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“ - - -
... Yo se vivir con esta enfermedad”

* Paciente entrevistado perteneciente al grupo de estudio.
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Resumen

Este estudio transversal cuantitativo, representa el primer esfuerzo para
caracterizar el entorno social de los pacientes de VIH/SIDA en la ciudad de
Choluteca, una de las 6 ciudades con mayor prevalencia de SIDA en
Honduras. Los objetivos que guiaron esta investigacion fueron: conocer el
perfil de padecimiento , las limitantes sociales, el apoyo de la familia y el
papel que juegan los servicios de salud en la atencion de estos pacientes.
Mediante un disefo transversal, fueron entrevistados (as) por conveniencia
16 pacientes de Choluteca diagnosticados de enero del 2002 a junio de
2003, a quienes se aplicd un cuestionario, complementando la informacién
con las fichas de vigilancia epidemiolégica de VIH y otros documentos
disponibles.

Teniendo en cuenta que en Choluteca el primer caso de VIH/SIDA fue
registrado en 1987 se observa que la epidemia va en ascenso segun lo
informa el sistema de salud publica.

Los resultados de este estudio (en base a los pacientes entrevistados)
reflejan que a pesar que los pacientes cuentan con el apoyo familiar, asi
como una red de consejeros para apoyo psicolégico y una clinica especial en
prevencion y tratamiento del VIH/SIDA en Choluteca, éstos no es suficiente
para controlar y dar respuesta ante la epidemia.

El estudio muestra que la edad mas frecuente esta entre 25 y 34 anos, el
sexo masculino y el area suburbana predominaron; en cuanto al aspecto
perceptivo reflejo el deseo de vivir, y se evidencio el conocimiento de su
enfermedad alrededor de las dimensiones bioldgicas, psicolégica y social;
sus padecimientos mas frecuente fueron procesos propios de la enfermedad
con frecuentes hospitalizaciones. Se destaca la ausencia de relacion
conyugal estable, bajo nivel educativo, limitacion laboral, discriminacion,
estigmatizacion y tabu relacionados con su padecimiento; la conducta sexual
predominante fue la heterosexual, evidenciandose el rechazo familiar debido
a su condicion. En cuanto a acceso a servicios de salud el 75% de los casos
han utilizado los servicios de atencion especializada y refirieron que la

consejeria recibida fue positiva.
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I. Introduccidén

Entre las ciencias de la salud, los avances de la medicina han posibilitado
prolongar notablemente la vida, generando un incremento importante de las
enfermedades crénicas transmisibles y no transmisibles. Esto ha llevado a poner

especial acento en el “Entorno Social del paciente con VIH”.

Numerosos trabajos de investigacion cientifica emplean hoy el concepto de
“calidad de vida” o “entorno social”, como un modo de referirse a la percepcién
que tiene el paciente de los efectos de una enfermedad determinada o de la
aplicacién de cierto tratamiento en diversos ambitos de su vida, especialmente de

las consecuencias que provoca sobre su bienestar fisico, emocional y social.

Los indicadores tradicionales de morbilidad / mortalidad estan dando paso a esta
nueva manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas
con otras, y en esta linea, la meta de la atencién en salud, la cual se esta
orientando no sélo a la eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la

mejora de las Condiciones de Vida del paciente.’

Este flagelo que afecta a la humanidad ha tenido como consecuencia 42 millones de

personas con el VIH/SIDA para el 2002, de los cuales 95% residen en paises en vias de

desarrollo. 2

En América Latina y el Caribe se estima que 1.8 millones de adultos y nifios
viven con el VIH, incluidas las 190,000 (2002) que contrajeron el virus el afio
pasado. Se perciben importantes diferencias en los niveles de la epidemia y en
las tendencias de la transmision del VIH. En la actualidad, en América Latina hay

1,4 millones de personas que viven con el VIH/SIDA y 420,000 en el Caribe.

" Fele, D. y Perry, J. Quality of life: It s Definition and Measurement. Research in Developmental

Disabiliies 1995;16(1);51-74
2 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA/OMS. Actualizacion de la epidemia

del SIDA; 2002
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En América Central y el Caribe, la via de transmision del VIH es principalmente
heterosexual, siendo las relaciones sexuales peligrosas y el cambio de pareja
frecuente entre los jévenes uno de los factores mas importantes que impulsan la
epidemia. Existen otras dinamicas poderosas que favorecen la propagacion del
VIH, notablemente la combinacién de las presiones socioeconémicas y la alta

movilidad de la poblacién (incluido el turismo).

El Caribe es la region mas afectada del planeta, con tasas de prevalencia del VIH
en adultos tan sélo superados por las de Africa subsahariana. En algunos paises
del Caribe, el VIH SIDA ha pasado a ser una causa principal de mortalidad, los
mas afectados son Haiti y las Bahamas, donde las tasas de prevalencia del VIH
en adultos estan por encima del 4%; pero eso no significa que la epidemia se

concentre Unicamente en el Caribe. °

Honduras es reconocida como el centro de la epidemia del VIH/ SIDA en
América Latina. La zona sur de Honduras es una zona de pobreza, con alto grado
de analfabetismo, desempleo y con gran afluencia migratoria ya que es un
corredor obligado por la existencia de la carretera Panamericana; siendo estos
factores determinantes para la diseminacién de la infeccién del VIH en la
poblacién menos favorecida econémicamente, lo que al final traera un impacto

negativo mayor en las condiciones de vida de las familias afectadas.

En el presente estudio se enfocé la problematica de los pobladores de Choluteca
sorprendidos por la epidemia del VIH y hacer un analisis de percepcién del
paciente sobre los temas: enfermedades prevalentes, apoyo familiar, acceso a
servicios de salud y su entorno social. Para ésto se seleccionaron pacientes
diagnosticados VIH en los afios 2002 y el primer semestre del 2003 en esta
ciudad, aplicando cuestionario complementado con informacién del hospital local,

y la ficha de vigilancia epidemiolégica de VIH entre otros.

? Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA/OMS. Informe sobre la epidemia mundial de
VIH/SIDA; 2002.



II. Antecedentes

El afio 2001 marcoé los 20 anos del SIDA en el mundo con una epidemia mucho
mas grave de lo previsto, con ésto el aprendizaje ha sido enorme y sabemos que
esta epidemia estd en sus primeras fases, y que las respuestas eficaces son

posibles s6lo cuando se aplican en gran escala.

La epidemia del SIDA cobré mas de 3 millones de vidas en el 2002, y se estima
que 5 millones de personas contrajeron el virus de inmunodeficiencia humana
(HIV) a lo largo del afio; lo que eleva a 42 millones el niumero de personas que

viven con el virus en todo el mundo. *

Mientras la humanidad se adentra en la tercera década de la epidemia del SIDA,
la evidencia de su impacto es irrefutable, propagandose de forma descontrolada.
La epidemia esta arrebatando a los paises los recursos y capacidades de los que
dependen la seguridad y el desarrollo humano. En algunas regiones, el VIH/SIDA

en combinacién con otras crisis, estad sumiendo en la miseria a sectores cada vez

mas altos de la poblacién.

En Europa Oriental y Asia Central, el numero de personas que vivian con el VIH
en el 2002 se elevd a 1.2 millones. El VIH/SIDA se esta propagando rapidamente

por los estados Balticos, la Federacion de Rusia v diversas republicas de Asia

Central.

En Asia y el Pacifico, 7.2 millones de personas viven actualmente con el ViH, el
avance del VIH/SIDA en esta region es debido en gran medida a la epidemia
creciente en China, donde un millon de personas viven hoy en dia con el VIH y
donde las estimaciones oficiales proveen que esa cifra se multiplique

inexorablemente durante la préxima década.



También persiste un potencial considerable de crecimiento en la India, donde

casi 4 millones de personas estan viviendo con el VIH.

Las ultimas estadisticas reflejan que en los Estados Unidos hay entre 650,000 y

900,000 personas infectadas con el virus HIV.

En Honduras hay un fuerte impacto de esta enfermedad, siendo considerado el
pais de Centro América que ha reportado mayor niumero de casos en total
17,354, especialmente en los departamentos de Cortés con 7,854 casos (San
Pedro Sula) y Francisco Morazan con 5,837 casos (Tegucigalpa) hasta finales del

2002.

Desde 1987 en los departamentos de Choluteca y Valle que conforman la regién
sanitaria del Sur de Honduras se viene detectando en forma creciente este
problema y para diciembre del 2002 existe un total de 1,031 casos acumulados
de VIH reportados por el laboratorio del sistema publico, y en ese mismo afio en

Choluteca ciudad cabecera departamental, informé 52 casos (37%) de 142 casos

nuevos de esta regién.

Por la alta prevalencia, es conveniente realizar un estudio que pueda ser utilizado
para dar a conocer la problematica del paciente VIH en esta zona del pais. Las
pocas investigaciones existentes, solamente estan orientadas a identificar
incidencia entre grupos especificos de poblacién (trabajadoras comerciales del
sexo (TCS), hombres que tienen sexo con otros hombres, y hombres o mujeres

privados (as) de libertad), en donde la prevalencia de VIH es al alrededor de 8%-

10%.

Como parte del Estudio Multicéntrico Centroamericano de VIH/SIDA vy

Comportamiento en TCS, se utiliz6 un muestreo por conglomerados en dos

* Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA/OMS. Resumen Mundial de la Epidemia de
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etapas en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula. En el caso de Puerto

Cortes y San Lorenzo/ Monjaras y Nacaome se llevé a cabo un censo, en vista
gue el numero de TCS encontradas no superaba la muestra estimada para estos
sitios, se enumeraron un total de 544 mujeres TCS. La muestra integré 165 TCS
en Tegucigalpa ( 99 TCS fijas y 66 ambulantes ), 209 en San Pedro Sula (99
TCS fijas y 110 ambulantes ) , 89 en Puerto Cortés ( 7 fijas y 82 ambulantes ) y
81 en el area de San Lorenzo ( 50 fijas y 31 ambulantes ) esta ultima es parte de

la Regién Sur .

La prevalencia (segun el estudio multicéntrico) de VIH fue de 10.1%, en el total de
mujeres estudiadas. Las prevalencias mas altas se presentaron en San Pedro
Sula con 13.0% Yy area de San Lorenzo con 9.1%; en Tegucigalpa se encontré

una prevalencia de 8.1% vy las mas baja se encontré en Puerto Cortes con 7.5%.°

> Secretaria de Salud de Honduras, Departamento de ITS /VIH/SIDA, Regiones  Sanitania Metropolitana,
N° 3 y N° 4. Estudio Multicentrico Centroamencano de



[lI. Justificacion

Se consider6é necesario hacer un estudio sobre el entorno social de los pacientes
que conviven con el virus del VIH de la ciudad de Choluteca, por que contribuira
con informaciéon para contrarrestar el incremento acelerado del numero de

personas infectadas y afectadas.

La epidemia de VIH/SIDA esta fuertemente vinculada a los comportamientos de
las personas, en ese sentido existen diferencias sustanciales entre los individuos,
gue hacen que el analisis de toda la poblacién como un grupo homogéneo,

dificulte la posibilidad de aproximarse a la comprension real del problema.

Para conocer el contexto de la enfermedad se debe recurrir a observaciones y
mediciones del estado de salud, basadas en el efecto de ésta, en aspectos como
las funciones fisicas, salud mental, la medida de la valoracién que el paciente
hace de su propia vida, y del deseo de una mejor salud o fundamentalmente de

prolongar mas su vida.

En este momento no se cuenta con andlisis profundo y seguimiento de
pacientes diagnosticados en esta regién, en relacion al entorno social,
solamente hemos procesado la informacién generada por la ficha de vigilancia

epidemiolégica, atencién de pacientes e informes de laboratorio.

Ademas, existe interés del gobierno actual de Honduras que ha definido como
una de sus prioridades de salud la problematica del VIH, por lo que se consideré
que un estudio dirigido a conocer el entorno social puede aportar importantes
insumos para formular su programa operativo en esta regién vy asi orientar el

apoyo internacional.



[V. Planteamiento del problema

Con base a lo antes expuesto se planteé la siguiente pregunta general:

¢, Cuadl es el entorno social de los pacientes VIH/SIDA en la Ciudad de Choluteca,
Regién Sur de Honduras, durante el periodo de enero de 2002 a junio de 20037

Las preguntas especificas fueron las siguientes:

=

. ¢Cudl es el perfil de padecimiento que sufren estos pacientes?
2. ;Cudles serian de las limitantes sociales de los pacientes con VIH/SIDA?
3. ¢Existe el apoyo familiar ante el paciente VIH/SIDA?

4. ;Como es el rol que ejercen los servicios de salud con refacién al paciente
VIH/SIDA?



V. Objetivos

Objetivo general

Analizar el entorno social de los pacientes con VIH/SIDA de la Ciudad de
Choluteca, durante el periodo de enero de 2002 a junio de 2003.

Objetivos especificos

1 Caracterizar el perfil de padecimientos de los personas con VIH/SIDA
incluidas en el estudio.

2 Identificar algunas limitantes sociales relevantes en los pacientes con
VIH/SIDA.
3 Analizar el apoyo familiar dado a las personas con VIH/SIDA que integran

la muestra de estudio .

4 Establecer el rol que ejercen los servicios de salud en los pacientes con
VIH/SIDA.



VI. Marco de referencia

Infeccion es causada por uno de los diversos retrovirus relacionados que se

incorporan en el ADN de la célula del huésped y producen una amplia variedad

de manifestaciones clinicas, que comprenden desde el estado de portador

asintomatico hasta la patologia debilitante grave e incluso mortal.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un sindrome de

inmunodeficiencia secundario a la infeccién con el VIH, que se caracteriza por la

aparicion de infecciones oportunistas, procesos malignos, lesiones neurolégicas y

muchos otros sindromes. ©

6.1

Etapas de la infeccién por VIH

Fase de Infeccion Aguda: se refiere particularmente al periodo comprendido
desde que el VIH ingresa al organismo de una persona, hasta la formacién de
anticuerpos especificos contra el VIH, esta etapa es por lo regular de 2 2 8
semanas y en el mayor de los casos puede pasar inadvertida o con
manifestaciones clinicas que pueden semejar las de un resfriado.

Fase de Infeccion Asintomatica: Etapa después de la seroconversion hasta
que aparecen los primero sintomas y signos de la inmunodeficiencia, puede
extenderse hasta mas de 10 afios.

Fase SIDA: Representa el estadio clinico mas avanzado de la infeccién por
VIH, causando una disminucién del sistema inmune, que condiciona la
aparicion de infecciones oportunistas o neoplasias (canceres),
inmunodependientes. por otra parte se producen otras entidades patolégicas

como la encefalopatia y sindrome caquéctico.

* Manual Merck de Diagnostico y Terapéutica novena edicion espafiola. Océano.
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6.2 Algunos sintomas del SIDA

= Fatiga persistente e inexplicable

= Fiebre, escalofrios y sudores nocturnos

= Pérdida de peso inexplicable (perdida de peso corporal de 10% en el curso
de 1 6 2 meses).

= Noédulos linfaticos (ganglios hinchados por mas de 2 meses)

= Manchas rosadas, moradas o café que no desaparecen que estan
elevadas y que no duelen al tacto (relacionadas con el sarcoma de kaposi).

* Manchas blancas en la boca de aspecto brillante y de textura parecida al
plastico (relacionada con el Candida albicans).

= Diarrea persistente

= Tos seca y persistente (que no produce expectoracién de flemas)
acompafiada muchas veces de sensacién de sofocacion (posiblemente

relacionada con Pneumocystis carini).

Infecciones oportunistas menores y mayores segun el compromiso
vital
Neumonia por Pneumocistis Carini: Es la mas comun de las infecciones
oportunistas en gente con SIDA, es causado por un hongo o protozoario, muy
comun que se encuentra en la tierra, oficinas, casas o en cualquier otra parte.
La neumonia es una enfermedad en la que aparece liquido en los pulmones,
causando tos y/o dificultad al respirar. La tos es improductiva o sea que no se
produce flema junto a la tos.
Tuberculosis pulmonar: Es una de las manifestaciones oportunistas
mayores que se presentan en el aparato respiratorio. Los sintomas son
parecidos a los que se presentan en una persona no VIH positivo. Aparecen
filtrados y cavitacién hacia las bases; para las personas con inmunidad

destruida la tuberculosis presenta ademas sintomas no especificos tales como
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fiebre, pérdida de peso y fatiga, también aparecen manifestaciones
extrapulmonares que afectan la médula ésea, nédulos linfaticos, higado y

sistema nervioso central.

Mycobacterium Avium Intracellulare (MAI): bacteria relacionada con la
tuberculosis, causa de debilidad extrema y pérdida de masa muscular, que
puede estar acompafiada de fiebre, sudoraciones nocturnas, pérdidas de peso

y dolores.

Toxoplasmosis: Causada por un protozoario llamado Toxopfasma gondii,
los sintomas son: fiebre, debilidad, confusién, ataques, mareos y dolores de
cabeza. Puede infectar el cerebro, corazén y pulmones. Se transmite por la

tierra y heces del gato.

Criptococosis cerebromeningea: Es causada por un hongo llamado
Cryptococo neoformans, puede ser igual que la neurotoxoplasmosis de origen

enddgeno; sus sintomas son fiebre, cefalea y rigidez de nuca.

Leucocencefalopatia multifocal progresiva: Causado por un virus, infecta
al cerebro, causando pequefios abscesos. Los sintomas son pérdida de
memoria, pérdida del control motriz, ataques y cambios repentinos en el

estado de 4nimo.

Citomegalovirus (CMV): infecciéon viral que pertenece a la familia de los
herpes es muy comun en la poblacién, usualmente causa sintomas similares
a los de la gripe. Cuando hay inmunosupresiéon puede causar dafio severo a

los pulmones, higado, ojos y otros 6rganos.

Retinitis por Citomegalovirus: Otra enfermedad frecuente que afecta el

sistema nervioso central en pacientes VIH positivos se presenta con trastornos
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visuales como los que describe el paciente al ver sombras o la impresion de
ver puntos que flotan, esta manifestaciones van aumentando al punto que

pueden llevar a la pérdida de la vision si no se trata a tiempo.

Candidiasis Oral: Causada por un hongo, es diagnosis de SIDA cuando se
encuentra en garganta o pulmones, es la afeccibon mas comun de las

personas viviendo con VIH.

Leucoplasia pilosa: Son lesiones en forma de pequefias columnas de color
blanquecino que se encuentran en el dorso de la lengua o en sus bordes, no

son dolorosas.

Herpes zoster: Causada por el virus de la varicela zoster, en el caso de las
personas infectadas con VIH, se caracterizan por la invasién de varios
multidermatomas, con la presencia de iesiones vesiculosas que luego se van
a ulcerar, también se encuentran lesiones costrosas, en todos los estadios se

acompafa de dolor, ardor y prurito.

Criptosporidium: causada por un protozoario, provoca diarrea severa que

puede durar varios meses.

Sarcoma de Kaposi: no es una infeccion oportunista sino un cancer, el cual
ataca el tejido conectivo y es caracterizado por manchas rosadas, rojas,
purpuras y cafés, que varian en forma y tamafo. Se puede localizar en
cualquier parte del cuerpo y puede ser externo e interno. Las manchas no

duelen o pican y normalmente tienen una consistencia mas dura que la piel

que las rodea.
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Atencion Integral en Honduras

La atencién integral de las personas que viven con el VIH/SIDA abarca elementos

importantes, ademas de un mayor suministro de antirretrovirales.

Entre los elementos figuran los siguientes.

Servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias disponibles y accesibles;
Prevencién y tratamiento de la tuberculosis;

Prevencién y tratamiento de las enfermedades relacionadas con el VIH;
Cuidados paliativos;

Prevencién y tratamiento de las infecciones de transmision sexual;
Prevencién de nuevas transmisiones del VIH por medio de las tecnologias
existentes (por ejemplo preservativo masculino y femenino, agujas y
jeringas estériles), uso de tecnologias futuras (por ejem. vacunas,
microbicidas) y cambio de comportamiento;

Planificaciéon familiar;

Buena nutricién

Apoyo social, espiritual, psicolégico e internamiento;

Respeto de los derechos humanos y Reduccion del estigma asociado al

VIH/SIDA.

La Atencion Integral en VIH /SIDA consta de cuatro elementos

interrelacionados:

Consejeria y apoyo emocional:

= Apoyo Psicosocial y espiritual, en especial reduccion del estrés y la

ansiedad

= Planificacion de la reduccién del riesgo
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= Suscitar la capacidad de sobrellevar la enfermedad, de aceptar su
estado serologico en cuanto al VIH y su comunicacién a otras
personas.
= Vivir siendo VIH positivo.

= Planificacion para el futuro de la familia.

Manejo Clinico

Diagnéstico precoz y acertado, que incluye pruebas, tratamiento racional y

seguimiento.

El Tratamiento antirretroviral es una herramienta esencial de la respuesta
a la morbilidad y mortalidad causadas por el VIH/SIDA. No obstante, no es
la Unica para poder hacer frente con éxito al VIH/SIDA, las personas que
viven con el virus deben tener acceso a una amplia gama de opciones de
tratamiento, atencién y apoyo: proporcionadas en forma continua. Este
proceso de atencién debe cubrir las necesidades en evolucién de las
personas, a medida que su enfermedad se desarrolla y progresa por las

diferentes fases de la infeccién por VIH.

Cuidado de Enfermeria:

- Promocién de préacticas de higiene y nutricién adecuada.

- Cuidados Paliativos.

- Atencién domiciliaria

- Educacién a los proveedores de atenciéon domiciliaria

- Educacioén a los proveedores de atenciones en el hogar y a la familia

- Promocion de las medidas de precaucién universal.

Apoyo Social:
- informacién

- Provision de apoyo por otros miembros de la comunidad



- Servicios de beneficencia
- Apoyo espiritual

- Asesoramiento legal.

Principios
Para satisfacer las necesidades fisicas, emocionales, sociales y

econdmicas de las personas que viven con VIH/SIDA, la atencién deberia

regirse por los siguientes principios:
* Respeto: por los derechos humanos y la dignidad individual

= Accesibilidad y Disponibilidad: a nivel local se presta la atencién

apropiada.

= Equidad: se prestan servicios de atencién en salud a todas las
personas que viven con VIH/SIDA, independientemente de su sexo,
edad, raza, etnia, orientacion sexual, nivel de ingresos y lugar de

residencia.

*= Coordinacion e integracion: velar porque haya una gama continua
de atencién de salud procedente de todos los proveedores y a todos

los niveles del sistema de cuidados.

= Eficiencia y eficacia: se presta atencién eficaz a costos razonables
para la sociedad, demostrada por medio de actividades constantes

de monitoreo y evaluacion.’

" Departamento de ITS/VIH/SIDA y Salud Mental (Honduras), Normas de Atencion en Consejeria ;2002
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6.6 La epidemia del SIDA

El compromiso de los paises ante la epidemia para reducir sus efectos ha
aumentado de forma acusada, algunos estan preparando programas
gubernamentales para distribuir medicamentos antirretroviricos a los pacientes de
VIH/SIDA, pero existen grandes disparidades en la calidad y alcance de los

programas de terapia antirretovirica en los diferentes paises.

El amplio acceso al tratamiento que tienen las personas que viven con el
VIH/SIDA, en paises como Argentina, Brasil y Uruguay, no se ha igualado todavia
en otros paises de las América; hasta hace poco América Central experimentaba
una gran brecha en el acceso al tratamiento. Sin embargo, ahora paises como

Costa Rica y Panama estan proporcionando este acceso.

Actualmente, los paises caribefios estan desarrollando una estrategia regional
para acelerar y ampliar el acceso al tratamiento y atencioén para las personas que
viven con el VIH/SIDA. Actividades de proteccién sin descanso a las poblaciones

vuinerables, se ha convertido en el centro de interés en una iniciativa regional en

América central.

El SIDA ha sido un problema relevante en el mundo especialmente en los paises
en vias de desarrollo (Africa y Latinoamérica); Honduras ocupa el quinto lugar en
el continente americano en tasa oficial de casos acumulados, reportando casi el
50% de todos los casos de la region centroamericana ®. Cerca de 3 cuartas partes
de los casos de SIDA notificados en América Central, son el resultado de las
relaciones sexuales entre varones y mujeres; en algunas islas del Caribe, el
fenbmeno de mujeres jovenes que tienen relaciones sexuales con varones

mayores es particularmente destacado, y deja reflejado en el hecho de que la tasa
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de VIH entre las muchachas de 15 y 19 afios de edad es hasta 5 veces mas

elevada que la de los muchachos del mismo grupo de edad.

Las investigaciones realizadas entre las profesionales del sexo en la capital
Guyana, Georgetown, han puesto de manifiesto que el 46% de las encuestadas
estaban viviendo con el VIH/SIDA, que mas de un tercio no utilizaba nunca un
preservativo con sus clientes y que cerca de las 3 cuartas partes no utilizaban un
preservativo con sus parejas habituales. La probabilidad que el virus se

propague a la poblacién general es, por tanto, alta.

En diversos paises que se encuentran en las etapas iniciales de la epidemia,
ciertos cambios econémicos y sociales significativos estdn creando condiciones y
tendencias que favorecen la propagacién rapida del VIH; por ejemplo, las
diferencias sociales amplias, el acceso limitado de los servicios basicos y el

aumento de la migracién.

Las mejores proyecciones actuales indican que, entre 2002 y 2010, otros 45
millones de personas contraeran el VIH en 126 paises de ingresos bajos o
medianos (que actualmente tienen epidemias concentradas o generalizadas), a
menos que el mundo logre articular y potenciar drasticamente un esfuerzo global
de prevencién. Mas del 40% de estas infecciones corresponderan a Asia y el
Pacifico (una regiéon que experimenta actualmente el 20% de las nuevas

infecciones anuales).

Si para el 2005 se pusiera en practica un conjunto integral de medidas de
prevencion, el nimero de nuevas infecciones podria recortarse a 29 millones para
2010. Esto también contribuiria a alcanzar el objetivo de reducir en un 25% los
niveles de prevalencia del VIH, entre los jovenes en 2010 (tal como se establece

en la Declaracion del compromiso en la lucha contra el VIH/SIDA, adoptada por

¥ Comision Nacional de Lucha contra el SIDA(Honduras). I Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra el
VIH/SIDA 2003-2007.
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los gobiernos de todo el mundo en junio del 2001. Pero cualquier demora en la
ejecucion de un programa exhaustivo de prevencién cercenara los beneficios

potenciales.

Especialmente positivas son las respuestas que involucran y confieren prioridad
en los jovenes, tal como lo demuestran las experiencias de Etiopia, Sudafrica,
Uganda y Zambia. Los niveles de prevalencia del VIH en mujeres jovenes de
Addis Abeba disminuyeron en mas de un tercio entre 1995 y 2001. En
adolescentes embarazadas en Sudafrica los niveles de prevalencia en VIH se
redujeron en una cuarta parte entre 1998 y 2001. La prevalencia sigue siendo
inaceptablemente alta, pero estas tendencias positivas confirman la utilidad de

invertir en repuestas dirigidas a los jovenes.

La trayectoria futura de la epidemia mundial de VIH/SIDA dependera de que la
humanidad sea capaz o no de proteger a los jovenes, donde quiera que se

encuentren y frente a la epidemia y sus secuelas.

Al igual que algunos sectores de la sociedad corren un riesgo especial de
infeccion por el VIH, ciertas condiciones que favorecen el crecimiento de la
epidemia, tal como lo demuestran las actuales urgencias alimentarias en Africa
Meridional, la epidemia del SIDA se esta entremezclando progresivamente con
. crisis humanitarias mas generales. El riesgo de propagacién del VIH, aumenta a
menudo cuando arraiga la desesperacion y se escinden las comunidades,
también se deteriora la capacidad para frenar el crecimiento de la epidemia y

proporcionar tratamiento, asistencia y apoyo adecuado.

En Africa la prevalencia del VIH no se ha estabilizado a un cierto limite natural, las

tasas de VIH sigue aumentando y en algunas localidades afecta a mas de 40% de

las mujeres embarazadas.
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En Asia los informes contradicen que algunas partes son de alguna manera
inmune al VIH, Indonesia por ejemplo donde hasta ahora no se conocia casos de

VIH se encuentra ahora con una epidemia creciente.

En Europa oriental y Asia central, el supuesto de que la epidemia quedaria
confinada a grupos marginados, como los consumidores de drogas intravenosas,
se ha convertido en la peor de las ilusiones. Efectivamente, una tasa de
crecimiento explosiva esta teniendo la inevitable consecuencia de la propagaciéon
del virus entre la poblacién general y en los paises de ingresos elevados, donde
en los ultimos afos los titulares de los periédicos han destacado la reducida
mortalidad por SIDA; los aumentos en las practicas sexuales peligrosas y en las

infecciones por el VIH han pasado casi desapercibidos.

Si bien la falta de accion ha demostrado ser un error de consecuencias
devastadoras, las pruebas de que la accién contra el SIDA consigue resultados

positivos no habian sido nunca tan evidentes como ahora.

La mayoria de los pacientes con HIV tiene un gran deseo de vivir, y siente que su
vida es mejor que antes de adquirir la infecciéon. En los Estados Unidos hay entre
650,000 y 900,000 personas infectadas con el virus de inmunodeficiencia
humana (HIV); para evaluar su calidad de vida en relacién a la enfermedad puede
recurrirse a determinaciones del estado de salud, basadas en el efecto de la
enfermedad en aspectos como las funciones fisicas o la salud mental, o a
medidas de la valoracién que el paciente hace de su propia vida, del deseo de

una mejor salud o de una existencia mas prolongada.

Utilizando esta ultima aproximacion, un estudio realizado entre pacientes del
Centro de Enfermedades Infecciosas de la Universidad de Cincinnati buscé
establecer cuales son sus percepciones con respecto a su calidad de vida, en la
cual los participantes respondieron a un cuestionario en el que se les preguntaba

si su vida habia mejorado o empeorado desde el momento del diagnéstico, si
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cambiarian los afios de vida remanentes por un estado de salud mejor, y si
preferirian continuar con la enfermedad o participar en una hipotética "apuesta”

cuyo resultado podria ser sanar por completo o morir de inmediato.

Mediante otra serie de preguntas se establecié la importancia de la espiritualidad
o la religion en la vida de los individuos. El grupo en estudio incluia pacientes con

diversos grados de gravedad, desde portadores hasta enfermos de SIDA.

El analisis de los resultados demostré que la mitad de los participantes pensaba

gue su vida era mejor en la actualidad que antes de contraer el virus, y sélo el

29% consideraba que era peor.

Por lo tanto, se hizo evidente una preferencia por una vida prolongada en lugar de
una salud perfecta durante menos tiempo. Los factores que contribuyeron a esta
eleccién fueron, en la mayoria de los casos, los valores espirituales y religiosos y

la preocupacioén por los hijos.

En general los investigadores detectaron una mayor valoracién del tiempo de vida
sobre la calidad de la misma, los participantes no expresaron en promedio, una
preferencia significativa entre vivir cinco aflos mas en su estado actual de salud y
vivir 4.75 afnos totalmente sanos. Estos resultados no fueron diferentes entre los
pacientes con SIDA y los sintomaticos, los infectados por el HIV, asi como los
enfermos de SIDA, manifiestan un deseo importante de vivir, y consideran que su

vida ha mejorado desde su diagnéstico.

El éxito del tratamiento esta intimamente relacionado con el apego, en muchas
ocasiones, este se ve afectado por restricciones alimenticias que generan
desérdenes gastricos o una inadecuada nutricién, reduciendo las posibilidades
de llevar adecuadamente el tratamiento. Adicionalmente, a medida que progresa
la enfermedad, aparecen signos y sintomas de infecciéon que puede alterarse de

manera importante el estado nutricional de los pacientes con sintomas como
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fatiga, fiebre, deshidratacion, nauseas y vomito; lo que deriva en una ingesta

adecuada de alimentos y provoca pérdida de peso y desnutricién.

Por ello, llevar una dieta que facilite el apego y ayude al éxito del tratamiento, es

uno de los factores de mayor relevancia para brindar una mejor calidad de vida a

los pacientes VIH positivos.
6.7 SIDA y derechos humanos

En un mundo con SIDA, la falta de proteccién de los derechos humanos puede
convertirse en una cuestion de vida o muerte. A la inversa la salvaguarda de
tales derechos puede permitir que las personas eviten la infeccién o si ya estan

infectadas afronten mas satisfactoriamente sus efectos.

El VIH ha ahondado las fisuras scciales y econémicas de las comunidades y
sociedades y estd ensanchando cada vez mas tales grietas. En todo el mundo
los mas afectados por el VIH/SIDA, son los individuos y comunidades que tienen
un acceso desigual a derechos sociales y econdémicos fundamentales. La
negacion de los derechos basicos limita las opciones de las personas para
defender su autonomia, desarrollar medios viables de sustento y protegerse a si
mismas los que las hace mas vulnerable tanto a la infeccién por el VIH como al

impacto de la epidemia sobre su vida.

Es necesario valorar el contexto de los derechos humanos, contemplar la
epidemia desde esta perspectiva permite resaltar algunos de los requisitos
previos para una respuesta eficaz: integrar principios, normas y criterios tal como
estan establecidos en los actuales instrumentos internacionales de los derechos
humanos, y utilizar las instituciones nacionales e internaciones existentes para

hacer realidad tales derechos.
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Los derechos humanos que se relacionan de forma critica con la reducciéon de la
vulnerabilidad al VIH/SIDA y la mitigacién del impacto de la epidemia estan
presentes en muchos de los actuales instrumentos de derechos humanos, con la
declaracion universal de derechos humanos, el pacto internacional sobre
derechos econémicos, sociales y culturales, el pacto internacional sobre derechos
civiles y politicos, sobre la eliminaciéon de todas las formas de discriminaciéon

contra la mujer y la convencién sobre los derechos del nifio.

Los principios de no discriminacién, igualdad y participacién son capitales para
una estrategia eficaz contra el VIH/SIDA que integre los derechos humanos. En
concreto, los principios mas pertinentes de derechos humanos para proteger la
dignidad de las personas infectadas y afectadas por el VIH/SIDA, asi como para
prevenir la propagaciéon de la infeccién son: no discriminacién, derecho a la
salud, derecho a la igualdad entre hombres y mujeres, derecho de los nifios,
derecho a la intimidad, derecho a la educacién e informacion, derecho al trabajo,
derecho a casarse y fundar una familia, derecho de seguridad social, asistencia y

bienestar social, derecho a la libertad y derecho a la libertad de movimiento.

En el contexto del VIH/SIDA, los gobiernos tienen la obligacion de respectar,
proteger y cumplir los derechos humanos. Existe un marco de responsabilidad
plasmado en una serie de instrumentos internacionales, establecidos a lo largo de

los ultimos 50 afios.

El acceso desigual a tratamientos para el VIH que salvan la vida, es una violaciéin
flagrante de los derechos humanos, también influyen en la persistencia en los
niveles actuales de estigmatizacién; ya que el estigma y la discriminacién
relacionados con el VIH, se deben en gran medida al hecho de que el VIH/SIDA
es una enfermedad incurable y mortal. Asi, el acceso creciente a medicamentos
no solo ayuda a complementar el derecho a la salud y superar las desigualdades

secundarias a la pobreza, sino que también modifica actitudes.
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Entre los grupos afectados por la discriminacién social figuran las mujeres, los
nifios y en muchos lugares los grupos étnicos y raciales, emigrantes y refugiados.
Otros grupos sufren discriminacién porque las actividades que realizan son objeto
de sancién penal o desaprobacién social; entre ellos las personas con diferentes
orientaciones sexuales, profesionales del sexo, consumidores de drogas y

prisioneros.

En todo el mundo el mayor riesgo fisiolégico de las mujeres a contraer la
infeccion por VIH se ve gravado por la privacién econémica, falta oportunidades
de empleo, escaso acceso a educacién, instruccion e informacién a normas y

practicas socioculturales.

Por consiguiente, el bajo nivel social y econémico de las mujeres limita su poder
para negociar el uso de preservativos, discutir la fidelidad con su pareja o romper
relaciones peligrosas, esta incapacitacién incrementa su vulnerabilidad al VIH; asi
la discriminacién socioeconémica y sexual experimentada por las mujeres puede

llegar a convertirse en ltima instancia en una amenaza para su vida.

La coaccion sexual y la violencia en todas sus formas, dentro y fuera del
matrimonio en tiempos de paz o en conflictos incrementan la amenaza que
supone la infeccién por VIH para las mujeres. En estudios de base poblacional
en todo el mundo el 10-50% de las mujeres comunica agresiones fisicas por parte
de una pareja intima, y entre un tercio y la mitad de las mujeres sometidas a los
abusos fisicos también indican coacciéon sexual.

Otros grupos de maxima vulnerabilidad con los riesgos consiguientes de
VIH/SIDA son las mujeres indigenas, refugiadas y desplazadas, las

pertenecientes a ciertas sextas religiosas las inmigrantes y traficadas.

En Honduras la Ley especial del VIH/SIDA aun espera por su reglamentacion,
motivo por el que lo fundamental de su contenido se mantiene en el plano de las

buenas intenciones. Persiste la virtual ausencia de una coordinaciéon efectiva,
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porque la comisién a nivel nacional se mantiene aun sin operaciéon real.
Persisten los comportamientos burocraticos que restan calidad a las acciones y
servicios, por lo que estd ausente un proceso sistematico de seguimiento y

evaluacion de las politicas y acciones de la estrategia iniciada.

Persiste el estigma y la discriminacion generalizados en relacién con el VIH/SIDA,
a pesar de que aumentan la vulnerabilidad de las personas al aislarlas y privarlas
de asistencia y apoyo, empeoran el impacto de la infeccién. En realidad
obstaculizan todas las medidas de una respuesta eficaz desde la prevencién
hasta el tratamiento, asistencia y apoyo e incluso se transmiten a la siguiente
generacion, al aplicar una fuerte carga emocional sobre los hijos que pueden

tener dificultades para afrontar el fortalecimiento de sus padres a causa del SIDA.

Pero el estigma y la discriminacién no crecen en el vacio, surgen y se refuerzan a
partir de otros estereotipos, prejuicios y desigualdades sociales, incluidas las
relativas a géneros, nacionalidad, etnia y sexualidad, asi como de actividades que
se criminalizan (como comercio sexual, consumo de drogas o relaciones sexuales
entre varones). EIl estigma, la discriminaciéon y la violacién de los derechos

humanos crean un circulo vicioso al legitimarse y espolearse mutuamente.®
6.8 Tratamiento Antirretroviral

El uso combinado de agentes antirretrovirales (inhibidores de la transcriptasa
inversa (ITl) analogos de los nucleésidos y no analogos de los nucleésidos e
inhibidores de la proteasa (IP), se ha consolidado a nivel mundial como la mejor
respuesta terapéutica para inhibir la replicacién del VIH. La determinacion de la

carga viral es la prueba de laboratorio que indica la cantidad de virus de cada

? Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA/OMS. Informe sobre la epidemia mundial de
SIDA: 2002.
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paciente, y es el parametro que se desea reducir al maximo y por el mayor tiempo

posible con la terapia.

Al dar terapia antirretroviral es necesaria la cuantificacién de la carga viral,
complementaria a los conteos del CD4, se considera esta cuantificacién como el
mejor parametro respuesta al tratamiento e indirectamente de adherencia del
paciente al mismo, ademas es la medida que indicara en forma mas precoz la
resistencia al tratamiento. Por tanto esta cuantificacion sera requisito para
comenzar y cambiar el tratamiento y como indice pronéstico para evaluar la
progresion de la enfermedad, es una prueba importante para la toma de
decisiones del tratamiento. Multiples estudios han demostrado que lograr una
supresion de carga viral se asocia con un aumento de la sobrevida y una

disminucién de morbilidad asociada a la infeccién por el VIH.

La adecuada educacién del paciente y su familia sobre la infeccién por VIH y su
tratamiento es fundamental para asegurar la adherencia vy tolerancia al mismo.,
es también necesario brindar un seguimiento cercano al paciente tanto clinico
como de laboratorio para poder tomar a tiempo las decisiones de inicio o

suspensioén de tratamiento.

Los centros de atencion médica donde se brinda el tratamiento antirretroviral a
pacientes infectados con el VIH, seran unidades pilotos y deberan contar con
médicos (as) entrenados que hayan desarrollado alguna experiencia en dicho
manejo, asi como infraestructura laboratorial apropiada; brindaran capacitacién
en el manejo de antirretrovirales a médicos (as) especialistas en medicina interna,
pediatria, ginecologia, y médicos (as) generales con énfasis en las indicaciones,
administracién, efectos adversos, interacciones medicamentosas, manejo de la

resistencia viral, metodologia de seguimiento y adherencia. '°

1 Secretaria de Salud (Honduras).Guia de Manejo con Terapia Antirretroviral en pacientes VIH/SIDA: 2002
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En Honduras dado que el cuidado de la salud en casa es muy importante para
las personas que viven con VIH/SIDA, la buena atencién no debe constituir una
carga de trabajo para los familiares y amigos (a) sino una alternativa ideal para

quienes no presenta complicaciones o manifestaciones criticas, inclusive en

pacientes en fase terminal.

Por ello es necesario comprender los temores e incertidumbres de las personas

que quieren atender a sus seres queridos, pero no saben como hacerlo."

6.9 Caracteristicas de la ciudad de Choluteca

Para el afio 2002 segun la direccion General de Estadisticas y Censos, la

poblacién de Choluteca totalizaba 105,805 habitantes.

Los componentes del indice de desarrollo humano 2002 para el Depto. De

Choluteca:

Indice de educacion 0.638 indice de salud 0.745
indice de PIB 0.475 Tasa de analfabetismo 69.8
Tasa de desnutriciéon 33.0 Indicador de crecimiento

Poblacional 238

¢ Contexto de salud
De acuerdo con los datos registrados la ciudad de Choluteca cuenta con 10
CESAMOS (Centro de Salud con Médico) y un Hospital Regional que tiene
una Clinica de Atencion Integral de ITS/NVIH/SIDA.

Se estima que la mortalidad infantil es de 5.7% en los nifios, la esperanza de
vida para esta zona es un promedio 68 afios; en los hombres es de un 66.4

afios y en las mujeres 71.4 anos, la poblacién de este sector del pais presenta
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un perfil epidemiolégico caracterizado por la ocurrencia de enfermedades
tales como infecciones respiratorias, gastrointestinales, circulatorias,
infecciones de la piel, asi como las transmitidas por vectores, como el dengue
y malaria. El SIDA esta en las 10 primeras causas de egreso del Hospital

Regional, y es la primera causa de muerte en mujeres en edad reproductiva.

e Contexto social
El municipio cuenta con 145 escuelas de educacién primaria publicas y 7
privadas, 49 jardines de nifios de los cuales 9 son privados; 9 institutos de
educacion media publicos y 3 de caracter privado (1 de ellos de ensefianza

técnica), se cuenta con 4 centros basicos de educacién y 15 escuelas

PROHECO).

En cuanto a educacion superior las dos universidades publicas tienen

cobertura en esta zona, funcionando ademas la Universidad Catélica Nuestra

Sra. De la Paz.

De un numero de alrededor de 10,000 estudiantes de educacion media, mas

del 50% son atendidos por las instituciones gubernamentales.

e Servicios publicos

El servicio de agua se presta aproximadamente a 7,500 abonados,
actualmente la prestacion del servicio es regular, ya que no cubre el 160% dei
total de la poblacion. El area urbana solamente cuenta con 300 medidores de
agua instalados, y un 90% de estos no funcionan. Choluteca tiene fuertes
limitaciones en cuanto a la disponibilidad de agua potable, ya que solamente

el 39% dispone de la misma.

' Secretaria de Salud(Honduras). Guia para atencion de personas que viven con VIH/SIDA en el
hogar:2002.
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El servicio de aseo urbano antes del huracan Mitch tenia una cobertura del
60%, se estima que actualmente se cubre un 43% de la ciudad, quedando

deficitaria la prestacion de este servicio principalmente en barrios suburbanos.

En cuanto a la eliminacién de excretas, el sistema que existe es muy limitado,

cubriendo unicamente el 59% de la poblacién urbana.

Contexto historico

En el presente siglo, la ciudad de Choluteca se conocia como centro urbano
de importancia comercial, de servicios, de zona agro pastoril y sede de
servicios gubernamentales del poder ejecutivo y juridico del pais.

Por estas condiciones la ciudad se integra al sistema de ciudades

intermediarias de Honduras.

Contexto religioso

Entre algunas tradiciones mas comunes y conocidas esta la celebracién de la
feria patronal, santiguar los alimentos, levantamiento del espiritu de los
muertos, celebrar l[a semana santa, celebracién del Cristo negro, celebrar la
Navidad, baile de las palmas a los nifios cuando se mueren, salida de los
muertos de sus casas de pies para que no regresen los espiritus, celebrar la
noche de colores, entre otras. Las autoridades religiosas designaron como

patrona del municipio a la virgen de concepcién un 08 de diciembre.

Contexto cultural

La musica y los bailes ceremoniales de los Chorotegas han sobrevivido en la
tradiciéon de los cacahutares, cuyo conjunto trae reminiscencias inocultables

de los ritos ya perdidos que tienen una significacion esotérica con ritmo y

escenificacion.
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La danza de Linaca, el baile de iztoca y san martin tienen un origen vy
significado mistico y magico, las mas antiguas leyendas se refieren al baile del

zopilote la danza del venado, el mono y la culebra.

El baile que interpreta la cacahutares que la voz moderna llama correa, es
igual al baile de la culebra de los antiguos centroamericanos que evocan un

sentido de sensualidad, asi como la danza de la fertilidad.

Choluteca cuenta con el casco histérico mas grande del pais y en este sector
prevalece un aspecto colonial con casas de columnas esquineras y otros
corredores exteriores, todas techadas con tejas de barro. Algunas de ellas se
pueden observar en la calle colon, cabafias, Morazan y en la plaza se
encuentran los edificios de la gobernacién politica, gobierno municipal y el

antiguo casino de Choluteca.

En esta misma plaza se encuentra ademas la casa donde nacié José Cecilio
del Valle, la iglesia Catedral conserva la pila bautismal hecha de piedra de una

sola pieza, con las fechas de 1643 y la casa donde nacié don Dionisio de

Herrera.

Entre las bebidas tipicas esta el pozol, horchata, cebada, pinol, la chicha, el
aguardiente, la cususa (bebida fuerte) y ofros refrescos naturales, entre
algunas comidas tipicas del municipio esta el atol de maiz, tamales de elote,
tamales pisques, catrachas, carne azada, mondongo, nacatamales y yuca con

chicharroén.

Contexto economico

Las primeras industrias de Choluteca fueron las salineras y los productos
derivados de la leche, hasta 1980 Choluteca era considerada zona de
emergencia por falta de empleo y fuentes de trabajo; con la industria

camaronera este problema se ha ido erradicando al grado que hoy en dia, las
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meloneras y las camaroneras conservan la mayor parte de mano de obra en la

zona Sur.

En la produccién entre el afio 1990 y 1998 el PIB real crecié a una tasa
promedio anual del 3.7%, y fue acelerado durante la segunda mitad de la
década: un promedio anual del 3.9% entre 1995 y 1998 frente a 3.5% entre
1990 y 1995. Entre 1998 y 1999 se presenté una reduccién de 1.9% como

consecuencia de los efectos del Huracan Mitch.*

“Fundacion de Desarrollo municipal. Plan de emergencia del Municipio de Choluteca (Honduras);2001.
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VII. Disciio Mcetodoldgico

Este estudio transversal es de tipo cuantitativo para conocer el entorno

social del paciente VIH/SIDA en la ciudad de Choluteca, Honduras de

enero del 2002 a junio del 2003.

Area del Estudio

Se tomé la Ciudad de Choluteca por contar con la clinica de atencién

integral del paciente con VIH/SIDA y dispone de una base de datos de los
pacientes diagnosticados; ademas permite la accesibilidad geografica.

También aporta el mayor porcentaje de pacientes de la regién sur.

Grupo de estudio
De 82 pacientes seropositivos VIH/SIDA, de Choluteca, 40 han tenido

contacto permanente con la clinica Integral mediante atencién espontanea,
de estos se seleccionaron 16 {19.5%), por orden de llegada en un periodo
predeterminado.

Criterios de seleccion

Estos pacientes estan en tratamiento, y para el presente estudio se explicé

el objetivo y se solicité el consentimiento verbal a cada paciente,
registrando aquellos que aceptaran, ya que la ley especial del paciente
VIH/SIDA, en Honduras, orienta a la privacidad y confidencialidad.
Fueron excluidos:_
Pacientes fallecidos
Menores de 15 afnos
En estado terminal
Con problema mental

Que no acepte participar en el estudio.

Obtencion de la informacion




El proceso de obtencion de la informacién incluye dos fases:

1. Identificacion de los casos y su localizacion

2. Seguimiento de casos captados hasta la fecha de estudio y realizacion

de una entrevista.

Fuentes
Pacientes seleccionados como grupo de estudio.

Ficha de vigilancia de la infeccién del VIH.

Técnicas

Entrevistas estructurada a los pacientes seleccionados

Revision documental

Instrumento

Cuestionario.

Procedimiento de obtencion de la informacion:

Inicialmente se aplicé un cuestionario, anexando informacién recopilada

segun fuentes para dar salida a los objetivos.

Procesamiento y analisis de la informacion:

La informacién cuantitativa fue resumida en cuadros estadisticos y gréaficos
elaborado en software, Epinfo 6.0 y el texto en Word; en forma porcentual y

matricial para las cualitativas facilitando su comprension.
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Variables del estudio:

En relacion al perfil de padecimientos de dichos pacientes se
analizan los siguientes aspectos:
+ Socio-Demograficos

Edad
Sexo
Procedencia

+ Perceptuales

Opinién sobre VIH/SIDA
Conocimiento sobre VIH/SIDA

¢+ Servicios de Salud

Padecimientos
Hospitalizacion

En relacion a las limitantes sociales de los pacientes con VIH/SIDA

se analizaron los siguientes aspectos:

Situacién conyugal

Estado Civil

Escolaridad

Tipo de Ocupacién

Dificultad de Empleo

Problemas Laborales Asociados a enfermedad
Discriminacién

Condicién de discriminacion

Estigma

Condicién de estigma
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Tabu
Tipo de Tabu

Crientacion sexual

En relacion al apoyo familiar ante el paciente VIH/SIDA se analizan los

siguientes aspectos:

Rechazo Familiar

Percepcién del rechazo

Percepcién del Apoyo

Miembro de la Familia que Brinda Apoyo

Ausencia del Cényuge

En relacién al rol que ejercen los servicios de salud en cuanto a dichos pacientes,

se analizan los siguientes aspectos:

Oportunidad de la Atencion

Acceso a Centro de Salud

Condiciones de Acceso al Centro de Salud
Acceso a Atencion Terciaria

Utilidad de la consejeria recibida
Percepcién de la Atencién recibida
Disponibilidad de personal para su Atencién

Tipo de comunicacién con el personal de salud



Definicion operacional de las variables

Variable Definicion Indicadores Valores
Operacional
Edad Tiempo en afios Valor en afos 20-24
desde su 25-29
nacimiento hasta el 30-34
momento del 35-39
estudio 40-44
45-49
mayor de 50
Sexo Diferencia fisicay |Genero Masculino
constitutivas de las Femenino
personas
Procedencia Lugar de Barrio de Urbano
residencia al procedencia enla |Suburbano
momento del ciudad
estudio
Padecimientos Nombre de la Anemia
manifestacién Enfermedades res.
clinica Herpes
Candidiasis oral
Tuberculosis
Otras micosis
Alergias
Diarrea
Tos
Hospitalizacion Ingreso a un Tiempo en dias de |0
hospital para estancia 1
tratamiento medico |hospitalaria 2
3
mas de tres.
Situacion conyugal | Presencia de Relacién actual de | Estable
pareja en la misma |pareja Inestable
vivienda por mas Sin relacion
de 6 meses. |
Estado civil Relacién marital Informacioén segun | Soltero
que se establece |registro civil de Casado
entre una pareja de | Honduras Separado
diferente sexo. Viudo
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Variable Definicion Indicadores Valores
Operacional
Escolaridad Afos cursados en | Afos completos de | Analfabeta

los diferentes
niveles de
educacién
estipulados por el
ministerio de
educacion de

estudio

Primaria incomp.
Primaria completa.
Secundaria
incompleta.
Secundaria comp.
Universitaria.

Honduras.

Tipo de ocupacién | Oficio que Nombre de la No trabaja
desempefia un ocupacién Oficio domestico
individuo. Comerciante

Albafiil
Motorista
Artesano
Vigilante
Perito mercantil
Dificultad de Barreras parala |Percepcion de Si
empleo obtencién de dificultad en la No
trabajo. obtencién de
trabajo
Discriminacion Dar trato de Percepcion de Si
inferioridad a una | discriminacion No
persona hacia su persona
Estigma Marca o sefial Percepcién de Si
adjudicado auna |estimacion hacia |No
persona por ser Su persona
paciente
Tabu Tema que no se Percepcién de Si
puede tocar y esta |efecto de tabu No
en relacién con la |hacia su persona
formacion cultural
Orientacién sexual |Preferencia en Tendencia Heterosexual
relacién a actividad | personal Homosexual
sexual Bisexual
Rechazo familiar | No aceptar a su Percepcion de Si
familiar por su rechazo por sus No
condicion de VIH  |familiares
Apoyo familiar Auxiliar asu Percepcién de Si
familiar en apoyo por sus No
condicién de familiares No contesto

paciente VIH
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Variable Definicion Indicadores Valores
Operacional

Ausencia del Perdida de la Ausencia de Si

coényuge pareja por pareja No
cualquier causa
después que esta
con VIH.

Acceso a centros | Clasificacion en Percepcion de Si

de salud relacion a facilidad |acceso a los No
de accesarono a |centros de salud
servicios de salud |mas cercanos

Acceso a atencion | Clasificacién en Percepcion de Si
relacion a accesar |acceso a centro No

terciaria

a atenciéon
especializada en
VIH.

especializado en
atencion de
pacientes VIH
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VIII. Descripeion de resultados

Perfil de los pacientes

El grupo de edad mas frecuente esta entre 25 y 34 afios con un 62.5%. El sexo
predominante fue el masculino con el 68.8%. LLos pacientes procedian del area

suburbana en el 56.3% y urbana en el 43.7%. (Ver Tabla 1 y mapa 1)

Opinion sobre VIH/SIDA

Los resultados del estudio (proveniente de la entrevista a personas viviendo con
VIH/SIDA) evidencian el dilema entre la vida y la muerte de estos pacientes,

resaltandose su deseo por la vida y sentido de responsabilidad ante la sociedad,

lo cual se expresa en los siguientes testimonios:

“Es una enfermedad muy dura, se sufre demasiado y uno quiere vivir’

“Es una enfermedad transmisible, infecciosa y mortal”

“Es una enfermedad mortal, que lo va debilitando poco a poco y no me siento mal
por tener esta enfermedad”

“Es una enfermedad comun que varias personas la padecen”

“Es una enfermedad mortal por lo tanto hay que ser consciente y no contagiar a
las demas personas”

“Enfermedad mortal que gracias a Dios me siento bien”

“Es una enfermedad comun como cualquiera otra siempre y cuando aprenda a

vivir con ella, yo se vivir con esta enfermedad”
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Conocimiento sobre el SIDA

Se evidencia el conocimiento de los pacientes en relacién a las dimensiones

biolégica, psicolégica y social de una enfermedad, resaltandose los siguientes

testimonios:

“VIH/SIDA tomando sus medicamentos las personas pueden vivir 10 a 20 afios y
cuidando su salud, porque el virus es bien activo”

“Tratar que esta enfermedad no se transmita, trabajar la prevencion”

“Uno tiene que soportar varias situaciones cuando tiene esta enfermedad, que
ataca a la humanidad sin medida”

“Es una enfermedad que psicolégicamente afecta a las personas, es lo que las
mata”

“Es mortal”

“Es contagiosa, es mortal al no tratarse”

Padecimientos de las personas cen VIH/SIDA

Los principales padecimientos expresados por los pacientes se resumen en la
tabla 2, en donde se observa que las enfermedades infecciosas (15), anemia (3) y
alérgica (1) son las mas frecuentes sefialados por los pacientes, los cuales
podrian estar asociados segun los pacientes a las condiciones propias de su

enfermedad. (Ver Tabla 2)

Hospitalizacion

De acuerdo a los resultados de las entrevistas, fueron hospitalizados en alguna

ocasion el 62.5 % de los pacientes objeto de estudio después del diagnéstico.

(Ver tabla 3)
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Limitantes sociales de los pacientes con VIH/SIDA

Segun los resultados del estudio se destaca la ausencia de relaciéon conyugal

estable con un 56%.

Asi mismo el 50 % de los pacientes corresponden a solteros, incluyéndose en

esta categoria aquellos de condicién conyugal “unién libre”.

Segun los resultados del estudio, 3 de cada 4 pacientes (75%) finalizaron el nivel

primario de educacion formal el cual en Honduras corresponde a 6 afios de

estudio.

Se encontré que el 25% de los pacientes son desocupados y el 18.7%

corresponden a oficios domésticos refiriéndose éstos ultimos a oficios realizados

por mujeres en el hogar.

El 62.5 % de los pacientes han tenido experiencias desfavorables en cuanto ala
obtenciéon de empleo. El presente estudio demuestra que las personas siguen

encontrando dificultades para acceder a un trabajo, segun testimonio:

“algunas empresas exigen el examen de VIH"
“le mandan a hacer el examen a uno y si esté positivo no me van a dar el trabajo”
“Sélo me dan el trabajo de noche por la misma discriminacion”.

“la situacion del pais es dificil y prefieren a la gente que no tiene VIH"
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Se observa un predominio de pacientes (56%) que han sentido alguna

experiencia de discriminacion.

Se destaca en los resultados el ocultamiento de la enfermedad por los pacientes
ante el temor a la discriminacién, sin embargo esto conlleva a una auto

discriminacién, esto se evidencia en los siguientes testimonios:

“En el hospital por la enfermedad”

“Por mi familia y por la comunidad, ya no se bafiaban en el rio donde lo hacian”
“Por mis amistades”

“No siento discriminacién porque no cuento mi enfermedad”

“A los demas no les hablo de mi problema por temor a discriminacién y como
ellos no saben no me discriminan”

“Es una enfermedad mortal que da mucho problema en la sociedad, que cierra la

oportunidad de trabajo”

La mayoria (56.25%) de los pacientes consideran que ha sido estigmatizados en

algun momento desde que tienen su enfermedad.

Similar a las condiciones de discriminacién, se refleja en los pacientes un proceso
de autoestigmacién recurriendo al ocultamiento de la enfermedad como estrategia

de autoproteccion, evidenciandose en los siguientes testimonios:

“Por amigos y vecinos”
“Por enfermeras y médicos”

No le decian su hombre sino “las cuatro tablas” en la comunidad
“Porque me cuido pero cuando tenga un problema con alguien me van a decit”

“Talvez no se dan cuenta, no he tenido problema, pero he visto en otros

compafieros”.
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En el estudio no parece que el tabu sea frecuente en esta poblacion (18.7%). Es
importante la afectacion indirecta del tabu alrededor de otros miembros de la

familia del paciente con VIH/SIDA, resaltandose en los siguientes testimonios:

“No conmigo, pero la gente los separa porque tienen un tabu de que transmite por

las manos”

“Directamente a mi no, pero por como tratan a mi hermana si”

La conducta sexual mas significativa fue la heterosexual con un 75 % de los

pacientes estudiados. (Ver aspectos sociales en Tabla 4).

Apoyo familiar ante el paciente VIH/SIDA

El 43% de las personas viviendo cori el VIH/SIDA entrevistadas refirié la
existencia de rechazo de su familia debido a su condicién. Un aspecto relevante
para los pacientes en relaciéon a su entorno, es la percepcién dei rechazo, en el

cual se destaca la propia familia, resaltandose ésto en los siguientes testimonios:

“Todos me han rechazado, no permiten que los visite, a excepcion de mi mama y
mi abuela”.
“Toda la familia me ha rechazado”.

“En algun momento de mis hermanas”
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Solamente el 43.75% de la poblacion reciben apoyo familiar, pero a pesar de la
condicién de rechazo se manifiestan expresiones de apoyo de parte del ambito

familiar, expresadas en los siguientes testimonios:

“mi mama, mi abuela y un hermano”

“de mis diez hermanos ocho si me apoyan y mi madre también”
“mis padres y mi esposa”

“dos hermanos”

“mi madre”

“abuela y mi hija”

“de mis padres”

“toda mi familia”

“mi hermana”

En el grupo de pacientes objeto de estudio solamente en cuatro de los casos se
identificé ausencia del cényuge (2 por muerte y 2 por separacion) con el cual

convivia al inicio de la enfermedad. (Ver apoyo familiar en Tabla 5)

Rol de los servicios de salud en cuanto a personas con VIH/SIDA

En relaciéon a la atencion médica recibida en todos los casos de estudio se valoré
como oportuna, lo cual podria estar relacionado a la presencia de la Clinica de
atencioén integral en la cual han sido atendidos estos pacientes en la ciudad o en
el caso del Hospital de referencia en Tegucigalpa el cual cuenta con un

Departamento de Infectologia especifico para estos pacientes.

Sélo en un caso se evidencid dificultades de acceso a Centros de salud. En este

caso se evidencio dificultades en el acceso, se dio el siguiente testimonio:




44

“por discriminaciéon aqui en el sur no hay gente confiable, yo no los visito”

En un 75 % de los casos han utilizado los servicios de la atencién terciaria,
siendo los principales motivos acceso al tratamiento antirretroviral y examenes
especializados, habiendo sido facilitado este acceso en muchos casos por la
gestion de la Clinica de Atencion Integral de Choluteca. En los 25 % restantes a
pesar de tener acceso no han acudido a estos servicios de atencion terciaria

probablemente por aspectos funcionales de programacién de la Clinica. (Ver Tabla

6)

El 100% de los pacientes en cuestién recibieron apoyo psicolégico a través de la

consejeria, resaltandose las siguientes valoraciones:

“Ha sido poco pero me ha ayudado mucho”

“Me ha ayudado bastante a enfrentar mis problemas”
“me ha ayudado”

“me ha ayudado mucho”

“en el Hospital del Térax me ayudé mucho”.

En todos los casos del grupo de estudio consideran que la atencién es buena,

especialmente en la Clinica de Atencién Integral de Choluteca, destacandose las

siguientes valoraciones:

“los demas de Choluteca no me ha gustado, pero la Doctora y enfermera de la
Clinica son amables y considero buena atencion”

“en la Clinica de VIH es buena”

“en la Clinica es excelente con sensibilidad humana”

“siempre estan anuentes a atender”.




“siempre me han apoyado”.
“es excelente”.
“una parte es buena porgque ya tenemos medicamentos que mas nos ayudan a

tener una mejor vida”.

En la mayoria de los casos los pacientes consideraron que hay suficiente
disponibilidad de personal para atender a los pacientes sin embargo en los

restantes se plantearon las siguientes valoraciones:

“necesitamos mas personal”
“falta otro médico”

“deberia de haber mas”

En general la comunicacién con el personal de salud de la Clinica Integral es

positiva segun lo reflejan las siguientes valoraciones:

“es buena, mas con la doctora”

“en algunos muy bien”

“regular porque ha mejorado la comunicacion”
“buena la comunicacion con todo el personal”

“por medio de amistades”
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I[X. Analisis de los resultados

A partir del analisis de la tendencia de casos en Choluteca en el periodo de 1987
al 2003, se observa un comportamiento similar a la Regién Sanitaria del Sur de
Honduras, (ver grafico en anexos), destacandose una disminucién transitoria en
los afios 1998 al 2000, probablemente relacionada con la falta de expectativas de
respuesta de los pacientes ante los servicios de salud, especialmente en cuanto a
la disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y ademas de las condiciones

de desastre relacionadas con el Huracan Mitch.

En los dltimos afios ha habido un nuevo incremento probablemente asociado a la
disponibilidad de medicamentos, aumentd las expectativas de los usuarios del
programa, destacandose que la mayoria de los casos se ubican en las zonas
suburbanas, que corresponden a los barrios periféricos de Choluteca. (Ver mapa

en anexos).

Las caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad en el grupo de estudio se
corresponde con la tendencia de la ciudad de Choluteca y la Regiéon sur

Honduras.

Segun los resultados del estudio, la edad mas frecuente fue la del grupo de 25 a
34 afios, de sexo masculino y de procedencia sub-urbana. En cuanto a los
padecimientos mas frecuentes fueron anemias, infecciones respiratorias, herpes y
candidiasis del total del grupo de estudio. Ademas 62.5 % de pacientes en aigtin
momento fueron hospitalizados. Al comparar estos datos con la literatura y datos
nacionales se observa un comportamiento similar, en los cuales se destacan alios
indices de costos relacionados con los eventos de hospitalizacién de pacientes

con VIH. En relacién a la situacién nacional se destacan la dieta adecuada, como
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complemento al tratamiento y la presencia de trastornos gastricos que se
relaciona con anemia.

En base a estos resultados relevantes, el caso de VIH/SIDA del grupo de estudio
es tipicamente un adulto joven, masculino, de procedencia sub-urbana con
padecimientos asociados a su enfermedad y con eventos de hospitalizacién, lo

cual se corresponde con la literatura, y la tendencia a nivel de la Region Sur de

Honduras.

En relacién a la literatura, un estudio realizado entre pacientes con VIH por parte
de la Universidad de Cincinati, en el cual se incluyen pacientes con diversos
grados de gravedad, desde portadores hasta enfermos de SIDA. El analisis de los
resultados demostré que la mitad de los participantes pensaban que su vida era

mejor en la actualidad que antes de contraer el virus, y sélo el 29 % consideraban

que era peor.

Por lo tanto, ante el dilema de la vida y la muerte, el estudio de los casos de la
Clinica Integral, evidencia una opcién de vida de los pacientes sobre la base de

sus conocimientos y sentido de responsabilidad social ante su enfermedad.

En relacién a la situacién conyugal, un 50 % de los casos no tiene pareja estable,
mientras que el 75 % de los casos completaron su primaria sin alcanzar ninguno
de los casos niveles superiores. Se destaca que hasta en un 25% estan
desempleados y un 18.7% corresponden a oficios domésticos, que es la
ocupacion mas representativa del grupo. En el grupo de estudio se observé que
en un 43% ha habido percepcion de discriminacion de alguna forma, igualmente
se evidencié el mismo porcentaje en cuantc a la presencia de estigmas. Ademas

en un 14 % se observo la presencia de tabues asociados a la enfermedad.

En el mundo, los mas afectados por el VIH son los individuos y comunidades, que
tienen un acceso desigual a los derechos sociales y econédmicos fundamentales.

En base a lo anterior, la falta de relacién conyugal estable, bajo nivel de
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escolaridad, condicion de desempleo o subempleo, junto con la auto
discriminacién, auto estigmacion y los tabues asociados a la enfermedad,

constituyen barreras relevantes para su integracién laboral y social.

En los resultados del estudio se destaca que hasta en un 43.75 % de los casos
objeto de estudio, han percibido alguna experiencia de rechazo por parte de sus
familiares, aunque también se evidencié hasta en un 50% el apoyo por algun

miembro de la familia.

La adecuada educacién del paciente y su familia sobre la infeccién por VIH y su
tratamiento es fundamental para asegurar la adherencia vy tolerancia al mismo.
Por lo tanto, a pesar de expresiones de rechazo a nivel familiar asociado a la
enfermedad, predomina una posicién de apoyo por algunos miembros de la

familia, lo que se percibe como aspecto complementario relevante a la accién de

los servicios de salud.

Por otra parte, en relacién a la disponibilidad de recursos humanos para la
atencién de estos casos, en su mayoria consideraron que hay suficiente
disponibilidad de personal para su atencién, y ademas resaltaron que la

comunicacién con el personal de salud de la Clinica Integral es positiva.

En relacién a la utilidad de la consejeria que se brinda a dichos pacientes, el
100% de los mismos recibieron apoyo psicolégico, resaltdndose su valoracién

positiva por parte de los pacientes en estudio.

Por otra parte, en un 94 % de los casos se ha percibido como accesible los
Centros de salud, y ademas en un 75 % de los casos han utilizado los servicios
de la atencion terciaria, siendo los principales motivos acceso al tratamiento
antirretroviral y examenes especializados, habiendo sido facilitado este acceso en

muchos casos por la gestidén de la Clinica de Atencién Integral de Choluteca.
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En los 25 % restantes a pesar de tener acceso no han acudido a estos setvicios
de atencién terciaria probablemente por aspectos funcionales de programacion

de la Clinica.

Segun literatura los centros de salud pilotos deberan contar con médicos (as)
entrenados que hayan desarrollado alguna experiencia en dicho manejo, asi
como infraestructura laboratorial apropiada; brindaran capacitacién en el manejo
de antirretrovirales a médicos (as) especialistas en medicina interna, pediatria,
ginecologia, y médicos (as) generales con énfasis en las indicaciones,
administracion, efectos adversos, interacciones medicamentosas, manejo de la

resistencia viral, metodologia de seguimiento y adherencia.

Por lo tanto en base a lo anterior, se destaca que la disponibilidad y nivel de
comunicacién de los recursos humanos, la calidad de la consejeria recibida y la

oportunidad y acceso a los servicios, constituyen condiciones relevantes

favorables de los servicios de salud para su atencién integral.
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X. Conclusiones

1. El caso de VIH/SIDA del grupo de estudio es tipicamente un adulto joven,
masculino, de procedencia sub-urbana con padecimientos asociados a su
enfermedad y con eventos de hospitalizacién, lo cual se corresponde con la

literatura, y la tendencia a nivel de la Regién sur de Honduras.

2. Ante el dilema de la Vida y la muerte, el estudio evidencia una opcién de vida
de los pacientes sobre la base de sus conocimientos y sentido de
responsabilidad social ante su enfermedad. La falta de relacién conyugal
estable, bajo nivel de escolaridad, condicién de desempleo o subempleo, junto
con la auto discriminacion, auto estigmacién y los tabues asociados a la

enfermedad, constituyen barreras relevantes para su integracién laboral y

social.

3. A pesar de expresiones de rechazo a nivel familiar asociado a la enfermedad,
predomina una posicién de apoyo por algunos miembros de la familia, lo que

se percibe como aspecto complementario relevante a la accién de los servicios

de salud.

4. La disponibilidad y nivel de comunicacién de los recursos humanos, la calidad
de la consejeria recibida y la oportunidad y acceso a los servicios, constituyen

condiciones relevantes favorables de los servicios de salud para su atencién

integral.
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2. Implementar en el ambito comunitario un Centro Comunitarioc de

Documentacién e Informacion que fomente habilidades de lectura, analisis y

promocién de pensamiento critico de lideres y agentes comunitarios ante el
problema de VIH/SIDA.

3. Desarrollar estrategias de divulgacion de la Ley especial del VIH.
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Anexos



ENTORNO SOCIAL DE LAS PERSONAS VIVIENDO CON ViH/SIDA
EN CHOLUTECA-HONDURAS. ENERO 2002 A JUNIO 2003

CUESTIONARIO
1.¢ Que Opina sobre el SIDA?
2.:Qué enfermedades ha padecido después que adquirio el VIH
3. ¢Ha estado hospitalizado? cuantas veces

4.; Que sabe usted sobre el VIH/SIDA?

5.¢ Que entiende usted por discriminacion ;sabe usted que es
discriminacion?

6.¢ Usted cree que ha sido discriminado , porque ?

7. ¢ Qué entiende por estigma ;Usted sabe que significa estigma?

8. ¢Usted siente que ha sido victima de estigma ¢ por qué?

9. ¢Usted sabe que significa Tabu?

10. ;Alguna vez ha sido perjudicado por efecto de Tabid en su entornc?

11. ¢Ha tenido usted problemas en conseguir trabajo? si tiene trabajo
ha existido algun problema por su enfermedad ?



12. ¢Usted ha recibido rechazo de su familia o se siente apoyado por
ella?

13. ¢ Quien lo ha apoyado de su familia?

14;Para las personas con pareja (union libre):;Ha perdido su pareja
por el VIH o por otro problema?

15.iHa recibido atencién medica cuando la ha necesitado para esta
enfermedad?

16.¢.Considera que tiene dificultades de acceso a los centros de

salud , .
S| NO___en caso que si explique porque

17 ;Su condiciéon requiere tratamiento Antirretroviral?
Si lo necesita , lo tiene 0 no?

18. ¢ Ha recibido apoyo de Consejeria?

19. ¢ Usted considera que la atencidon medica que esta recibiendo es
buena?
Si NO__ explique ¢por qué?

20.; Hay suficiente personal para atender los pacientes?
Sl NO__



21.;Como ha sido su comunicacion con el personal de la unidad de
salud donde usted asiste?

22.;Usted ha visitado un centro especializado en VIH/SIDA?
Sl NO En caso que si hace cuanto tiempo?




Tablas de Resultados

Tabla 1 Distribucion porcentual del perfil de las personas con
VIH/SIDA

Perfil Numero ‘Porcentaje

Edad

20-24 anos 1 6.3

25-29 anos 4 25.0

30-34 afos 6 37.5

35-39 anos 2 12.5

40-44 anos 0 0.0

45-49 anos 1 6.3

50y mas 2 12.5

Total 16 100.0

Sexo

Masculino 11 68.8

Femenino S 31.2

Total 16 100.0

Procedencia

Urbana 7 43.7

Sub-Urbana 9 56.3

Total 16 100.0

Fuente: Ficha epidemioloégica

Tabla 2 Distribucion porcentual de los padecimientos de las
personas con VIH/SIDA

Enfermedades y sintomas Namero Porcentaje
Anemia 3 18.7
Enfermedades respiratorias 3 18.7
Herpes 3 18.7
Candidiasis 3 18.7
Tuberculosis 2 12.5
Otras micosis 2 12.5
Alergia 1 6.5
Diarrea 1 6.5
Tos 1 6.5
Total 16 100.00




Distribucion porcentual de antecedentes de hospitalizacion de

Tabla 3
las personas con VIH/SIDA

Enfermedades y sintomas Nuamero Porcentaje

Hospitalizacion

No ha estado hospitalizado 6 37.5
Una hospitalizacion 3 18.7
Dos hospitalizaciones 2 12.5
Tres hospitalizaciones 3 18.8
Mas de tres hospitalizaciones 2 125
Total 16

Fuente: Entrevista a pacientes



Tabla 4 Distribucion porcentual de las limitantes sociales de las
las personas con VIH/SIDA

Caracteristicas sociales Ndmero ‘Porcentaje
Relacién conyugal

Estable 7 43.7
Inestable 6 375
Sin relacion 3 18.7
Total 16 100.0
Estado civil

Soltero (a) 8 50.0
Casado (a) 5 31.3
Separado (a) 2 12,5
Viudo (a) 1 6.2
Total 16 100.0
Escolaridad

Primaria incompleta 4 25.0
Primaria completa 7 43.8
Secundaria incompleta 2 12.5
Secundaria completa 3 18.7
Total 16 100.0
Ocupacién

No trabaja 4 25.0
Oficios domésticos 3 18.7
Comerciante 2 12.5
Albaiil 2 12.5
Motorista 2 12.5
Artesano 1 6.3
Vigilante 1 6.3
Perito mercantil 1 6.3
Total 16 100.0
Dificultad de empleo

Si ' 10 62.5
No 6 37.5
Total 16 100.0
Discriminacion

Si 9 56.3
No 7 43.7
Total 16 100.0
Estigma

Si 9 56.3
No 7 43.7
Total 16 100.0
Tabu

Si 3 18.8
No 13 81.2
Total 16 100.00
Conducta sexual

Heterosexual 12 75.0
Homosexual 3 18.8
Bisexual 1 6.2
Total 16 100.0




Tabla 5 Distribucion porcentual del apoyo familiar que reciben las
las personas con VIH/SIDA

Apoyo Familiar Numero "Porcentaje
Rechazo de la familia

Si 7 43.7

No 9 56.3
Total 16 100.0
Perciben les dan apoyo

Si 7 43.8

No 6 37.5

No respondio 3 18.7
Total 16 100.0
Pérdida de conyugue

Si 4 25.0

No 12 75.0
Total 16 100.0
Tabla 6 Distribucion porcentual del rol de los servicios de salud para

las personas con VIH/SIDA

Rol de los servicios de salud Namero "Porcentaje
Us¢ los servicios de salud

Si 15 93.8

No 1 6.2
Total 16 100.0
Atencidn Terciaria (especializada)

Si 12 75.0

No 4 25.0
Total 16 100.0







DISTRIBUCION DE CASOS VIH/SIDA POR ANO 1987 A JUNIO 2003
EN REGION SANITARIA N°4

1eoj/l

N° DE NUEVOS CASOS

0
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
ANO

Fusnte Ficha Epidemiologica Honduras 1987 - Junio 2003
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