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RESUMEN

Objetivo: el objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el VIH y las actitudes hacia las personas viviendo con VIH por parte del
personal de salud conformado por auxiliares de enfermeria, enfermeras,
internos rotativos de medicina, residentes y médicos tratantes de los servicios
de: cirugia general, traumatologia y ginecologia en el Hospital Enrique Garcés

de la ciudad de Quito/ Ecuador durante el periodo 2015-2016.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal y observacional.
Mediante la aplicacion de una encuesta que conté con 25 preguntas y 14
items. La misma que fue autoadministrada o realizada por el entrevistador. La

muestra calculada fue de 133.

Resultados: Se encontré que aproximadamente la mitad de los encuestados
dijo trabajar normalmente con personas viviendo con VIH, 34% desconocen
o piensan que la infeccion por VIH es lo mismo que SIDA mas de la mitad de
encuestados respondié que estarian preocupados de tomar una muestra de
sangre a una persona viviendo con VIH. 60% dijo usar alguna medida especial

cuando provee servicios a una persona viviendo con VIH.
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Conclusiones: El nivel de conocimientos del personal de salud no es el
esperado, existen actitudes discriminatorias hacia PVV, no existen politicas a

nivel institucional para evitar actitudes de estigma y discriminacion.

Recomendaciones: realizar mediciones sobre estigma y discriminacion
hacia los pacientes portadores de VIH de forma sistematica y en mas
instituciones de salud, para determinar cuales y donde son necesarias
intervenciones sobre el tema. Realizar capacitaciones al personal de salud,
sobre la infeccion por VIH, estigma y discriminacion. Generar politicas tanto a
nivel institucional como publico para eliminar el estigma y discriminacion hacia

personas viviendo con VIH.

Palabras clave: conocimiento, estigma , discriminacion, VIH, personal de

salud, knowledge, stigma, discrimination, HIV, health personnel.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to determine the knowledge about
HIV and attitudes from health personnel formed by nursing assistants, nurses,
interns, residents and attending physicians towards people living with HIV
while performing the following services: general surgery, orthopedics and
gynecology in the hospital “Hospital General Enrique Garcés” from

Quito/Ecuador during the period 2015-2016.

Methods: This is a cross-sectional descriptive study. The participants of the
study were asked to complete a questionnaire which had twenty-five questions
and forty-seven items and were self or interviewer administered. The number

of participants was 133.

Results: approximately half of the participants said that they work regularly
with people living with HIV. 34% doesn’t know or think that the infection with
HIV is the same as AIDS. More than half responded that they would be worried
if they drew blood from a patient living with HIV.60% said they use a special

measure when treating patients living with HIV.

Conclusions: the knowledge about HIV from the health personnel wasn'’t
acceptable. There are some discriminatory and stigmatizing attitudes towards
people living with HIV. There is a lack of clear policies at an institutional level

to avoid attitudes of stigma and discrimination.
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Recommendations: institutionalizing the measurement of stigma and
discrimination towards people living with HIV and measuring it on a larger
scale could make it possible to determine which and where to make
interventions. Training health personnel about the HIV infection, stigma and
discrimination, could help to improve the quality of care offered by the health

facilities.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Segun la OMS existen aproximadamente 35.3 millones de personas
infectadas por VIH en el mundo. Datos del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), indican que el 2014 hubo una prevalencia de 31855 e

incidencia de 3546.

La intervencién quirdrgica, se ha vuelto un componente comun en el manejo
de pacientes infectados con VIH; un estudio britanico revelo que de 2100
pacientes infectados por VIH; 477 de ellos se sometieron a un total de 722

cirugias (1).

La exposicién ocupacional en el personal de salud se considera a, aquella que
ocurre con ocasion o0 a consecuencia de la realizacion de un trabajo al interior
de una institucion de salud y puede suponer un riesgo de infeccién para el

trabajador (2).

Existe un riesgo laboral pequefio pero claro de transmision del VIH entre los
profesionales sanitarios, sobre todo cuando se manipulan objetos punzantes.
La exposicion del personal de salud incluye contacto mediante lesiones
percutaneas, mucosas o0 piel no intacta con liquidos potencialmente
infecciosos (3), dentro de los que se consideran a fluidos tales como sangre,
semen, secreciones vaginales, leche materna, liquidos cefalorraquideo,
pleural, peritoneal, pericardico, amnidtico y sinovial. También se consideran

potencialmente infecciosos los tejidos, érganos, cultivos celulares y los
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concentrados de virus de laboratorio (2). De lo expuesto, la sangre representa

el mayor riesgo y por ende es el factor mas estudiado.

El riesgo de seroconversion al VIH en lesiones percutdneas del personal de
salud expuesto es en promedio de 0.3%, mientras que por exposicion a
mucosas es de 0.09% y este disminuye mucho cuando sucede sobre piel
intacta (2). Pese a ser un factor reconocido las lesiones percutaneas

contintan estando presentes en el riesgo de exposicion ocupacional (4).

En los hospitales del Reino Unido se reportan aproximadamente 100,000
lesiones percutaneas por afio (5).Se estima que el 4% del personal de salud
presenta heridas corto punzantes (4). Solo el 25.8% de los cirujanos reportan
algunas de estas lesiones, 51.7% no han reportado ninguna. Las tres
principales razones para no reportar son: baja percepcion de riesgo, no estar
preocupados por la herida y falta de tiempo (5). En Francia el porcentaje de

reporte de las lesiones con aguja es de solo 10,4% (6).

En residentes de cirugia el 83% ha tenido una lesién con aguja, la media de
lesiones va aumentando junto con el afio de residencia y cuando se llega a
finalizar la carrera el 99% ha sufrido al menos una lesién con aguja. En el 53%
estd envuelto un paciente de alto riesgo y el 51% de las heridas no fueron

reportadas (7).

En algunos paises en vias de desarrollo, se ha encontrado que el nivel de
conocimiento sobre la infeccion de VIH y medidas de prevencion son bajos

(8) (9) (10) (11) (12), se debe tomar en cuenta que en muchos paises de bajo
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ingreso econdmico no tienen todos los materiales necesarios para

implementar las medidas de bioseguridad requeridas (13).

El incremento de personas viviendo con VIH (PVV) ha generado una creciente
preocupacion entre cirujanos, sobre el riesgo de transmision de VIH, esto
puede influir en su actitud hacia los pacientes infectados con VIH (9)y sus

problemas de resolucién quirargica.

Un estudio realizado en México encontrd que parte del personal de salud no
conocen la diferencia entre VIH y SIDA, tampoco conocen como se transmite
la enfermedad y en muchos casos este personal de salud tiene actitudes
discriminatorias hacia las PVV, hasta 23% piensa que la homosexualidad es
la causas del VIH en ese pais y el 66% considera que se debe realizar una
prueba obligatoria para su deteccibn en este grupo, 43% aprueba la
prohibicion de la prostitucion como forma de prevencion de la enfermedad.
Existe una percepcion de riesgo alto de infeccion y un trato diferencial a las
PVV clasificAndolas como victimas y culpables, y en muchos casos las PVV
son victimas de violencia durante el paso por los sistemas de salud (14).
Algunos cirujanos cardiotoracicos se negarian a dar tratamiento a pacientes

infectados con VIH (15).

La actitud global actual frente a la prevencion y tratamiento de VIH, se ha
enfocado en la habilidad de las instituciones médicas para ofrecer servicios
adecuados, el estigma y la discriminacién son reconocidos como una barrera

importante tanto para la calidad como para la oferta de servicios por parte de
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profesionales de salud (16) (17), sobre todo en paises en vias de desarrollo

(18) (19) (20).

Frente a los alarmantes datos que se encuentran en Latinoamérica y paises
en vias de desarrollo alrededor del mundo, sobre los conocimientos de la
infeccion por VIH, su transmision, medidas de prevencion y algunas actitudes
tomadas por parte del personal de salud, resulta importante realizar estudios
que evaluen la situacion de los conocimientos y la calidad de atencion ofrecida

en nuestro pais.
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CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Los VIH pertenecen a la familia Retroviridae, subfamilia lentiviridae. El VIH-1
es el mas comun alrededor del mundo. Presentan una capside recubierta por
una envoltura lipidica derivada de la célula hospedadora, donde se hallan
presentes dos glucoproteinas de codificacion virica gp120 (externa) y gp4l

(transmembrana).

gp41

Lipid
membrane

gp120 Reverse

transcriptase

llustracion 1 Morfologia VIH Harrison's Principles of Internal Medicine 18th edition.

Para este estudio resulta importante conocer que es lo que sucede con el
inicio de la infeccion por VIH, principalmente las primeras 72 horas post-
infeccion; ya que es un parametro critico y de corte en el uso de terapia

antiretroviral post exposicion.
18



En el contacto inicial del VIH con el organismo, este busca células
susceptibles, principalmente células T CD4+ (21) (22); que junto a macréfagos
constituyen reservorio permanente para el virus (23). Para que se pueda
producir una infeccion el rango minimo de reproduccion del virus debe ser

igual o mayor a 1 (cada célula infectada infecta al menos otra célula).

El ADN viral se comienza a integrar al ADN cromosémico a las 8h post

infeccion, pero se encuentra completamente integrado a las 72 horas (24).

Durante dias a semanas el virus se disemina, primero a los nddulos linfaticos
y otros compartimentos linfoides donde es facil de acceder debido a la densa
cantidad de células T CD4+, lo que permite crear un alto nivel de viremia. Uno
de los lugares mas importantes donde actta el VIH es el tejido linfoideo

asociado a mucosas (MALT).

Posteriormente el nimero de células T CD4+ desciende, principalmente por
dos mecanismos: efecto directo del virus y apoptosis. Una vez que el virus
llega a este punto y se encuentra ampliamente diseminado, la infeccion se ha

establecido y el proceso es irreversible.

Es importante destacar que, probablemente, cuando el virus entra
directamente al torrente sanguineo, se aloje, en un inicio en el bazo y otros

organos linfoideos antes de diseminarse a todo el organismo.
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EPIDEMIOLOGIA

La infeccién por VIH es una pandemia; ha sido reportada en virtualmente
todos los paises del mundo. Segun la OMS existen aproximadamente 35.3
millones de personas infectadas por VIH en el mundo. Datos del MSP, indican
que el 2011 hubo 3438 casos reportados, con un incremento notable a través
de los afios. En el 2014 hubo 3546 diagnosticados, con una tasa de incidencia
por cada 100000 habitantes de 22.12 y una tasa de prevalencia de 198.75

(25).

Para finales del 2014 en el mundo se estimaban aproximadamente 36.9
millones de PVV de los cuales 34.3 fueron adultos y 2.6 millones > de 15
afos. La incidencia de PVV para este mismo afio fue de 2 millones en total y

las muertes asociadas al VIH de 1.2 millones.

Para la region de Latinoamérica se estima un total de 1.7 millones de PVV.

Eastern Europe
North-America and Wasta{n“anqlﬁenual Europe ﬂ%mh‘;ﬂa
.4 million = 1
45 million — 3.5 million] [1.3 milion 1.8 million]

Middle East & North Africa
240 000

?&'}Eﬁ?;" [150 000 — 320 000]
[210/000- 340 000] Asia e fiaemc
. . Sub-Saharan Africa H=miioy— > Sqgifon]
Latin America 25.8 million
1.7 million [24.0 million — 28.7 rhillion]

-4 milfion 2.6 million]

llustracion 2 UNAIDS: Adults and children estimated to be living with HIV (1 2014
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TRANSMISION OCUPACIONAL

El accidente de riesgo biologico se define como aquel, laboral u ocupacional,
en el que sangre, tejidos o liquidos corporales potencialmente infectantes,
provenientes de una fuente, entran en contacto con el trabajador accidentado
ya sea a través de una lesion percutdnea o con mucosas o piel no intacta,

generando riesgo de transmision de agentes infecciosos (26).

El riesgo de transmision ocupacional de VIH para el personal de salud es

pequefio, pero bien documentado.

Dentro de los fluidos considerados potencialmente contagiosos se encuentra
semen, secreciones vaginales, liquidos: céfalo raquideo, sinovial, pleural,

peritoneal, pericardico y amnidtico.

Heces, vomito, saliva, sudor, lagrimas no son considerados contagiosos.

El riesgo calculado es de aproximadamente 0.3% para exposicion percutanea
y 0.09% cuando se da por contacto de mucosas, siempre y cuando el personal
expuesto no reciba tratamiento antirretroviral profilactico, idealmente dentro

de las primeras 24 horas y no mas alla de 72 horas.

Una revision sistematica no encontré variacion significativa del riesgo

estimado en 21 estudios (27)

En un meta-analisis se encontrd que la transmisién por puncién percutanea

de aguja, en algunos estudios varia desde 0,00% hasta 2,38%. El analisis de
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los estudios reportados estimo un riesgo de 0.13%; mismo que nho es

significativamente diferente al estimado hasta ahora 0.23% (28).

Hay que tomar en cuenta que la mayoria de estudios no reportan casos de
transmision por exposicion percutanea accidental con aguja (29,30) (31) (32)

(33) (34)

Existen factores que pueden estar asociados a un aumento del riesgo de
transmision, pero que todavia no han sido confirmados, como, la cantidad de
sangre a la que se expone, si la contaminacion se da con aguja hueca, si la

exposicion es sobre una arteria o vena, etc.

Un caso confirmado de transmision ocupacional de VIH, requiere que la
seroconversion del trabajador de la salud expuesto esté relacionada en el

tiempo con una exposicion especifica a una fuente confirmada de VIH (35).

En Estados Unidos, durante el periodo 1985- 2013 se han confirmado 58
casos de transmisién ocupacional y existen 150 casos posibles. Se observa

una reduccion notable en la transmisién a lo largo de los afios (35).

En Latinoamérica existen pocos datos sobre transmision ocupacional de VIH,
en Colombia el primer caso reportado se dio el 2013 en una auxiliar de

enfermeria (26).
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Analizando el estigmay la discriminacién hacia el VIH dentro del ambito de la
salud

Para entender como aparece el estigma y discriminacién relacionados con el
VIH es necesario entender que, estos interactian con los preexistentes

relacionados principalmente a: sexualidad, género, raza y pobreza.

El VIH se encuentra relacionado con la sexualidad, debido a que su principal
via de transmisién, en la mayor parte del mundo, es por via sexual. La
epidemia comenzo6 en poblaciones cuyas practicas sexuales son diferentes

de las consideradas como “normales”.

El VIH se apropio y reforzd los estigmas preexistentes sobre enfermedades
de transmisiéon sexual, homosexualidad, promiscuidad, prostitucion y

“desviaciones” sexuales.

En ciertos grupos, idea de que los homosexuales son culpables por la

enfermedad aulin existe.

En Brasil, en 1996, se mostr6 que pese a que la mayoria de mujeres
infectadas con VIH son casadas y mondgamas; las mujeres PVV eran

ampliamente percibidas como promiscuas sexualmente (36).

Las mujeres son sujeto de discriminacion en multiples modos. Discriminacion
gue es mayor en mujeres marginalizadas (migrantes, trabajadoras sexuales...

etc.) (37).
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En el 2014 nueve paises tuvieron leyes que crean obstaculos e impiden a las
mujeres el acceso a prevencion, tratamiento y servicios de apoyo para el VIH
(38). Pese a que se cuenta con terapia antiretroviral, las enfermedades
relacionadas a SIDA contindan siendo la causa principal de muerte entre

mujeres en edad reproductiva en Africa (39).

El conocimiento sobre las enfermedades por parte del personal de salud es

de vital importancia, para poder ofrecer servicios de calidad adecuada.

La historia de la humanidad est& llena de ejemplos en los cuales esta falta de
conocimiento permiti6 que se creen argumentos falsos y se realicen
actividades inadecuadas en torno a las enfermedades. Esto genera, en toda
la sociedad, incluyendo al personal de salud actitudes de discriminacién hacia
los pacientes. Enfermedades como lepra, cancer, incontinencia urinaria y

enfermedades mentales forman parte de este grupo.

La infeccion por VIH, no es una enfermedad ajena a esta realidad. Siendo,
una de las enfermedades que mas estigma y discriminacion han generado a

nivel mundial.

Es ampliamente conocido que, en los inicios de la epidemia, el SIDA era
llamado por la comunidad médica como inmunodeficiencia asociada a la

homosexualidad (GRID por sus siglas en ingles).

Se creia que solo homosexuales, promiscuos y personas adictas a drogas

eran propensos a tenerla; lo cual generd discriminacion y miedo hacia la
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enfermedad, tanto dentro de la comunidad médica como en la sociedad en

general.

Conforme el conocimiento sobre el VIH y su transmision ha avanzado, esos
conceptos erroneos han cambiado y se ha generado un amplio esfuerzo,
sobre todo en paises desarrollados, para reducir el estigma en la sociedad.
Lastimosamente en paises con bajos ingresos econdmicos, en muchas
ocasiones es frecuente que el conocimiento sea escaso, tenga mitos y exista
discriminacion hacia PVV tanto fuera como dentro del personal que trabaja en

salud (8) (9) (10) (11) (12).

En general, 78% de los PVV han sufrido estigma al menos una vez. 37%
reportan aislamiento social (42% EEUU, 41% Latinoamérica, 35% Europa,
52% Asia y 24% Africa). El estigma mas cominmente reportado (47%) es la
percepcién de que los PVV realizan actividades de riesgo como promiscuidad

sexual, uso de drogas y prostitucion (40).

Un estudio realizado en México encontré que parte del personal de salud no
conocen la diferencia entre VIH y SIDA, tampoco conocen como se transmite
la enfermedad y en muchos casos este personal de salud tiene actitudes
discriminatorias hacia las PVV, hasta 23% piensa que la homosexualidad es
la causa del VIH en ese pais y el 66% considera que se debe realizar una
prueba obligatoria para su deteccion en este grupo, 43% aprueba la
prohibicién de la prostituciéon como forma de prevencion de la enfermedad.
Existe una percepcion de riesgo alto de infeccion y un trato diferencial a las
PVV clasificAndolas como victimas y culpables, y en muchos casos las PVV
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son victimas de violencia durante el paso por los sistemas de salud (14).
Algunos cirujanos cardiotoracicos se negarian a dar tratamiento a pacientes

infectados con VIH (15).

Un estudio realizado en Cochabamba/ Bolivia donde se comparan encuestas
de conocimiento y actitudes sobre el VIH, realizadas a personal de salud en
el 2009 y 12 afios antes, encuentran qué; el conocimiento sobre la
enfermedad ha aumentado considerablemente pero aun sigue siendo
deficiente y todavia se tienen percepciones erréneas sobre la enfermedad.
Aproximadamente 20% de los encuestados no sabia que se requiere de un
consentimiento informado para realizar un test de ELISA para identificar VIH,
solo el 47.5% conoce que existe un periodo de ventana en la infeccién por
VIH, 57% de los encuestados considera que deberia se deberia realizar un
test obligatorio para estudiantes universitarios, extranjeros, trabajadoras
sexuales y homosexuales, 66.7% no conoce los antiretrovirales y solo el

56.1% refiere que se siente capacitado para atender PVV (11).

En otro estudio realizado en Bangladesh, los resultados son también
alarmantes; de los encuestados, 47.9% respondié que las personas
infectadas no deberian tener permitido juntarse libremente con otras
personas, un cuarto de encuestados dijo que no estarian de acuerdo con que

sus colegas sepan que ellos han atendido a alguna PVV (18).

En Nigeria y Ghana, se encuestd a cirujanos cardiotoracicos sobre que

procedimientos realizarian en PVV, se encontré que un porcentaje negaria
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realizar procedimientos en estas personas, sobre todo en aquellos con SIDA

(15).

Paises alrededor del mundo han tenido problema para responder a la
epidemia de VIH, el estigma, discriminacion y negacion han sido poco
entendidos y en algunos casos marginalizados entre los programas de

respuesta tanto nacional como internacional.

En 1987 Jonathan Mann, fundador del programa global de la OMS para el
SIDA; identifico tres fases de la epidemia del SIDA dentro de cualquier
comunidad. La primera, la epidemia de la infeccion por VIH, que generalmente
permanece silente. La segunda, la fase de SIDA en si misma. Finalmente la
epidemia de respuestas sociales, culturales y politicas a la enfermedad,
misma que se caracteriza por niveles muy altos de estigma y discriminacion,
mismos que segun Mann son tan importantes para el reto global sobre el SIDA

como la enfermedad en si misma.

Para el afio 2000 el director de la UNAIDS, establece como uno de los factores
mas importantes hacia los que se tiene que trabajar es en renovar los

esfuerzos para combatir el estigma.

Estigma en el ambito de la salud es definido como: “Un proceso social
experimentado o anticipado, caracterizado por exclusion, rechazo o
devaluacion que resulta de la experiencia percepcion o anticipacién razonable

de un juzgamiento social adverso sobre una persona o grupo” (41).
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Pese a ser el estigma y discriminacion factores importantes en el ambito de la
enfermedad, ha recibido poca importancia, sobre todo en paises en vias de
desarrollo. Esta falta de atencion se puede deber a tres factores

principalmente (16):

e Reconocimiento limitado del enlace entre el estigma relacionado al VIH
y los resultados en materia de salud publica.

e Capacidad insuficiente de los gestores de salud en relacién con la
forma de abordar eficazmente el estigma y discriminacion a través de
programas y politicas.

e EIl concepto erroneo de que el estigma es demasiado omnipresente

como problema social, para cambiar efectivamente.

El estigma y discriminacion hacia el VIH han tenido un impacto considerable
en los PVV y en los pacientes con factores de riesgo, actuando como barrera
en la prevencion, consejeria y realizacion de pruebas diagnésticas (42) (16)
(43) (44). Sus consecuencias tanto fisicas como mentales sobre los PVV

pueden resultar perjudiciales (45) (46) .

Sentir estigma puede generalmente ser causa para que los PVV pospongan
o rechacen el tratamiento, que busquen cuidado lejos del hogar para proteger

confidencialidad y falla en la adherencia al tratamiento (16).

Estudios en Senegal e Indonesia documentaron que hombres que tienen sexo

con hombres y usuarios de drogas inyectables, generalmente evitan o
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posponen el acceso a servicios relacionados con VIH, incluyendo tratamiento
de otras enfermedades sexualmente transmitidas por miedo a exposicion

publica y discriminacion por parte del personal de salud (47) (48).

Incluso el propio personal de salud puede ser renuente en acceder a las
mismas pruebas diagndésticas y tratamiento que ellos ofrecen a sus pacientes,
por miedo al estigma en el lugar de trabajo y en la comunidad a la que ellos

sirven (49).

Existen varias formas mediante las cuales el estigma relacionado al VIH se

manifiesta en el &mbito de la asistencia sanitaria.

Descuido, tratamiento diferenciado, negacion del mismo, realizaciéon de
pruebas de VIH y divulgacion de los resultados sin consentimiento, abuso
verbal, designacion de su estatus como VIH positivo en los pasillos,
aislandolos y evitandolos son sélo algunas de las formas de estigma que se

han descrito (30) (50) (51) (52).

En India se han observado conductas alarmantes, como por ejemplo quemar
la cama donde estuvo un PVV, cobrar por materiales para el control de la
infeccion y utilizacion de guantes para todas las interacciones sin importar si

ocurrié o no contacto fisico (53).

Un estudio realizado en Francia, reporta que 27% de PVV dicen haber sido
victimas de estigmatizacion por parte del personal de salud. 48% de los
usuarios de drogas intravenosas 26% en el grupo de hombres que tienen sexo

con hombres y 21% en el grupo heterosexual (54).
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En Nigeria los resultados de un estudio realizado a enfermeras y técnicos de
laboratorio mostro que el 35% pensaban que las PVV merecen estar
infectados, como castigo por sus comportamientos sexuales indebidos (55).
En Ecuador el 32.4% de PVV reporta haber recibido consejo por parte de un
profesional de salud sobre no tener hijos debido a su diagnostico (56) .Este
tipo de pensamientos prejuiciosos por parte del personal de salud, puede
determinar dificultad e incluso imposibilita el acceso a servicios de salud en la

poblacién (57).
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

MUESTRA

Para calcular el tamafio de la muestra, se considerd como poblacion objetivo
del estudio al personal de salud de los servicios de cirugia general,
traumatologia y ginecologia del Hospital Enrique Garcés, representado por:
médicos tratantes, médicos residentes, internos rotativos de medicina,
enfermeras y auxiliares de enfermeria durante el periodo 2015-2016. De tal

manera que el estudio cuenta con una poblacion finita de 203 trabajadores.

La formula utilizada para calcular la muestra es la siguiente:

N*ij*q
o =
e L

Dénde:

= N = Total de la poblacion

= Za’ = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

= p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.5)
= g=1-p(eneste caso 1-0.5=0.5)

= d = precisién (en este caso deseamos un 5%)

n: 133
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El tamafio de la muestra fue de 133 trabajadores de salud de los servicios de
traumatologia, cirugia general y ginecologia del Hospital Enrique Garcés de

la ciudad de Quito/Ecuador.
Criterios de inclusion:

e Trabajar en el Hospital Enriqgue Garcés de la ciudad de Quito/ Ecuador
durante el periodo 2015-2016.

e Ser médico tratante o residente, interno rotativo de medicina,
enfermera/o o auxiliar de enfermeria.

e Tener mas de 18 anos.
Criterios de exclusion:

e Tener menos de 18 afios.
e No desear ser parte del estudio de investigacion.

e Trabajar en un servicio diferente a los mencionados.

RECOLECCION DE LA MUESTRA

El método de recoleccién de la muestra fue por fuente primaria, mediante la
aplicacion de un cuestionario (ANEXO 1). Dicho cuestionario fue elaborado
mediante la seleccion de algunas preguntas de un cuestionario preexistente
(ANEXO 2) y la adicion de algunas preguntas, creadas por el autor de este

trabajo de investigacion.

ASPECTOS BIOETICOS
Para realizar este estudio, se tomaron en cuenta los principios bioéticos de la

DECLARACION DE HELSINSKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL.
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CAPITULO IV

POBLACION ENCUESTADA

SEXO
Se incluyeron en el estudio a 133 trabajadores de la salud del Hospital
Enrquique Garcés de los cuales 69% (92) fueron de sexo femeninoy 31% (41)

fueron de sexo masculino.

GRUPO
Los diferentes servicios a los que pertenecen los encuestados se ve reflejado

en la ilustracion nidmero 3.

B CIRUGIA GENERAL
GINECOLOGIA
B TRAUMATO

GINECOLOGIA
55 (41%)

llustracion 3 VARIABLE GRUPO
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OCUPACION
De los encuestados, 23% (30) fueron enfermeras, 27% (36) auxiliares de
enfermeria, 23% (31) internos rotativos de medicina, 20%(26) residentes y

8%(10) médicos tratantes (ilustracion 4).

Il AUXILIAR DE ENFERMERIA
ENFERMERA/O

B IRM

M RESIDENTE

TRATANTE B TRATANTE
10(8%)

llustracién 4 VARIABLE OCUPACION
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DESCRIPCION DE RESULTADOS

PRIMERA PREGUNTA

¢ Normalmente trabaja con pacientes infectados por VIH?

50% dice trabajar frecuentemente con pacientes infectados por VIH, y 10%
desconoce. El 72,73% del personal de ginecologia respondié de manera

afirmativa. (tabla 1).

¢Normalmente trabaja con pacientes infectados por VIH?

DESCONOCE NO SI TOTAL
CIRUGIA

GENERAL 7 (15,22%) 24(52,17%) 15(32,61%) 46
GINECOLOGIA 1(1,82%) 14(25,45%) 40(72,73%) 55
TRAUMATOLOGIA 5(15,63%) 16(50%) 11(34,38%) 32
TOTAL 13 54 66 133

Tabla 1 ¢ Normalmente trabaja con pacientes infectados por VIH?

SEGUNDA PREGUNTA
¢En los pasados 12 meses aproximadamente a cuantos/as pacientes que

viven con VIH usted le ha provisto servicios o cuidados?

71% dijo haber atendido de 0 a 9 pacientes con VIH en los ultimos 12 meses,

30% atendi6 10 o mas (tabla 2).
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¢En los pasados 12 meses aproximadamente a
cuantos/as pacientes que viven con VIH usted le ha
provisto servicios o cuidados?

0-9 929  30-69 TOTAL
g&ﬁgﬁh 37(80,43%) 9(19,57%) O 46

GINECOLOGIA (52,27%%) (38,2118%) (9,059%) o0

TRAUMATOLOGIA | 28 (87,5%) 3 (9,38%) (3’113%) 32
TOTAL 94 33 6 133

Tabla 2 ¢ En los pasados 12 meses aproximadamente a cuantos/as pacientes que viven con VIH usted
le ha provisto servicios o cuidados?

TERCERA PREGUNTA

¢Lainfeccién por VIH es lo mismo que SIDA?

15% desconoce la respuesta y 19% piensan que la infeccion por VIH es lo
mismo que SIDA. 19,44% del personal que trabaja como auxiliar de
enfermeria desconoce si la infeccion por VIH es o mismo que SIDA y 30,56%
dice que si es igual infeccion por VIH que SIDA. El personal de enfermeria
respondié 13,33% y 43,33% respectivamente. 60% de los médicos tratantes

respondié que desconoce (tabla 3).
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¢ LA INFECCION POR VIH ES LO MISMO QUE SIDA?

SERVICIO DESCONOCE NO Sl TOTAL
CIRUGIA 6 (13,04%) 31(67,39%) 9 46
GENERAL (19,57%)
GINECOLOGIA 10 (18,18%) 32 13 55
(58,18%) (23,64%)
TRAUMATOLOGIA | 4 (12,5%) 25 3 32
(78,13%) (9,38%)
OCUPACION
AUXILIAR DE 7 (19,44%) 18 (50%) 11 36
ENFERMERIA (30,56%)
ENFERMERA/O 4 (13,33%) 13 13 30
(43,33%) (43,33%)
IRM 3(9,68%) 27 (87,1%) 1 31
(3,23%)
RESIDENTE 0 26 (100%) 0 26
TRATANTE 4 (40%) 0 10
TOTAL 20 88 25 133

Tabla 3 ¢ La infeccion por VIH es lo mismo que SIDA?

CUARTA PREGUNTA

¢,Cual de los siguientes virus tiene mas riesgo de transmision laboral?

53% respondié que el VHB es el que mas riesgo de transmision laboral tiene,

27% VHC y 20% el VIH. (tabla 4).
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¢ CUAL DE LOS SIGUIENTES TIENE MAS RIESGO DE
TRANSMISION LABORAL?

SERVICIO VHB VHC VIH TOTAL
CIRUGIA 27 13 6 46
GENERAL (58,7%) (28,26%) (13,04%)
GINECOLOGIA 26 15 14 55
(47,27%) (27,27%) (25,45%
TRAUMATOLOGIA 18 8 (25%) 6 32
(56,25%) (18,75%)
OCUPACION
AUXILIAR DE | 16 15 5 36

ENFERMERIA (44,44%) (41,67%) (13,89%)

ENFERMERA/O | 16 7 7 30
(53,33%) (23,33%) (23,33%)

IRM 17 6 8 (25,81) 31
(54,84%) (19,35%)

RESIDENTE 15 7 4 26
(57,69%) (26,92%) (15,38%)

TRATANTE 7(70%) 1(10%) 2(20%) 10

TOTAL 71 36 26 133

Tabla 4 ¢ Cual de los siguientes tiene mas riesgo de transmision laboral?
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QUINTA PREGUNTA

¢,De las siguientes cual es la forma mas frecuente de transmision del virus de

inmunodeficiencia humana?

89% respondid que la forma mas frecuente de transmision del VIH es

mediante relaciones sexuales sin proteccion ( tabla 5).

¢,De las siguientes cual es la forma mas frecuente de transmisién del virus
de inmunodeficiencia humana?

RELACIONES . USO DE

SERVICIO SEXUALES TRANSMISION DROGAS TOTAL
SIN VERTICAL INTRAVENOSas
PROTECCION

CIRUGIA

GENERAL 41(89,13%) O 5 (5%) 46

GINECOLOGIA 50 (90,91%) 1 (1,82%) 4 (7,27%) 55

TRAUMATOLOGIA |28 (87,5%) 0 4 (12,5%) 32

CIRUGIA

GENERAL 119 1 13 133

OCUPACION

AUXILIAR DE

fergrimantyr Y 34 (94,44%) O 2 (5,56%) 36

ENFERMERA/O 27 (90%) 1 (3,33%) 2 (6,67%) 30

IRM 26 (83,87%) O 5 (16,13%) 31

RESIDENTE 22 (84,62%) O 4 (15,38%) 26

TRATANTE 10 (100%) 0 0 10

TOTAL 119 1 13 133

Tabla 5 ¢ De las siguientes cual es la forma mas frecuente de transmision del virus de
inmunodeficiencia humana?
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SEXTA PREGUNTA

¢Una persona viviendo con VIH, que se encuentre asintomatica, puede

transmitir la enfermedad?

93% respondid que si, 16,67% del personal auxiliar de enfermeria respondié

gue no o que desconoce (tabla 6).

¢Una persona viviendo con VIH, que se encuentre
asintomatica, puede transmitir la enfermedad?
SERVICIO DESCONOCE NO SI TOTAL
CIRUGIA 0 2 42
GENERAL 2(435%) (4 3500) (91,3%) ~ *©
GINECOLOGIA 0 2 53 55
(3,64%) (93,36%)
TRAUMATOLOGIA 0 3 29 32
(9,38%) (90,63%)
OCUPACION
AUXILIAR DE o 5 30
ENFERMERIA 1L (11829 (13,89%) (83,33%) e
30
ENFERMERA/O 0 0 1(00%) 30
2 28
0
IRM 1 (3,23%) (6.45%) (90.32%) 31
26
RESIDENTE 0 0 (100%) 26
10
TRATANTE 0 0 (100%) 10
TOTAL 2 7 124 133

Tabla 6 ¢Una persona viviendo con VIH, que se encuentre asintomatica, puede transmitir la

enfermedad?
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SEPTIMA PREGUNTA

¢ El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna?

93% respondié que si, 6% no y 1% desconoce. 13,89% de los auxiliares de

enfermeria respondié que el VIH no es transmitido por lactancia materna

(tabla 7).
¢El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna?
SERVICIO DESCONOCE NO SI TOTAL
CIRUGIA 41
GENERAL L (Edr) (@00 (89,13%)) 46
, 2 53
GINECOLOGIA 0 (3.64%) (96,36%) 55
TRAUMATOLOGIA 0 2 £ 32
(6,25%) (93,75%)
OCUPACION
AUXILIAR  DE 0 5 31 36
ENFERMERIA (13,89%) (86,11%)
30
ENFERMERA/O 0 0 (100%) 30
3 28
IRM O (068%) (90,32%) St
25
0,
RESIDENTE 1 (3,85%) 0 (96,15%) 26
10
TRATANTE 0 0 (100%) 10
TOTAL 1 8 124 133

Tabla 7 ¢ El virus de VIH puede ser trasmitido por lactancia materna?
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OCTAVA PREGUNTA
¢, Cual es el riesgo de transmision de VIH mediante una exposicion percutanea

a sangre de un paciente portador de VIH?

50% respondié que el 0,3% y la otra mitad respondi6 errado (tabla 8).

¢, Cual es el riesgo de transmision de VIH mediante una exposicion
percutdnea a sangre de un paciente portador de VIH?
SERVICIO 0,30% 13% 3% 30% TOTAL
CIRUGIA 24 6 2 14 46
GENERAL (52,17%) (13,04%) (4,35%) (30,43%)
‘ 31 7 13 4
GINECOLOGIA |56 3606) (12,73%) (23.64%) (7,27%) 55
. 12 7 5 .
TRAUMATOLOGIA (37,5%) (21,88%) (15,63%) 8 (25%) 32
OCUPACION
AUXILIAR DE 11 8 4 13 36
ENFERMERIA (30,56%) (22,22%) (11,11% (36,11%)
4 7 10
0
ENFERMERA/O 9 (30%) (13.33%) (23,33%) (33,33%) 30
21 4 3 3
I (67.74%) (12,90%) (9,68%) (9,68%) St
18 3 5
RESIDENTE (69.23%) (11,54%) (19,23%) 0 26
TRATANTE 8 (80%) 1 (10%) 1 (10%) 0 10
TOTAL 67 20 20 26 133

Tabla 8 ¢ Cuél es el riesgo de transmision de VIH mediante una exposicion percutanea a sangre de un
paciente portador de VIH?
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NOVENA PREGUNTA
¢,Cree que el riesgo de transmision de VIH mediante la exposiciéon de una
mucosa a sangre de un paciente portador es mayor a una exposicion

percutdnea?

71% respondi6 que si o que desconoce. 86,67% del personal de enfermeria

respondio de igual manerea (tabla 9).

¢,Cree que el riesgo de transmision de VIH mediante la
exposicién de una mucosa a sangre de un paciente portador
€S mayor a una exposicion percutanea?
DESCONOCE NO SI TOTAL
CIRUGIA 0 11 22
GENERAL 13(28.26%) (93 9106) (47.83%) O
15 32
0
GINECOLOGIA 8 (14,55%) (27.27%) (58,18%) 55
13 11
0
TRAUMATO 8 (25%) (40,63%) (34,38%) 32
OCUPACION
AUXILIAR DE 0 0 13
ENFERMERIiA | 14(38.89%) 9(25%) (3¢ 449, 36
ENFERMERA/O| 10 (33,33%) 4 16 39
’ (13,33%) (53,33%)
15 13
0,
IRM 3 (9,68%) (48,39%) (41,94%) 31
6 18
0,
RESIDENTE 2 (7,69%) (23.08%) (69,23%) 26
TRATANTE 0 5(50%) 5 (50%) 10
TOTAL 29 39 65 133

Tabla 9 ¢ Cree que el riesgo de transmisién de VIH mediante la exposicién de una mucosa a sangre
de un paciente portador es mayor a una exposicion percutanea?
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DECIMA PREGUNTA

¢, Cual de los instrumentos siguientes cree que tiene mas riesgo de transmitir

el virus de VIH?

67% respondid aguja hueca. 34%Respondi6 de forma incorrecta (tabla 10).

¢, Cudl de los instrumentos siguientes cree que tiene mas
riesgo de transmitir el virus de VIH?

AGUJA AGUJA

Servicio AODIR ASUIR BISTURI TOTAL
CIRUGIA 30 7 9 46
GENERAL (65,229%) (15,22%) (19,57%)

, 34 9 12
GINECOLOGIA | 51 8006) (16,36%) (21.82%)  °>°
, 23 3 6
TRAUMATOLOGIA | 11 oo (0 3300 (18,750 32
OCUPACION
AUXILIAR  DE 16 2
ENFERMERIA | (44,44%)
17 . 7
ENFERMERAIO | o ool 6(20%) (p3 5500 30
24 3 4
TG4 (77.42%) (9.68%) (12,9%) St
21 5
RESIDENTE 80.7790) 0 o236 20
TRATANTE 9 (90%) 1 (10%) 0 10
TOTAL 87 19 27 133

Tabla 10 ¢ Cual de los instrumentos siguientes cree que tiene mas riesgo de transmitir el virus de VIH?
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DECIMA PRIMERA PREGUNTA

¢, Usted ha recibido en algiin momento adiestramiento en las siguientes areas?

Solo 51,13% ha recibido adiestramiento sobre estigma y discriminacion hacia

el VIH (tabla 11).

¢Usted harecibido en algin momento
adiestramiento en las siguientes areas?

FRECUENCIA PORCENTAJE

Consentimiento informado, privacidad y

[0)
confidencialidad del paciente 104 78,20%

Control de infecciones y precauciones
universales (incluyendo profilaxis 88 66,17%
después de exponerse al virus)

Estigma y discriminacion hacia el VIH 68 51,13%

Discriminacion 59 44.36%

Tabla 11 ¢ Usted ha recibido en algiin momento adiestramiento en las siguientes areas?

DECIMA SEGUNDA PREGUNTA
¢,Cree que se deben tomar medidas extras de bioseguridad cuando se

realizan procedimientos invasivos en personas viviendo con VIH?

82% respondidé que si. 16% respondié no y 2% desconoce. 100% de los los

médicos tratantes respondio si (tabla 12).
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¢CREE QUE SE DEBEN TOMAR MEDIDAS EXTRAS DE
BIOSEGURIDAD CUANDO SE REALIZAN PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS EN PERSONAS VIVIENDO CON VIH?

SERVICIO | DESCONOCE NO SI TOTAL
CIRUGIA 5 0 41
GENERAL 1(2,17%) 4 (8,7%) (89.13) 46

] 43
0 0,
GINECOLOGIA 1(1,82%) 11 (20%) (78.18%) 55
] 6 25
[0)
TRAUMATOLOGIA 1 (3,13%) (18.75%)  (78.13) 32
OCUPACION
AUXILIAR DE 2 33
ENFERMERIA L (Eotstis (5,56%) §(91,67% 36
25
0, 0
ENFERMERA/O 2 (6,67%) 3 (10%) (83.33%) 30
7 24
IRM O (2258%) (77,4200) 3%
RESIDENTE 0 2 o 26
(34,62%) (65,38%)
10
TRATANTE 0 0 (100%) 10
TOTAL 3 21 109 133

Tabla 12 ¢ Cree que se deben tomar medidas extras de bioseguridad cuando se realizan
procedimientos invasivos en personas viviendo con VIH?



DECIMA TERCERA PREGUNTA

¢,Cuan preocupado/a estaria de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente?

PRIMERA PARTE

Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH.

54% respondié no me preocupa, 33% un poco preocupado y 6% preocupado
y 7% muy preocupado. Los médicos tratantes respondieron 80% no me

preocupa (tabla 13).

Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH.
MUY UNPOCO NO ME
SERVICIO PREOCUPA PREOCD%F;Q PREOCUPA PREOC Tﬂ
DO/A DO/A  UPA
CIRUGIA . . 27
v 0 4(B7%) 15(3261%) (g5 46
GINECOLO . . . 29
N 7(1273%)  3(545%) 16(20.09%) g, sors 55
ISQUMATO' 2(6,25%)  1(3,13%) 13 (40,63%) 16 (50%) 32
OCUPACIO
N
AUXILIAR
DE . 3(833%) 2 (556%) 14 (38,69%) 1 36
ENFERMERI ’ : : (47,22%)
A
ENFERMER 13
0, 0, 0,
e 4(1333%)  5(1667%) B(2667%) (3550 30
17
0, 0,
IRM 0 1(323%) 13(4194%) gy s S
17
0 0
RESIDENTE | 2 (7,69%) 0 7(2692%) (g5agy; 26
TRATANTE 0 0 220%) 8(80%) 10
TOTAL 9 8 44 72 133

Tabla 13 Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH
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SEGUNDA PARTE

Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH.

78% respondié estar al menos un poco preocupado y solo a un 23% no me

preocupa. Los tratantes respondieron 70% no me preocupa (tabla 14).

TOMAR UNA MUESTRA DE SANGRE A UN/A PACIENTE QUE VIVE
CON VIH.
MUY UNPOCO NO ME
SERVICIO| PREOCUPA PREOCDUOF;Q PREOCUPA PREOC T%
DO/A DO/A UPA
CIRUGIA . ; . 12
GENERAL | 8(1739%) 13(2826%) 13(2826%) iy qpe 46
GINECOLO . . . 13
N 12 (21,82%)  B(1455%)  22(40%) iy gp0n 55
TRAUMATO . . . 5
Soia 5(15.63%) 7(2L88%) 15 (4688%) (1¢ ipe 32
OCUPACIO
N
AUXILIAR
DE . . . 6
ENFERMER] 7 (1994%) 11(3056%) 12(33.33%) 1¢ oot 36
A
ENFERMER . . . 8
e B(2667%) 4(1333%) 10(3333%) ¢ o0 30
6
0 0, 0,
IRM 7(2258%) 8(2581%) 10(3226%) (1gace, 31
3
RESIDENTE | 3(1154%) 3 (11,54%) 17 (65.38%) (11,54%) 26
)
TRATANTE 0 2 (20%) 1(10%) 7(70%) 10
TOTAL 25 28 50 30 133

Tabla 14 Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH
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TERCERA PARTE

Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH.

11% respondi

0 estar al menos un poco preocupado (tabla 15).

TOMAR LA TEMPERATURA DE UN/A PACIENTE QUE VIVE CON VIH.

MUY PREOCUP UNPOCO NO ME

PREOCUP ADO/A PREOCUP PREOC

ADO/A ADO/A UPA

CIRUGIA 1 (2,17%) 1(2,17%) 2 (4,35%) 42
GENERAL (91,3%)
GINECOLOG 1 (1,82%) 1(1,82%) 2 (3,64%) 51
iA (92,73%
)

TRAUMATO 2 (6,25%) 0 1(3,13%) 29
LOGIA (90,63%
)

TOTAL 4 2 5 122

Tabla 15 Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH

TOT
AL

46

55

32

133
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DECIMA CUARTA PREGUNTA

¢Por lo regular utiliza alguna de las siguientes medidas cuando provee

cuidado y servicios a un/a paciente que vive con VIH?

PRIMERA PARTE

Evitar tener contacto fisico.

92% respondié no, y 8% si (ilustracion 5).

Yes
11(8%)

W Yes
B No

llustracion 5 Evitar tener contacto fisico
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SEGUNDA PARTE

USA DOBLE GUANTE

20% afirmativamente (tabla 16).

USA DOBLE GUANTE

SERVICIO Si No TOTAL
CIRUGIA 30 16 46
GENERAL (65,22%) (34,78%)

] 30 25
GINECOLOGIA (54.55%) (45.45%) 55
] 19 13
TRAUMATOIogia (59,38%) (40,63%) 32
OCUPACION
AUXILIAR  DE 22 14 36
ENFERMERIA  (61,11%) (38,89%)
ENFERMERA/O |24 (80%) 6 (20%) 30
15 16
IRM (48.39%) (51,61%) o
16 10
RESIDENTE (61,54%) (38.46%) 26
TRATANTE 2 (20%) 8 (80%) 10
TOTAL 79 54 133

Tabla 16 Usa doble guante

59% respondio si, 41% no. Los médicos tratantes encuestados respondieron
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TERCERA PARTE

Utiliza alguna medida especial cuando provee servicios a un/a paciente que

vive con VIH que no utiliza con otros/as pacientes.

60% respondio si. De los residentes encuestados 73,08% respondieron si.

(tabla 17).

UTILIZA ALGUNA MEDIDA ESPECIAL
CUANDO PROVEE SERVICIOS A UN/A
PACIENTE QUE VIVE CON VIH QUE NO
UTILIZA CON OTROS/AS PACIENTES.

SERVICIO SI No TOTAL
CIRUGIA 29 17 .
GENERAL (63,04%) (36,96%)
, 32 23
GINECOLOGIA | (g 1ao0 (41820 55
, 19 13
TRAUMATOLOGIA | g0 300 a0 6396y 32
OCUPACION
AUXILIAR  DE 25 1
ENFERMERIA (69,44%)  (30,56)
ENFERMERA/O |21 (70%) 9 (30%) 30
14 17
IRM (45,16%) (54,84%) ot
19 7
RESIDENTE e L
TRATANTE 1(10%) 9(90%) 10
TOTAL 80 53 133

Tabla 17 Utiliza alguna medida especial cuando provee servicios a un/a paciente que vive con VIH
que no utiliza con otros/as pacientes
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DECIMA QUINTA PREGUNTA
En los pasados 12 meses, ¢ usted ha observado una persona que vive con

VIH en su institucion de salud?

78% respondio si, 18% no y 4% no sé.

DECIMA SEXTA PREGUNTA
En los pasados 12 meses, ¢ con cuanta frecuencia ha observado lo siguiente

en su institucion de salud?

PRIMERA PARTE
Personas que trabajan en su institucion de salud que rehdsan trabajar con

un/a paciente que vive con VIH o que creen que viven con la enfermedad.

46% respondio en al menos 1 0 2 veces y 15% no respondidé (ilustracién 6).

CASI TODO EL TIEMPO
9(7%)

NO CORRESPONDE
20(15%) \

W 102 VECES
CASI TODO EL TIEMPO
I NO CORRESPONDE
W NUNCA
W VARIAS VECES

VARIAS VECES
21(16%)

llustracion 6 Personas que trabajan en su institucion de salud que rehisan trabajar con un/a paciente
que vive con VIH o que creen que viven con la enfermedad
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SEGUNDA PARTE

Personas que trabajan en su institucion de salud que proveen un servicio de
salud de pobre calidad a un/a paciente que vive con VIH en comparacién con
otros/as pacientes.

51% respondid en al menos 1 o dos ocaciones Yy 15% no respondio

(ilustracion 7).

CASI TODO EL TIEMPO

10(8%) \

NO CORRESPONDE

20(15%) \

&

102 VECES
CASI TODO EL TIEMPO
I NO CORRESPONDE
B NUNCA
B VARIAS VECES

VARIAS VECES
24(18%)

llustracion 7 Personas que trabajan en su institucion de salud que proveen un servicio de salud de
pobre calidad a un/a paciente que vive con VIH en comparacion con otros/as pacientes
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TERCERA PARTE
Personas que trabajan en su institucion de salud que hablan despectivamente

de las personas que viven con VIH o que creen que viven con la enfermedad.

40% respondi6é en al menos 1 o 2 veces y 15% no respondio (ilustracion 8).

NO CORRESPONDE
20(15%) \ CASI TODO EL TIEMPO
4

/ 1(1%)

102 VECES
25(19%)

W 102 VECES
CASI TODO EL TIEMPO
I NO CORRESPONDE
B NUNCA
W VARIAS VECES

llustracion 8 Personas que trabajan en su institucion de salud que hablan despectivamente de las
personas que viven con VIH o que creen que viven con la enfermedad

DECIMA SEPTIMA PREGUNTA

Cuanto le preocupa:
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PRIMERA PARTE

¢, Qué las personas hablen despectivamente sobre usted porque ha provisto

cuidado a pacientes que viven con VIH?

21% respondié estar al menos un poco preocupado. Los médicos tratantes

que participaron en el estudio respondieron 30% muy preocupado y 10%

preocupado (tabla 18).

¢ QUE LAS PERSONAS HABLEN DESPECTIVAMENTE SOBRE USTED
PORQUE HA PROVISTO CUIDADO A PACIENTES QUE VIVEN CON

VIH?
MUY NO ME UN POCO
SERVICIO| PREOCUPA PREOC PREOCD%F;Q PREOCUPA TC;I
DO/A  UPA DO/A
AUXILIAR DE 2
ENFERMERi | 4 (11,11%) : 0 3(833%) 36
. (80,56%)
ENFERMERA ) 25 . .
e 2(667%) g3339 L(333%) 2(667%) 30
26 .
IRM 0 (gaa700 5(16.13%) 0o 31
20 .
RESIDENTE 0 (76,0295 3 (ALSA%) 3 26
OCUPACION ‘
CIRUGIA . 38 . .
v 4T gre10n 2(43W)  2(43%) 46
f'NECOLOG' 4(727%) 44 (80%)  4(7.27%) 3 (5.45%) 55
(T)Fé?AUMATOL 1(3,13%) 24 (75%) 4 (125%)  3(9,38%) 32
TOTAL 9 106 10 8 133

Tabla 18 ¢ Qué las personas hablen despectivamente sobre usted porque ha provisto cuidado a
pacientes que viven con VIH?
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SEGUNDA PARTE

¢Que sus amistades y familiares lo/a eviten porque ofrece servicios a

pacientes que viven con VIH?

17% respondi6 estar al menos un poco preocupados. Los residentes

respondieron 36,42% estar al menos un pco preocupados. 40% de los

médicos tratantes respondio estar al menos un poco preocupado (tabla 19).

¢QUE SUS AMISTADES Y FAMILIARES LO/A EVITEN PORQUE
OFRECE SERVICIOS A PACIENTES QUE VIVEN CON VIH?

MUY UNPOCO NO ME
SERVICIO| PREOCUPA PREOCDUOF;Q PREOCUPA PREOC T%
DO/A DO/A  UPA
CIRUGIA . . . 40
v 1@17%)  3(652%)  2(435%) g5 gy 46
GINECOLOGH . . . 46
N 1(1L82%)  5(209%)  3(545%) g3 s 55
TRAUMATOL . . 25
e 0 4(125%) 3(938%) g g0 32
AUXILIAR DE 2
1 0 0,
'IiNFERMERl 0 1@78%)  2(56%) g g0 30
ENFERMERA . 29
e 0 1(3,33%) 0 o576 3
26
IRM 0 5(16,13%) 0 (8387%) 31
)
17
0, 0)
RESIDENTE 0 3(ILS4%) 6(24.88%) (g5 gy 26
TRATANTE 2 (20%) 2 (20%) 0 6(60%) 10
TOTAL 2 12 8 111 133

Tabla 19 ¢Que sus amistades y familiares lo/a eviten porque ofrece servicios a pacientes que viven

con VIH?
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TERCERA PARTE

¢,Que sus colegas lo eviten porque ha provisto servicios a pacientes que viven

con VIH?

12% respondio respondio estar al menos un poco preocupado. El servicio de

traumatologia respondioé 21,88% estar al menos un poco preocupado. Los

médicos tratantes encuestados respondieron 40% muy preocupado (tabla 20).

~QUE SUS COLEGAS LO EVITEN PORQUE HA PROVISTO SERVICIOS
A PACIENTES QUE VIVEN CON VIH?
MUY UN POCO NO ME
SERVICIO| PREOCUPA PREOCDLJC;Q PREOCUPA PREOC T%
DO/A DO/A UPA

CIRUGIA . . . 42

L 1@217%)  1(2,15%) 2 (4,35%) o1a%) 46

GINECOLOGI . . 50

N 3(545%) 2 (3,64%) 0 w0016 5°

TRAUMATOL . . 25

e o QEEXEEDIEICEONE .0 32

OCUPACION

AUXILIAR DE a6

iNFERMERl 0 0 0 1005 36

ENFERMERA . 29

pa 0 0 1(333%) ggerey 30
26

IRM 0 4(129%)  1(323%) gygrey 3L
20

RESIDENTE 0 3(1154%) 3(1154%) 15999y 26

TRATANTE 4 (40%) 0 0 6(60%) 10

TOTAL 4 7 5 117 133

Tabla 20 ¢ Que sus colegas lo eviten porque ha provisto servicios a pacientes que viven con VIH?
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DECIMA OCTAVA PREGUNTA

En mi institucidn no es aceptable realizarle la prueba de VIH a un paciente sin

su consentimiento.

20% respondi6 estar en desacuerdo o totalmente en desacuerdo. Los médicos

tratantes respondieron 40% en desacuerdo y 10% totalmente en desacuerdo

(tabla 47),
EN MI INSTITUCION NO ES ACEPTABLE REALIZARLE LA PRUEBA
DE VIH A UN PACIENTE SIN SU CONSENTIMIENTO.
DE EN TOTALME 'OTAIMEN
SERVICIO| ACUER DESACUER  NTEDE ., (o=h 107
DO DO ACUERDO A
CIRUGIA 6 . 28 .
GENERAL (13,040 ©(1304%) g4 g70) 6(1304%) 46
15 20
1 [0) 0, 0,
GINECOLOGIA (27,27A)) 9(1636%) (gugeon  1(LE2%) 55
7
TRAUMATOLO . . 20
e (21,88/()) 5(15.63%) (g5 5090 0 32
OCUPACION
-
AUXILIAR DE ) ) 19 .
A i (19,44/; 7(1944%) o oa00  3(833%) 36
ENFERMERAT | 9 30%) 5(1667%) 15(50%) 1(3.33%) 30
8 22
0, 0,
IRM (25,81/()) 0 goeryy 1G23%) 31
RESIDENTE L 4 15,38%) 204 385%) 26
(3,85%) : (76,92%) :
TRATANTE 3 (30%) A (40%)| 2 (20%) 10
TOTAL 28 20 78 133

Tabla 21 En mi institucién no es aceptable realizarle la prueba de VIH a un paciente sin su

consentimiento
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DECIMA NOVENA PREGUNTA
Estaria en problemas en el trabajo, si no siguiera las politicas para proteger a

pacientes que viven con VIH.

39% respondi® que no o0 que desconoce (ilustracion 9).

NOSE
41(31%)
NO
11(8%)

N0
NO sE
ms

llustracion 9 Estaria en problemas en el trabajo, si no siguiera las politicas para proteger a pacientes
que viven con VIH

VIGESIMA PREGUNTA
Diga si esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente

en desacuerdo con las siguientes aseveraciones

PRIMERA PARTE
Hay recursos adecuados (ej. guantes) en mi institucion de salud que reducen

el riesgo de infectarme con VIH.

27% en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (ilustracion 10).

60



Il DE ACUERDO
EN DESACUERDOC
W TOTALMEMNTE DE ACUERDO
B TOTALMEMTE EM DESACUERDO

TOTALMENTE EN DESACUERDO
6(5%)

llustracion 10 Hay recursos adecuados (ej. guantes) en mi institucién de salud que reducen el riesgo de
infectarme con VIH

SEGUNDA PARTE
Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi institucién de salud que

reducen el riesgo de infectarme con VIH.

24% respondié en desacuerdo o totalmente en desacuerdo (ilustracion 11).

EN DESACUERDO
24(18%) W DE ACUERDO
EM DESACUERDO
TOTALMENTE EN DESACUERDO W TOTALMENTE DE ACUERDO

11(8%) I TOTALMENTE EN DESACUERDO

llustracion 11 Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi institucion de salud que reducen el
riesgo de infectarme con VIH
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VIGESIMA PRIMERA PREGUNTA
En mi institucion de salud existen politicas que protegen a pacientes que viven

con VIH de discriminacion.

46%respondid si, 28% no sé, 26% no (ilustracion 14).

H NO
NO SE
WSl

llustracion 12 En mi institucion de salud existen politicas que protegen a pacientes que viven con VIH
de discriminacion

VIGESIMA SEGUNDA PREGUNTA
Diga si esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente

en desacuerdo con las siguientes aseveraciones
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PRIMERA PARTE

La mayoria de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a

otras personas.

53% respondié totalmente de acuerdo o de acuerdo (tabla 22).

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH NO LES
IMPORTA SI INFECTAN A OTRAS PERSONAS.

SERVICIO NTEDE ACUER DESACUER -\ oice AL
ACUERDO DO DO
DO
CIRUGIA 0 19 . .
GENERAL 8(17.39%) (41 399 12(2609%) 7 (1522%) 46
19
GINECOLOGIA | 7 (12,73%) (34,35% 12 (21,82%) 17 (30,91%) 55
)
TRAUMATOLO 14
GIA 4 (12,5%) (43,75% 9(28,13%) 5(15,63%) 32
OCUPACION

AUXILIAR DE

13
10 (27,78%) (36,11%

2 (5,56%)

11 (30,56%) 36

ENFERMERIA )

ENFERMERA/ 14

= 4(13,33%) (46,67% 3 (10%) 9 (30%) 30
)
15

IRM 1(3,23%) (48,39% 13 (41,94%) 2 (645%) 31
)
5

RESIDENTE |4 (1538%) (19,23% 14 (53,85%) 3 11,54%) 26
)

TRATANTE |0 5 (50%) 1 (10%) 4 (40%) 10

TOTAL 19 52 33 29 133

Tabla 22 La mayoria de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a otras personas
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SEGUNDA PARTE
Las personas que viven con VIH deberian sentirse avergonzadas de ellas

mismas.

9% respondio totalmente de acuerdo o de acuerdo. Los médicos tratantes

encuestados respondieron 30% totalmente de acuerdo o de acuerdo(tabla

23).
LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH DEBERIAN SENTIRSE
AVERGONZADAS DE ELLAS MISMAS.
DE EN TOTALME ETALM?\I{I TOT
SERVICIO ACUER DESACUER NTE DE DESACUER AL
DO DO ACUERDO
DO
CIRUGIA 2 0 0 0
GENERAL (4,35%) 15 (32,61%) 2 (4,35%) 27 (58,70%) 46
i 3 0, 0, 0
GINECOLOGIA (5.45%) 19 (34,55%) 3(5,45%) 30 (54,55%) 55
TRAUMATOLO |2 0 0
GiA (6.25%) 16 (50%) 0 14 (43,75%) 32
OCUPACION

AUXILIAR DE|2

s 0 0 0
ENFERMERIA |(5,56%) 1o (41.67%) 3(8,33%) 16 (44,44%) 36

ENFERMERA/

o 0 13 (43,33%) O 17 (56,67%) 30
4 0, 0,

IRM (12.0%) ©(1935%) 0O 21 (67,74%) 31

RESIDENTE |0 16 (61,54%) O 10 (38,46%) 26

TRATANTE  ENGEOIHM 0 2 (20%) 7 (70%) 10

TOTAL 50 5 71 133

Tabla 23 Las personas que viven con VIH deberian sentirse avergonzadas de ellas mismas
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TERCERA PARTE
La mayoria de las personas que viven con VIH han tenido multiples parejas

sexuales.

53% respondié totalmente de acuerdo o de acuerdo. Los residentes
encuestados respondieron 73,07% totalmente de acuerdo o de acuerdo (tabla

24).

LA MAYORIA DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH HAN TENIDO
MULTIPLES PAREJAS SEXUALES.

DE EN TOTALME igTA'—MEE'\I{I ot
SERVICIO ACUER DESACUER NTE  DE [Cc) i fm Al
DO DO ACUERDO o
CIRUGIA 18
0 0 0 0
GENERAL (39,13% 9(19,57%) 8 (17,39%) 11 (23,91%) 46

)
GINECOLOGIA |11 (20%) 13 (23,64%) 16 (29,09%) 15 (27,27%) 55

11
TRAUMATOLO | 0/ 3806 9(28,13%) 7 (21.88%) 5 (15,63%) 32
GiA )
OCUPACION
13
AUXILIAR DE . . . .
ey S )(36,11A> 2(556%) 11 (30,56%) 10 (27,78%) 36
)
(E)NFERMERA/ (23.33% 11 (36,67%) 5 (16,67%) 7 (23.33%) 30
)
8
IRM (25.81% 8 (25.81%) 6 (19,35%) 9 (29.03%) 31

)
12

RESIDENTE  NCGRELN 7 (26,92%) RACLIEZD] O 26
)

TRATANTE |0 3 (30%) 2 (20%) 5 (50%) 10

TOTAL 31 31 31 133

Tabla 24 La mayoria de las personas que viven con VIH han tenido multiples parejas sexuales
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CUARTA PARTE

Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas

irresponsables.

54% respondio estar de acuerdo. Los médicos tratantes respondieron 70%

estar de acuerdo (tabla 25).

LAS PERSONAS SE INFECTAN CON VIH PORQUE SE INVOLUCRAN

EN CONDUCTAS IRRESPONSABLES.

SERVICIO

CIRUGIA
GENERAL

GINECOLOGIA

TRAUMATOLO
GIA
OCUPACION

AUXILIAR  DE
ENFERMERIA

ENFERMERA/
@)

IRM

RESIDENTE

TRATANTE
TOTAL

DE
ACUER
DO

12
(26,09%
)
16
(29,09%
)
6
(18,75%
)

8
(22,22%
)

10
(33,33%
)
5

(16,13%
)

8 (30,77)

EN

DESACUER

DO

12 (26,09%)

13 (23,64%)

15 (46,88%)

8 (22,22%)

3 (10%)

11 (35,48%) 8 (25,81%)

TOTALME
NTE

16 (34,78%)

14 (25,45%)

8 (25%)

14 (38,89%)

10 (33,33%)

15 (57,69%) 2 (7,69%)

AN 3 (30%)

3
34

40

DE
ACUERDO

TOTALMEN
TE
DESACUER AL
DO

6 (13,04%) 46

(6]}

12 (21,82%) 55

3(9,38%) 32

6 (16,67%) 36

7 (23,33%) 30

7 (22,58%) 31

1(3,85%) 26

EN TOT

4 (40%) 0 10
38 21

133

Tabla 25 Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas irresponsables
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QUINTA PARTE
Las mujeres que viven con VIH deberian quedar embarazadas y tener hijos/as

si lo desean.

59% estuvo en desacuerdo. El personal de enfermeria respondié 70% en
desacuerdo. Los residentes encuestados respondieron 69,823% en

desacuerdo (tabla 26).

LAS MUJERES QUE VIVEN CON VIH DEBERIAN QUEDAR
EMBARAZADAS Y TENER HIJOS/AS SI LO DESEAN.

DE EN ToTALME  TOTALMEIL

SERVICIO ACUER DESACUER NTE DE [=_  EN '€
DO DO ACUERDO

DO
CIRUGIA L
i )(36,96% 12 (26,09%) 3 (6,52%) 14 (30,43%) 46
|18

GINECOLOGIA | (32,73% 18 (32,73%) 5 (9,09%) 14 (25.45%) 55
)

I;?AAUMATOLO 8 (25%) 14 (43,75%) 4 (12,5%) 6 (18,75%) 32

OCUPACION

AUXILIAR DE

AR DF19(25%) 7(194%) 3(8,33%) 17 (47,22%) 36

ENFERMERAT 16 (2006) EEXCLZOMN 0 030%) KN
19

IRM (61.29% 4(12.9%) 3(9.68%) 5 (163%) 31
)
6

RESIDENTE  |(23,08% 2 (7.69%) IRERONN 26
)

TRATANTE  |3(30%) 1(10%)  4(40%)  2(20%) 10

Tabla 26 Las mujeres que viven con VIH deberian quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean
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VIGESIMA TERCERA PREGUNTA

Yo preferiria no proveer servicios a: Hombres que tienen sexo con hombres.

13% respondi6 estar al menos de acuerdo. El personal de enfermeria

respondio 20% de acuerdo. Los residentes encuestados respondieron 19,23%

estar al menos de acuerdo (tabla 27).

TIENEN SEXO CON HOMBRES.

YO PREFERIRIA NO PROVEER SERVICIOS A: HOMBRES QUE

SERVICIO

CIRUGIA
GENERAL

GINECOLOGIA

TRAUMATOLO
GIA
OCUPACION

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

ENFERMERA/
@)

IRM

RESIDENTE

TRATANTE

TOTAL

Tabla 27 Yo preferiria no proveer servicios a: Hombres que tienen sexo con hombres

DE
ACUER
DO

1
(2,17%)
;

(12,73%
)
4

(12,5%)

1
(2,78%)
6 (20%)

2
(6,45%)
3

(11,54%
)

0
12

EN
DESACUER
DO

16 (34,78%)
14 (25,45%)
14 (43,75%)

10 (27,78%)

10 (33,33%)

6 (19,35%)

13 (50%)

5 (50%)
44

TOTALME
NTE DE
ACUERDO

2 (4,35%)

3 (5,45%)

1 (3,13%)

1 (2,78%)

0

2 (6,45%)

2 (7,69%)

1 (10%)

TOTALMEN
TE EN
DESACUER
DO

27 (58,7%)

31 (56,36%)

13 (40,63%)

24 (66,67%)

14 (46,67%)

21 (67,74%)

8 (30,77%)

4 (40%)
71

TOT

AL

46

31

26

10
133
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PRIMERA PARTE

Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad.

82% respondié no y 18% si. En traumatologia respondieron 25% si. Los

residentes 42,31% siy 57,69% no (tabla 28).

ME COLOCAN EN UN RIESGO MAYOR DE
CONTAGIARME CON UNA ENFERMEDAD.

Si No TOTAL
CIRUGIA 7 39 46
GENERAL (15,22%) (84,78%)
GINECOLOGIA |5 po 55

(16,36%) (83,64%)
TRAUMATO |8 (25%) 24 (75%) 32

OCUPACION

AUXILIAR DE|5 31
ENFERMERIA | (13,89%) (86,11%)

w

6

ENFERMERA/O | 6 (20%) 24 (80%) 30

2 29

I (6.45%) (93,550%) St
11 15

RESIDENTE | > 31061 (o7.60%) 20
10

TRATANTE |0 ooy 10

Tabla 28 Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
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SEGUNDA PARTE

Este grupo se involucra en una conducta inmoral.

68% respondid no y 32% si. El personal auxiliar de enfermeria encuestado

respondio 50% si. Los residentes respondieron 50% si (tabla 29).

ESTE GRUPO SE INVOLUCRA EN UNA
CONDUCTA INMORAL.

SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA 15 31 46
GENERAL (36,61%) (67,39%)
. 12 43
GINECOLOGIA (21.82%) (78,18%) 55
- 115 17
TRAUMATOLOGIA (46.88%) (53,13%) 32
OCUPACION
AUXILIAR DE
ENFERMERIA 18 (50%) 18 (50%) 36
4 26
ENFERMERA/O (13.33%) (86,67%) 30
5 26
I (16,13%) (83,87%) -
RESIDENTE 13 (50%) 13 (50%) 26
TRATANTE 2 (20%) 8 (80%) 10

TOTAL 91 133

Tabla 29 Este grupo se involucra en una conducta inmoral
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TERCERA PARTE

Me preocupa que las personas me asocien con este grupo.

89% respondid noy 11% si (tabla 30).

ME PREOCUPA QUE LAS PERSONAS ME
ASOCIEN CON ESTE GRUPO.

SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA oy 42
GENERAL 4 (8,7%) (91,3%) “°

, 6 49
GINECOLOGIA (10.91%) (89,09%) °°
TRAUMATOLOGIA | # 28 32

(12,5%) (87,5%)

OCUPACION
AUXILIAR  DE|5 31 36
ENFERMERIA (13,89%) (86,11%)

ENFERMERA/O |3 (10%) 27 (90%) 30
2 29

I (6.45%) (93,55%) -
4 22

RESIDENTE 153800 o620 2
10

TRATANTE 0 (to0vy 10

Tabla 30 Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
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VIGESIMA CUARTA PREGUNTA

Yo preferiria no proveer servicios a trabajadores/as sexuales.

22% respondié estar al menos de acuerdo (tabla 31).

Tabla 31 Yo preferiria no proveer servicios a trabajadores/as sexuales

YO PREFERIRIA NO PROVEER SERVICIOS A TRABAJADORES/AS
SEXUALES.
DE EN TOTALME igTALM?\I{I oT
SERVICIO ACUER DESACUER NTE  DE ch-Uer AL
DO DO ACUERDO
DO
CIRUGIA
CENERAL 4(8,7%) 15(32,61%) 4(8,7%) 23 (50%) 46
9
GINECOLOGIA |(16,36% 13 (23,64%) 5 (9,09%) 28 (50,91%) 55
)
6
I;?AAUMATOLO (18,75% 10 (31,25%) 2 (6,25%) 14 (43,75%) 32
)
OCUPACION
AUXILIAR DE|>
. 0 0 0 0,
ENEERMERIA )(13,89@ 11 (30,56%) 5 (13,89%) 15 (41,67%) 36
ENFERMERA/ |/
o (23,33% 10 (33,33%) 2 (6,67%) 11 (36,67%) 30
)
1
0 V)
IRM (3.23%) 4(12,9%) 3 (9,68 23 (74,19%) 31
6
RESIDENTE  [(23,08% 9 (34,62%) 1(3,85%) 10 (38,64%) 26
)
TRATANTE 0 4 (40%) 0 6 (60%) 10
TOTAL 38 11 65 133
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PRIMERA PARTE

Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad.

23% respondié Si. Los médicos tratantes respondieron 50% si (tabla 32).

ME COLOCAN EN UN RIESGO MAYOR DE
CONTAGIARME CON UNA ENFERMEDAD.

SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA 9 37 46
GENERAL (19,57%) (80,43%)

. 16 39
GINECOLOGIA (29.09%) (70,91%) 55
TRAUMATOLOGIA . 26 32

(18,75%) (81,25%)
OCUPACION
AUXILIAR DE |7 29 36
ENFERMERIA (19,44%) (80,56%)

ENFERMERA/O |6 (20%) 24 (80%) 30
4 27

L (12,9%) (87,1%) S
RESIDENTE 9 17 26
(34,62%) (63,38%)
TRATANTE 5(50%) 5 (50%) 10
TOTAL 102 133

Tabla 32 Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad



SEGUNDA PARTE

Este grupo se involucra en una conducta inmoral.

26% respondié Si . Los residentes respondieron 46,15% si (tabla 71).

Este grupo se involucra en una conducta

inmoral.
SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA 14 32 46
GENERAL (30,43%) (69,57%)
GINECOLOGIA 11 (20%) 44 (80%) 55
TRAUMATOLOGIA | 2 23 32
(28,13%) (71,88%)
OCUPACION
AUXILIAR  DE|13 23 36
ENFERMERIA (36,11%) (63,89%)
4 26
ENFERMERA/O (13.33%) (86.67%) 30
4 27
IRM (12,9%) (87,1%) S
12 14
RESIDENTE PR (53.85%) 26
TRATANTE 1(10%) 9 (90%) 10
TOTAL 32 EB 133

Tabla 33 Este grupo se involucra en una conducta inmoral
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TERCERA PARTE

Me preocupa que las personas me asocien con este grupo.

8% respondié si (tabla 34).

ME PREOCUPA QUE LAS PERSONAS ME
ASOCIEN CON ESTE GRUPO.
SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA o 42
GENERAL 48.7%) (91 30%) 46
; 5 50
GINECOLOGIA (9.09%) (90.91%) 55
TRAUMATOLOGIA 2 30 32
(6,25%) (93,75%)
OCUPACION
AUXILIAR DE|5 31 36
ENFERMERIA (13,89%) (86,11%)
ENFERMERA/O 0 30 30
(100%)
2 29
I (6.45%) (93,55%) -
4 22
RESIDENTE (15.38%) (84.62%) 26
10
TRATANTE 0 100%) 10
TOTAL 11 122 133

Tabla 34 Me preocupa que las personas me asocien con este grupo



VIGESIMA QUINTA PREGUNTA

¢, Compraria comida a una persona viviendo con VIH?

79% respondid si. Los residentes respondieron 69,23% si (tabla 35).

(COMPRARIA COMIDA A UNA PERSONA
VIVIENDO CON VIH?
SERVICIO Yes No TOTAL
CIRUGIA 35 11 46
GENERAL (76,09%) (23,91%)
GINECOLOGIA 44 (80%) 11 (20%) 55
TRAUMATOLOGIA 26 . 32

(81,25%) (18,75%)

OCUPACION

AUXILIAR DE |31 5 36
ENFERMERIA (86,11%) (13,89%)

22 8
ENFERMERA/O (73.33%) (26,67%) 30

24 7
IR (77.42%) (22,58%) -

18 8
RESIDENTE LD (30,77%) 26

10
TRATANTE (100%) 0 10
TOTAL 105 28 133

Tabla 35 ¢ Compraria comida a una persona viviendo con VIH?



CAPITULO V

DISCUSION

El proposito de este estudio descriptivo, transversal, y observacional;
realizado en auxiliares de enfermeria, enfermeras/os, internos rotativos de
medicina, residentes y médicos tratantes del Hospital General Enrique
Garcés, en los servicios de traumatologia, cirugia general y ginecologia
durante el periodo 2015 — 2016 fue valorar el nivel de conocimiento sobre
temas basicos de la infeccion por VIH y descubrir si existe estigma y

discriminacion hacia las PVV.

Se observo similitud en las respuestas obtenidas entre los servicios

encuestados.

Encontramos que, pese a que aproximadamente la mitad del personal de
salud reconoce trabajar frecuentemente con PVV, los conocimientos
evaluados fueron deficitarios, de manera especial en temas cémo: si la
infeccion por VIH es lo mismo que SIDA, cuales son los virus con mayor riesgo
de transmision laboral, cual es el riesgo de transmision del VIH mediante
exposicion percutanea y si las formas de exposicion al VIH, por mucosa

versus percuténea tienen el mismo riesgo de transmision.

Cuando se habla de conocimientos sobre la infeccion por VIH, en algunas
ocasiones no existe mayor diferencia entre ocupacion y en otras el personal
auxiliar de enfermeria , respondi6 con mejor criterio que

enfermeras,residentes, IRM o tratantes.
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Pese a que los servicios evaluados, son quirdrgicos, cuando se investigaron
conocimientos sobre transmision, estos fueron, en muchas ocaciones
erroneos. Cuando se evalud el riesgo de transmision del virus a travez de
mucosas, menos de un tercio tercio del total de encuestados respondio
correctamente. Se debe tomar en cuenta que el conocimiento sobre VIH ha
sido identificado como un factor importante para disminuir estigma y
discriminacion hacia PVV (58), de forma que, estas fallas en el conocimiento,
pueden, de alguna manera relacionarse con ciertas actitudes como por
ejemplo el nivel de preocupacién por parte del personal encuestado al
colocar vendajes o sacar muestras de sangre a PVV, el uso de medidas

especiales o doble guante al tratar PVV.

También se encontro qué el personal de salud tiene actitudes discriminatorias
y estigmatizantes frente a los PVV. Si bien es cierto estas actitudes no varian
en gran medida cuando son comparadas con otras poblaciones donde se
realizd el cuestionario “Measuring HIV Stigma and Discrimination Among
Health Facility Staff: Comprehensive Questionnaire” de donde se tomaron
algunas de las preguntas (59). Sin embargo hay que tomar en cuenta que ese
cuestionario fue realizado en todo el personal que trabaja en salud,
incluyendo, por ejemplo recepcionistas. Mientras que en este trabajo solo se
incluyé a auxiliares de enfermeria, enfermeras, IRM, residentes y médicos
tratantes, mismos que respresentan un grupo que se encuentra en mayor
contacto con los pacientes. En estudios realizados en el personal de salud,

principalmente en paises en vias de desarrollo (8) (9) (10,58,60,60,28) (11)
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(12) (14), también se encuetran actitudes de estigma y discriminacion hacia

PVV.

Los hallazgos mas relevantes con respecto a estigma y discriminacion en este

estudio fueron:

Méas de la mitad de los encuestados utiliza alguna medida extra de
seguridad cuando realizan procedimientos en PVV , estarian al menos
un poco preocupados de tomar una muestra de sangre de una PVV'y
estan en desacuerdo con que las mujeres PVV puedan quedar
embarazadas si asi lo desean.

A la mitad: le preocupa al menos un poco colocar vendajes a una PVV,
ha observado que se provee servicio de pobre calidad a una PVV, ha
visto hablar mal de una persona por tener VIH, piensa que las PVV no
les importa si infectan a otras personas, que se involucran en
conductas irresponsables y tienen multiples parejas sexuales.

Casi la mitad ha observado a alguien rehusarse a trabajar con una
PVV.

Casi el 10% : evita tener contacto fisico cuando provee cuidado y
servicios a un/a PVV. Se encuentra al menos un poco preocupado que
sus colegas lo eviten por haber provisto servicios a PVV, cabe recalcar
gue en el grupo de medicos encuestados fueron casi la mitad quienes
respondieron de esta manera. Le preocupa que lo asocien con

hombres que tienen sexo con hombres por proveerles atencién médica.
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e Casi un cuarto de los encuestados: se siente al menos un poco
preocupados de que las personas hablen despectivamente sobre ellos
y que sus amistades y/o familiares los eviten por proveer cuidados a
PVV. Un porcentaje similar estd al menos en desacuerdo con que en
la institucion de salud no se pueda realizar una prueba de VIH sin
consentimiento del paciente. Preferiian no proveer servicios a
trabajadores/as sexuales, piensan que los colocan en mayor riesgo de
contagiarse de una enfermedad y que se involucran en una conducta

inmoral.

Un dato preocupante que se encontro, es que, dentro de algunas preguntas
de estigma y discrimiacién fue en el grupo de médicos tratantes donde mas
respuestas desfavorables se obtuvo, si bien es sierto la muestra de los
mismos fue pequefia y no es estadististicamente significativa, es un dato
importante a considerar. Por ejemplo: un tercio de los mismo cree que los PVV
deberian sentiirse avergonzados. Tres cuertas partes piensa que el VIH se
adquiere por tener conductas inmorales. La mitad estd al menos en
desacuerdo con que en la institucion de salud no es aceptable realizar una
prueba de VIH sin un consentimiento informado. De igual manera el grupo de
residentes encuestados, casi la mitad respondio que los hombres que tienen
sexo con hombres los colocan en mayor riesgo de contagiarse de alguna

enfermadad.

Cuando se evaluan las politicas del hospital, tanto para la proteccién de los

PVV como en la disponibilidad de recursos y protocolos para atencién
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adecuada hacia los mismos; estos resultados tampoco son los esperados.
Existe un porcentaje importante de trabajadores que desconocen o piensan
gue no existen politicas de proteccion hacia PVV ni protocolos estandarizados
para el tratamiento de los mismos. Un tercio del personal de salud encuestado
opina que no hay recursos necesarios en la institucion. Una cantidad similar
respondié no o desconoce, si estaria en problemas en el trabajo por no seguir

las politicas para proteger a PVV.

De igual manera, solo la mitad o un poco mas, dijo haber recibido
adiestramiento sobre control de infecciones y precauciones universales,

discriminacion y estigma y discriminacion hacia el VIH.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Al analizar los datos obtenidos, nos encontramos que:

El nivel de conocimiento no es el adecuado.

Existen actitudes discriminatorias y estigmatizantes que simplemente
no son aceptables a nivel de una instituciéon de salud que busca proveer
servicios de calidad y calidez a la poblacién en general.

A nivel institucional no se cuenta o no se dan a conocer de forma

adecuada las politicas de derechos y proteccion hacia las PVV.

RECOMENDACIONES

Resulta obvio que:

Son necesarias capacitaciones para todo el personal de salud, tanto
sobre conocimientos cémo actitudes y discriminacion hacia el VIH.
Realizar mediciones sobre estigma y discriminacion hacia el VIH de
forma sistematica y en todas las instituciones de salud, para determinar
cudles y donde son necesarias intervenciones sobre el tema, asi como
el impacto de las mismas.

A nivel institucional es necesario reforzar, poner en practica y dar a

conocer las politicas y derechos de los PVV.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Dentro de las limitaciones de este estudio estan:

e La principal limitacion del estudio fue que se realizd solo en tres
servicios de un hospital, y por lo tanto no podemos extrapolar los
resultados para toda la poblacion.

e El nimero de médicos tratantes participantes fue bajo, ya que no se
obtuvo la colaboracion esperada.

e No existen estudios similares en el Ecuador con los cuales se pueda
comparar la informacion obtenida.

¢ No se cuenta con cuestionarios estandarizados, cortos, que se puedan
aplicar en un dmbito hospitalario para determinar tanto estigma como

conocimientos del personal de salud.
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INTRODUCCION

Nuevo Instrumento Globalmente Probado para Medir el Estigma y
Discrimen relacionado al VIHen Facilidadesde Salud

Para las personas que viven y son afectadas por el VIH, el estigma y discrimen dentro de las facilidades de salud
presentan graves obstaculos en cuanto el acceso al cuidado médico y compromiso de estas personas. Alrededor
del mundo, investigadores/as han documentado numerosas instancias de personas viviendo con VIH que reciben
una atencion deficiente o se les disuade buscar tratamiento. Aunque ha habido un progreso con los
entrenamientos y otras intervenciones para reducir el estigma relacionado al VIH en facilidades de cuidado de
salud, estos programas no han sido institucionalizados como una practica de rutina, ni han sido implementados a
grandes escalas. Ademas, la administracion de instrumentos para medir el estigma tiende a ser un proceso muy
largo y que consume mucho tiempo, por lo tanto, su uso en las facilidades de salud no es viable.

En un esfuerzo por abordar este problema, un equipo internacional de investigadores/as desarroll6 un cuestionario
breve y globalmente estandarizado para medir el estigma y discrimen en las facilidades de salud. Este
instrumento puede ayudar a facilitar una rutina de monitoreo del estigma relacionado al VVIH como también la
expansion y mejoramiento de programas Y las politicas a nivel de las facilidades de salud.

Este cuestionario fue desarrollado y probado a través de un proceso colaborativo y deliberativo, que involucro a
expertos/as de multiples paises. Estos expertos/as llegaron a un acuerdo para enfocarse en cuatro areas que son
especialmente relevantes relacionadas al estigma y discrimen en los escenarios de cuidado médico: 1) miedo por
parte del personal de las facilidades de salud a infectarse con VIH; 2) estereotipos y prejuicios relacionados a
personas que estan viviendo o se cree que viven con VVIH; 3) el estigma y discrimen observado y secundario; y 4)
politica y ambiente de trabajo.

Un cuestionario fue creado y probado en el campo por investigadores/as en China (n=300), Dominica (n=335),
Egipto (n=300), Kenia (n=350), Puerto Rico (n=301) y San Kitts/Nevis (n=307). La prueba implicé la
administracion del cuestionario al personal clinico y no clinico, con una mezcla de modo auto-administrado y
entrevista. Después de la prueba de campo, el equipo de investigacion se reunié para considerar los reactivos del
cuestionario a través de los seis lugares, examinando las propiedades psicométricas y los problemas contextuales.

El cuestionario resultante mide fuentes programaticas del estigma y discrimen relacionado al VIH entre personas
que trabajan en facilidades de salud. El cuestionario también captura observaciones del estigma y discrimen
relacionado al VIH dentro de la facilidad de salud y el grado en que los proveedores experimentan estigma y
discrimen como resultado de proporcionarle atencion a las personas viviendo con o se cree que viven con VIH.

Hay dos cuestionarios publicamente disponibles: una breve version de evaluacion de programa y una version
comprensiva para propositos investigativos. Cada cuestionario puede ser utilizado para escenarios de alta
prevalencia y baja prevalencia.

Mas informacion para la implementacion estara disponible proximamente en una guia documentada. Para mas
informacion, por favor contacte a Laura Nyblade al Inyblade@rti.org.

Caodigo
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Gracias por completar este cuestionario. La informacion obtenida en este estudio serd utilizada para ofrecer guias
préacticas al personal que provee cuidados y servicios en facilidades de salud a personas que viven con VIH. De
esta manera, se podran cubrir las necesidades tanto del personal que trabaja en las facilidades de salud como de
las personas que viven con VIH. Su nombre no aparecera en el cuestionario y agradeceremos que conteste
honestamente. Usted tiene el derecho de no contestar cualquiera de las preguntas y tiene la opcion de terminar su
participacion en cualquier momento. Hacerlo no afectard adversamente su empleo o estatus ocupacional.

Por favor escriba o marque, la contestacién mas apropiada o que mejor representa lo que usted piensa o siente.

iii
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:

Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

SECCION 1: INFORMACION BASICA ACERCA DE USTED

Primero, le preguntaremos informacién bdasica acerca de usted.

1. (Qué edad tenia usted en su ultimo cumpleafios? aflos

2. ;Cuél es su sexo?

[J Femenino [J Masculino

3. ;Cual es su trabajo actual?

O Contable - Contador/a O Cajero/a [0 Personal de mantenimiento

O Oficial de clinica O Dentista O Asistente dental/Higienista dental
O Doctor/a [0 Técnico de laboratorio

J Voluntario/a [J Personal de Records Médicos (Clerical)

O Tecnologo/a médico O Enfermero/a O Farmacéutico/a

O Recepcionista [ Guardia de Segurida

O Asistente de Sala de Cuido O Otro

4. Sila prevalencia es baja utilizar la pregunta 4a. Si la prevalencia es alta utilizar la pregunta 4b.

a. ¢ En los pasados 12 meses aproximadamente a cuantos/as pacientes que viven con VIH usted le ha
provisto servicios o cuidados?
do9 01029 0 30-69 0 70-119 0 120 0 mas

b. (Enuna semana regular de trabajo a cuantos/as pacientes que viven con VIH usted le ha provisto
servicios o cuidados?
0o-9 0 10-29 O 3069 0 70-119 O 120 o mas

5. ;Usted ha recibido en algiin momento adiestramiento en las siguientes areas? (Marque todas las que
apliquen).

a. Estigma y discriminacion hacia el VIH

b. Control de infecciones y precauciones universales (incluyendo profilaxis
después de exponerse al virus)

Consentimiento informado, privacidad y confidencialidad del paciente

d. Poblacion clave y discriminacion

oo od
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

SECCION 2: CONTROL DE INFECCION

Ahora, le preguntaremos acerca de sus preocupaciones sobre la infeccién en la facilidad de

salud donde trabaja.
4. Si la prevalencia es baja utilizar la pregunta 6a. Si la prevalencia es alta utilizar la pregunta 6b.

a. ¢Cuan preocupado/a estaria de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente?
Si una de las siguientes tareas no es parte de su trabajo, por favor, seleccione ‘No aplica’.
i.  Tocar laropa de un/a paciente que vive con VIH.

[INo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica

ii.  Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH. Tocar la ropa de un/a paciente que

vive con VIH.

OONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica

iii.  Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH.

ONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [Muy preocupado/a [INo aplica

iv.  Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH.

ONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica

b. ;Cuan preocupado/a estaria de contraer VIH, si usted hiciera lo siguiente?

Si una de las siguientes tareas no es parte de su trabajo o usted vive con VIH, por favor, seleccione ‘No

aplica’.

i.  Tocar laropa de un/a paciente que vive con VIH. omar la temperatura de un/a paciente que vive con

VIH.

ONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [Muy preocupado/a [INo aplica

ii.  Colocar vendajes a una herida de un/a paciente que vive con VIH

ONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica

iii.  Tomar una muestra de sangre a un/a paciente que vive con VIH.

[INo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica

iv.  Tomar la temperatura de un/a paciente que vive con VIH.

OONo me preocupa  [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a [IMuy preocupado/a [INo aplica
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

7. (Por lo regular utiliza alguna de las siguientes medidas cuando provee cuidado y servicios a un/a paciente que
vive con VIH?

a. Evitar tener contacto fisico.
O si O Ne 0O No aplica

b. Usa doble guantes.
O si O No 0O No aplica

c. Utiliza alguna medida especial cuando provee servicios a un/a paciente que vive con VIH que no
utiliza con otros/as pacientes.
0O Yes [ No [ No aplica
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

SECCION 3: AMBIENTE EN LAS FACILIDADES DE SALUD

Ahora, haremos preguntas acerca de las practicas en su facilidad de salud y sus
experiencias frabajando en una facilidad que provee cuidado a pacientes que viven con

VIH.

8. En los pasados 12 meses, ;usted ha observado una persona que vive con VIH en su facilidad de salud?

O Si- Continue en la pregunta 9
O No- Continue en la pregunta 10
[0 No sé- Continue en la pregunta 10

9. En los pasados 12 meses, ;con cudnta frecuencia ha observado lo siguiente en su facilidad de salud?

a.

Personas que trabajan en su facilidad de salud que rehisan trabajar con un/a paciente que vive con VIH o
que creen que viven con la enfermedad.
O Nunca [ Unaodos veces [ Varias veces [ Casi todo el tiempo

Personas que trabajan en su facilidad de salud que proveen un servicio de salud de pobre calidad a un/a
paciente que vive con VIH en comparacion con otros/as pacientes.
O Nunca [0 Unaodos veces O Varias veces [ Casi todo el tiempo

Personas que trabajan en su facilidad de salud que hablan despectivamente de las personas que viven con
VIH o que creen que viven con la enfermedad.
O Nunca [ Unao dos veces [ Varias veces [ Casi todo el tiempo

10. Si la prevalencia es baja utilizar la pregunta 10a. Sila prevalencia es alta utilizar la pregunta 10b.

a.

i

(Cuanto le preocupa:
i ;Qué las personas hablen despectivamente sobre usted porque ha provisto cuidado a pacientes que
viven con VIH?

[JNo me preocupa [JUn poco preocupado/a [JPreocupado/a CIMuy preocupado/a

ii. ¢Que sus amistades y familiares lo/a eviten porque ofrece servicios a pacientes que viven con VIH?

ONo me preocupa [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a OMuy preocupado/a

ii. ¢Que sus colegas lo eviten porque ha provisto servicios a paceintes que viven con VIH?

ONo me preocupa [JUn poco preocupado/a [Preocupado/a OMuy preocupado/a
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

b.

En los pasados 12 meses, cuan frecuente:

i. Ha experimentado que personas hayan hablado despectivamente de usted porque ha provisto cuidado
a pacientes que viven con VIH.

O Nunca [0 Unaodos veces O Varias veces [ Casi todo el tiempo

ii. Ha sido evitado por amistades y familiares porque ofrece servicios a pacientes que viven con VIH.
O Nunca [0 Unaodos veces O Varias veces [ Casi todo el tiempo

iii. Ha sido evitado por colegas porque ha provisto servicios a pacientes que viven con VIH.

O Nunca [ Unao dos veces [ Varias veces [ Casi todo el tiempo

11. ;Cuén inseguros/as se sienten los/as empleados/as que ofrecen servicios en su facilidad de salud al trabajar
junto a otros/as empleados/as que viven con VIH, independientemente de sus responsabilidades en el area de
trabajo?

O Nada inseguros/as (1 Un poco inseguros/as [J Mas o menos inseguros/as [0 Muy inseguros/as
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

SECCION 4: POLITICAS DE LAS FACILIDADES DE SALUD Y AMBIENTE
LABORAL

Ahora, vamos a preguntarle sobre las politicas institucionales y el ambiente laboral en su
lugar de trabajo.

12. En mi facilidad no es aceptable realizarle la prueba de VIH a un paciente sin su concentimiento.

[ Totalmente de acuerdo [] De acuerdo  En desacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

13. Estaria en problemas en el trabajo, si no siguiera las politicas para proteger a pacientes que viven con VIH

O Yes [ No [ Noaplica

14. Diga si esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las siguientes
aseveraciones:

a. Hay recursos adecuados (¢j. guantes) en mi facilidad de salud que reducen el riesgo de infectarme con
VIH.

O Totalmente de acuerdo [J De acuerdo  En desacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

b. Hay procedimientos/protocolos estandarizados en mi facilidad de salud que reducen el riesgo de
infectarme con VIH.

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

15. En mi facilidad de salud existen politicas que protegen a pacientes que viven con VIH de discriminaci6n.

0O Yes [ No [ No aplica
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:
Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

SECCION 5: OPINIONES SOBRE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON

VIH

Ahora le preguntaremos sobre opiniones relacionadas a personas que viven con VIH

16. Diga si esta totalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo o totalmente en desacuerdo con las siguientes

aseveraciones:

a. Lamayoria de las personas que viven con VIH no les importa si infectan a otras personas.
O Totalmente de acuerdo [0 De acuerdo [0 En desacuerdo [ Totalmente en desacuerdo

b. Las personas que viven con VIH deberian sentirse avergonzadas de ellas mismas.
[0 Totalmente de acuerdo [1 De acuerdo [0 Endesacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

c. Lamayoria de las personas que viven con VIH han tenido multiples parejas sexuales.
[0 Totalmente de acuerdo [1 De acuerdo [J En desacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

d. Las personas se infectan con VIH porque se involucran en conductas irresponsables.
O Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [0 Endesacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

17. Las mujeres que viven con VIH deberian quedar embarazadas y tener hijos/as si lo desean.

[0 Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [0 Endesacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

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

aseveraciones en relacion a cada grupo anotado en la lista de la siguiente tabla.
a. Yo preferiria no proveer servicios a:Personas que se inyectan drogas ilegales

[0 Totalmente de acuerdo [0 De acuerdo [0 En desacuerdo [J Totalmente en desacuerdo

i.  Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
O si O Ne 0O No aplica

ii.  Este grupo se involucra en una conducta inmoral
O si O Ne 0O No aplica

iii.  No he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O si O Ne 0O No aplica

iv.  Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
O si O Ne 0O No aplica
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Midiendo estigma y discriminacién hacia el VIH entre personas que trabgjan en facilidades de salud:

Cuestionario Estandarizado Breve (Version Corta)

b. Yo preferiria no proveer servicios a:Hombres que tienen sexo con hombres
O Totalmente de acuerdo [ De acuerdo  En desacuerdo [] Totalmente en desacuerdo

i.  Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
O si O Ne 0O No aplica

ii.  Este grupo se involucra en una conducta inmoral
O si O Ne 0O No aplica

iii.  No he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O si O Ne 0O No aplica

iv.  Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
O si O Ne 0O No aplica

¢. Yo preferiria no proveer servicios a:Trabajadores/as sexuales
O Totalmente de acuerdo [ De acuerdo  En desacuerdo [] Totalmente en desacuerdo

i.  Me colocan en un riesgo mayor de contagiarme con una enfermedad
O si O Ne 0O No aplica

ii.  Este grupo se involucra en una conducta inmoral
O si O Ne 0O No aplica

iii.  No he recibido adiestramiento para trabajar con este grupo
O si O Ne 0O No aplica

iv.  Me preocupa que las personas me asocien con este grupo
O si O Ne 0O No aplica

iGRACIAS POR SU TIEMPO Y COOPERACION!
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA INFECCION POR VIH Y LOS RIESGOS DE TRANSMISION
OCUPACIONAL POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD DE CIRUGIA GENERAL, TRAUMATOLOGIA Y
GINECOLOGIA EN EL HOSPITAL ENRIQUE GARCES DE LA CIUDAD DE QUITO/ ECUADOR DURANTE

EL PERIODO 2015 Y 2016”.(
Investigador:BAndrésérdova@anchez
Institucion:@Pontificia@niversidadiatdlica@elEcuador?

Objetivoiel@studio:Mescubrir®IGhivel@eRonocimientodctitudesBobredalinfeccién@or®/ IHFR
lostiesgos@eransmision@cupacional@oriarte@elipersonal@eBZaludeirugia@Eeneral @
traumatologia@@inecologia@®niIthospital@HenriquefGarces@edaiudad@leuito/Ecuador@niios?
meses@efuliodEgosto@el2015.2

Participantes@lel@®studio:Belnvitaran@@articiparBEnédicos,dAnternos,®Bnfermeros@Guxiliaresel
enfermeria@lel@HospitalEnriquelGarcésledaiudad@euito/Ecuador.?

Privacidad®d®@onfidencialidad:BARada@ncuesta@ealizadaBelhsignard@inthimerofBorEantoBerak
llenada@e@naneraBnonima,2l@nvestigadorfhoBabra@uiéndlenoda@ncuestal@abulardos@atos,?
enthingundugar@edalnvestigaciondinalzhi@iedaExposicidn@edalnformaciénFigurarandosk
nombres@edos@articipantes,tidosthospitales@®ndos@ualesBeiealizé@a®ncuesta.?

Participacidn:Aamarticipacidn@nfalnvestigacion@s@oluntaria,Rle@ecidir@articiparBe@edird@juel
seflene@ina@ncuesta@ue®omaproximadamente@BiEminutos@ompletar.:

Nombre:[&l

Firma:&
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