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RESUMEN

El Sida es una patologia que se caracteriza por ser una enfermedad cronica, incurable, que conlleva
una serie de riesgos, si la persona no recibe tratamiento adecuado y oportuno, incluyendo las
complicaciones de ajuste personal y emocional, debido a que implica, tratamientos de larga e
indefinida duracién, que conlleva efectos secundarios. Objetivo: Analizar los Factores socio-
culturales y su influencia en el estado emocional de las personas con VIH del cantén milagro de
enero a diciembre del afio 2021. Metodologia: La presente investigacion es tipo cuantitativa,
también corresponde a una investigacion de campo, es prospectiva de corte transversal, debido a
que la recoleccion de la informacion se realiza en un periodo de tiempo determinado, ademas es
de tipo exploratoria, descriptiva y correlacional. Resultados: un 20,0% de los encuestados
manifestaron que no se sienten apoyado por las personas con quien viven, respecto a sus
actividades sociales el 56,9% de los encuestados mencionan que han perdido amistades después
de contarles sobre la enfermedad, y el 81,5% de los encuestados manifestaron que, hay personas
que se incomodan al saber que ellos tienen VIH. Conclusiones: Los factores socioculturales que
ejercen influencia en el estado emocional de los infectados con VIH que residen en el Canton
Milagro, son los factores personales, como el no poder contar con un empleo, 0 que se cierren
puertas en el &mbito laboral cuando ellos cuentan sobre su situacion, ademas de ello, el que muchas
de sus relaciones sociales se hayan cortado, cuando han decidido exponer a sus amigos su
enfermedad.

Palabras clave: VIH, Factores Socio-culturales, Estado emocional, Factores personales.
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ABSTRACT

AIDS is a pathology that is characterized by being a chronic, incurable disease, which carries a
series of risks, if the person does not receive adequate and timely treatment, including
complications of personal and emotional adjustment, because it implies long-term treatment. and
indefinite duration, which entails side effects. Objective: To analyze the socio-cultural factors and
their influence on the emotional state of people with HIV in the miracle canton from January to
December 2021. Methodology: This research is quantitative, it also corresponds to a field
research, it is prospective cross-sectional, because the collection of information is carried out in a
certain period of time, it is also exploratory, descriptive and correlational. Results: 20.0% of the
respondents stated that they do not feel supported by the people with whom they live, regarding
their social activities, 56.9% of the respondents mention that they have lost friends after telling
them about the disease, and the 81.5% of those surveyed stated that there are people who are
uncomfortable knowing that they have HIV. Conclusions: The sociocultural factors that influence
the emotional state of those infected with HIV who reside in the Canton Milagro, are personal
factors, such as not being able to have a job, or closing doors in the workplace when they have
about their situation, in addition to that, the fact that many of their social relationships have been
severed, when they have decided to expose their illness to their friends.

Keywords: HIV, Socio-cultural factors, Emotional state, Personal factors.
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INTRODUCCION

Para las personas con VIH, recibir el diagnostico supone un verdadero desafio y reto
en lo que sigue de su vida, ademas de ser estigmatizadas, discriminadas por otras personas,
el saber que han sido contagiadas, afecta de manera psicolégica, fisica y emocional,
afectando de manera severa su calidad de vida, “debido a la idiosincrasia de esta
enfermedad” (Barrera Espina y otros, 2017).

El Sida es una patologia que se caracteriza por ser una enfermedad crénica,
incurable, que conlleva una serie de riesgos, si la persona no recibe tratamiento adecuado y
oportuno, incluyendo las complicaciones de ajuste personal y emocional, debido a que
implica, tratamientos de larga e indefinida duracién, compleja, que conlleva efectos
secundarios (Guevara-Sotelo, 2018).

Si bien es cierto, al inicio de la enfermedad, la persona puede no presentar sintomas,
pero el solo hecho de padecer una enfermedad de origen transmisible, genera en el paciente
cambios drasticos en su estado emocional, “malestar psicologico, las afectaciones pueden
calificarse como alteraciones universales, generales, 16gicas y variables”, los factores socio-
culturales, influyen en el estigma y la discriminacién que sufren los pacientes con
VIH/SIDA, los que ademas traen consigo muchas consecuencias negativas en su estado
emocional, repercutiendo en sintomas como estrés, depresion, ansiedad, baja autoestima,
entre otros (Noemi, 2019).

A nivel internacional, ONUSIDA informé que habia 36,9 millones de personas que
vivian con el VIH en 2014, una tasa de infeccién del 0,8% y 1,2 millones de muertes. Las
regiones con el mayor nimero de casos incluyen: a) Africa subsahariana; b) Asia y el
Pacifico; ¢) Europa occidental y central, y América del Norte y d) América Latina,

ocupando el cuarto lugar. Este ultimo reporto 1,7 millones de casos, una tasa de prevalencia
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de 0,4% y 41.000 muertes (Méndez, 2019)

Aunque existen multiples investigaciones dirigidas a conocer sobre el VIH,
propiamente sobre la enfermedad, medidas de prevencién, indices de contagios, estigmas
sobre la enfermedad, entre otros, el pais cuenta con muy poca investigacion sobre el estado
emocional de las personas con VIH. Por lo tanto, el propdsito de la investigacion es brindar
informacion y conocimientos destinados a evaluar el estado emocional del paciente con
VIH, para que, de esta manera, pueda llevar su proceso con afrontamiento y resiliencia.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar los factores socio- culturales
que influyen en el estado emocional de las personas con VIH, del Cantén Milagro, y
construir un método cuantitativo para describir y analizar los resultados de la encuesta a
aplicar en el tiempo, el estudio es bibliografico, transversal y descriptivo, esta revision
sistematica que corresponde a Tesis Final de Maestria, esta estructurada de la siguiente
manera:

En el primer capitulo se incluye la problematica, que es la parte en donde se define
por qué se realiza esta investigacion, identificando el problema de la temética planteada,
incluye las preguntas de sistematizacion, los objetivos generales y objetivos especificos,
que son quienes guian a esta investigacion al método cuantitativo,

El segundo capitulo, corresponde al marco tedrico, define las bases tedricas de la
investigacion y establece la literatura que sustenta la interpretacion del contenido de la
investigacion de manera clara, fidedigna y cientifica, aportando datos relevantes sobre la
tematica expuesta.

El tercer capitulo de la investigacion corresponde a la metodologia planteada, la
cual es importante para definir el tipo de investigacion a usar, el disefio, la poblacion, la

muestra, los metodos utilizados para cuantificar los datos, y el procesamiento estadistico,
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que se refiere a la manera en que se procesaran los datos obtenidos, mediante la encuesta.

El cuarto capitulo expone los resultados de la investigacion, mediante el uso de
tablas y graficos, para posterior a ello, realizar el analisis comparativo, evolucion, tendencia
y perspectivas de acuerdo a los datos obtenidos.

El capitulo quinto, corresponde a la elaboracion de una propuesta, la cual aportara
una solucion para los problemas definidos mediante la investigacion, a continuacion, se
elaboran las conclusiones extraidas de la investigacion y se hacen ciertas recomendaciones

que ayuden en la basqueda de alternativas para resolver el problema del tema que se

analiza.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento Del Problema

La OMS, Organizacién Mundial de la Salud, afirma que el Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), es considerado como una problematica de gran
magnitud, en la cual existen aproximadamente 35 millones de personas que han muerto a
causa de esta problematica. EI VIH/SIDA es un problema de salud publica que afecta a
millones de personas en el mundo y genera importantes consecuencias sociales y
econdmicas. En Ecuador las estimaciones mas conservadoras dan cuenta de que la cifra de
personas infectadas con VIH asciende a 160.000 casos, con una prevalencia en poblacion
general de 0,5% (Carvajal Alzate, 2019).

Segun la OMS, las personas mas propensas a que se contagien de esta enfermedad
son las personas con vidas promiscuas, “homosexuales, transexuales, meretrices, reclutas,
personas que comparten las jeringas para las drogas inyectables. Esta poblacion se
considera con mayor vulnerabilidad ya que en el afio 2015 el 44% de las nuevas infecciones
que se diagnosticaron pertenecian a estos grupos” (Gargallo-Bernad, 2019).

A fines de 2016, aproximadamente 36,7 millones de personas vivian con el VIH en
todo el mundo, con 1,8 millones de nuevas infecciones reportadas ese mismo afio; algunas
de las personas infectadas estaban en terapia antirretroviral (HAART) de por vida. Ese
mismo afo, la Organizacién Mundial de la Salud informé que la regidn africana era
considerada la region mas afectada, ya que 25,6 millones de personas estaban infectadas,

casi dos tercios de las nuevas infecciones por el VIH en el mundo (Rodriguez Montero,

2018).
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En los paises de Latinoamérica, se reportan que el pais con mayor indice de
contagiados, es Argentina, con un porcentaje de 7,8 %, seguido de Paraguay, con un
porcentaje de 4,9%, Bolivia con 4,8%, Colombia con el 4,6%, Ecuador ocupando el quinto
lugar con un porcentaje total de 3, 9%, luego sigue Peru con tan solo 1,7%, precedido de
Venezuela, Uruguay y Chile, con menos de 0,4% (Purcachi Gavilanez, 2019).

Desde la perspectiva de los determinantes sociales, se reconoce que la mayoria de
los problemas de salud de las personas son atribuibles a las condiciones sociales y
economicas en las cuales se desenvuelven. Este reconocimiento ha llevado a plantear la
necesidad de explorar y analizar en detalle y en contextos especificos tanto las
determinaciones sociales relacionadas con los procesos salud-enfermedad de las personas,
como el riesgo de adquirir enfermedades, la calidad de la atencién en salud y las
condiciones relacionadas con el financiamiento (Farfan Rios, 2018).

La condicion humana esta impregnada de emociones, sin embargo, cuando una
persona sabe que es seropositiva, su proceso de asimilacion intensifica su estado emocional,
adquiriendo una dimension especifica. El trabajo con esta poblacién para lidiar con las
emociones reveld condiciones subjetivas que reportaron inestabilidad de vida, disfuncion,
soledad, desconfianza, abandono, dependencia emocional, creencias de culpa,
pensamientos suicidas y, incluso antes del diagnoéstico, muchas veces se notaron
subyacentes incluso depresiones marcadas (Hernandez Manco, 2022).

Las emociones juegan un rol importante en el proceso de recuperacion de una
persona, aunque si bien es sabido, que el VIH es una enfermedad incurable, el
afrontamiento contribuye a que la persona, mantenga sus defensas elevadas, y el proceso de
llevar su enfermedad, serd menos complicado y doloroso. La vulnerabilidad emocional, que

demuestran algunas personas luego del diagnostico, se convierte en una forma de
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autocastigarse y depreciarse a si mismo, lo que conllevara a la inestabilidad psicologica,
emociones como culpa, vergienza, miedo ansiedad, disgusto, soledad, ensimismamiento e
introspeccion, producto de su historia personal (Tobon, 2022).

El objetivo del presente estudio es analizar los factores socioculturales y su
influencia en el estado emocional de las personas con VIH del cantén milagro. Por lo
anteriormente mencionado podemos establecer el siguiente problema de investigacion:

¢ Cuales son los factores socio-culturales que influyen en el estado emocional de
las personas con VIH del canton Milagro de Enero a diciembre del afio 2021?

1.1.1 Delimitacion del problema

Lo que deben considerar en la delimitacion del problema es:
-Linea de investigacion: Salud publica y bienestar humano Integral
Atencion Primaria De Salud (APS)-Promocion de la salud
-Objeto de estudio: Factores socio-culturales y su influencia en el estado
emocional de pacientes con VIH
-Unidad de observacion: Habitantes del Cantén Milagro
-Tiempo: Enero a diciembre del 2021

-Espacio: Universidad Estatal de Milagro

1.1.2 Problematizacion

e (Cuéles son los factores socio-culturales que influyen en el estado emocional de las

personas con VIH que habitan en el canton Milagro?
1.1.3 Sistematizacion del problema

e ;Cual es nivel de conocimientos sobre la enfermedad de los pacientes con VIH del

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



114

VIH.

Canton Milagro?

¢ Cuales son los factores socio-culturales que influyen en el estado de &nimo de las

personas con VIH?

¢ Cudl es el estado emocional de los pacientes con VIH del Canton Milagro?

Determinacion del tema

Factores socio-culturales y su influencia en el estado emocional de los pacientes con

1.2 OBJETIVOS

1.2.1

Objetivo General

Analizar los Factores socio-culturales y su influencia en el estado emocional de las

personas con VIH del cantén milagro de enero a diciembre del afio 2021.

1.2.2 Objetivos Especificos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre la enfermedad las personas
diagnosticadas con VIH del Cantén Milagro.
Definir los factores socioculturales, que influyen en el estado emocional de los

pacientes con VIH, en el Cantdn Milagro.

Identificar el estado emocional en los pacientes con VIH del canton Milagro.
Elaborar una propuesta dirigida a las personas contagiadas, familiares y circulo

social cercano, para el acompafiamiento y afrontamiento de la enfermedad.




1.2.3 Hipdtesis
HO: los factores socio-culturales no influyen en el estado emocional
H1.: los factores socio-culturales influyen en el estado emocional

1.3 JUSTIFICACION

A pesar de que en los ultimos afios han aumentado los conocimientos sobre el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) y de contar con estrategias eficaces de prevencion,
la epidemia a nivel mundial continda siendo sumamente dindmica y en aumento. Hasta el
momento no Se cuenta con un tratamiento curativo, ni con una vacuna eficaz, motivo por el

cual se ha convertido en un reto para los servicios de salud de todo el mundo.

El objetivo de este estudio fue indagar el perfil psicosocial mediante variables como
emociones, sucesos Vitales, soporte social y afrontamiento, asi como la representacion
social que tienen las personas que padecen VIH/sida. El presente estudio se considera
importante para su realizacion puesto que es necesario obtener cifras que reflejen la
realidad de la ciudad de Milagro, a través de datos estadisticos con respecto al tema y asi
tener una vision de la misma, contribuyendo a la comunidad cientifica informacion
relevante sobre el desarrollo de la poblacién infectada de VIH/SIDA en la ciudad de
Milagro. Ya que de ese modo se podria buscar la intervencion de las autoridades en salud
con el fin de la implementacién de estrategias en los grupos etarios mas vulnerables y asi
contribuir a la disminucion de la morbimortalidad del paciente con VIH/SIDA y que su

proceso de aceptacion sea menos doloroso.

El aporte de esta investigacion sera brindar informacion al lector mediante la

recopilacion de informacion recogida de fuentes cientificas disponibles en la web, sobre el
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estado emocional de las personas que han sido contagiadas con VIH, lo cual permitira
promover la realidad de la calidad de vida que tienen las personas después de haber
recibido el diagnostico de VIH, para de esta manera evitar los estigmas y brindar el apoyo
emocional y psicoldgico que requieren estos pacientes. Este estudio es original porque
destaca la importancia de considerar el nivel de conocimientos que tienen las personas,
sobre métodos de prevencién, origen de la enfermedad y particularmente sobre la

enfermedad misma, esto debido a que el VIH es un tema de interés e importancia mundial.

Se considera factible puesto que existe suficiente informacidn sobre la tematica
elegida, lo que permite realizar el marco teérico con informacion cientifica y confiables,
ademas de los estudios referenciales realizados por otros autores con objetivos similares a
los escogidos lo cual sirvio de base para el analisis y discusion de resultados, es viable ya
que los resultados arrojaron pautas que permiten elaborar una propuesta acorde a las
problemdticas presentadas y se puede llegar a realizar debido a que se cuenta con la
disposicion de las autoridades de este lugar y es econdmicamente realizable.

1.4 Alcances y limitaciones

1.4.1 Alcances

Este estudio, basa su alcance en responder al objetivo planteado el cual es analizar
los Factores socio-culturales y su influencia en el estado emocional de las personas con
VIH del cantén milagro de enero a diciembre del afio 2021, la cual abarca Unicamente a

personas con VIH, del Cantén Milagro.

Esta investigacion es (til, debido a que se pretende determinar los factores que

influyen en las emociones de este grupo de personas que se han usado para la muestra, con
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la finalidad de establecer precedentes estadisticos que permitiran a la comunidad cientifica,
usarlos para realizar futuras investigaciones o crear propuestas, enfocadas en mejorar la
problematica presentada.

1.4.2 Limitaciones

Se han considerado como limitantes los siguientes factores:

Recurso humano: fue una limitante poder ubicar a este nUmero de personas que se
usaron para el estudio, debido a que, no se trabajo con alguna institucidn especifica,
algunas de las personas fueron dificil de localizar, otras no quisieron acceder a participar de

la investigacion.

Acceso a la informacion: aunque en el contexto ecuatoriano, existe informacion
sobre VIH, existe muy escasa investigaciones sobre el estado emocional de las personas
con VIH, los multiples trabajos existentes, se enfocan en prevencion y promocion, pero no

en determinar o analizar las emociones de las personas ya contagiadas.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL
2.1 Marco teédrico

2.1.1 Antecedentes historicos

Hoy, el VIH/SIDA se ha convertido en una grave emergencia sanitaria mundial, que
perturba a todas las regiones del mundo, provocando millones de muertes y millones de
sufrimientos. Pero el acceso a la prevencién y el tratamiento efectivos varia ampliamente.
Aqui se examina lo que se puede y se debe hacer para cerrar esta brecha y luchar contra la
enfermedad inclusive en los paises que con menos recursos cuenta. ES por eso que se
recomienda una estrategia de respuesta global robusta, que combine los esfuerzos de la
OMS y sus socios multisectoriales para adoptar de manera efectiva la atencion y la
prevencion (Cubillo, 2020).

Desde el afio 1981, se han identificado casos asombrosos de contagio con
Pneumocystis jiroveci (en aquel momento llamado Pneumocystis carinii), un hongo
relacionado con la forma primitiva del Ascomycetes, conocido por infectar la funcion
inmune severa, en pacientes bajos. Primero, se prestdé mucha atencién a un grupo similar de
casos que involucraban a hombres homosexuales con infeccion por citomegalovirus y
candidiasis concurrentes (Vilches, 2019).

En primer lugar, la razon debe tener algo que ver con las practicas comunes entre
los hombres homosexuales. Pronto comenzaron a aparecer casos de usuarios heterosexuales
de drogas intravenosas, hombres o mujeres, y sus hijos, asi como de pacientes no
homosexuales que habian recibido la sana costumbre de las transfusiones de sangre total o

hemoderivados para la hemofilia. Con base en criterios epidemioldgicos basicos, se cree
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que el origen debe ser un agente infeccioso que se propaga de manera similar al virus de la

hepatitis B (Calderon Garcia, 2021).

Diferentes unidades comenzaron a investigar sobre el virus que se asociaba con
casos que ya eran conocidos a base de la inmunodeficiencia obtenida, posiblemente un
retrovirus como el que causa la inmunodeficiencia felina o un HTLV similar, que produce
una forma de leucemia. Cuando se descubri6 el virus en 1983, multiples equipos
comenzaron a estudiar la sucesion que realiza su genoma, que se publico a inicios del afio

1985, y comenzaron a caracterizar sus proteinas (Galeano Esquivel, 2018).

La evidencia epidemioldgica sugiere que un agente infeccioso se transmite mediante
ciertos fluidos fisicos, incluido los productos sanguineos y la sangre. Asimismo, se puede
comenzar a comprobar que la transmision homosexual comparada con la transmision
heterosexual difiere de un pais a otro. Varios expertos en salud publica han concluido que
este comportamiento solo puede explicarse cuando el sida es causado por un agente
infeccioso transmitido por el virus de la hepatitis B: contacto sexual, vacunacion con sangre
0 hemoderivados y transmision de madres infectadas a sus hijos (Alcami, 2018).

A fines de 1982, muchos investigadores estaban convencidos de que el SIDA era
causado por un patégeno en la sangre y el semen cuya accion provocaba la pérdida de
células T4. Se piensa que la enfermedad al inicio puede ser retrovirus por dos razones:
hasta la fecha, los Unicos patdgenos conocidos capaces de infectar a las células T son los
retrovirus, que se transmiten a través del contacto sexual y sanguineo, y son retrovirus

conocidos como "virus de la leucemia felina". puede causar inmunosupresiéon (Gomez

Pastor, 2021).
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Actualmente, la infeccion por VIH se considera incurable, aunque existen
medicamentos antirretrovirales para controlar el contagio. En los paises desarrollados, las
personas infectadas logran llevar una vida completamente normal, como pacientes crénicos
gue no desarrollan sida, debido al adecuado tratamiento que lleven. En distintas partes del
mundo, sin embargo, estos medicamentos no son utilizados y las personas enfermas
desarrollan SIDA y agonizan a los pocos afos de ser diagnosticadas (Cordero, 2018).

Actualmente, se estan ejecutando a la par 25 estudios de vacunas contra el
VIH/SIDA. Una de las vacunas mas anheladas es la vacuna GP120 de VaxGen, que
pretende alterar el trabajo del antigeno homdnimo que se sitGa en la zona superficial de las
células y que, en circunstancias normales, admite la entrada del VIH al organismo (Miranda
Gomez & Népoles Pérez, 2009). EI VIH se obtiene al transmitirse por via sexual, parenteral
y perinatal. Para que la transmision sea posible, deben confluir tres elementos: el VIH, los
fluidos corporales que actian como portadores, que lo contienen como liquido
preeyaculatorio, el semen, el fluido vaginal, la leche materna y la sangre, y el acceso al
cuerpo, que puede ser la vagina, el ano, el pene, la boca, los ojos y la piel desgarrada
(Fragueiro, 2021).

Cumplir con estos requisitos requiere una practica arriesgada que implica una
responsabilidad compartida entre las personas méas que un contacto casual, por lo que la
gente dice que el VIH no se contagia (como sucede con otros agentes infecciosos, como el
virus de la influenza), sino que se adquiere o se transmite (Soto-Camejo, 2021)

2.1.2 Antecedentes referenciales

El trabajo realizado por Sandoval Santamaria (2019), cuyo propésito de este estudio

fue determinar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su prevencion entre los

estudiantes varones de las instituciones educativas nacionales de Chiclayo 2018. Analizar
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datos utilizando estadisticas descriptivas. Los resultados arrojaron que: el 48,62% de los
adolescentes tenian 15 afios; nivel de conocimiento sobre el sida: general 44,50%, nivel alto
43,12%, nivel bajo 12,39%; en cuanto a las medidas preventivas, el 50,92% tenia
conocimiento medio, el 31,65% tenia conocimiento bajo, mientras que el nivel de
conocimiento alto represento el 17,43%.

En un estudio realizado por Radusky & Mikulic (2018), sobre el tema "El impacto
emocional del diagndstico de VIH en los habitantes de Buenos Aires", se utilizaron
métodos cualitativos para investigar las emociones experimentadas por los participantes
para identificar retrospectivamente pensamientos, sentimientos y percepciones asociados
con ellos.

Su muestra estuvo compuesta por 15 personas con VIH (14 hombres y 1 mujer),
todos del area metropolitana de Buenos Aires todos residentes. La edad media de los
colaboradores fue de 41,60 (DE=11,59) y el rango fue de 25 a 71 afios. La mayoria reporto
haber completado la educacion superior o nivel universitario (67%). El resto informo estar
en este nivel de educacién o haber desertado (13%) o haber completado la educacion
secundaria (20%). El proceso de analisis del material de transcripcién fue guiado por las
Directrices de hipdtesis fundamentadas de Strauss y Glasser (1967) y frecuentado por el
software de estudios cualitativo ATLAS. Ti version 7.5.4.

Como resultado, una proporcion significativa de los participantes informo que
experimentd emociones que correspondian a emociones depresivas, como tristeza, soledad
y desesperanza. Este estado emocional a menudo se denomina "desesperanza™ o la
sensacion de que "el mundo se estd desmoronando”. Un diagnoéstico de VIH positivo
también puede desencadenar emociones de tipo ansiedad. Los participantes mencionaron

experimentar dolor, ansiedad, incertidumbre, pero sobre todo miedo. Este conjunto de
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emociones se relacioné con dos factores: falta de conocimiento e informacion sobre el VIH
al momento de recibir un resultado positivo, lo que implica mayor incertidumbre, y
expectativas de discriminacién social y estigma.

En el articulo de Cantu, Alvarez, Torres y Martinez en el afio 2012 citado por
Moreno Herrero (2022), titulado “Impacto psicosocial en personas que viven con VIH-sida
en Monterrey, México” El objetivo de este articulo era investigar el perfil psicosocial y lo
que representaba lo social en personas que conviven con el VIH/SIDA en México,
Monterrey, utilizando variables como emociones, eventos de vida, apoyo social y
afrontamiento.

Para este trabajo se us6 una muestra compuesta por ocho pacientes tratados. Se
utiliz6 una medida de tendencia central para identificar a aquellos con puntajes mas altos, y
en la variable emocidn se compararon los puntajes del analisis inicial y del diagnostico
presente. Los efectos o resultados mostraron que el impacto emocional que se evidencid al
momento del analisis negativo fue caracterizado por tristeza, ansiedad y miedo, las
alteraciones positivas como la confianza, el optimismo y la esperanza disminuyeron a
medida que avanzaba el diagndstico; el apoyo social era mas probable que se asociara con
un trabajo emocional y saludable y econémico. orientado

El estilo de afrontamiento encontrado fue proactivo, principalmente resolviendo
problemas luchando, concentrandose y haciendo cosas practicas; de igual manera, se
localizaron diversos eventos vitales relacionados con la pérdida. Los escritores concluyeron
que las representaciones sociales de la enfermedad cambiaron del diagnostico a la
evaluacién actual, lo que confirma que la falta de conocimiento sobre un diagndstico afecta

a las actitudes y al comportamiento. Se recomend0 afadir destrezas de soporte psicosocial

en los pacientes con VIH/SIDA.
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En otro estudio realizado por Tobdn & Garcia , (2019), el objetivo era tratar percibir
las emociones que surgen en el tratamiento que llevan los pacientes con diagnostico de
VIH/SIDA y el impacto que se adquiere en el tratamiento. Se realiza a partir de una
orientacion cualitativa, de hermenéutica histérica en el Hospital La Maria de Medellin,
Colombia. Esta investigacion fue recolectada mediante entrevistas semiestructuradas con
ocho de los pacientes tratados, con base en sus historias de vida, para percibir proceso de
adherencia, su estado emocional, calidad de vida y el impacto psicosocial. Se ha encontrado
que las alteraciones ocurren en altas tasas en la vida de los individuos que viven con el
VIH, lo que determina a los diversos métodos psicosociales en los que se encuentran
sumidos.

En conclusién, encontraron que en la poblacion, diferentes alteraciones
experimentadas a diario fueron moduladoras de la conducta, pero también reconocieron que
dicha exhibicion emocional existio anteriormente, durante y posterior del diagnéstico de
VIH y que estas emociones son un proceso complicado de aceptacion lateral de la
positividad del VIH; en Ademas, los temas emocionales pueden vincularse a aspectos
relacionados, como la calidad de vida relacionada con la salud, la adherencia, el impacto
psicosocial y la familia que se han abordado por separado en otras encuestas.

En el trabajo de Rovalino, (2017) titulado como “Intervencion de trabajo social a las
personas con VIH/sida y sus relaciones familiares en el centro de rehabilitacion de la
ciudad de Ambato” Su proposito fue establecer su prevalencia en los vinculos familiares en
las personas que viven con VIH/SIDA en el Centro de Rehabilitacion de la Ciudad de
Ambato, que tiene como objetivo crear un modelo sistémico de atencion que incluya el

trabajo con las personas y la reintegracion en el hogar y en torno a él.
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Las metodologias aplicadas incluyen estudios bibliograficos, que permiten
comprender las variables que estan en estudio, es decir, las intervenciones del compromiso
social y vinculos familiares en poblaciones que solicitan atencion prioritaria, con el fin de
comprender los caminos o rutas de solucidn necesarias posibles para corregir la eficacia de
la vida de las personas internas de los centros de rehabilitacion, asimismo, también realizd
un relevamiento de campo, mediante las entrevistas a personas relevantes, para estar al
tanto de cémo es su relacion actual, y qué aspectos se deben corregir en la relacion familiar,
de manera de ayudar al seguimiento y tratamiento de la enfermedad.

Se identifico la importancia de las intervenciones de trabajo social para las personas
privadas de libertad, ya que los profesionales en el campo brindan la técnica necesaria y
asistencia social para que las personas puedan enfrentar mejoria en su calidad de vida y en
la enfermedad. Ademaés, como un trabajo indispensable, su objetivo es estabilizar las
relaciones familiares y reducir el rechazo y la exclusion que PPL pueda sentir de la familia
y del entorno general. También muestra que la relacion entre familiares y presos es muy
estrecha esto se da es por a la falta de aceptacion de la enfermedad que tienen y la falta de

comunicacion.

En el trabajo de Gdmez Gaibor, Mazon Naranjo, Avila Fray, & Diaz, (2017) con el
tema “Inteligencia emocional y sentido de vida en pacientes con VIH. Hospital Provincial
General Docente Riobamba” la causa se desarroll6 mediante un disefio de observacion
descriptiva transversal, cuyo objetivo fue establecer el sentido de vida y el nivel de
inteligencia emocional de los pacientes internados en la Clinica de VIH del Hospital

General Docente de la Provincia de Riobamba entre abril y septiembre del afio 2016.
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La poblacion de estudio fue compuesta por 100 personas con un tamafio de muestra
de 53, sefialadas por muestreo no probabilistico basado en discernimientos. Los datos se
obtuvieron aplicando el Logotest de Elisabeth Lukas y el Test de Inteligencia Emocional de
Weisinger, los resultados fueron los siguientes: predomind el grupo de edad de 30 a 65 afios
(73,59%); entre. Se observo el efecto del estado vital (77,36%) en las personas que
accedieron a la muestra de estudio, también se estableci6 que este no estaba relacionado
con la inteligencia emocional.

2.1.3 Fundamentacion teorica

El VIH es un lentivirus (que corresponde a la familia Retroviridae). En 1983, el
equipo francés de Luc Montagnier descubrid y crey6 que era el causante agente de la
incipiente pandemia del SIDA. Los virosomas tienen forma esférica con una capside
proteica y una cubierta. EI genoma es una hebra de ARN monocatenario que debera
duplicarse temporalmente en ADN antes de que pueda integrarse y reproducirse en el
genoma de las células que lo contamina. Los antigenos proteicos de la membrana externa se
unen especificamente a las albdminas de las membranas de la célula infecciosa,
principalmente a los linfocitos (Reyes Torres, 2021).

El VIH solo se logra propagar mediante el contacto que exista entre los fluidos del
cuerpo con altas concentraciones virales. Los virus no se propagan casualmente. Segun los
CDC, no se conocen casos de abrazos, besos secos o apretones de manos como causa del
contagio. El virus ha estado alejado de las lagrimas, saliva y semen, orina, liquido anterior,
liquido vaginal, leche materna, liquido amniético, sangre y liquido cefalorraquideo, asi
como los distintos fluidos del cuerpo humano (Avilés Sevillano, 2022).

Las tres principales maneras de transmision son (Moreno Moreno, 2021):
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- Relaciones sexuales se da mediante las relaciones sexuales sin cuidado preventivo
y se generan infecciones de transmision sexual. Esta se propaga a través del
contacto que existe entre la mucosa genital con las secreciones infectadas, oral o
rectal de las demas personas.

- Parenteral se da en la sangre. Es una manera de transmision mediante jeringas
contaminadas, se proporciona por los servicios de salud o a través del uso de drogas
intravenosas, y ademas se da en personas con hemofilia que pudieron haber recibido
transfusiones de hemoderivados contaminados o sangre contaminada; en menor
medida, los trabajadores de la salud se vuelven infectados durante accidentes de
trabajo, como cuando las heridas entran en contacto con sangre contaminada;
ademas en proceso de la realizacidn de tatuajes, piercings y rasgufios.

- Vertical se refiere al contacto que se da por medio de la madre hacia el hijo. La
transmision logra surgir en los periodos finales del embarazo, durante el
alumbramiento o sino al momento de darle de lactar al bebé. En estos casos, el

alumbramiento es el méas problematico.

El contagio por VIH se divide en dos etapas, determinadas por una serie de
sintomatologias e indicadores clinicos y son (Araya, 2021):

- Fase aguda. — En la fase aguda del contagio por VIH inicia al instante de la
infeccion. Es por eso que se dice que el VIH agudo se genera en un periodo de 2 a 6
semanas posteriormente a la exhibicion, y desaparecié a los pocos dias.

En la fase aguda del contagio, los examenes habituales siempre proporcionaran
respuesta negativa porque no prueban directamente el VVIH, pero los anticuerpos producidos

se producen alrededor de la semana 12 como respuesta del sistema inmunitario después del
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contacto. Por el contrario, una prueba de carga viral registra el nimero de reproducciones
de ARN viral en la sangre que conducira y genera un incremento en el nimero de
duplicados del VIH en la fase aguda del contagio.

- Fase cronica. - La fase cronica de la infeccion por VIH también se
conoce comunmente como el periodo de incubacion clinica porque los portadores
son asintomaticos. El paciente esta asintomatico porque el sistema inmunoldgico
tiene una poderosa capacidad para restaurar las células dafiadas causado por un
virus, pero muestran ganglios linfaticos inflamados y reducidos niveles de plaquetas
en la sangre.

La respuesta ante la aparicion del virus eventualmente destruye el sistema
inmunoldgico. Ya que, sin tratamiento la mayor parte de los transportadores del virus
tienden a desarrollar el SIDA dentro de 5 a 10 afios aproximadamente. La razén por la cual
se da es porque el virus continda duplicandose de forma inmutable y desarrolle la carga
virulenta en el huésped, reduce la cabida de liberacion del sistema inmunoldgico. Al final,
el paciente tiende a demostrar revelaciones de infeccion, como la dermatitis seborreica,
foliculitis y Ulceras en la boca (Pérez Gil Romo, 2022).

Las emociones de qué manera influye

La emocidn es un fendmeno psicofisioldgico que representa un modo eficiente de
conciliacion con diversos cambalaches en las peticiones climaticas. En Psicologia, las
emociones perturban la atencion, elevan ciertos comportamientos en la jerarquia de
respuesta de una persona e impulsan redes asociativas relacionadas con la memoria. Las
contestaciones emocionales son el resultado de evaluaciones cognitivas de lo que significa
comprometer la autoestima, la seguridad y la duracion personal en ese momento. Sin duda,

la mejora de la supervivencia de los individuos que ya conviven con el VIH implica
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permutaciones en la manera en que los pacientes abordan el analisis de la enfermedad y su
evolucion (De La, 2021).

En nuestro estado de animo triste, activa los procesos mentales que nos permiten
superar la pérdida, la decepcion o el fracaso. Nos permite alejarnos de condiciones intensas
para facilitar sanacion del dolor y la interiorizacion que surge de ellas. Asimismo, sentir
duelo nos favorece para ser empaticos con el dolor de los demas, construyendo asi una red
de soporte y desahogo. Entonces a la tristeza se la considera como una emocién lucrativa
pero intensa porque es el lugar de migracion en la causa de aprobacion del entorno que nos
duele (Yantalema Pintag, 2021).

Actualmente, existe evidencia cientifica de que las emociones que son dadas de
manera positivas pueden mejorar la salud, mientras que las emociones que son dadas de
manera negativa tienden a mermar la salud. Ademas, se manifesto que las alteraciones
negativas como lo es la ansiedad, la depresion o la ira disminuyen la actividad de ciertas
células inmunitarias, lo que hace que las personas infectadas con el virus se vuelvan mas
aptos a las oportunistas enfermedades (Barrios, 2021).

Estudios de variables psicoldgicas han encontrado que los altos niveles de ansiedad
predominan como fase debido a que esta etapa exaltada de ansiedad negativa nace ante
situaciones determinadas e inusuales, como un andlisis de SIDA, y depende de forma
directa a la estimacion del individuo sobre el entorno especifico que enfrenta. considera
amenazante (Aguirre Solis, 2022).

Otra emocién a la que se enfrentan los pacientes es la ira, que parece estar
relacionada principalmente con situaciones interpersonales que el individuo percibe como
violaciones irracionales y deliberadas de sus expectativas o dominios personales. El

mecanismo basico o primario disefiado para enfrentar tales condiciones es la respuesta de
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lucha o agresion, la cual es una variable selecta en la mejora y progresion de la enfermedad
(Villalvir y otros, 2020).
Factores socio-culturales

La forma de vestir, pensar, comportarse e inclusive el reaccionar de los humanos
estd impulsada por la sabiduria en la que cada persona esta inmersa, lo que ademas
establece cobmo se comportan en escenarios de hambruna, guerra o enfermedad. Respecto a
estas Ultimas, como el tipo de enfermedad surgen fuertes discriminaciones y estigmas
sociales; un claro ejemplo es la lepra, que es tildada de pecadora y por tanto considerada un
castigo divino (Bran et al., 2017).

Una situacion similar se ha encontrado en el caso del VIH, desde el primer reporte
de caso en los Estados Unidos, el imaginario social en torno al virus ha dificultado que las
personas con la enfermedad no solo acepten su diagnoéstico, sino también desatar una serie
va mas alla de la adversidad viral. Ambito econémico y social, permeando la certeza de las
labores de los sistemas de salud y los gobiernos para prevenir y tratar integralmente las
enfermedades (Mufioz Quispe, 2021).

Por lo tanto, es beneficioso no excluir como las concepciones socioculturales
influyen en la manera de entender y prevenir la enfermedad, segun expresé cada
participante del estudio. Destaca principalmente como estos conceptos reducen la
trascendencia y la eficacia de las acciones de promocion de la salud, un mecanismo

esencial de la salud publica comunitaria (Mondeja, 2021).

2.1.4 Marco Legal
En el Ecuador, las personas gque viven con o sin VIH disfrutan de los mismos

derechos registrados en la Constitucion, en los instrumentales internacionales y demas
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disposiciones de la categorizacion juridica del pais. Esto incluye a las personas que viven
con el VIH y por supuesto, a las personas que viven con el SIDA, que estan explicitamente
nombradas en el articulo 1111, inciso 2, de la Constitucion ecuatoriana, porque las personas
no pueden ser discriminadas en ningan ambito por ningin motivo (Coalicidn ecuatoriana de

personas que viven con VIH, 2016).
Segun la (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 3 numeral 1 manifiesta que el Estado “Garantizar sin discriminacion alguna el
efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad

social y el agua para sus habitantes.”

Art. 11 numeral 9 determina que “El mas alto deber del Estado consiste en respetar

y hacer respetar los derechos garantizados en la Constitucion”;

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacidn, la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Derechos de los grupos de atencién prioritaria, del Titulo I, Derechos, de la

Constitucién de 2008.

Art 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes

adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
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prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

2.3 Marco Conceptual

Un marco conceptual consiste en ser una serie de conjunto con conceptos basicos que
los investigadores revelan al brindar soporte tedrico a sus problemas y temas de
investigacion. Es por eso por lo que, se considera como una herramienta que intenta describir
elementos de todo proceso de investigacion de intervencion. Mediante la investigacion de las
diferentes teorias y autores, buscamos encontrar aquellos conceptos, definiciones y lineas
que resaltar el estudio y explican los resultados y conclusiones alcanzadas.

- SIDA: Son manifestaciones que se caracteriza por el progreso de una infeccién
oportunista como consecuencia del deterioro al sistema inmunolégico provocado
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Esta caracterizado por la
apariencia de nuevos malestares que sirven para el deterioro de las defensas. Se
considera como una etapa final en el proceso en curso del contagio por el VIH. Es
significativo meditar “cofactores” que contribuyen a una progresion mas rapida de
la enfermedad; edad, genética, sexo, tabaquismo, via de infeccion, nutricién y
demas padecimientos contagiosos (Turriate Vivar, 2021).

- VIH: Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), el VIH se logra propagar
a través de las relaciones sexuales vaginales, orales o anales, las transfusiones de

sangre o el intercambio de jeringas, agujas o demas herramientas afiladas con una
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persona infectada. Ademas, logra propagarse de madre a hijo en el embarazo, el
parto y la lactancia. Ingresa en una célula del sistema inmunitario, se multiplica,
mata a esa célula y a sus vecinas, luego sale a poblar otra célula, y va destruyendo
nuestras defensas poco a poco, y el cuerpo que empezé a defenderse de los virus
acaba tan dafiado, tanto es asi que ya no puede repeler la enfermedad (Quezada-
Vizueta, 2022).

- SINDROME: Es un conjunto de signos y sintomas que se presentan
simultaneamente, independiente de la causa y socorre a identificar una condicion
(Pineda Pineda, 2021)

- DISCRIMINACION: Se la considera a una forma de intimidacion neutral que en
ocasiones evoluciona hacia el ataque fisico, incluyendo el trato inferior o diferencial
en funcion de los derechos de las personas y consideraciones sociales. La
discriminacion se describe como el trato a las personas que son estigmatizadas, es
decir, es resultado del estigma (Farago y otros, 2018)

- ESTIGMA: Se considera como la forma en que las personas frecuentan a los
demas en base a opiniones estereotipadas. Se la explica como "desacreditar
significativamente" las caracteristicas de una persona ante la mirada de los demas.
Ademaés, posee un gran impacto en como las personas se perciben a si mismas. Se
define como una causa en el que el rechazo de los demas frente a un rasgo poco

confiable resulta en un debilitamiento de la "identidad normal” de la persona

rechazada (Jazmin Maria, 2021).
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2.4. Operacionalizacion de las Variables

Independiente: factores socioculturales.

Variable Dependiente: estado emocional.

Variable interviniente: pacientes con VIH.
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Tabla 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS
1.- Edad
Variable FACTORES ) Edad N
Independiente: SOCIODEMOGRAFICOS 18 a 35 afios
Factores socioculturales 36 a 45 afios
46 a 55 afios
56 a 65 afos
Variable Dependiente: )
Estado emocional Mas de 65
Sexo
. . . 2.- Género
Variable interviniente:
Femenino
Pacientes con VIH _
Masculino
Ocupacion
3.- Situacion laboral
Desempleado
Jubilado
Estado civil Empleado
4.- Estado Civil
Soltero

-40 -

UNIVERSIDAD BERTATAL (38 MILACG RO



Casado
NIVEL DE Conocimiento de | Viudo
CONOCIMIENTOS la enfermedad Divorciado
En una relacion
2. ;Sabe Ud. Como se transmite el VIH/SIDA?
a. A través de las relaciones coitales (oral, vaginal y anal),
picadura de zancudo, sudor.
b. A través de relaciones sexuales, transmisidn sanguinea y
transmisién de madre a hijo durante su embarazo y
lactancia materna.
Tipos de

c. A traveés de relaciones sexuales con cualquier persona,

relaciones sexuales besos y cartetas

d. A través de relaciones sexuales, sudor y jeringas
contaminadas

3. ¢Qué tipo de relaciones sexuales mantiene?
a. relaciones heterosexuales

b. relaciones homosexuales

c. ambas

5. ¢sabe Ud. que son enfermedades de trasmision
sexual?

-41-
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Capacitacion a. si

sobre la

enfermedad b. no
7. ¢usa preservativos en sus relaciones sexuales? a. si
b. no
C. a veces

FACTORES Factor Familiar . _— o
SOCIOCULTURALES 9. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion sobre las

enfermedades de transmisién sexual como el VIH?
a. Si
b. no
c. ocasionalmente
4. ¢como considera que es la relacion con su familia
después del diagnostico de su enfermedad? a. excelente
b. mala
c. se ha deteriorado d. me han dado la espalda
8. En caso de vivir acompafiado, ¢Se siente apoyado por

Factor Social la/s persona/s con quien vive?
a. Si
b. No
11. ¢ ha perdido amistades después de contarles sobre su
enfermedad?

-42 -
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a. si
b. no

12. La mayoria de las personas con VIH/SIDA son
rechazadas cuando otros se enteran que tienen
VIH/SIDA

a. si

b. no

14. ¢ las personas se incomodan al saber que tiene VIH?
a. si
b. no

Factor Laboral 16. ¢ lamenta haber dicho que tiene VIH a algunas
personas?

a. Si
b. no
ESTADO EMOCIONAL C. a Veces
17. ¢ Le es facil o dificil conseguir empleo?
a.si

b. no

C. a veces

-43-
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Diagnostico

Afrontamiento

Actividades

Acompafiamiento
emocional

Resiliencia

21. ¢ A partir del diagndstico VIH positivo cuales fueron
las areas de su vida que mas se vieron afectadas?

a. social
b- familiar
c. laboral

d. todas

1. ¢Hace cuanto tiempo conoce Ud., su diagndstico?
a. dias

b. semanas

C. meses

d. afios

6. ¢ Cual fue su reaccion al enterarse de que posee la
enfermedad?

a. miedo

b. tristeza

c. decepcion
d. ninguna

10. ¢Como son sus actividades diarias, después del
diagndstico?

a. yano las realizo
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b. continuo con normalidad
¢. han disminuido

13. ¢Ha recibido asistencia psicoldgica después de su
diagnostico?

a. a veces

b. nunca

C. rara vez

d. siempre

15. ¢acepta la realidad de lo ocurrido?
a. a veces

b. siempre

C. nunca

18. ;Como percibe la vida desde que ha sido diagnosticado
con VIH\ SIDA?

a. triste y vacia
b. es igual que siempre

19. ¢ Intenta informarse sobre su problema o enfermedad
para superarlos mejor?

a. Si
b. No
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20. ¢ Al conocer su diagnostico cambiaron de alguna manera
sus planes futuros?

a. si
b. no

22. ;Cual es la forma de afrontamiento que ha utilizado
para la adaptacion y aceptacion de su diagndéstico?

a. espiritual

b. psicoldgico

C. pensamientos positivos.

d. de otras maneras

23. ¢(Cual es su actitud ante el futuro?
a. desesperanza

b. incertidumbre

c. temor

d. optimismo
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de la Investigacion

La presente investigacion es tipo cuantitativa, también corresponde a una
investigacion de campo, es prospectiva de corte transversal, debido a que la recoleccion
de la informacion se realiza en un periodo de tiempo determinado, ademas es de tipo
exploratoria, descriptiva y correlacional.

3.1.2 Modalidades de estudio
Cuantitativa. — se define cuantitativa a el tipo de investigacion que permite

cuantificar las variables que se han definido para llevar a cabo el estudio, se cuantifica
mediante el uso de instrumentos, tales como cuestionarios, aplicados mediante Google
Form, y luego se reflejan en tablas y gréaficos, cumpliendo con los objetivos propuestos
(Paitan et al., 2018).

3.1.3 Disefio del estudio

Transversal. — se considera estudio transversal observacional, puesto que este
disefio de estudio se centra en analizar los datos de las distintas variables sobre
determinada poblacién que se recogen en un periodo de tiempo determinado, el objetivo
de este disefio es realizar un andlisis de las variables para luego de ello extraer
conclusiones sobre la incidencia e interrelacion sobre los factores socio-culturales y su
influencia en el estado emocional de las personas con VIH del Cantén Milagro de Enero
a Diciembre del afio (Sampieri, 2014).

Disefio Descriptivo. — se utiliza este disefio debido a que describe la naturaleza

de un segmento demografico, describiendo las caracteristicas de la poblacion,
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definiendo, clasificando, dividiendo o resumiendo permitiendo indagar en la incidencia
de las variables de la poblacidn, consiste en ubicar una 0 mas variables de un grupo de
personas. Este estudio nos permite definir factores socio-culturales que influyen en el
estado emocional de las personas con VIH y poder brindar el apoyo que requiera la

poblacion estudiada (Sampieri, 2014).

De Campo. — Porque permitié obtener informacion directa de la realidad a
través del uso de técnicas de recoleccion como la encuesta sobre los factores socio-
culturales que inciden en el estado emocional de las personas con VIH del Cantén
Milagro (SAMPIERI, 2014).

3.2 La poblacién y muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion que sera parte de este estudio son las personas que se encuentran
diagnosticadas con VIH y residen en el Canton de Milagro, Prov. Del Guayas —
Ecuador, la mayoria de estas personas se atienden en el hospital IESS de Milagro,
siendo un total de 65 pacientes, la mayoria nativos de esta ciudad, la poblacién total que
habita en esta ciudad es de 199.835 habitantes. Se selecciono a los usuarios que se
atienden en este centro hospitalario, en un periodo de enero a diciembre 2021, en base a
esto se determiné que se trabajara con el total de pacientes diagnosticados que acuden a
el hospital IESS de Milagro, que conforman la muestra de este estudio, siendo un total
de 65 personas, entre hombres y mujeres.

El Hospital IESS de Milagro es una institucion publica que brinda las siguientes
atenciones: enfermeria, medicina general, obstetricia, control prenatal, parto,
odontologia, medicina alternativa, emergencias, curaciones, vacunas, psicologia,

estimulacion temprana, salud ocupacional, terapia fisica, nutricion, ecografia, rayos X,
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hospitalizacion, pediatria, unidad de intervencién y emision de certificados médicos y
laboratorio clinico.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacion objeto de estudio en este trabajo las personas diagnosticadas con
VIH hombres y mujeres que acuden a consulta hospitalaria desde enero a diciembre del
2021 en el hospital IESS del Canton Milagro.

3.2.3 Tipo de muestra
El tipo de muestra sera probabilistico de subtipo por conveniencia, ya que en

este tipo de investigaciones se seleccionan por conveniencia del investigador, y en este
caso por ser una poblacién pequefia se procedié a trabajar con todos quienes la
conforman (Paitan et al., 2018).
3.2.4 Tamaiio de la muestra
Poblacion: 65 casos diagnosticados con VIH en la Ciudad de Milagro.
Muestra: el total de personas que conforman la poblacion.
3.3 Los métodos y las técnicas
3.3.1 Métodos teoricos

Método Inductivo Deductivo. - Se empleara el método deductivo porque
mediante conclusiones generales se pudo observar, registrar y clasificar hechos que
permiten llegar a una generalizacién de los datos obtenidos.

3.3.2 Métodos Empiricos.

Observacion: Este método determinaré las vertientes y el diagndstico del
problema a investigar, es de gran utilidad por su aporte en el proceso de la investigacion
cuantitativa, mediante esta técnica que consiste en observar atentamente el fenémeno,
hecho o caso, tomar informacion y registrarla para su posterior analisis, mediante el cual

se llego6 a determinar los factores socio-culturales que inciden en el estado emocional de
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los pacientes, datos e informacidn gque se han logrado obtener mediante la aplicacion de
los instrumentos, cuestionarios (Sampieri, 2014).
3.3.3 Técnicas e Instrumentos.

La encuesta: La encuesta es una técnica de recoleccién de informacién de
interés; sobre los factores socio-culturales que inciden en el estado emocional de los
pacientes con VIH, mediante un cuestionario previamente elaborado en base a las
variables a través del cual se puede conocer la opinion o valoracion del sujeto
seleccionado en una muestra. El instrumento fue disefiado por el autor y esta
estructurado por preguntas que responden a los objetivos de esta investigacion. El
instrumento fue sometido a juicio critico de jueces o expertos en el cual intervinieron 4
especialistas y 1 PhD, quienes validaron el instrumento y se obtuvo una puntuacion total
de 88 puntos, que, segun la rabrica de confiabilidad, define a este instrumento como

Muy Confiable. A los usuarios se les dio a saber cudl era el objetivo de la encuesta
Instrumento:
El instrumento fue elaborado de la siguiente manera:

Objetivo general: Analizar los Factores socio-culturales y su influencia en el
estado emocional de las personas con VIH del cantén milagro de enero a diciembre del
afio 2021.

e Preguntas 2, 3, 5, 7, 9 que estan dirigidas a responder el primer objetivo 1:
Determinar el nivel de conocimiento que tienen sobre la enfermedad las
personas diagnosticadas con VIH del Cantdn Milagro

e Preguntas 4, 8,11, 12, 14, 16, 17, 21 que se dirigen a responder el objetivo 2:

Definir los factores socioculturales, que influyen en los pacientes con VIH, en el

Cantén Milagro
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e Preguntas 1, 6, 10, 13, 15, 18, 19, 20, 22, 23 que responden el tercer objetivo:
Identificar el estado emocional en los pacientes con VIH del canton Milagro
(Véase Anexo 1).

Validez y confiabilidad del Instrumento

El instrumento fue sometido a juicio critico de jueces o expertos en la tematica
expuesta con experiencia en el tema, teniendo como resultado 88.00 puntos, que
corresponde a una escala de validacion muy confiable (80 a 100 puntos) (Tabla 2); una
puntuacion de 90% a 100% de pertinencia, validez y confiablidad lo cual demuestra que
es viable su utilizacion. La fiabilidad de este instrumento se comprob6 mediante la
escala de Alfa de Cronbach (Tabla 3), en la cual se obtuvo un puntaje de 0,910, por lo
tanto, ha sido utilizado con total confiabilidad, sometidos a rubrica de confiabilidad
(tabla 4).

Tabla 2.Validacion de expertos

VALIDEZ COHERENCIA PERTINENCIA | SUMA TOTAL
Experto 1 98,26 98,26 97,82 294,34 98
Experto 2 86,30 85,65 84,13 256,08 85
Experto 3 82,82 85,43 80 248.25 82
Experto 4 85 86,43 92,82 264,25 88
Experto 5 89 87,60 88,69 265 88
VARIANZA 441,4 443,7 643,5 1528,6 88
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Tabla 3: Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD

Alfa de Cronbach »ﬂ de Elementos

0,910361161 I 23

Tabla 4. Rubrica de confiabilidad

Rubrica de confiabilidad

Excelente 90-100- Muy confiable

Leves cambios 10-89 Confiable

Cambiar pregunta 0-69 Poco confiable

3.3.1 Consideraciones éticas

El trabajo de investigacion se sustenta en principios bioéticos y de extrema
confidencialidad respetando al paciente y la informacion obtenida, ademas se solicita
consentimiento informado a las personas que colaboraran en el estudio, cabe recalcar
ademas que la informacion obtenida no representara un problema ni riesgos para el
usuario, ni tampoco gastos, la identidad de los participantes no seré revelada por ningun
motivo, ademas es importante aclarar que las encuestas fueron dirigidas a través de
Google Form, cuestionarios enviados mediante correos o algun tipo de red social, con el
fin de precautelar la seguridad del paciente en tiempos de COVID -19. Principio de no
maleficencia, ya que cualquier acto o atencion en salud no pretende hacer dafio alguno.

Estos principios bioéticos, fueron garantizados en todo el proceso de la investigacion,

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:
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a) Informacidn sobre el tema de estudio a los participantes.
b) Firma del consentimiento informado.
¢) El instrumento fue anénimo, protegiendo la integridad de los sujetos de estudio.
d) Respetar la confidencialidad de la informacion recolectada, presentando los
datos en forma agrupada.
e) Larecoleccion de informacion y datos obtenidos fueron utilizados para lograr
los objetivos de la investigacion.
3.4 Tratamiento estadistico de la informacion
Los datos se obtienen mediante la toma de encuestas a las personas que se
encuentran con diagnostico de VIH y se encuentran registrados en la base de datos del
Hospital IESS Milagro, lo cual permitié acceder a la ubicacion de los pacientes, para
posterior a ello explicarles la metodologia de la investigacion, pedirles el
consentimiento informado y sus nimeros de teléfonos o correos para enviar los
cuestionarios, luego de que los datos y encuestas fueron registrados en la base de datos
de Google, se procesaron utilizando el programa SPSS-v25 para realizar la estadistica, y

asi se exponerla, mediante el uso de cuadros estadisticos y gréaficos para su mejor

entendimiento.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
El siguiente apartado corresponde a los resultados obtenidos, en las encuestadas

realizadas a las personas que comprenden la muestra, el cual correspondié al

instrumento de elaboracion propia, enfocado en responder a los objetivos planteados.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Frecuencias

Tabla 5. Frecuencia de Edad

Edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido de 18 a 35 afios 40 61,5 61,5 61,5
de 36 a 45 afios 12 18,5 18,5 80,0
de 46 a 55 afios 10 15,4 15,4 95,4
de 56 a 65 afios 2 31 31 98,5
mas de 65 1 1,5 15 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion
Segun la tabla se demuestra que el 61,5% de los encuestados era del rango de
edad de entre 18 a 35 afios, el 18,5% eran de entre 36 a 45 afios de edad, el 15,4% eran

de entre 46 a 55 afios, el 3,1% eran de entre 56 a 65 afios; y, por dltimo, un 1,5 eran de

mas de 65 afos.
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Gréafico 1

Edad

H de 18 a 35 afios
W de 35 a 45 siios
W ge 45 a 55 afios
I8 4= 56 2 65 afios

Elmas do 65

Analisis: Ssegun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, con referencia a la frecuencia de edad, se determina que el
grupo de mayor proporcién contagiado corresponde a los que constan en el grupo etario

de 18 — 35 afios de edad.

Tabla 6. Frecuencia de Sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido femenino 46 70,8 70,8 70,8
masculino 19 29,2 29,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion

Segun la tabla se demuestra que el 70,8% de los encuestados era de sexo femenino

y el 29,2% restante eran de sexo masculino.
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Grafico 2
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, con referencia a frecuencia de sexo para contagio, se
determina que corresponde mayormente al sexo femenino.

Tabla 7. Situacién Laboral

Situacion laboral

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido desempleado 18 21,7 21,7 27,7
jubilado 3 4,6 4,6 32,3
empleado 44 67,7 67,7 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion
Segun la tabla se demuestra la situacion laboral actual de los encuestados fue que
el 67,7% se encontraban empleados, un 27,7% se encontraban desempleados, y, por

altimo, un 4,6% estaban jubilados.

Grafico 3
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, de las 65 personas encuestadas referente a la situacion laboral
actual, se demostro que la mayoria se encuentra con empleo, seguido del porcentaje de
personas desempleadas y un tanto por ciento estaban jubilados.

Tabla 8. Estado Civil

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido soltera 29 44,6 44,6 44.6
casado 18 27,7 27,7 72,3
viudo 5 7,7 7,7 80,0
divorciado 4 6,2 6,2 86,2
en una relacion 9 13,8 13,8 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion
Segun la tabla se demuestra el estado civil de los encuestados corresponde a que
un 44,6% se encontraban solteros, un 27,7% se encontraban casados, un 13,8% se

encontraban en una relacion, un 7,7% eran viudos y, por ultimo, un 6,2% estaban

divorciados.
Graéfico 4
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, de las 65 personas encuestadas referente al estado civil, se

demostrd que la mayoria se encuentra solteros, seguido de personas casadas.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 9. Pregunta 1

¢ Sabe Ud. Como se transmite el VIH/SIDA?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido A través de las relaciones 6 9,2 9,2 9,2
coitales (oral, vaginal y
anal), picadura de

zancudo, sudor

A través de relaciones 50 76,9 76,9 86,2
sexuales, transmision

sanguinea y transmision

de madre a hijo durante

su embarazo.

A través de relaciones 9 13,8 13,8 100,0
sexuales, sudor y jeringas

contaminadas

Total 65 100,0 100,0
Interpretacion
Segun la tabla se demuestra que el 76,9% de los encuestados manifestd que el sida
se transmite a traves de relaciones sexuales, transmision sanguinea y transmision de
madre a hijo durante su embarazo, un 13,8% manifestd que se transmitia a través de
relaciones sexuales, sudor y jeringas contaminadas y, por ultimo, un 9,2% dijeron que era

a traves de las relaciones coitales (oral, vaginal y anal), picadura de zancudo, sudor.
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Grafico 5
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Anélisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, de las 65 personas encuestadas manifestaron en relacion a la
pregunta inicial de conocimiento sobre la enfermedad, y se pudo observar que la
mayoria de las personas si conocen y distinguen las maneras de contagio de dicha
enfermedad.

Tabla 10. Pregunta 2

¢ Qué tipo de relaciones sexuales mantiene?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido relaciones 46 70,8 70,8 70,8
heterosexuales
relaciones 8 12,3 12,3 83,1
homosexuales
ambas 11 16,9 16,9 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 70,8% de los encuestados segun el tipo de
relaciones que mantienen manifestaron que eran relaciones heterosexuales, un 16,9%
manifestaron que tenian relaciones homosexuales, y, por ultimo, un 12,3% dijeron que

mantenian relaciones heterosexuales y homosexuales.

Grafico 6
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Andlisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, el tipo de relaciones que predomina entre los encuestados
corresponde a las relaciones heterosexuales, seguido de quienes mantienen los dos tipos

de relaciones, es decir homosexuales y heterosexuales.




Tabla 11. Pregunta 3

¢ Sabe Ud. que son enfermedades de trasmision sexual?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido i 59 90,8 90,8 90,8
no 6 9,2 9,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 90,8% de los encuestados manifestaron que, si
conocen lo que son las enfermedades de transmision sexual, mientras que un 9,2% dijeron

gue no tenian conocimiento de que significaban las enfermedades de transmision sexual.

Gréafico 7
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las

personas que tienen VIH, la gran mayoria de las personas encuestadas conocen sobre las

enfermedades de transmision sexual.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 12. Pregunta 4

¢Usa preservativos en sus relaciones sexuales?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido si 28 43,1 43,1 43,1
no 26 40,0 40,0 83,1
a veces 11 16,9 16,9 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 43,1% de los encuestados manifestaron que, si

usan preservativos al momento de tener relacién sexual, un 40,0% dijeron que no

utilizan preservativos al momento de tener relacion sexual, y; por ultimo, un 16,9%

manifestd que solo a veces utilizan preservativos cuando tienen relaciones sexuales.

Grafico 8
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en relacion a si utilizan medios de proteccion durante las
relaciones sexuales como el uso de preservativos, se puede evidenciar que los
porcentajes se mantienen casi en la misma proporcion, es decir algunos usan y otro
porcentaje similar manifiesta que no los utiliza.

Tabla 13. Pregunta 5

¢,Ha recibido algun tipo de capacitacion sobre las enfermedades de transmision

sexual como el VIH?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido si 41 63,1 63,1 63,1
no 19 29,2 29,2 92,3
ocasionalmente 5 7,7 7,7 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 63,1% de los encuestados manifestaron que, si
han recibido capacitaciones sobre las enfermedades de transmision sexual como el VIH,
un 29,2% dijeron que no han recibido capacitaciones sobre las enfermedades de
transmision sexual como el VIH, y; por Gltimo, un 7,7% manifestd que solo a veces se ha

recibido capacitaciones sobre las enfermedades de transmisién sexual como el VIH.
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Grafico 9
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en la pregunta referente a si han recibido en alguna ocasién
educacion sobre las enfermedades de transmision, los encuestados en su mayoria
respondieron que si, y un nimero también considerable manifestd que no.

Tabla 14. Pregunta 6
¢ Cémo considera que es la relacion con su familia después del diagndéstico de su

enfermedad?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido excelente 35 53,8 53,8 53,8
mala 5 7,7 7,7 61,5
se ha deteriorado 21 32,3 32,3 93,8
me han dado la espalda 4 6,2 6,2 100,0

Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 53,8% de los encuestados manifestaron que,

consideran excelente a lo que es la relacion con su familia después del diagndéstico de su
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enfermedad, un 32,3% consideran que se ha deteriorado a lo que es la relacién con su
familia después del diagnostico de su enfermedad, un 7,7% consideran mala a lo que es
la relacion con su familia después del diagnéstico de su enfermedad y; por dltimo, un
6,2% manifestd que consideran que la familia le ha dado la espalda después del

diagnostico de su enfermedad.

Grafico 10
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en la pregunta referente a la relacion interfamiliar de los
pacientes, es excelente en su mayoria, esto significa que la mayor parte si ha recibido
apoyo y aceptacion de parte de su familia, pero le sigue el grupo que considera que

después del diagnostico la relacién con su familia se ha deteriorado.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Tabla 15. Pregunta 7

En caso de vivir acompariado, ¢Se siente apoyado por la/s persona/s con quien vive?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido i 52 80,0 80,0 80,0
no 13 20,0 20,0 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 80,0% de los encuestados manifestaron que, si
se sienten apoyado por las personas con quien viven, mientras que un 20,0% manifesto

que no se sienten apoyado por las personas con quien viven.

Grafico 11
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en la pregunta referente a que si se sienten apoyado por las
personas con quien vive en su mayoria, dijeron que, si ha recibido apoyo, con una

incidencia mas baja manifestaron que no sienten apoyo de la persona con quien viven.
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Tabla 16. Pregunta 8

¢Ha perdido amistades después de contarles sobre su enfermedad?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje vélido acumulado
Valido  Si 37 56,9 56,9 56,9
No 28 43,1 43,1 100,0

Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 56,9% de los encuestados manifestaron que,
han perdido amistades después de contarles sobre la enfermedad que padecen, mientras
que un 43,1% manifestd que no han perdido amistades después de contarles sobre la

enfermedad que padecen.

Gréfico 11
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en la pregunta referente a que, si han perdido amistades

después de contar sobre la enfermedad que tenian, y dijeron que, si, pero le sigue el
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grupo que considera que no han perdido amistades después de contar sobre la
enfermedad que tenian.
Tabla 17. Pregunta 9

La mayoria de las personas con VIH/SIDA son rechazadas cuando otros se enteran
gue tienen VIH/SIDA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  Si 56 86,2 86,2 86,2
No 9 13,8 13,8 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 86,2% de los encuestados manifestaron que, la
mayoria de las personas con VIH/SIDA son rechazadas cuando los demas se enteran
que tienen esa enfermedad, mientras que un 13,8% manifestd que no han sido

rechazadas cuando los demas se enteran que tienen esa enfermedad

Gréfico 12
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las

personas que tienen VIH, en la pregunta referente a que, si han sido rechazadas cuando
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los demas se enteran que tienen esa enfermedad, son rechazados una proporcion mucho

mas baja dice que no.
Tabla 18. Pregunta 10

¢Las personas se incomodan al saber que tiene VIH?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  Si 53 81,5 81,5 81,5
No 12 18,5 18,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 81,5% de los encuestados manifestaron que, hay
personas que se incomodan al saber que ellos tienen VIH, mientras que un 18,5%

manifestd hay personas que no se incomodan al saber que ellos tienen VIH.

Grafico 13
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en la pregunta referente a que, si existen personas que se
incomodan al saber que uno de ellos tiene SIDA, pero le sigue el grupo que considera
gue no se incomodan al enterarse que tienen esa enfermedad.

Tabla 19. Pregunta 11

¢Lamenta haber dicho que tiene VIH a algunas personas?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido  Si 14 21,5 21,5 21,5
No 17 26,2 26,2 47,7
a veces 34 52,3 52,3 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 52,3% de los encuestados manifestaron que, se
lamentan el haber dicho que tienen VIH a algunas personas, un 26,2% dijeron que no se
lamentan el haber dicho que tienen VIH a algunas personas, y; por ultimo, un 21,5%

manifestd que solo a veces se lamentan el haber dicho que tienen VIH a algunas personas.

Grafico 14
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en relacién a si se lamentan el haber dicho sobre la
enfermedad que poseen a ciertas personas, se puede evidenciar que mas de la mitad asi
lo considera

Tabla 20. Pregunta 12

¢ Le es facil o dificil conseguir empleo?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Vélido  Si 25 38,5 38,5 38,5
No 0 0 0 0,0
a veces 40 61,5 61,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 61,5 % de los encuestados manifestaron que, a
veces le es dificil conseguir empleos y un 38,5 % dijeron que si le es dificil conseguir

empleo.

Grafico 15
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, en relacion a que si le es facil o dificil conseguir empleo la
mayoria afirma que se les dificultad.

Tabla 21: Pregunta 13

¢A partir del diagnostico VIH positivo cuales fueron las areas de su vida que mas

se vieron afectadas?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido ~ acumulado

Valido  social 17 26,2 26,2 26,2
familiar 11 16,9 16,9 43,1
laboral 10 15,4 15,4 58,5
todas 27 41,5 41,5 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que el 41,5 % consideran que a partir del diagnostico
VIH positivo cuales fueron las areas de su vida que mas se vieron afectadas un 26, 2 %
piensa que su ara social es la que ha sido afectada. Un 16,9 % considera el area familiar

como la més afectada, y un 15,4 % considera que la parte laboral ha sido la méas

afectada.
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Grafico 16
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Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, casi de la mitad considera que todas las &reas son afectadas
continuada por el area, social.

Tabla 22. Pregunta 14

¢Hace cuénto tiempo conoce Ud., su diagndstico?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Vélido Dias 8 12,3 12,3 12,3
Semanas 6 9,2 9,2 21,5
Meses 27 415 41,5 63,1
Afios 24 36,9 36,9 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 41,5 % fue diagnosticado en los Ultimos meses,
un 36,9 % hace algunos afos, 12,3 % hace unos dias y el 9,2 fue diagnostica hace poco

tiempo que corresponde a semanas.

Gréfico 17
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, se determina que la mayoria fue diagnostica hace algunos
anos.

Tabla 23. Pregunta 15

¢, Cual fue su reaccidn al enterarse de que posee la enfermedad?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido miedo 28 43,1 43,1 43,1
tristeza 16 24,6 24,6 67,7
decepcion 14 21,5 21,5 89,2
ninguna 7 10,8 10,8 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Grafico 18
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, se obtiene que al conocer sobre su diagndstico reaccionaron
con miedo y tristeza, lo que indica que su estado emociona se vio seriamente afectado.

Tabla 24. Pregunta 16

¢ Como son sus actividades diarias, después del diagnéstico?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido ya no las realizo 9 13,8 13,8 13,8
continuo con 33 50,8 50,8 64,6
normalidad
han disminuido 23 35,4 35,4 100,0
Total 65 100,0 100,0

Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 50,8 % continuo su vida con normalidad, un

35,4 % ha disminuido y un 13,8 % ya no las realiza.
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Grafico 19
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, se pudo determinar que aproximadamente mas de la mitad
continuo su vida con normalidad y solo un pequefio porcentaje dejo de realizar sus
actividades.

Tabla 25. Pregunta 17

¢Ha recibido asistencia psicologica después de su diagndstico?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  acumulado

Valido  aveces 25 38,5 38,5 38,5
nunca 23 35,4 35,4 73,8
rara vez 12 18,5 18,5 92,3
siempre 5 7,7 7,7 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 38,5 % de las personas encuesta a veces ha
recibido asistencia psicologica, un 35,4 % mencion que nunca, un 18,5 % rara vez y un

7,7 % manifestd que siempre.

Gréfico 20
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH, se puede constatar que una gran parte ha recibido asistencia
psicoldgica después de su diagnostico.

Tabla 26. Pregunta 18
¢Acepta la realidad de lo ocurrido?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  aveces 32 49,2 49,2 49,2
siempre 22 33,8 33,8 83,1
nunca 11 16,9 16,9 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 49,2 % a veces acepta la realidad de lo

ocurrido, un 33,8 % siempre lo hace y un 16,9 % nunca.

Gréfico 21
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH se puede observar que cerca de la mitad solo acepta a veces lo
ocurrido.

Tabla 27. Pregunta 19
¢ Como percibe la vida desde que ha sido diagnosticado con VIH\ SIDA?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Triste 21 32,3 32,3 32,3
Vacia 23 35,4 35,4 67,7
es igual que siempre 21 32,3 32,3 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que un 35, 4 % percibe la vida vacia con el diagnostico,

un 32,3 triste y otro 32,3 % la percibe igual que siempre.

Grafico 22

LCémo percibe ia vida desde que ha sido diagnosticado con VIHI SIDA?
Hiriste

vacia
B wual gus sismprs

Analisis: Segln los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las

personas que tienen VIH perciben la vida vacia otro porcentaje triste.

Tabla 28. Pregunta 20

¢ Intenta informarse sobre su problema o enfermedad para superarlos mejor?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado

Valido  si 59 90,8 90,8 90,8
no 6 9,2 9,2 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que si los encuestados investigaron sobre su

enfermedad se puede constatar que el 90,8 % si lo hizo mientras que 9,2 % no.

Gréfico 23
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las personas
que tienen VIH se puede observar que cerca de su totalidad busco informarse sobre su

enfermedad.

Tabla 29. Pregunta 21

¢ Al conocer su diagnostico cambiaron de alguna manera sus planes futuros?

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje valido  acumulado

Valido no 65 100,0 100,0 100,0
Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que ninguno de los encuestados realizo cambios en

sus planes de vida al recibir su diagndstico.




Grafico 24
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Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las

personas que tienen VIH, al momento de recibir su diagnostico ninguno cambio sus

planes de vida

Tabla 30. Pregunta 22

B

¢, Cual es la forma de afrontamiento que ha utilizado para la adaptacion y aceptacion

de su diagndstico?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Espiritual 18 21,7 21,7 21,7
Psicoldgico 21 32,3 32,3 60,0
pensamientos positivos 16 24,6 24,6 84,6
otras maneras 10 15,4 15,4 100,0
Total 65 100,0 100,0




Interpretacion:
Segun la tabla se demuestra que el 32, 3 % a afrontado la situacion con ayuda de
apoyo psicoldgico, un 27,7 % con ayuda espiritual, un 24, 6 % con pensamientos

positivos, y un 15, 4 % de otras maneras.

Gréfico 25

¢Cual ¢35 la forma de afrontamiento que ha utiizado para la adaptacion y aceptacion de su diagnéstico?

Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH los métodos méas usados para su afrontamiento con el
diagnostico fue el psicologico y el espiritual.

Tabla 31. Pregunta 23

¢Cual es su actitud ante el futuro?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Véalido desesperanza 4 6,2 6,2 6,2
incertidumbre 17 26,2 26,2 32,3
temor 16 24,6 24,6 56,9
optimismo 28 43,1 43,1 100,0
Total 65 100,0 100,0
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Interpretacion:

Segun la tabla se demuestra que un 43,1 % presenta optimista ante el futuro, un 26,2 %

incertidumbre, un 24,6 presenta temor y un 6,2 % desesperanza.
Gréfico 26

¢ Cual es su actitud ante el futuro?

Analisis: Segun los datos obtenidos mediante el instrumento aplicado a las
personas que tienen VIH una gran parte se presenta optimista ante el futuro, mientras

otras partes con incertidumbre y temor.

Tabla 32. Prueba de Chi cuadrado

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 164.2972 108 .100
Razo6n de verosimilitud 80.073 108 .980

N de casos validos 65

a. 148 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .02.
Analisis: Segun la prueba estadistica de chi cuadrado, se rechaza la tesis nula 'y

se acepta la hipotesis alternativa.
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Andlisis y discusion de resultados

Los estudios referenciales permiten establecer un andlisis entre los resultados
obtenidos por los autores mencionados y los resultados obtenidos en esta investigacion,

de esta manera se realiza la siguiente discusion de resultados:

El trabajo realizado por Sandoval Santamaria (2019), cuyo propdsito de este
estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su prevencién
entre los estudiantes varones de las instituciones educativas nacionales de Chiclayo
2018. Determind que el nivel de conocimiento sobre el sida fue el siguiente:
conocimiento general 44,50%, nivel alto 43,12%, nivel bajo 12,39%; en cuanto a las
medidas preventivas, el 50,92% tenia conocimiento medio, el 31,65% tenia
conocimiento bajo, mientras que el nivel de conocimiento alto represent6 el 17,43%,
esto concluye en que los encuestados tienen pocos conocimientos sobre el VIH y las
medidas para prevenirla, a diferencia del estudio presentado, el cual resulto que el
90,8% de los encuestados si conocen lo que son las enfermedades de transmisidn sexual
y en relacién a la pregunta inicial de conocimiento sobre la enfermedad, se pudo
observar que la mayoria de las personas si conocen y distinguen las maneras de contagio
de dicha enfermedad, por ende tienen conocimiento también de las medidas de
prevencion.

Segun el estudio realizado por Radusky & Mikulic (2018) sobre el tema "El
impacto emocional del diagnéstico de VIH en los habitantes de Buenos Aires, se obtuvo
como resultados que los participantes experimentaron emociones depresivas, como
tristeza, soledad y desesperanza. Este estado emocional a menudo se denomina

"desesperanza” o la sensacion de que "el mundo se estad desmoronando™, esto suele ser
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producido en la mayor parte de personas diagnosticadas con VIH positivo, provocando
ademas de las emociones mencionadas, depresion y miedo.

Mientras que, en el estudio presentado, se puede identificar que existe similitud
puesto que se demuestra que el 43,1 % se presentan optimistas ante el futuro, un 26,2 %
sienten incertidumbre, un 24,6 presenta temor y un 6,2 % desesperanza, lo que permite
concluir que las personas que se encuentran diagnosticadas con VIH, afrontan con
emociones negativas en su mayoria y sobre todo tienen mucho temor.

En otro estudio realizado por Tobdn & Garcia (2019), el objetivo era tratar
percibir las emociones que surgen en el tratamiento que llevan los pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA y el impacto que se adquiere en el tratamiento. Se ha
encontrado que las alteraciones ocurren en altas tasas en la vida de los individuos que
viven con el VIH, lo que determina a los diversos métodos psicosociales en los que se
encuentran sumidos. En conclusion, encontraron que, en la poblacion, diferentes
alteraciones experimentadas a diario fueron moduladoras de la conducta, los temas
emocionales pueden vincularse a aspectos relacionados, como la calidad de vida
relacionada con la salud, la adherencia, el impacto psicosocial y la familia que se han
abordado por separado en otras encuestas.

De la misma manera, el estudio actual abordé el impacto emocional enfocado en
la calidad de vida, los aspectos psicosociales, adherencia a la enfermedad, para lo cual
se extrajo en los resultados que el 80,0% de los encuestados manifestaron que, si se
sienten apoyado por las personas con quien viven, mientras que un 20,0% manifesto que
no se sienten apoyado por las personas con quien viven, con respecto a sus actividades
sociales el 56,9% de los encuestados manifestaron que, han perdido amistades después
de contarles sobre la enfermedad que padecen, y el 81,5% de los encuestados

manifestaron que, hay personas que se incomodan al saber que ellos tienen VIH.
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CONCLUSIONES

La mayor parte de las personas que fueron objetos de este estudio, tienen
conocimientos solidos sobre lo que es el VIH, las formas de contagio y las medidas de
prevencion, puesto que en las preguntas que fueron enfocadas en responder al primer
objetivo, el porcentaje mayoritario de respuestas fueron acertadas, en donde se permiti
evidenciar que poseen conocimientos altos sobre la tematica planteada.

Los factores socioculturales que ejercen influencia en el estado emocional de los
infectados con VIH que residen en el Cantén Milagro y que fueron encuestados, se
obtuvo que se encuentran los factores personales, como el no poder contar con un
empleo, o que se cierren puertas en el &mbito laboral cuando ellos cuentan sobre su
situacion, ademas de ello, el que muchas de sus relaciones sociales se hayan cortado,
cuando han decidido exponer a sus amigos su enfermedad, aunque lo que prevalece y se
rescata es el apoyo del grupo familiar, otros se refugian en la religion.

Los pacientes experimentan en su mayoria emociones negativas, como tristeza,
sentimientos de vacio, desesperanza, soledad, los cuales se pueden asociar a depresion,
ademas de ello, este grupo y los referenciados en el marco tedrico presentan temor,
miedo, ansiedad, de esta manera se permite concluir que el estado emocional luego del

diagnostico, afecta significativamente en estas personas disminuyendo su calidad de

vida.
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RECOMENDACIONES

v Una de las recomendaciones mas importantes que se puede realizar en base a las
conclusiones, es brindar a la comunidad en general mas informacion sobre el
VIH, medidas de prevencién, aunque ya muchas personas conocen sobre esta
enfermedad, es importante lograr concienciar sobre lo peligrosa que es esta
enfermedad, y también la importancia de no abandonar a quienes han sido
diagnosticados, brindando el apoyo de parte de los amigos y de la familia para
gue puedan ser resilientes y tener una adherencia adecuada a los tratamientos y a
la enfermedad.

v' Es importante, ademas, que antes de que se le dé a una persona el diagnostico de
positivo, se le prepare previamente de manera psicoldgica, y que esta
preparacion sea asignada también al grupo familiar, los médicos que daran los
resultados también sean humanitarios y preparados para abordar de manera
correcta al diagnosticado, asi de esta manera, el proceso de aceptacion del
paciente sea menos doloroso y complicado.

v Se recomienda que se de abordaje psicolégico durante todo el transcurso de la
enfermedad a los pacientes con VIH, para que su estado emocional no interfiera
en sus actividades y este sea positivo, para asi mejorar su calidad de vida,
ademas de que integren grupos de apoyo para que los inconvenientes que se
presenten durante el proceso de la enfermedad, sean mas llevaderos y menos

estresantes, afrontados sin temor y con valentia.
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CAPITULO V
PROPUESTA
TEMA
Plan edu-comunicativo de sensibilizacion y manejo emocional dirigido a personas
contagiadas con VIH para mejorar su calidad de vida.

5.1 FUNDAMENTACION

La enfermedad provocada por el virus de la inmunodeficiencia humana VIH es
uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, debido a sus
propiedades provoca un alto grado de deficiencias en las defensas del organismo,
haciendo que los pacientes portadores de este virus sean susceptibles a cualquier tipo de
enfermedad que complique su salud. e incluso conduciendo a la muerte, la deteccién
oportuna y la terapia antirretroviral ininterrumpida son claves para mantener una buena
calidad de vida y prevenir el desarrollo de etapas del SIDA (Canals, 2022).

Muchas personas luego de recibir el diagnostico de VIH, asumen este
diagnostico como una sentencia de muerte, esto se asocia principalmente al estigma que
tienen algunos sobre esta enfermedad, todos los cambios que se generan luego del
contagio, generan en el paciente serias afectaciones en su estado emocional y en su
calidad de vida (Aguilera, 2021).

Los factores socio culturales, juegan un rol importante en el estado emocional,
puesto que el entorno es fundamental para que la persona sea resiliente y acepte su
enfermedad, pero cuando el entorno no contribuye, el sujeto con la enfermedad, tiende a
deprimirse, sentirse ansioso, tener temor, lo cual ejerce somatizacién haciendo que el

sistema inmunolégico se debilite, y prolifere méas rdpidamente el virus en el organismo

(Aguilar, 2021).
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5.2 JUSTIFICACION

Esta propuesta basa su justificacion en la importancia de educar emocionalmente
a las personas que reciben el diagnostico de VIH, con la finalidad de convertirlos en
personas resilientes, lo cual mejorara su calidad de vida y su estado emocional.

Ademas de que se pretende realizar un trabajo conjunto entre los pacientes y
familiares, para que ellos también contribuyan en el proceso de aceptacion del
diagnostico, brindando el apoyo necesario al familiar, pero para ello es importante que
se propicien los conocimientos necesarios sobre la enfermedad, mantenimiento del
tratamiento, entre otros, considerando que la falta de apoyo familiar, la dificultad para el
acceso a servicios de salud, abandono del tratamiento porque el paciente se siente mejor
de salud o diversos factores sociales, emocionales, etc., generando que se vea afectada
la calidad de vida.

5.3 OBJETIVOS
Objetivo general

Brindar un programa edu-comunicativo de sensibilizacion y manejo emocional
dirigido a personas contagiadas con VIH y familiares, para mejorar su calidad de vida.
Objetivos especificos

e Identificar los recursos requeridos para llevar a cabo este proyecto.

e Dotar a pacientes y familiares de conocimientos sobre el VIH, prevencion,
forma de contagio, el proceso de la enfermedad y uso de medidas preventivas.

e Brindar a las familias y pacientes, un plan psicoeducativo, que posibilite mejorar
la funcionalidad familiar y por ende afrontar de mejor manera esta patologia, en

la perspectiva de mejorar la calidad de vida.
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e Mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH/SIDA y sus

familias ofreciéndoles informacion y apoyo emocional para la atencion integral

de su salud.

e Promover y defender los derechos humanos de las personas que viven con

VIH/SIDA.

5.4 UBICACION

El Hospital IESS de Milagro es una institucion publica que brinda las siguientes

atenciones: enfermeria, medicina general, obstetricia, control prenatal, parto,

odontologia, medicina alternativa, emergencias, curaciones, vacunas, psicologia,

estimulacion temprana, salud ocupacional, terapia fisica, nutricion, ecografia, rayos x,

hospitalizacion, pediatria, unidad de intervencion y emision de certificados médicos y

laboratorio clinico.

0

0

5.5 FACTIBILIDAD

e My
W

La propuesta que se presenta es considerada factible puesto que facil de aplicar y

tiene la aceptacion de los directivos de la institucion, los cuales ponen a disposicion

algunos de los recursos requeridos para llevar a cabo este proyecto, entre ellos se
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cuentan el material humano y el acceso a las areas de instalaciones donde se encuentra
el IESS MILAGRO, también pone a disposicion algunos recursos materiales.
5.6 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.6.1 Actividades
> Encuadre respectivo, para explicar a los pacientes y familiares el objetivo de la
propuesta, estableciendo compromisos de trabajo y generando la predisposicion
de los participantes, ademas de la recoleccion de expectativas, compromisos y
temores de los asistentes.
> Promover la calidad de vida de las personas con VIH.
> Grupos de autoayuda para personas con VIH/sida.
> Talleres educativos, con tematicas enfocadas en las generalidades de la
enfermedad y medidas de prevencion.
> Talleres ludicos edu-comunicativos, enfocados en la educar y sensibilizar a las
personas luego del diagnostico.
> Grupos de Ayuda para la aceptacion, resiliencia y mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes.
> Jornadas de sensibilizacion y educacion en DD HH. dirigidos a personas
contagiadas con VIH.
> Proveer educacion participativa en VIH enfocada en las habilidades para la vida
y basada en las necesidades y resultados esperados.
> Evaluaciones de los conocimientos obtenidos durante las capacitaciones.

5.6.2 Recursos, andlisis financiero

Para llevar a cabo la ejecucion de la propuesta establecida se cuenta con la

disponibilidad de los siguientes recursos:
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Recursos humanos.

Encabezado por el responsable del Proyecto: Lcdo. Charles Romero

Se contara con la presencia del psicélogo de la Institucion, que satisfactoriamente
contribuira con las capacitaciones o talleres establecidos.

Ademas de la contribucion, de personal médico y de enfermeria, que labora en el
IESS Milagro.
Recursos materiales.

Los recursos materiales y financieros son de origen propio, y los usados son:
Horas de internet, transporte, impresiones de papeleria, copias, marcadores, esferos,
papeldgrafos.

Analisis financiero.

Descripcion Cantidad Costo unitario$  Costo total $
Recursos econdmicos

Horas de internet

Transporte 14,00
40.00
Sub total $44.00
Recursos materiales
Resmas de hojas 4 3.50 14.00
Impresiones 10 copias 0.50 5.00
Boligrafos 10 0.25 2.50
Corrector 1 1.00 2.00
Flash memory 1 15.00 18.00
Esferogréaficos 4 0.30 1.20
Borrador 1 0.30 0.30
Tripticos 200 0.20 40.00
Subtotal $ 83.00
TOTAL $127.00




Entre los recursos econdmicos y materiales que se necesitan para la ejecucion de
la propuesta, es necesario un presupuesto de 127,00 dolares.

5.6.3 Impacto
Se espera alcanzar los objetivos propuestos, para mejorar el bienestar de la salud

emocional del paciente y capacitar a la comunidad en general sobre la importancia de

conocer esta enfermedad, medidas de prevencién y proceso de aceptacion.
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5.6.4 Cronograma

Fechas

15 de octubre

26 de octubre

31 de octubre

6 de noviembre

Actividades a realizar Tiempo establecido
Actividades preliminares 2 horas
v Visita del lugar de estudio

v Entrevista a pacientes con VIH

v

Preparacion de talleres

Socializacion de la propuesta 3 horas

v
v
v

Programacion de la propuesta

Reconocimiento del lugar a realizar las capacitaciones

Informar a personal de apoyo sobre la propuesta planificada y los temas a
abordar.

Organizacion de las tematicas y ejecucion 3 horas

Presentacion de talleres y capacitaciones

Temas:

v

D N NI NN

<\

VIH/SIDA generalidades.
Medidas de prevencion
Afrontamiento de la enfermedad
Resiliencia

La Inteligencia emocional como factor importante para aceptacion de la
enfermedad

La importancia del apoyo familiar y social.

-05-



v/ Calidad de vida de las personas con VIH.

v’ Sensibilizacion y educacion en DD HH. dirigidos a personas contagiadas
con VIH.

v" Educacion participativa en VIH enfocada en las habilidades para la vida y
basada en las necesidades y resultados esperados.

12 de noviembre Evaluacion y diagndstico de conocimientos obtenidos 2 horas

13 de noviembre Elaboracion de informe de resultados. 2 horas

-96 -



5.6.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se evaltan los resultados en intervalos de una semana, mediante una entrevista
estructurada al personal presente, previamente planificado por el expositor con preguntas
puntuales sobre los temas tratados en el transcurso de la semana. De esta manera se evaluara

el conocimiento adquirido por el personal beneficiario.
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ANEXOS

ANEXO 1: PERMISO DE AUTORIDADES

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL GENERAL IESS MILAGRO

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ‘

Milagro, 23 de marzo del 2022

Dr.

Maxwell Ovildo Rodriguez Ortiz
RESPONSABLE DE CIRUGIA
HOSPITAL GENERAL MILAGRO
En su despacho. -

De mis consideraciones:

Saludos cordiales, por medio del presente solicito a usted muy comedidamente, se me conceda
la autorizacién correspondiente, para la recoleccion y andlisis de datos para la claboracion de
mi trabajo de investigacion "FACTORES SOCIO-CULTURALES Y SU INFLUENCIA EN
EL ESTADO EMOCIONAL DE LAS PERSONAS CON VIH DEL CANTON MILAGRO,
de enero a diciembre del afio 2021.

Cabe indicar que la informacion solicitada me servira para la obtencidn de mi titulo como
MAGISTER EN SALUD PUBLICA EN LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO.

Por favorable atencién a lo solicitado, anticipo mis agradecimientos,

Atentamente,

1ct3. Bomey Torres Charies Darwin
LCENTIADO EN LASORATORO CLUNICO
C.1 12035436086
IESS REG SEMESCYT 1006448053

4
R TR R R M ORC
LABORATORISTA CLINICO
HOSPITAL GENERAL MILAGRO

www.iess.gob.ec W @iESSGuayes f iESSecy [ ESSec
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Yo, \'gﬂ'“ ',"J ! orngniatard yeon C. ‘ 4 , declaro que he sido
informado ¢ invitado o pnnn‘:lpal en unn mvestigaciim denomimada “Factores socio-
culturales ¥ su influencia en of estado emocional de los pacientes con VIHT Entendo
que este estudio tiene coma objetivo determinar los factores socio-culturdles y su influencia
en o) estado emocional de los pacientes con VIH, y s€ que mi participacion se Nevard o
mediante una encuesta y consistiri en responder de manera sincera cada una de las preguntas

que demorard alrededor de 10 - 15 minutos

Expongo v firmo este documento como certificacion de que me han explicado que Ia
informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los participanies scrin
ssociados a un ndmero de serie, esto significa que las respoestas no podrin ser conocidas por
otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de publicacion de resultados, Estoy en
conocimiento que los datos no me serin entregados y que no habri retribucion por la
participacidn en este estudio, si que esta informacidn podrd beneficiar de manera indirecta y
par lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la investigacion que se estd llevando a
cabo. Asimismo, s¢ que puedo negar la participacién o retirarme en cunlquier etapa de s
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Por lo tanto, Si.
Acepto voluntariamenie participar en csie estudio y he recibido una copia del presente
documento,
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ANEXO 3: VALIDACION DE ENCUESTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO ,;‘e"' T
,'.' &
Maestria en Salud Publica H g fb

FACTORES SOCIO CULTURALES Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DE VIH EN NAB"ANYM
CANTON MILAGRO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2021

Instrucciones para of experto. Cada pregunia debe ser analizada y calficada scbre 100, on recon con cada objetivo, segin a
ribeca que const@a al tnal del insumenio; segon su validez, confablidad y pertinencia. El promedio dard la confabidad
Objeto do estudio. Esle cuestionario estd dirgido a los padienies dagnostcados con VIH qua habitan en Miagro

ANALISES DE JUICIO DE EXPERTOS
VALIDACION DE INTRUMENTO

CUESTIONARIO REALIZADO A LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON VIH DEL CANTON MILAGRO'

MALINEY |
COMERE

2. {Ma tenido relaciones sexuales? 90 |90 |90

8 4=
oA b.no
i ) . ’ 80 |80 | 90
A 3. {Qué tipo de relaciones sexuales mantiene?
g a. refaciones heterosexuabes
8 b. relaciones homosexuales
¥ c. ambas
§ g0 |80 | 100
§ 5. ésabe Ud. que son enfermedades de trasmision sexual?
- as
34
E g b.no

a
= ?
; é 7. {usa preservativos en sus relaciones sexuales? a0 | g0 | 100
g 2 a s
L
= g b.no
s 8
s g |caveces
§ 9. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacién sobre las enfermedades de a0 |80 | a0
‘g transmision sexual como el VIM?
: 2.
E b.no
4 C. ccasionalmente
-
g. 11 {Considera Ud. que el factor econémico se convierte en el principal a0 |90 | 80

problema para las personas con enfermedades de transmision sexual?

E.

aw
b.no

13. {recibe ayuda de parte del gobierno para o costo de su tratamiento? 80 |90 | 90
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a=

b.no

14, Puede identificar los mecanismas de prevencian del ViIH
a.s

b. no

1. como considera que es la relacion con el circulo social y familiar después | 90 | 80 | 80
del diagndstico de una enfermedad de transmision sexual:
a. excelente

b. mata

¢ se ha deteriorado

d. me han dada la espalda 90 |90 | 80
4. {Cudl fue su reaccion al enterarse de que posee la enfermedad?
a. miedo

b. tresteza

decepoon

d. ninguna

6. ¢Como son sus actividades diarias, después del diagndstico?

a. ya mo las readizo

b. continuo con normaldad

c. han disminuido g0 |90 | 80
8. En caso de vivir acompafiado, ¢ Se siente apoyado por 1a/s persona/s con
quien vive??

a St

0b). 2. Determinar ol impacto psicosodal en kos pacientes con VIH del cantdn
Milagro.
la

b. No
10. {acepta ia realidad de do ocurrido? g0 |90 | 80

as
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Uil

b.no
12 {intenta informarse sobre su problema o enfermedad para superarios a0 |80 | 80
mejor?

a. S

b. No

1%. 3¢ ha sentda discrnimunoda on algin mamento por padecer de VIND
as

b. nunca

Nota. Explicar la manem como calficaran sus vanables o escalas. (Casi sempee, casi nunca
e nivel de conocmeento. Elc.) Los datos deben estar clamments defimdos para que ef experio
pueda araizar y calificar cada pregunta

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
APROBADO 100 - 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79-50
CAMBIAR ITEM 49 -0 POCO CONFIABLE

Datos do Evaluador experto

Dr. Holguer Romero Urréa, PhD.

C.l- 06018528322

DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD
Niemero de Registro 6041120019

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO S,
Q..
Maestria en Salud Pablica | a 4

:'\;..,\;;.

- -

.. -“]
FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DE VIH EN MABHANTE.‘:\.&
CANTON MILAGRO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ANO 2021

Instrucciones para of exporto. Cada pregunta debe sor analizada y calficada scbre 100, en relacon con cada objetivo segin
nibrica que consta & final del Instrumenio; segun su validez, confablidad y pertinencia. El promedio dard la conflabiidad
Objeto de estudio. Esie cuesionano estd drgido a los paclenies dagnosticados con VIH gue habitan en Miagro

ANALISES DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO
CUESTIONARIO REALIZADO A LOS PACIENTES d g 1
DIAGNOSTICADOS CON VIH DEL CANTON MILAGRO i § l

2. {Ha tenido relaciones sexuales? 90 |80 | 90
g a.%
s b.no

- . 80 |90 |90

§ 3. {Que tipo de relaciones sexuales mantiene?
g a. relaciones heterosexuales
¥
5 b. relaciones homosexuales
-4
- c. ambas
£ %0 |80 |90
g 5. ésabe Ud. que son enfermedades de trasmision sexual?
e

a. s
s
= b.no
g d
€ 7. {usa preservativos en sus relacdiones sexuales? 00 |90 | 20
ig
.; 3 b.no
4
'i" ?; C. 3 weres
§ 9. {Ma recibido algun tipo de capacitacién sobre las enfermedades de a0 |80 | 90
g transmision sexual como el VIH?
= :
- a.s
é b.no
s c. ccasionalmente
; 11. (Considera Ud. que el factor econémico se convierte en el principal 90 | 90 | 80
o problema para las personas con enfermedades de transmision sexual?
= <l

b.no

13. {recibe ayuda de parte del gobierno para of costo de su tratamiento? 80 |80 |20
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Maestria en Salud Pablica lé’f E t
b.no
12 ¢intenta informarse sobre su problema o enfermedad para superarios an | ra | an
mejor?
a.Si
b. No
15. se ha sentido discrimenada en algin momento por padecer de VIM? g0 |90 | 90
a.s
b. nunca

Nota. Explicar la manera como calficaran sus vanables o escalas (Casi sempee, casi nunca
el nivel de conocmeento. Eic ) Los datos deben estar claramente definedos para que of experio
pueda anakzar y calificar cada pregunta.

RUBRICA DE CONFIABILIDAD
[APROBADO 100- 80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 .50
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datos de Evaluador experto

Dr. ng}?qbe

[0 tor ol Postgpirit
EESTCHL IS

s ymts 02T CONEQ

FIRMA
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FACTORES SOCIO-CULTURALES Y SU INFLUENCIA EN LA PREVALENCIA DE VIH EN HABITANTES DEL
CANTON MILAGRO DE ENERO A DICIEMBRE DEL ARO 2021

Instrucciones para of experto. Cada pregunta debe ser analzada y calficada scbre 100, &n reldon con cada objotive, segin ia
ribvica que const ai final del Instumento; segdn su validez, confabdidad y perinenda. El promedio dard Ia conflabddad
Objeto de estudio. Esie cuestionano estd girgido 2 los padgenies dagnosicados con VIH gue habitan en Miagro

ANALISIS DE JUICIO DE EXPERTOS

VALIDACION DE INTRUMENTO

CUESTIONARIO REALIZADO A LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON VIH DEL CANTON MILAGRO

VALInE? |
PERTINE

e

COHERE

2. {Ma tenido refaciones sexuales? 90 | 90 20
as
b.no
3. {Qué tipo de refaciones sexuales mantiene? %0 |80 90
a. relaciones heterosexuales

b. relaciones homasexuales

. ambas

5. ¢sabe Ud. que son enfermedades de trasmision sexual? 0
a.s
b.no
. {usa preservativos en sus reladones sexuales? a0 |00
2.3 10
b.no 0
C. aveces
9. ¢Ha recibido algdn tipo de capacitacién sobre las enfermedades de 90 | 80
transmision sexual como el VIN?
aws go

b.no

C. ccasionalmente

11. ¢{Considera Ud. que &l factor econémico se convierte en &l principal 90 |90

(1 Obj 1. Determinar ka red addn entre 1os pacientes y Jos factones S000-ouitur ales comn
predisponentes para VIH
-~

problema para las personas con enfermedades de transmision sexual?
80

as

b.no
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13. {recibe ayuda de parte del gobierno para e costo de su tratamiento? a0
2.9 90
b.no
14, Puede identificar los mecanismas de prevencian del VIH
a.sl 80
b. no ao
1. como considera que es la relacion con el circulo social y familiar después 100 |90
g del diagndstico de una enfermedad de transmision sexual:
bt a. excelente
3
§ b. mala
§ c. se ha deteriorado
E d. me han dada |a espalda a0 a0
i 4. {Cudl fue su reaccion al enterarse de que posee la enfermedad?
o a. mieda
=
i b. tristeza
- g 3
3 ? . decepoion
g = o. ninguna
3
g- 6. {Como son sus actividades diarias, después del diagndstico?
g A 90 |80
é a. ya mo las realizo
— b. continuo con normabdad
e
E ¢. han disminuido a0 80
-3 8. En caso de vivir acompafiado, ¢ Se siente apoyado por 1a/s persona/s con
X quien vive??
~ a. S
3
(=} b. No
?
10. {acepta la realidad de lo ocurrido? 90 80
a.%
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D]

Sy o

b.no
12 ¢Imtenta informarse scbre su problema o enfermedad para superarios 00 | 89 80
mejor?
a3l
b.No
15. se ha sentido discriminado en algun momento por padecer de VIM? 90 | 90 ap
a.%

b. nunca

Nota. Explicar la manera como calficaran sus vanables o escalas (Cas: sempee, casi nunca
el nivel de conocameenio. Elc.) Los datos deben estar clammente defimdos para gque o experio
pueda anakrar y calificar cada pregunda

RUBRICA DE CONFIABILIDAD

APROBADO 100-80 MUY CONFIABLE

APROBADO LEVES CONFIABLE
CAMBIOS 79 .50

CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

Datas de Evaluader experto

NOMERE: Dasny Manue! Nicodalde Rodnguex

TITULO ACADEMICD: Lodo Enf. / M

CL ITI32703 36

R.PROE. COD SENESCYT: 100608520122/ 1282015140559
Reg INVES SENESCYT
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ANEXO 4: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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