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CALIDAD DE VIDA QUE TIENEN LAS PERSONAS CON
VIH/SIDA DE LA CUIDAD DE ESMERALDAS.

RESUMEN

Esta tesis se basdé en identificar la calidad de vida que tienen las personas con
VIH/SIDA de la ciudad de Esmeraldas, mediante la autopercepcion de las personas
acerca de su propio bienestar al vivir con VIH/SIDA. El tipo de investigacion que se
utilizo fue cuantitativo y cualitativo, mediante la aplicacion de encuesta y entrevista a
35 personas que tienen VIH/SIDA en la Ciudad de Esmeraldas. La Provincia de
Esmeraldas se encuentra al norte del Ecuador con un aproximado de 500.000 habitantes.
Segun el Ministerio de Salud Publica existen aproximadamente 761 casos de VIH/SIDA
en dicha ciudad el 62% reciben tratamiento antirretroviral. EI tiempo de duracion de la
investigacion fue de un mes y medio, con intervenciones de 2 veces por semanas. Los
resultados revelaron que el grupo etario donde se reportd6 mas casos de VIH/SIDA fue
joven adulto de 22-34 afios con 51% seguido de la adulta 35-44 con un 40%. EIl 82% de
las personas encuestadas son desempleados mientras que solo el 15% cuenta con
empleo y el 3% son estudiantes. El ingreso economico mensual fue menor a 100 dolares
en un 60%, mientras que el 31% oscila entre 200 y 365 y un 9% tiene un ingreso mayor
a 500 dodlares. EI 77% siguen en orden el tratamiento y casi siempre toman su
medicacion puntualmente, mientras que el 14% lo hace a menudo y el 9% lo hace a
veces. Para poder tener una calidad de vida 6ptima en las personas con VIH/SIDA es
necesario tener un balance entre habitos saludables, un ingreso econémico estable, la

adherencia y secuencia del tratamiento.

Palabras claves: Virus de Inmunodeficiencia Humana, calidad de vida, Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida.
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HAVING QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH HIV / AIDS IN
THE CITY OF ESMERALDAS.

ABSTRACT

This thesis was based on the quality of life identify with people with HIV / AIDS in the
city of Esmeraldas, by the self-perception of people about their own well-being by
living with HIV / AIDS. The type of research used was quantitative and qualitative,
through the application of survey and interview 35 people who have HIV / AIDS in the
city of Esmeraldas. The Province of Esmeraldas is located north of Ecuador with
approximately 500,000 inhabitants. According to the Ministry of Public Health, there
are approximately 761 cases of HIV / AIDS in this city 62 % receive antiretroviral
treatment. The duration of the investigation was a month and a half, with interventions 2
times per week. The results revealed that the age group where most cases of HIV /
AIDS was young adult 22-34 years with 51 % followed by the adult 35-44 with 40%
reported. 82% of respondents are unemployed while only 15 % have employment and
3% are students. The monthly income was less than $ 100 by 60 %, while 31 % between
200 and 365 and 9% have a higher income to $ 500. 77% followed by treatment and
almost always take their medication on time, while 14 % do so often and 9 % do so
sometimes. In order to have an optimal quality of life in people with HIV / AIDS you
need to have a balance between healthy habits, a stable income, adherence and

treatment sequence.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus, quality of life, Acquired

immunodeficiency syndrome.



CAPITULO I

INTRODUCCION

El interés o deseo de saber sobre la calidad de vida se ha establecido desde tiempos
antiguos. ”La idea comienza a popularizarse en la década de los 60 hasta convertirse
hoy en un concepto utilizado en ambitos muy diversos, como son la salud, educacion,

economia, politica y el mundo de los servicios en general”. (GOmez)

La calidad de vida es un concepto que conexa con el bienestar del individuo y su
percepcion de la vida ante su infeccion, es por esto la importancia que tiene la
demostracion en estas personas; a través del grado de satisfaccion ante los factores que
influyen en su contexto social; como derechos, deberes, estilo de vida, trabajo, entre
otros. Todos estos elementos son esenciales para un desarrollo completo del sujeto y

poblacion que establecen un sistema de valores que estipulan la sociedad. (Avila, 2013)

El VIH/SIDA es una de las epidemias que méas afecta al mundo especialmente a los
paises de bajos recursos y en vias de desarrollo. En América Latina en el afio 2014 el
namero de personas infectadas con el virus de VIH/SIDA era de 1.6 millones, con un

porcentaje del 45% en tratamiento retroviral. (OMG, 2015)

En Ecuador la epidemia del VIH/SIDA es concentrada en un grupo de la poblacion
vulnerable y mucho mas expuesta a ciertos comportamientos de riesgo, exactamente
transexuales, homosexuales, trabajadoras sexuales, privados de la libertad y un bajo
porcentaje mujeres embarazadas, nifios. Segun el Ministerio de Salud Publica en
Ecuador mas de 45.000 personas estan infectadas con VIH/SIDA hasta noviembre del
2015. Mientras que en la provincia de Esmeraldas existen 1500 casos de VIH/SIDA
aproximadamente, en la ciudad de Esmeraldas hay 761 personas diagnosticadas con

VIH y cerca del 62% de las personas toman tratamiento retroviral. (MSP, 2015).



Desde los inicios del VIH/SIDA a nivel mundial en las décadas ochenta y noventa las
personas infectadas fueron sumergidas en un marco de discriminacion social, que fue
llenado por un sin ndmero de estereotipos y prejuicios hacia los pacientes; desde
entonces se volvié un tabd y discrecion de ocultar la enfermedad para tener una
aceptacion general. Todas las personas pueden adquirir el Virus de Inmunodeficiencia
Humana; ni las infecciones de transmision sexual ni el VIH/SIDA son condiciones
exclusivas de una determinada tendencia sexual. ElI grado de desconocimiento en
general de las personas con respecto al VIH/SIDA se puede considerar preocupante,
pese a las mdaltiples campafias de educacion y la informacién sensibilizando a la
poblacién por parte del Ministerio de Salud Publica mediante el Programa Estratégico

para la Prevencion.

Cuando la familia se percata que un familiar se encuentra tomando medicacion a
escondidas y este les hace saber que padece de VIH lo primero que se crea en el entorno
familiar es la idea de una muerte inminente, al mismo tiempo en el circulo social que le
rodea empiezan a producir agresiones muchas veces verbales y hasta fisicas, lo que
producen como consecuencia una baja autoestima y muchas veces llegan a
pensamientos de suicidio por esta razon las personas abandonan o nunca inician un
tratamiento; hasta que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida hace su aparicion
por medio de una enfermedad oportunista (Neumonia, Tuberculosis, Sarcoma de
Kaposi, Candidiasis bucal y esofagica, Sindrome del Desgaste, entre otras) que muchas

veces no se logra controlar por la gravedad y provocan la muerte.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es la enfermedad causada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV) este virus ataca al sistema Inmunoldgico
especificamente a los Linfocitos T CD4, pues no es consecuencia de un trastorno
hereditario sino que el resultado de una exposicién a una infeccion por el VIH
facilitando el desarrollo de infecciones oportunistas, tumores y otros procesos;
permaneciendo latente y destruyendo células encargadas de la defensa del sistema
inmunitario del organismo. EI VIH pertenece a la familia de los retrovirus y forman
parte del grupo ARN (&cido ribonucleico) siendo su principal caracteristica disponer de
una transcriptasa inversa o retrotranscriptasa que es responsable de transformar la
informacion genética del virus en ADN, utilizando células del hospedador para

dividirse. Presenta una elevada variabilidad genética apareciendo frecuentemente



mutaciones en su ciclo de replicacion viral en el interior de las células infectadas

imposibilitando el desarrollo de una vacuna eficaz para esta enfermedad.

Existen cuatro vias de transmisién del VIH, la forma parenteral consta por exposicién a
sangre u otros fluidos sin control sanitario adecuado, por compartir agujas infectadas
utilizadas en el proceso de preparacién o administracion de droga contaminadas con
sangre de un portador; otra forma por contacto sexual sea este vaginal, anal u oral con el
semen, la sangre o secreciones vaginales de una persona infectada; la forma vertical
transmitida por la madre a su hijo durante el embarazo, el parto, o la lactancia.
Conociendo que una de la forma mas frecuente de trasmision del VIH es a través de las
relaciones sexuales es importante tomar medidas para la prevencion de esta enfermedad
el unico metodo es el de mantener relaciones sexuales seguras utilizando correctamente
el preservativo (masculino o femenino), evitar inyectarse con agujas contaminadas,
tomar las debidas precauciones con respecto a la bioseguridad en las exposiciones de

secreciones.

Las personas que padecen de esta infeccion por lo general experimentan un mismo
cuadro de fiebre, cefaleas, adenopatias, mialgias y erupciones exantematicas conocidas
como sindrome mononucleosido por su parecido a los signos y sintomas de la
mononucleosis infecciosa, durante este periodo se produce una fuerte distribucion del
virus por todo el organismo con una mayor intensidad en el tejido linfatico y sistema
nervioso central este periodo puede durar desde semanas a meses o incluso afos. En la
fase cronica se detecta una elevada carga viral en los ganglios linfaticos que suele estar
aumentando de tamafio y en la fase final que se denomina SIDA se encuentra
caracterizada por un descenso de los niveles de células inmunes basicamente de los
linfocitos T CD4+ destruyendo el sistema linfatico y empezando con el desarrollo de

infecciones oportunistas.

En su tratamiento se encuentran los llamados antirretrovirales divididos en dos grupos
los inhibidores de la transcriptasa inversa y los inhibidores de proteasa como son: ITR:
Abacavir (ABC), Tenofovir (TDF), Emtricitabina (FTC). ITRNN: Efavirenz (EFV),
Nevirapina (NVP), Etravirina (ETV). IP: Lopinavir + Ritonavir (LPV/RTV),
Saquinavir (SQV), Atazanavit (ATZ), Duranavir (DRV). Los tratamientos
antirretrovirales incrementan la expectativa de vida a las personas con esta infeccion, a

pesar de los efectos secundarios que ocasionan, sin embargo su efectividad depende del



nivel de adherencia. Hay factores que intervienen en la aceptacion y mantenimiento del
comportamiento en la adherencia. Una actitud positiva formada por las experiencias del
sujeto y la confianza de que el tratamiento prolongaré su vida, promueven adherencia al
régimen terapeutico. Mientras que la presion social, la falta de motivacion, falta de

recursos influyen negativamente en el comportamiento de adherencia.

En el prejuicio la relacion entre sexualidad y VIH/SIDA ante la sociedad tiene mayor
predisposicion a juzgar la conducta sexual de las personas infectadas; la poblacion le
adjudica esta infecciobn a grupos ya estigmatizados (homosexuales, trabajadoras
sexuales, drogadictos, personas privadas de la libertad) esto incita a una doble
discriminacion una a través del VIH/SIDA vy por su orientacion y conducta sexual. El
estigma social es la desacreditacion a las personas ante los ojos de los demaés, hay
razones que justifican esta accion ya sea por su forma de hablar, color de piel, manera
de hablar o de vestir. Este estigma relacionado al VIH/SIDA tiende a fortalecer vinculos
por medio de la asociacion de VIH como el comercio sexual, las practicas
homosexuales y de otros grupos vulnerables. Se suele pensar, equivocadamente, que las
personas que estan infectados por VIH se merecen este estado por lo que han vivido.

El significado de estereotipo segun la Academia de la Real Lengua espafiola es la
imagen estructurada que es aceptada por la mayoria de la poblacion a un determinado
grupo, en la sociedad tanto en la salud como en el circulo familiar existen un sin namero
de transcripciones hacia las personas viviendo con VIH/SIDA que provocan verguenza
de que ellos no puedan expresar libremente su enfermedad sin necesidad de ser
sefialados, provocando depresiones, ansiedades, todo esto en un circulo que parece

inalcanzable de terminar.

Desde que aparecio el VIH/SIDA los paises del mundo se unieron para iniciar una lucha
contra esta infeccion. Mediante el decreto de la nueva constitucion del 2008 las guias de
atencién a personas viviendo con VIH/SIDA adolescentes y adultos, asi mismo de
prevencion y control de transmision materno infantil y sifilis congénita y de atencion
integral a los nifios con la infeccidn se profundizé en la atencion del paciente con VIH y

a través de la cual se lograria mejorar su estilo o calidad de vida. (Zuluaga, 2015)

En algunos paises se han realizado investigaciones sobre la calidad de vida que tienen
las personas que padecen la infeccion de VIH/SIDA. En China se hizo un estudio de dos

afios 2007-2008 sobre la calidad de vida a 332 personas con VIH sin ningln tratamiento



previo; se inicid el tratamiento antirretroviral y se hizo seguimiento durante seis, doce y
24 meses. Después de iniciado el Tratamiento Antirretroviral se demostro en los seis
primeros meses que la recuperacion fue mayor utilizando el instrumento de WHOQOL-
BREF VIH y el recuento de las células T CD4, después de los seis meses fueron
bajando; a niveles concretos de células T CD4, y en los distintos dominios de la calidad
de vida; las relaciones sociales era lo Unico de optimizar; lo que demostro el rapido

progreso tras el inicio del tratamiento. (Zhonggiang, 2014).

En Repulblica Dominicana en la ciudad de Santiago se hizo una investigacion de
resultados de salud en la calidad de la expresion emocional (Briongos Laisa, 2011) a
pacientes con VIH en dos unidades de cuidados de VIH/SIDA se recogi6 informacion
general e historial médico por dos meses a un total de 101 participantes evaluando
sintomas fisicos especificos de la experiencia del VIH/SIDA, percepcion de la salud, el
valor predictivo de la culpa, verguenza y estigma percibido. Los resultados mostraron
que la vergiienza y la culpa tienen un valor predictivo con respecto al estigma percibido.
Una explicacion segun la investigacion es que mientras la verglienza esta vinculada al
comportamiento indigno percibido, los sentimientos de culpa se respecta al propio

comportamiento involucrado en la contaminacion y transmision. (Cantisano, 2016)

En Brasil se estudid la calidad de vida de hombres con SIDA y el modelo de la
determinacion social de la salud con un total de 138 pacientes ambulatorios de un
hospital universitario, mediante un estudio transversal durante un afio 2012 se recolectd
datos utilizando un formulario de MDSS; la mayoria de los hombres con SIDA eran
heterosexuales entre la edad de 39-49 afos, solteros con un nivel superior y sin hijos. En
la carga viral fue intermedia hubo menor percepcion en homosexuales, casados y con
ingresos menor al salario minimo y la mayor fue para personas sin religion, con empleo

y tenian pareja. (Cunha, 2015)

Se realiz6 una investigacion en mujeres con VIH en Sao Paulo Brasil de enero a julio
del 2011 sobre calidad de vida, mediante un estudio transversal se escogieron 40 por
muestreo no probabilistico, aplicandoles WHOQOL BREF VIH- Cuestionario las
edades comprendieron entre 22-69 afios, el 55% estaba en una relacion sentimental, el
55% no obtenia ningln ingreso econdmico y el 45% tenia un ingreso de uno a 3 salarios
minimos. La fase clinica el 60% eran casos de SIDA, 23.7% VIH asintomética, 13.1%

con VIH sintomatico. El &rea de mayor puntuacion fue el espiritual que se evaluaron



temas como el perdon, culpa, muerte, hubo mejorias en la carga viral de las mujeres

afianzadas espiritualmente.(Bellini, 2015)

Chile se realiz6 un estudio cualitativo sobre cdmo entender la experiencia de las
personas que viven con VIH a 15 PVVS entre mayo y julio del 2011 la recoleccion de
los datos se dio a través de entrevista y la aplicacion de un cuestionario para medir
variables demogréficas. Doce eran hombres con educacion media, 6 tenian trabajo
tiempo completo, 7 asumieron tener sexo con otro hombre. El recuento de Células T

CD4 con una media de 372 células/mm?.

La ley Organica de Salud dice “Toda Persona, sin discriminacion por motivo alguno
tiene en relacion a la salud los siguientes derechos. En el literal a) Al acceso universal,
equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y servicios de salud,

c) vivir en un ambiente sano, ecologicamente equilibrado.

En la Constitucion del Ecuador en el apartado sobre los derechos a la no discriminacion
en el articulo 11, literal 2 que todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia,
lugar de nacimiento, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidades,
diferencia fisica o cualquier otra diferencia. En el articulo 66, literal 4 del derecho a la
igualdad ante la ley dice que se reconoce y garantizard a las personas el derecho a la
igualdad formal, igualdad material y no discriminacion (CONSTITUCION 2012).

En el literal sobre el derecho a la privacidad en la Constitucion del Ecuador, Art 66
numeral 11, 19 y 20 se les reconoce a las personas el derecho de guardar reservas sobre
cualquiera que sea su condicidn, no se podra en ningun caso utilizar informacion de
terceros como creencias religiosas, datos referentes a la salud, y la recoleccion de
archivos, y datos salvo por necesidades que necesiten intervencidbn médica y se

requiere la autorizacion del titular.

El Plan Nacional del Buen Vivir tiene como segundo objetivo auspiciar la igualdad, la
cohesion, inclusion y equidad social y territorial evitando discriminacion y
categorizacion de las personas, mejorar la calidad de vida de toda la poblacion,
mediante educacion salud, la inclusién social y equidad, garantizar el trabajo digno en

todas sus formas evitando estereotipos y que todos tengan las mismas oportunidades.



En el Titulo Siete del Régimen del Buen Vivir en el Articulo 340 habla sobre el sistema
de inclusion social y equidad social y que esta se articulard con el Plan Nacional de
desarrollo y el sistema Nacional descentralizado. Mientras que en el Art. 341 habla de
que el Estado generara condiciones para la proteccion integral de todos los habitantes a
lo largo de la vida y que aseguren derechos y principios reconocidos en la constitucion,
principalmente en la igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y se priorizara la
accion hacia los grupos de consideracion especial en la que persista desigualdades,
exclusion, violencia de salud o discapacidad.

El Gobierno Nacional por medio del Ministerio de Trabajo y Empleo pone en marcha la
ley para la Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA publicada el 14 de abril del
2000 donde se acuerda mediante 5 articulos se impide la terminacion de relaciones
laborales por peticion del visto bueno del empleador, por desahucio, o despido debido al
estado de salud que estén viviendo con VIH/SIDA. Las personas que desarrollen la
enfermedad SIDA y no puedan ejercer con normalidad sus actividades laborales estaran
dispuestas al articulo 175 y 186 donde tienen la obligacion de jubilacion por invalidez
absoluta y permanencia en el Instituto de Seguridad Social. Se inhibe la prueba de
deteccion de VIH/SIDA para obtener o conversar un empleo ya sea en instituciones
publicas o privadas. La realizacion de la prueba de deteccion de VIH/SIDA es
exclusivamente voluntaria, individual, confidencial y consejeria previa a la toma de la

muestra.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la calidad de vida que tienen las
personas con VIH/SIDA de la ciudad de Esmeraldas. Objetivos especificos de conocer
la calidad de vida relacionada a habitos, situacion etnogréafica, entorno familiar, social-
laboral y su autopercepcion salud. Determinar el impacto del estigma social, identificar

el estado de discriminacién que sufren por la condicién de su salud.



CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

El &rea de estudio donde se realiz6 la investigacion fue la ciudad de Esmeraldas a
personas de los barrios Tercer Piso, Aire Libre, Riberas del Rio Esmeraldas, 20 de
Noviembre, Vuelta Larga, San Rafael, La Floresta, Codesa, 15 de Marzo, Santas
Vainas, San Martin de Porres y Propicia que estan infectados de VIH/SIDA desde junio
a julio del 2016. Los tipos de investigacion utilizados fueron cuantitativa el desarrollo
se fundamento en las encuestas de 14 literales con opciones multiples relacionadas a su
estilo de vida, habitos, salud, ocupacion laboral entre otros. Cualitativa se baso en la
teoria fundamentada, la relacién a través de entrevistas de 12 preguntas, se redacto
totalmente conociendo el grado de discriminacion y estigma en la afeccion de su calidad
de vida y el analisis consistente de su realidad y entorno. Los estudios manejados el
descriptivo permitié detallar los datos de las entrevistas y encuestas, resultados
obtenidos realizados en tablas y cuadros. Analitico establecio el estudio de relacién
entre padecer de la infeccion y la afectacion que tienen en la calidad de vida de las
personas con VIH/SIDA. Observacional se dio a través de la expectacion del

comportamiento, interaccion, manera de comunicarse, concordancia a las respuestas.

La técnica especifica tuvo como finalidad recoger los datos a través de entrevistas y
encuestas. En el desarrollo de la investigacion se siguid los criterios de credibilidad y de
confidencialidad, se realiz6 con previo consentimiento verbal de los entrevistados segln
los lineamientos éticos y legales de la Constitucion del Ecuador.Criterios de inclusion
personas que desearon participar; que tenian la infeccion, adultos hombres y mujeres,
criterios de exclusion personas con la infeccion que no desearon participar de la

investigacion.

La muestra se eligié mediante un muestreo no probabilistico; el total de 35 personas con
la infeccién de VIH/SIDA.



Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos encuesta y entrevista. Procedimiento
para la aplicacion de las técnicas de recoleccion de datos se dirigid de la manera mas
cémoda en coordinacién con la persona viviendo con VIH/SIDA; se efectud la visita
domiciliaria 2 veces por semana durante mes y medio se recolectd la informacion que
posteriormente fue analizada detenidamente. Se informé a las personas entrevistadas
sobre el objetivo y la naturaleza confidencial, se solicitd permiso para la grabacion de la
entrevista de audio, manteniendo un encuentro entre la investigadora y la persona
viviendo con VIH/SIDA, planeado y sistematizando 9 preguntas abiertas donde se
grabd la conversacion completa y se anot6 detalladamente lo que expresaron las
personas; estuvo distribuida por tema de ocultacién de su infeccion, tema de
discriminacion, tema sobre el impacto del estigma social, con duracion aproximada de
20 minutos, encuestas por medio de cuestionario 17 literales segun la necesidad de la
investigacion; no se modifico ni controld el proceso de la encuesta, se realizd solo
mediante preguntas cerradas de opciones maltiples con una  respuesta; estuvo
estructurada de la siguiente manera: Informacién socio demogréafica, bienestar,

percepcion de la salud, educacion.



CAPITULO I

RESULTADOS

Distribucion calidad de vida relacionada a situacion etnogréafica

El 63 % de las personas encuestadas fueron de sexo femenino y el 37% corresponden al
sexo masculino. El estado civil, solteros el 49%, union libre 37%, casados con el 11%, y
viudo con el 3%.

El 66% es heterosexual, 25% Homosexual y el 9% bisexual, los heterosexuales tienen
una proximidad de infectarse por las relaciones sexuales sin proteccion y la

promiscuidad que hay en la sociedad.

El 49% de las personas llegaron solo a estudios incompletos, mientras que el 42% son

bachilleres y el 9% son de estudio superior.

El 100% de las personas encuestadas adquirieron la infeccion de manera sexual, lo que
afirma que para mantener relaciones sexuales no usaron proteccion. La media de los

afios de infeccion de las personas con VIH/SIDA es de 10 afios.

El 51% correspondi6 a edades entre 22 a 34, 35 a 44 afos de edad con un porcentaje
del 40%, 45 a 54 afios de edad con el 9%. Esta infeccion se encuentra concentrada en su

mayoria en jovenes adultos.
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Tabla 1.

Situacion etnografica en las esferas: edad, estado civil, sexo, orientacion sexual, nivel de instruccion

académica, forma de transmisién Distribucion porcentual

Datos Sexo
Etnografia Masculino Femenino
Porcentaje 37% 63%
Estado civil Porcentaje
Soltero 49%
Casado 11%
Union Libre 37%
Viudo 3%
Orientacion sexual Porcentaje
Heterosexual 66%
Homosexual 25%
Bisexual 9%
Edad Porcentaje
22-34 51%
35-44 40%
45-54 9%
Nivel de Instruccion Académica Porcentaje
Secundaria 49%
Bachiller 42%
Superior 9%
Forma de Trasmision Porcentaje
Sexual 100%

Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA

Distribucién de calidad de vida relacionada a lo social-laboral



El 60% de los encuestados tienen una entrada menor a 100 délares, mientras el 31%

obtienen entre 200 a 365 y el 9% es mayor a 500 délares mensuales. Esto demuestra que

mas de la mitad tiene el 30% del salario minimo estipulado por el gobierno nacional.
9%

M < 100 dolares
1 200 - 365 dolares

v M > 500 dolares
60%

31%

Figura 1: Ingreso econémico mensual. Distribucion porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA

El 49% de los encuestados son desempleados, 33% amas de casa, 9% comerciantes,
con el 3% se encuentra chofer, obrero y estudiantes. Esto refleja un nivel alto
desempleo con un total del 82%.

Figura 2: Ocupacion laboral. Distribucion porcentual
Fuente: Encuestas realizadas a personas con VIH/SIDA

Relaciones familiar y social
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El 60% no han tenido problemas para mantener la atencion en conversaciones y
reuniones sociales, mientras que el 40% sienten aun ese autoestigma de automarcarse y

por preocupaciones o problemas familiares.

El 57% de los individuos cuentan con personas que se preocupan por su estado de salud,

mientras que el 47% no tiene el apoyo porque aun ocultan la infeccién a su entorno.
Pérdidas de oportunidades laborales.

El 57% de las personas no han perdido oportunidades laborales puede ser por el grado
de escolaridad mucho no son bachilleres mientras que 43% las personas si han perdido
oportunidades laborales por tener VIH/SIDA ya que en ciertos lugares exigen realizarse
la prueba para obtener el trabajo a pesar que no se contempla en la ley laboral y no

deberia ser requisito obligado sino voluntario.

Distributivo de calidad de vida relacionada a autopercepcion y salud.

El objetivo de calidad de vida relacionada a habitos y salud la mayoria de las personas
no presentan una enfermedad oportunista 0 sea no estan en la etapa de SIDA, mientras
que el pequefio porcentaje que presentan estas enfermedades es porque abandonaron el

tratamiento y lo retomaron después de un tiempo.

Y [ Tuberculosis
M Candidiasis Bucal
- M Ninguna
0

Figura 3: Enfermedades Oportunistas. Distribucion porcentual
Fuente: Encuestas realizadas a personas con VIH/SIDA
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Se observa en la percepcion de salud que las personas al saber que tienen VIH/SIDA su
autopercepcion hacia la salud es regular, no se consideran estar excelentes a pesar de

que estén tomando su medicamento.

3%

°\r:;
X
S ~
N
X
—
—
I I :
)
[
EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Figura 4: Autopercepcion de la salud. Distribucion porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA

Dificultades fisicas

En los problemas de fatiga, cansancio y estrés se indica el 69% de las personas
encuestadas han sentido alguna vez cansancio de tener que la infeccion; lo que
imposibilita acudir a la unidad de salud para obtener la medicacion, siendo por la falta
de recursos para el transporte convirtiéndose esto en una barrera geografica y de

accesibilidad ante la carencia de oportunidades laborales.
Adherencia secuencia y control del tratamiento

El 80% estan en control de la infeccion, retiran la medicacion mensualmente, se
realizan su chequeo de control de Linfocitos T CD4 cada seis meses, el 20% ha faltado
mas de una vez a retirar medicacion y en ocasiones han faltado a los chequeos de

control por problemas personales y por dificultad econdémica.

El 100% de las personas encuestadas no recordaban la cifra total de su CD4, lo Unico
que sabian era que estaban normal, demostrando una deficiencia del personal de salud
donde se atienden o el desinterés y desconocimiento de ellos de que su infeccion se

centra en estos linfocitos.
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La adherencia al tratamiento el 77% de las personas encuestadas recibe y son constantes
en la toma de su medicacién, el 14% a menudo toman su medicacion y el 9% a veces
toma la medicacion. Esto demuestra la responsabilidad y el deseo de no llegar a un

proceso mas complicado de la infeccion

M Casi siempre
M A menudo
M A veces

M Casi nunca

Figura 5: Adherencia al tratamiento. Distribucion porcentual
Fuente: Encuestas realizadas a personas con VIH/SIDA

Distributivo de calidad de vida relacionada al entorno familiar.

El 60% no tiene dificultad para llegar a acuerdos y resolver problemas familiares,
mientras que el 40% tiene inconvenientes para entablar una conversacion y llegar a

acuerdos.
Familia conoce sobre el diagnostico

El 69% refirid que sus familiares saben que tienen la infeccién pero solo se lo habian
comunicado a su progenitora, mientras que el 31% no han podido entablar esa confianza

para informar sobre su estado de salud.

El 29 % casi siempre tiene problema para mantener relaciones sexuales con su pareja
sentimental, 29% a menudo, el 20% a veces y el 23% casi nunca. Lo que demuestra que

tener VIH/SIDA provoca un rechazo, ya sea por miedo o transmisién de la pareja

20% ‘

23%

sentimental.

= Casi
siempre

= A menudo
A veces

= Casi nunca

29%
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Figura 6: Problemas sexuales con pareja sentimental. Distribucién porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA.

Distributivo de calidad de vida relacionada a habitos.

En los habitos saludables el 51% de las personas no tienen un habito saludable, no
realizan ejercicio y no tienen una buena alimentacion, mientras que el 49% si mantienen
constantes actividades deportivas y buena alimentacion evitando grasas, limitando la

sal, y realizando actividades de la vida diarie

20%
37% - ® Casi siempre
® A menudo
M A veces
p— 29%
® Casi nunca

14%

Figura 7: Mantenimiento de habitos saludables. Distribucién porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA
Un alto indice de las personas no tiene dificultad para conciliar el suefio, tienen

confianza en el tratamiento antirretroviral y en la educacién que se les brinda y siguen al
pie de la letra las indicaciones; mientras que el 34% suelen tener problemas familiares o

no saben la causa de su insomnio

34%

M S|

66% M NO

Figura 8: Problemas para conciliar el suefio. Distribucién porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SIDA

El 83% de las personas nunca ha consumido drogas en comparacion de un 17% que
consumen drogas a veces y un 3% que su consumo es a menudo y provocan un

aceleramiento en el deterioro de la salud.

M Casi siempre

M A menudo



3%
14%

83%

Figura 9: Consumo de drogas. Distribucién porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SID

El 46 % de personas no consumen alcohol ni cigarrillo, mientras 37% lo hacen a veces,
el 11% a menudo y el 6% toman casi siempre, aumentando la probabilidad de

deteriorar su salud en comparacion del grupo ¢1= nn In hace.,

6%

119

0,
46% M Casi siempre

= A menudo
M A veces

37% " Casi nunca

Figura 10: Consumo de Alcohol y cigarrillo. Distribucién porcentual
Fuente: Encuesta dirigida a personas viviendo con VIH/SID

Distribucion cualitativa de calidad de vida relacionada al impacto del estigma y
discriminacion.
La vivencia de estigma los principales problemas percibidos que tienen que afrontar las

personas con VIH/SIDA en la Ciudad de Esmeraldas. Los primeros alegatos que
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engloban el estigma y rechazo de la sociedad, familia y amigos en relacién se presentan

las siguientes vivencias.

“El principal problema es que aun la sociedad no tengan esa barrera hacia las personas
con VIH, me da miedo y verglienza decirlo porque tengo una hija de 13 afios, no quiero
que aun se entere de esta infeccion que tenemos mi esposo y yo. Sé que nada se puede
ocultar aqui; pero ain no estoy preparada.” (Mujer con VIH)

“Uno de los principales es el rechazo cuando las personas saben que tienes VIH; un dia
una vecina me vio que yo tenia a su hija cargada en los brazos corri6 a quitarmela y a

limpiarla pensando que la iba a infectar, creo que es mas por la ignorancia que tienen.”
(Mujer con VIH)

“La discriminacién incluso en el trabajo, cuando tienes dificultades y se vuelven
conflictos entre mis compafieros un dia hasta me gritaron si eres un sidoso y te vas es a
morir, con la vergiienza en la cara de que comparieros que no sabian en ese instante se
enteraron de mi condicion.” (Hombre con SIDA)

Dificultades que perciben las personas entrevistadas sobre estigma asociado al VIH
fueron miedo, ocultar la infeccion y la medicacidn, para evitar que hablen acerca de su

infeccion.

“El miedo hace que te aisles y te quieras ocultar porque sientes que las personas te
sefialan, lo Unico que haces es llorar hasta que me di cuenta que tengo una hija por
quien luchar, trato siempre de sonreir, de demostrar fuerza y porque sé que con el VIH
se puede vivir mas que un paciente con cancer.” (Mujer con VIH)

“Lo primero que senti es la necesidad de irme de casa y de las personas que saben que
tengo VIH, porque es duro sentirse asi herido que piensan que si los tocas los vas a
infectar eso llega un punto que no soportas mas.” (Mujer con VIH)

“Ocultar, tengo 10 afios con la infeccion y nunca le he dicho a un familiar que tengo
VIH; mi problema es esconder bien la medicacion, salir con mentiras de casa sin decir
en realidad a lo que salgo porque me rechazaran”. (Mujer con VIH)

Sobre pensamientos y actitudes negativas del auto-estigma que sobrellevan a nivel

personal esta la idea eminente de la muerte, el rechazo y la aceptacion de la enfermedad.

“Uno de los principales pensamientos que te llegan es de que vas a morir y adaptarte a
la infeccion saber que tienes que ir a hacerte atender cada mes, siempre te preguntas por
qué a mi de tantas enfermedades por qué esa, yo que hice para merecerlo.” (Mujer con

VIH)

“Cuando te enteras de que tienes VIH se me vino los deseos de morir, intente algunas
veces quitarme la vida, crei que era en lo Gltimo que habia caido y pensar que mi
familia no me apoyaria fue lo peor” (Mujer con VIH)

Sobre el rechazo impuesto por personas cercanas. En el rechazo las personas hacen
énfasis en el no poder comunicarse con su familia ni poder hablar de la infeccion.
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“El no poder hablar del tema con tus familiares es duro, aunque ellos sospechan pero
no son capaces de preguntarme y tengo que esconder mi medicacion para que mi hija no
se entere y pregunte si estoy enferma.” (Mujer con VIH)

“En casa es lo mas dificil cuando tus familiares en especial una tia que se hizo mi
enemiga me insultaba no permitia que me acercara a mis primos incluso se cambi6 de
casa para no tener ningun roce conmigo” (Mujer con VIH)

“Hay mucha gente amigos familiares que aunque dicen que si aceptan que se tiene el
VIH muchas veces cuando estas tomando un jugo nadie quiere tomar del mismo vaso,
me da verglienza porque no puedes hablar ni decir explicar de que por eso no se puede
contagiar pero bueno solo toca adaptarse”. (Hombre con VIH)

Experiencias con discriminacion y estigma laboral social y familiar

“Si me presente para poder entrar a trabajar a una boutique pero lo primero que pedian
era realizarse el examen para VIH asi que no asisti a la entrevista, yo pienso que no era
necesario porque senti que al pedirmela iban a insultarme o botarme en ese instante tuve
miedo y vergiienza a la vez.” (Mujer con VIH)

“Problema en el lugar de atencion pienso de las enfermeras que atienden deberian de
mejorar su trato, porque nadie se quiere enterar que uno tiene VIH, no me gustan
cuando gritan los pacientes con VIH!.... Pienso que aun ahora eso es algo privado y no
gritarlo en toda la sala de espera.” (Hombre con VIH)

Efectos secundarios y complicaciones en el Tratamiento Antirretroviral y Tratamiento
Antirretroviral Gran Actividad a corto plazo el 66% de las personas que viven con
VIH/SIDA se refirieron al inicio del tratamiento; mientras que a largo plazo refirieron a
la lipodistrofia sentian que partes de sus cuerpos tenian exceso de cumulo de grasa

como abdomen, cara y brazos.

“El primer mes fue horrible te sentias mareado, solo queria estar durmiendo por la
debilidad que daba al tomar la medicacion, tenia la necesidad de estar solo arropado de
pies a cabeza, no queria que nadie me molestara.” (Hombre con VIH)

“Los quince primeros dias mareo nauseas, diarrea, sentia paranoias de que las personas
me seguian, me aburri de tomar esa medicacion por el malestar en general que sentia,
pero después de ese tiempo ya me senti mejor. Ahora ya no siento nada. (Hombre con
VIH)

Apoyo espiritual y fe en Dios en la vivencia con la infeccidn; todas enfatizaron en tener
fe y confianza generalmente todos eran catélicos y no acudian a seguidamente a la

iglesia.
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“Soy catolica no asisto a ninguna iglesia pero hay que tener confianza en Dios para que
ayude a tolerar y continuar con el tratamiento que me ayudara a vivir mas tiempo”
(Mujer con VIH)

“Yo confi6 en Dios por tener esta enfermedad no me puedo echar a morir, tengo que
seguir a delante le pido que me de fuerzas.” (Hombre con VIH)
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DISCUSION

La calidad de vida en personas con VIH/SIDA representa un término multidimensional
de politicas sociales que varian desde el nivel de condiciones de ingresos y
comodidades de una persona, familia o comunidad, incluyendo la satisfaccion colectiva

de necesidades a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion de necesidades.

Esta investigacion se realizé con el fin de conocer y describir la calidad de vida, la
estigmatizacion y discriminacién de las personas con VIH/SIDA de la ciudad de
Esmeraldas sobre todo enfocandose en su adaptacion y miedos de tener esta infeccion.

En esta investigacion se ha encontrado resultados similares sobre los grupos etarios, la
edad més afectada por VIH/SIDA es la joven adulta; demostrando que este grupo se
caracteriza por ser econdmicamente activos y la edad con mayor riesgo sexual por la
falta de métodos de proteccion como el conddn, consumo de alcohol y drogas que
aumentan el riesgo de padecer la infeccion. (Cardona, 2010). Segln el Ministerio de
Salud Publica en el 2015 hubo un total de 2500 nuevos casos de VIH en todo el
territorio Ecuatoriano y en la poblacion joven adulta subié un tercio del rango que
habia. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas Ecuador es el quinto pais
Latinoamericano con mayor infeccion de VIH/SIDA (MSP, 2016)

En otra indagacién realizada adultos en Estados Unidos sobre calidad de vida en el
sexo el 57% eran hombres afroamericanos solteros de los cuales la mayoria era
heterosexual, teniendo en un 39% problemas en las relaciones sexuales en pareja,
teniendo una similitud con este trabajo donde el 49% de las personas encuestadas
afirmaron tener problemas en sus relaciones intimas. La diferencia con esta
investigacion es que 63% son mujeres, de este porcentaje la mitad son amas de casa, por
considerar que sus relaciones sexuales se enmarcan dentro de rangos de seguridad al
tenerlas con sus parejas dentro de una relacion estable, no imaginan que esta persona
puede ser la causa de infeccion por mantener sexo inseguro fuera de casa. Condon
femenino y el machismo de la sociedad. La orientacion sexual, los heterosexuales
encabezaron la lista con el 63% seguido por homosexuales con un 9% y por ultimo

bisexuales con un 9% lo que permite interpretar que no solo la infeccion en Esmeraldas
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es en un grupo concentrado de homosexuales como muchas veces se piensa, sino el

género heterosexual estd enmarcado en infectarse.

Los resultados obtenidos de la calidad de vida de las personas viviendo VIH/SIDA se
basa en ciertos puntos; el primero es iniciar con la adherencia al tratamiento y la toma
constante sin abandono del mismo y aparte lo que toda la sociedad requiere un ingreso
econdmico estable, un mantenimiento de habitos saludables entre otros. Mantener
habitos saludables es todo aquello que se engloba en una dieta, en hacer ejercicios,
actividades de la vida diaria, evitar consumo de sustancias toxicas como es el alcohol,
tabaco, drogas; esto es indispensable para poder lograr una calidad de vida acorde. En
este apartado de respuesta las personas tienen un consumo moderado de alcohol y
cigarrillo en un 54% entre a veces y a menudo, puede causar problemas de salud al
paciente que se encuentra en tratamiento antirretroviral, En el 2011 se realiz6 un
trabajo de investigacion sobre la Adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
que ingerian alcohol y que asisten al Hospital de Infectologia Dr. José Daniel Rodriguez
Mariduefia. Se evaluaron dos pardmetro motivacion, autoeficiencia que unidas forman
un sistema psicoldgico que ayuda a la adherencia y no solo eso sino el comportamiento
adecuado en la toma de la medicacion. Lo que se considerd alarmante en este estudio
que a pesar de tener VIH, esta no fue mencionada ni en sus prioridades ni motivacion lo
que puede dar a entender que no representa importancia en su salud. (Pesantes, 2011),
hay una semejanza con esta investigacion donde todas las personas que se encuentran en
tratamiento debe de recibir charla de consejeria que ayude a guiar y mejorar la
adherencia al tratamiento, entender y guiar sobre cdmo mantener una calidad de vida

recomendable.

Investigacion antigua del 2008 realizada a los pacientes del Hospital de Infectologia de
la Ciudad de Guayaquil se determiné también que la mayoria son desempleados y el
ingreso dividido por género de notd que los varones tiene un ingreso promedio mayor
que el de las mujeres, mientras que esta investigacion realizada en el 2016 solo en la
ciudad de Esmeraldas el indice de personas desempleadas es alto con un 82%y su
ingreso econdmico es menor al 30% del salario basico nacional obtenido por ayuda de
sus familiares o amigos; quitandoles autosuficiencia, independencia y disminuyendo su
autoestima al no ser capaces de satisfacer sus necesidades primarias. Cabe recalcar que
en el porcentaje mas alto se encuentran personas con estado civil soltero. La ingesta de

alimentos diarios en la cultura esmeraldefias es de comer 3 veces al dia los alimentos y
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los individuos que tienen VIH/SIDA deben mantener una buena alimentacion, en los
resultados el 57% de ellos tienen la alimentacion referida anteriormente, mientras que el
40% lo hace dos veces al dia y el 3% lo hace una vez al dia por sus bajos recursos
econdmicos. En este punto de alimentacion ellos consumen lo que son mas
carbohidratos y mariscos. Demostrando debilidad en la calidad de los alimentos pues no
cumplen los requisitos de calidad e integralidad.

La adherencia y toma constante del medicamento, son un total de 77% frente a un 23%
que no lo hace muy a menudo o que muchas veces para que no se enteren esconden el
medicamento y no toman en secuencia, haciendo que la carga viral aumente y los
linfocitos CD4 disminuyan apareciendo la enfermedad llamada sida, por lo que el temor
al rechazo y la estigmatizacion se convierten en barreras para la aplicacion vy
conservacion adecuada del tratamiento. En el estudio realizado en el Hospital de
Infectologia de Guayaquil las personas que presentan menor indice de salud fisica estan
en un grupo de edad a partir de los 55 afios con excelentes expectativas en el
Tratamiento Antirretroviral (TARV). (Chambers, 2008)

Percepcion de salud, hay que saber que es la manera en que la persona va a percibir su
estado de salud muy aparte de que si tiene una constancia o no en el tratamiento, pero
esta autopercepcion muy ligada a la imagen del individuo en los pacientes encuestados
el 43% sienten que su salud es regular ellas tienen la ideologia de que por VIH su salud
no es completa, y entre muy buena y excelente dan un total de 43% que son aquellos en
que tienen una autoimagen y percepcion alta sabiendo que con un buen cuidado podran

vivir muchos afos.

Los problemas de cansancio fatiga aburrimiento por su problema con la infeccion, el
68% ha presentado que a veces sufren de ese inconveniente, por saber que todos los
meses deben ir a recibir medicacion, cada seis meses estar en controles médicos la
realizacion de pruebas para constatar su buen estado inmunolégico, provoque un ligero
desanimo pero igual lo realizan porque saben que es para mantener un estado de salud
optimo; el Estudio realizado en Puerto Rico, USA y Sudafrica en el afio 2011 con un
total de 704 PVVS expresa que los eventos estresantes de la vida si favorecen a una
brusquedad de los sintomas de la adherencia y la calidad de vida de estas personas,
estos eventos estresantes preocupaban a ellos por el motivo de tu adherencia. (Corless,
2013)
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En los resultados referentes a los anélisis sobre los problemas en las relaciones sexuales
con la pareja sentimental el 80% muestra su dificultad muchas veces por sentimientos
de culpa, por miedo a una reinfeccion, porque la pareja sencillamente no quiere, es un
tema muy dificil para las personas con VIH/SIDA poder centrarse en su sexualidad y
mas que todo mantenerla plena, he aqui porque la mayoria de la adquisicion de la
infeccion fue por acto sexual sin proteccion, estudio cualitativo realizado en Almeria
Espafia sobre la vivencia de la sexualidad a 11 personas con VIH evaluando tres aspecto
de la sexualidad bioldgico, psicolégicos y sociales en los cuales las personas eran
afectadas en su vida sexual por el tratamiento como disfuncion eréctil, la disminucion
del placer y de alcanzar orgasmos, otros por el miedo de la transmision del VIH, y no
todas las personas participantes decidieron contar a sus parejas sexuales que portan la
infeccion. (Villar, 2012) Los resultados de este estudio son comparables en relacion a
las alteraciones de la sexualidad que sufren la poblacién objetiva.

En las enfermedades oportunistas el 20% padece de Tuberculosis en tratamiento el 3%
con candidiasis bucal y el 77% no presenta, lo que enmarca la toma constante y la vida
saludable que se tenga no solo para las personas con VIH sino para todas aquellas que

deseen tener una excelente calidad de vida.

Los efectos secundarios por la toma del Tratamiento Antirretroviral y las
complicaciones a largo plazo el 66% refirio al inicio de este presentaron nauseas,
vomitos, dolor de cabeza y diarrea por casi un mes, este tratamiento es normal que las
personas tengan estos sintomas; la investigacion realizada en USA a 18 hombres entre
40 y 56 afios con VIH en una clinica suburbana sobre la terapia Cognitiva Conductual
para reducir los efectos secundarios del tratamiento por tres meses donde las fatigas
disminuyeron como conclusién la Terapia Cognitivo Conductual reduce los sintomas
en los pacientes con VIH; en Ecuador no se han realizado este tipo de estudio que serian

de Gtil ayuda y mejorarian la calidad de vida de ellos. (Corless, 2016)

En el andlisis del material cualitativo en los resultados sobre la vivencia del estigma
demuestra que es un problema central en la vida de las personas entrevistadas. Este
apartado se expresa de dos formas tanto en la percepcién del estigma por la sociedad
como de la internalizacion del individuo. En la experiencia se puede notar la
discriminacion vy estigma del rechazo al dialogar sobre su infeccion como el estudio

realizado en China de diez meses se relacioné al estigma internalizado y el estigma de la
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familia son los factores mas importantes para la calidad de vida de las personas con
VIH/SIDA. (Wu, 2015)La discriminacién institucional en ese mismo apartado se siente
aun al perder oportunidades laborales por tener VIH/SIDA, ha tocado renunciar a
instituciones por problemas internos con compafieros aunque en la constitucion del
Ecuador esta penalizado, aun se puede erradicar ese estigma del rechazo hacia la
persona con la infeccién. A la persona le cuesta adaptarse a que tiene VIH/SIDA
comienza sentimientos encontrados, ideologia de la muerte segura por eso muchos han
optado por querer acabar con sus vidas. El rechazo impuesto por personas cercanas la
poca capacidad de poder sentarse a dialogar con un familiar sobre el VIH llegar a
esconder la medicacion para la familia, vecinos, amigos no sospechen que toman

pastillas y asi evitar indagaciones que pueden terminar en discriminacion.

La Limitacion de esta investigacion fue el acceso a estas personas, la poca informacion
que brinda el MSP por motivos de confidencialidad y no romper articulos de la
Constitucion son escasas, la reserva de la enfermedad, no se puede entra de lleno como
si se trabajara con pacientes diabéticos o hipertensos, las personas que viven con el
VIH/SIDA aun son reservadas; aun asi las que decidieron participar en esta instigacion

dieron informacidn no permitieron obtener evidencia.
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CONCLUSIONES

Cada una de los correspondientes puntos tiene una asociacion con las variables que
luego se establecio los andlisis para conseguir determinar si la persona tiene una calidad
de vida, que es este caso no supera el limite de regular las personas que se sometieron a
estos procesos (encuestas y entrevistas) en los analisis se not6 en cada una de las
dimensiones; la falta de economia, problemas para poder tener una relacién sexual
amena con su pareja, problemas de fatiga cansancio por su problema de salud, dificultad

para poder entablar y llegar a acuerdos.

e El grado de escolaridad de las personas entrevistadas es bajo he aqui la relacion
que tiene en que el 100% adquirieron la infeccion de manera sexual esto
demuestra la escasa cultura sanitaria sobre las medidas de prevencion aun en el
matrimonio.

e El grupo etario de mayor afectacion es el joven adulto se puede considerar un
grupo altamente activo, pero que se encuentran desempleados en su mayoria
siendo esto una carga para la familia.

e Los problemas en las relaciones sexuales de las personas con VIH/SIDA es alto
debido al rechazo por la culpa de la transmision de su pareja, lo que provoca
dificultades para entablar una relacion sexual saludable donde se pueda
complementar la pareja, lo que aumentara estrés, problemas para llegar
acuerdos, peleas muy a menudo.

e Las personas no tienen la confianza de hablar con sus familiares sobre la
enfermedad, aunque en su mayoria quien sabe es la mama, mientras que hay un
porcentaje que prefiere ocultarselo por temor al rechazo, evitando tener que dar
explicaciones y ocultan la medicacidn, salen con excusas diferentes el dia que le
toca control.

e En pérdidas de oportunidades laborables el alto indice de desempleo su mayoria
no han perdido oportunidades laborables porque su grado de escolaridad no han
buscado trabajo, mientras que el 49% si se han tenido rechazo laboral, han

tenido que renunciar o muchas veces se presentan para recibir los requisitos y
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entre ellos esté la realizacidén del examen para VIH, he aqui la escases de recurso
econdmico que poseen, aunque en la constitucion existen leyes de apoyo y
amparo a estas personas.

En la calidad de vida los dividimos en diversos puntos para poder determinar en
qué condicion se encuentra el individuo el primero es la adherencia y toma
constante de medicacidn donde se aprecia que el 77% dice seguir casi siempre la
toma de su medicacién todo su tratamiento al pie de la letra lo que hara que su
calidad de vida no se vea tan deteriorada por el virus y la dificultad de que
tempranamente tenga SIDA.

Al iniciar el tratamiento antirretroviral el 66% se presentaron efectos
secundarios a corto plazo, hasta un mes después, los principales fueron:
debilidad, nduseas, mareos, cefaleas y diarreas.

Los entrevistados refirieron que hasta el momento no han presentado
complicaciones por la toma del medicamento, esto mejora su calidad de vida y
ayuda la autopercepcion de su salud.

En su autopercepcion de si mismo la mayoria consideraba que si no tuvieran el
VIH seria excelente, pero catalogaban su salud como buena y regular a pesar de
la constancia y responsabilidad del tratamiento.

El tener buenos practicas saludables como realizar ejercicios realizar actividades
de la vida diaria aumentara el nivel de calidad de vida aungue las personas en su
mayoria no tiene estos habitos, el consumo de alcohol en algunos de los
pacientes es moderado pero este consumo provoca consecuencias a largo plazo a
debilitar su sistema inmune en referencias las células T CD4.

El estigma y discriminacion que viven las personas con VIH/SIDA es alto
incluso familiar, no tener la capacidad de hablar abiertamente del VIH como una
infeccidbn mas hace que la sociedad muchas veces ignore y no comprenda el

vivir de ellos.
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RECOMENDACIONES

El Estado Ecuatoriano y Ministerio de Salud deben planificar nuevas estrategias

que permitan ejecutar aquellos procedimientos ya aprobados de manera ética
con calidad y calidez que tanto apruebe la ensefianza a la sociedad como a las
personas que vive con VIH/SIDA.

Los Centros del Ministerio de Salud Pablica no deben solo de enfocarse en la
atencion de la infeccion, sino brindar y prestar atencion integral que englobe
todos los parametros que envuelve a la persona con VIH/SIDA y permitan mejor

su calidad de vida por completo.

El Ministerio de Salud a través de sus areas educar a la ciudadania sobre la
importancia de la aceptacion del VIH/SIDA como una infeccion controlable sin

la necesidad de discriminar y estigmatizar a estos seres.

A las Personas que viven con VIH/SIDA, continlen constantes en su tratamiento
y busquen ayuda de profesionales de Salud o Psicologicos que permitan
aumentar su autoestima y puedan dialogar con la familia su problema de salud y

evitar la internalizacion del estigma y el auto rechazo.

Escuela de enfermeria de la Pontificia Universidad Cat6lica del Ecuador con su
Sede en Esmeraldas motiven a los estudiantes de la carrera no solo a abordar el
tema de la prevencion e infeccion de VIH/SIDA sino también, temas sobre

aceptacion y no discriminacion a los PVVS.
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T PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
(/‘ SEDE ESMERALDAS
e

GUIA DE ENCUESTA

Dirigida a las personas con VIH/SIDA de la Ciudad de esmeraldas

Objetivos

Identificar la calidad de vida que tienen las personas con VIH/SIDA de la ciudad de Esmeraldas durante
el periodo de febrero a julio del 2016
Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud que tienen las personas con VIH/SIDA

DATOS

EDAD ........ SEXO .........

Soltero (a) ...... Casado (a) ...... Union Libre ...... Divorciado (a) ......
OCUPACION LABORAL:.......cceeuererrreneennnnns TOTAL DE CD4 ULTIMO CONTROL..........ccceeueneee

Orientacion Sexual: NIVEL DE ESCOLARIDAD............cccecvevvueennne.

Heterosexual............... Ingreso mensual de dinero aproximadamente
Homosexual................. <100 ddlares.............
Bisexual.....cccoeevvrerinnene. 200 a 355 ddlares........

Mas 500 dolares.........

En general, diria que su salud es: Padece de alguna enfermedad oportunista

Excelente ... Tuberculosis ..
Muy buena ........ Candidiasis bucal ...............
Buena ... Neumonia ...
Regular ... Citomegalo virus ...............
Mala Otra

Ninguna

Ingesta de alimentos daria:

1vezaldia .
2vecesaldia ...
3vecesaldia ...
Ninguna ...........

Padece alguna enfermedad:

Diabetes

Hipertensiéon ...

Otra



LITERALES

No. |PREGUNTAS
© Casi A A Casi
Siempre | Menudo | Veces [ Nunca
Ha tenido dificultad para mantener la atencion en
1 Jalguna actividad durante cierto tiempo
5 Ha tenido problemas de fatiga, cansancio, estrés.
3 Se ha sentido desesperado, sesanimado, aburrido por
su problema de salud?
Mantiene usted. habitos saludables como una buena
4  |alimentacion evitando grasas, limitando sal, hace
ejercicio regularmente, actividades de la vida diaria.
5 Consume alcohol
6 Consume drogas
; En la relacion de pareja ha tenido inconvenientes
para obtener libido sexual
g Actualmente ud recibe tratamiento y es contante en
la toma del mismo para la infeccion
No PREGUNTAS SI NO
9 Ha perdido oportunidades laborales por el motivo de
revelar tu infeccion
Ha tenido dificultades para resolver problemas
10 |familiare, como hacer planes, tomar decisiones?
11 | Sufamilia sabe que Ud. padece de la infeccidon
12 | Tiene ud problemas para conciliar el suefio
13 Presenta ud algun problema de movilidad, dolor que
le inpida su movilizacion?
14 Cuenta con personas que se preocupan por su estado de

salud




PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE

@- ESMERALDAS
2

Dirigida a las personas con VIH/SIDA de la Ciudad de esmeraldas

OBJETIVOS

Determinar el impacto del estigma social que tienen las personas con VIH/SIDA
Identificar el grado de discriminacion que sufren las personas que tienen VIH/SIDA

GUIA DE ENTREVISTA

1. ¢Usted ha tenido alguna experiencia con discriminacion laboral, social y
familiar por su estado de salud?

Detalle cémo fue:

2. En su vida diaria el apoyo espiritual o fe en Dios le ha ayudado a
sobrellevar el padecimiento de la infeccion?

3. ¢Cudles cree usted que son los problemas que tienen que enfrentar las
personas con VIH/SIDA en Esmeradas?

a. Adaptacion a la infeccion.

b. Al Estigma, rechazo social en general.
c. Discriminacion.

d. Consecuencias Psicoldgicas.

4. ¢Ante el rechazo de la sociedad que actitudes negativas ha sentido en el
estigma internalizado hacia su persona?

a. Depresion
b. Deseos de morir
c. Verglienzay miedo

5. ¢Cual es el impacto del problema relacionado sobre el estigma impuesto
por personas cercanas como familiares o amigos?

a. No poder hablar abiertamente del VIH con los familiares
b. Tener oculto tu medicacion para evitar ser victima del estigma.



6. Le han exigido realizarse la prueba del VIH para poder obtener una
oportunidad laboral.

Detalle como fue:

7. ¢Has sentido por el impacto del estigma social sobre el VIH la necesidad de
aislarse de la familia y la sociedad?

Detalle como fue:

8. ¢De quién ha sido la discriminacién mas significativa de estigma que ha
sufrido por padecer de la infeccién?

a. Familiar

b. Amigos

c. Comparieros del trabajo
d. Pareja sentimental



MES Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembr
N e
o | ACTIVIDADES
~2 2|3 3 213 2 | 3s 3 | 4s 2 | 3s |4s | 1s| 25| 3s
S S S S S S S S S S S S S S
1 Elaboracion del tema x| x| x
X
2 Busqueda y contacto donde
voy realizar el proyecto
Aprobacion del tema de
3 .
tesis X
Contacto con la tutora de X | X X | X
4 tesis
g Ejecucion del proyecto X | X|X X | X X | X
Elaboracién de las
6 preguntas para la entrevista
. ., X | X
7 | Ejecucion de la
entrevista
e X | X
8 | Analisis de los
resultados de la
entrevista
9 | Elaboracion de X X [ x | x [x
borradores
] X | x
1 | Entrega final proyecto
0




ARBOL DEL PROBLEMA

Temor a la Discriminacion Depresion
Idea de la muerte inminente — — Ansiedad
Ocultamiento del diagnéstico Pérdida de la libido y rechazo a
. . | na relacién am )
como manera de poner una forma Baja Autoestima establecer una relacién amorosa Vergiienza
de adaptacion social
Miedo
EFECTOS
Tener relaciones sexuales sin Ausencia de apoyo social y Prejuicios sobre la
proteccion con alguien infectado familiar sexualidad Estereotipos de la
humanidad
PERSONA QUE VIVE CON LA INFECCION DEL VIH/SIDA.
CAUSAS
Escasa cultura sanitaria acerca de Compartir agujas al usar drogas Promiscuidad Estigma hacia la infeccion que

la infeccion. ilegales inyectables. presenta la sociedad




OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR ESCALA ITEM INSTRUMENTO
Atencién sanitaria Casi Siempre
Conocer la calidad Tener buenas Consecuencias de la A Menudo
de vida que tienen condiciones de vida | Situacion salud A veces
las personas con Calidad de vida. | ‘objetivas’ y un alto etnografica Suefio Casi Nunca
VIH/SIDA. grado de bienestar
‘subjetivo’, Familiares Casi Siempre
incluyendo la Pareja AVienudo
satisfaccién colectiva | Entorno familiar Amigos estables A veces
de necesidades a Casi Nunca
través de politicas ocupacion laboral Casi Siempre
sociales. Ingresos A Menudo
Social- laboral Relaciones sociales A veces
Casi Nunca
Autopercepcion - Estrés, adherenciay Si.....
salud tratamiento, atencidn No.... Encuesta

sanitaria

Habitos

Educacion
Actividades de la vida
diaria

Consumo de alcohol,
cigarrillo, drogas.
Conciliar el suefio

Casi Siempre
A Menudo

A veces

Casi Nunca




Determinar el
impacto del estigma
social que tienen las
personas con
VIH/SIDA.

Impacto del
estigma social.

Marcas o huellas que
estdn presentes en la
piel o fisico de la
persona asi como
también en su alma,
en su emocionalidad,
etc.

fisico

Aislamiento
Comunicacién con
familiares

Apoyo familiar

social Identidad, rol
Evitacidon de eventos
familiares
Pérdida de empleo
Institucional Derechos

Inclusion social

Entrevista

Identificar el grado
de discriminacion
que sufren las
personas que tienen
VIH/SIDA

Grado de
discriminacion

Trato diferente y
perjudicial que se da
a una persona por
motivos de raza,
sexo, enfermedad,
ideas politicas,
religion, etc.

Ambito laboral

Ambito afectivo
familiar

Rechazo social en
general

Ocultaciéon de la
serologia
Miedo al rechazo

No poder hablar
abiertamente del
VIH con los
familiares

Tener oculto tu
medicacién para
evitar ser victima
del estigma.

Entrevista.




RECURSOS CANTIDAD V. UNITARIO TOTAL

MATERIALES DE OFICINA

Resmas de papel bond 1 5.00 5.00
Carpetas 4 0.80 3.20
Anillados 10 2.00 20.00

Empastados 4 10.00 40.00
TECNICO
Flash Memory 1 10.00 10.00
Cédmara digital 1 90.00 90.00
Grabadora 1 250.00 250.00
Computadora 1 800.00 800.00
Impresora 1 105.00 105.00
Tinta de Impresora 1 90.00 90.00
Matricula 149.23 149.23 149.23
Primer borrador 408.19 410.19 408.19
Segundo borrador 408.19 410.19 408.19
Tercer borrador 349.88 349.88 349.88
Impresion del titulo 12.00 12.00 12.00
Gastos varios 30.00 30.00 30.00

TOTAL 2.774,69



