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Resumen Ejecutivo 

Las personas con VIH pueden enfrentar una variedad de desafíos, como 

el aislamiento social y la discriminación. A menudo, el estigma asociado con la 

patología puede hacer que los individuos se sientan avergonzados o rechazados 

por su comunidad, lo que suele llevar a la pérdida de amigos, familiares y redes 

de apoyo, lo que a su vez tiende a tener un impacto en la salud mental y 

emocional de los individuos. Objetivo: Determinar las repercusiones sociales y 

laborales que se generan a partir del diagnóstico de VIH en los pacientes del 

Hospital Sagrado Corazón de Jesús Quevedo, durante el periodo de enero a 

abril de 2023. Metodología: Nivel de investigación descriptiva, cuantitativa, 

diseño no experimental y transversal, población compuesta por 21 pacientes 

que viven con VIH, mientras que la técnica fue la encuesta validada por 

expertos. Resultados: Los datos sociodemográficos que predominaron fueron 

la edad de 26 a 35 años, el género masculino, la orientación sexual 

heterosexual, los solteros, el trabajo de medio tiempo, el estudio de secundaria, 

el tiempo de dos a cuatro años de uso de antirretroviral. Los sujetos de edades 

comprendidas entre 18 y 25 años sean heterosexuales u homosexuales, nunca 

sintieron aislamiento y afirmaron que los demás no les tienen miedo. 

Agregando a esto, los bisexuales de entre 26 y 35 años casi nunca temen que 

las personas los juzguen por su enfermedad y aseguran recibir el mismo trato 

en los espacios públicos. A su vez, los pacientes entre 18 y 25 años de edad en 

los heterosexuales y homosexuales (4), no experimentaron cambios en su 

trayectoria laboral. Sin embargo, los sujetos de 26 a 35 años (2), tanto 

bisexuales como heterosexuales sufrieron discriminación al buscar empleo. 

Este grupo etario también fue afectado por el apoyo de sus compañeros al 

enterarse de su patología (4). Los heterosexuales (3) y homosexuales (3) 

mayores a 18 años no han sufrido violencia o acoso por la diagnosis. 

Finalmente, los heterosexuales entre 36 y 45 años apreciaron que el diagnóstico 

les impidió ejercer su labor de forma efectiva. Conclusión: Se concluyó que en 

la mayor parte de la población no existe repercusión, llegando solo a tener 

porcentaje poco considerable que sufrieron repercusiones laborales – sociales 

que afectan mental y emocionalmente a los pacientes. 

Palabras claves: VIH, Discriminación, Estigmatización, Repercusiones 

laborales, Factores sociales. 
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Abstract 

People with HIV can face a variety of challenges, such as social 

isolation and discrimination. Often, the stigma associated with the condition 

can cause individuals to feel ashamed or rejected by their community, often 

leading to the loss of friends, family, and support networks, which in turn tends 

to have an impact on the mental and emotional health of individuals. Objective: 

To identify the social and labor repercussions that are generated from the 

diagnosis of HIV in the patients of the Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

Quevedo, during the period from January to April 2023. Methodology: 

Descriptive, quantitative research level, non-experimental and cross-sectional 

design, population made up of 21 patients living with HIV, while the technique 

was the survey validated by experts. Results: The sociocultural factors that 

prevailed were the age of 26 to 35 years, the masculine gender, the 

heterosexual sexual orientation, the singles, the part-time job, the secondary 

study, the time of two to four years of antiretroviral use. . Subjects between the 

ages of 18 and 25, whether heterosexual or homosexual, never felt isolated and 

stated that others are not afraid of them. Adding to this, bisexuals between the 

ages of 26 and 35 almost never fear that people will judge them for their 

disease and claim to receive the same treatment in public spaces. In turn, 

patients between 18 and 25 years of age in heterosexuals and homosexuals (4), 

did not experience changes in their work history. However, subjects between 

the ages of 26 and 35 (2), both bisexual and heterosexual, suffered 

discrimination when seeking employment. This age group was also affected by 

the support of their peers upon learning of their pathology (4). Heterosexuals 

(3) and homosexuals (3) over 18 years of age have not suffered violence or 

harassment due to the diagnosis. Finally, heterosexuals between the ages of 36 

and 45 appreciated that the diagnosis prevented them from carrying out their 

work effectively. Conclusion: It was concluded that in the majority of the 

population there is no repercussion, only having a small percentage that 

suffered work-social repercussions that affect patients mentally and 

emotionally. 

 
Keywords: HIV, Discrimination, Stigmatization, Labor repercussions, Social 

factors. 
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Introducción 

 
El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus que ataca el 

sistema inmunológico de las personas y puede causar el Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). A nivel mundial la OMS en el año 2022, 

capto un total de 40 millones de personas que han muerto a consecuencia del 

VIH, en el cual un 53% principalmente mujeres viven con el VIH considerando 

esto en países asiáticos de bajos ingresos. En Latinoamérica para el año 2020, 

1.3 millones de personas viven con el virus y siguen un tratamiento. En 

Ecuador para el año 2020, 3823 casos de VIH fueron notificados en el país, 

considerando que en Guayas existe un mayor incremento. Cabe destacar que 

para el año ((OPS), 2022) se han reportado 3.547 casos de VIH a nivel nacional 

desde el primer al noveno mes del 2022. De estos el 31% se han notificado en 

fase sida y hasta septiembre de 2022, 9 niños con transmisión materno infantil 

de VIH. 

 

Mientras que, en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús, existen hasta la 

fecha 1306 pacientes diagnosticados con VIH que siguen su tratamiento 

oportuno en dicho establecimiento de salud. 

 

En términos sociales, las personas con VIH pueden enfrentar una 

variedad de desafíos, como el aislamiento social y la discriminación. A 

menudo, el estigma asociado con la enfermedad puede hacer que las personas 

se sientan avergonzadas o rechazadas por su comunidad. Esto puede llevar a la 

pérdida de amigos, familiares y redes de apoyo, lo que a su vez puede tener un 

impacto en la salud mental y emocional de los individuos (Campillay & 

Monárdez, 2019). 

 

El estigma también puede afectar la capacidad de las personas con VIH 

para acceder a la atención médica y otros servicios de apoyo. Por ejemplo, 

algunos pacientes pueden temer ser juzgados o discriminados por sus médicos, 

lo que puede hacer que eviten buscar tratamiento. Además, la discriminación 

en el lugar de trabajo puede llevar a la pérdida de empleo, la reducción de 

ingresos y la falta de acceso a servicios de seguro médico y otros beneficios 

(Zeballos y otros, 2022). 
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En el ámbito laboral, las personas con VIH también pueden enfrentar 

una serie de desafíos que pueden afectar su capacidad para conseguir trabajo o 

para mantener su empleo. Algunos empleadores pueden temer que las personas 

con VIH sean incapaces de trabajar o que sean un riesgo para la salud de sus 

colegas. También pueden preocuparse por el costo de proporcionar ajustes 

razonables en el lugar de trabajo para acomodar las necesidades de los 

empleados con VIH (Velarde y otros, 2022). 

 

En consideración de lo establecido, los enfermeros desempeñan una 

amplia variedad de funciones, como la realización de pruebas de detección, 

gestión y la administración de medicamentos antirretrovirales (ARV). También 

pueden proporcionar información y apoyo sobre la prevención del VIH y el 

acceso a servicios de atención médica y apoyo comunitario. Pueden trabajar en 

estrecha colaboración con organizaciones comunitarias y grupos de apoyo para 

brindar información sobre el VIH y para promover la aceptación y el respeto de 

las personas que viven con la enfermedad (Añaguaya, 2022). 

 

Los enfermeros también pueden desempeñar un papel importante en la 

investigación y el desarrollo de nuevas terapias y tratamientos para el VIH y 

contribuir a la identificación de nuevas terapias y enfoques de tratamiento. 

Además de la atención directa al paciente, los enfermeros también pueden tener 

un papel clave en la educación de la comunidad sobre el VIH y la lucha contra 

el estigma y la discriminación asociados a la enfermedad. (Celuppi y otros, 

2023). 
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

 
El VIH es una condición de salud crónica que afecta tanto la salud 

física como mental de la persona afectada. Además de las implicaciones 

médicas, la vida de las personas con VIH está marcada por el estigma y la 

discriminación en diferentes ámbitos de su vida, incluyendo el social y el 

laboral. (Campillay & Monárdez, 2019) Expusieron que las personas infectadas 

con el virus tienen una percepción general de discriminación tanto de la 

sociedad como del personal de salud, lo que entorpece el acceso al tratamiento, 

la adherencia y la concientización de un cambio de conducta, especialmente en 

los grupos de riesgo. 

 

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una 

pandemia global que ha afectado a millones de personas en todo el mundo, 

generando graves consecuencias en su vida cotidiana. La (Organización 

Mundial de la Salud (OMS), 2022) señaló que por causa de VIH han muerto 

alrededor de 40 millones de personas y hasta el 2021 había entre 33 y 43 

millones de infectados. La gravedad de esta infección surge porque hasta la 

actualidad no existe una cura y el tratamiento con antirretrovirales es de por 

vida, y en caso de no recibir o seguir las debidas pautas, se puede convertir en 

síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Sin embargo, el 

conocimiento sobre el VIH y su evolución ha ido en aumento desde su 

descubrimiento. Actualmente, existen tratamientos eficaces para controlar la 

infección y prevenir su transmisión a otras personas (Nazate et al., 2021). 

 

Datos globales revelan que, en España, por ejemplo, al 26% de 

personas le incomodaría trabajar con una persona diagnosticada con VIH, en 

tanto que el ámbito escolar, esa incomodidad aumenta al 49% entre padres de 

familia si uno de los compañeros de sus hijos tuviese la infección (Koerting et 

al., 2019). Por otro lado, en países asiáticos de ingresos bajos y medianos se 

descubrió que, a nivel individual, la infección por VIH causa desafíos 

psicológicos que incluyen depresión, aprensión y ansiedad, principalmente en 

mujeres, que conforman el 53% de personas que viven con el VIH a nivel 

mundial. Esto lleva a que las personas que viven con el VIH/SIDA sean 
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etiquetadas negativamente, evitadas, rechazadas y excluidas por otros dentro de 

las familias, las comunidades y los entornos de atención médica debido a su 

condición de seropositivos, lo que puede repercutir significativamente en su 

bienestar emocional y físico (Fauk et al., 2022). 

 

Esta condición de salud es una de las principales causas de mortalidad a 

nivel mundial, especialmente en los países en vías de desarrollo. A nivel 

latinoamericano, la incidencia de nuevos casos expone un aumento del 21% 

desde el 2010 en esta región, mientras que 1.3 millones de personas viven con 

el virus y siguen un tratamiento (Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), 2020). Un estudio en Nicaragua exteriorizó que las personas con VIH 

experimentan el rechazo en su vida cotidiana, tanto en el entorno laboral como 

en el social, y carecen de estrategias para enfrentar esta situación (Lazo, 2019). 

Esta discriminación puede tener graves consecuencias para la calidad de vida y 

bienestar de las personas diagnosticadas con VIH, incluyendo dificultades para 

conseguir y mantener empleo, acceder a la atención médica y oportunidades de 

vivienda y educación (Martí et al., 2022). 

 

Respecto a la situación actual de las personas con VIH en Ecuador, en 

2020, 3.823 nuevos casos de VIH/Sida fueron notificados en el país, con una 

concentración del 83.32% en nueve de las 24 provincias. Guayas registró la 

mayor proporción de casos nuevos con un 31.68%, seguido de Pichincha con 

16.51% y Los Ríos con el 5.34%. Según el Ministerio de Salud, se registra un 

promedio de diez nuevos contagios diarios, siendo el grupo de edad entre 15 y 

49 años el más afectado (Vélez & Tobar, 2021). 

 

En el Hospital Sagrado Corazón de Jesús de Quevedo, se realiza 

tratamiento médico a pacientes diagnosticados con VIH, que constan con un 

total de 1306 pacientes diagnosticados con VIH que reciben atención hasta la 

fecha. Por lo que se logró captar un total de 21 pacientes en el periodo enero- 

abril 2023 pero se ha observado que un tema recurrente entre ellos es la 

discriminación y estigmatización, lo que afecta su vida cotidiana. Esto es 

debido a la ignorancia y al desconocimiento de la población sobre el virus, así 

como a la discriminación por parte de la comunidad, lo que limita los derechos 

de estos pacientes a acceder a un tratamiento adecuado y a una vida digna. En 
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más de una ocasión, el sentir general dentro del hospital es que los pacientes 

con VIH son objeto de prejuicios hacia su salud, situación que les impide 

acceder a un empleo y desarrollar una vida normal, lo que afecta su calidad de 

vida. 
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1.2. Formulación de la pregunta de investigación 

 
¿Cuáles son las repercusiones sociales y laborales que se generan a 

partir del diagnóstico de VIH en los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de 

Jesús Quevedo, durante el periodo de enero a abril de 2023? 
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1.3. Objetivos 

1.3.1 Objetivo General 

 
Determinar las repercusiones sociales y laborales que se generan a 

partir del diagnóstico de VIH en los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de 

Jesús Quevedo, durante el periodo de enero a abril de 2023. 

 

1.3.2 Objetivos Específicos 

 
1. Caracterizar socio demográficamente la población de estudio. 

 
2. Identificar las repercusiones sociales de los pacientes diagnosticados 

con VIH. 

 

3. Describir las repercusiones laborales de los pacientes diagnosticados 

con VIH. 
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1.4. Justificación de la investigación 

 
El presente proyecto tiene una gran importancia, ya que el VIH es una 

enfermedad que todavía enfrenta muchos estigmas y prejuicios, lo que puede 

llevar a la discriminación y exclusión social de los pacientes diagnosticados 

con esta condición. Además, el VIH también puede tener un impacto 

significativo en la vida laboral de las personas, incluyendo la pérdida de 

empleo y la dificultad para encontrar trabajo. Estos desafíos pueden tener un 

efecto negativo en la salud mental y física de los pacientes y socavar su calidad 

de vida. Por lo tanto, es crucial investigar y abordar las repercusiones sociales 

y laborales de los pacientes con VIH para mejorar su bienestar y garantizar un 

futuro más justo e inclusivo para ellos. 

 

En cuanto a la originalidad, pese a que existen otros estudios 

previamente realizados, sin embargo, el área de intervención de la 

investigación en el hospital de Quevedo no existe investigaciones al respecto 

pese a tener un número elevado de casos diagnosticados. Lo que aborda esta 

importante y poco explorada área de investigación, lo que lo hace valioso e 

innovador. Además, los hallazgos de este proyecto pueden ser aplicables a 

otros grupos de población que también enfrentan estigmas y discriminación, lo 

que amplía su impacto y relevancia. 

 

La pertinencia de este proyecto es innegable, ya que los pacientes con 

VIH enfrentan desafíos significativos en sus vidas sociales y laborales. En este 

sentido, la Constitución de la República de Ecuador garantiza pertinencia al 

tema de investigación, ya que establece la obligación del Estado de garantizar 

sin discriminación alguna el efectivo goce de los derechos, incluyendo a la 

salud, de forma equitativa, universal, solidaria y de calidad. La discriminación 

y estigma asociados con el VIH son un obstáculo importante para el acceso a 

servicios de salud y el efectivo goce de otros derechos, incluidos los derechos 

laborales. Por lo tanto, es necesario que el Estado cumpla con su obligación de 

garantizar la no discriminación y el efectivo goce de los derechos de los 

pacientes diagnosticados con VIH, incluyendo el derecho a la atención médica 

y el derecho a un trabajo digno. Esto puede tener importantes repercusiones 

sociales y laborales para estos pacientes y es importante investigar cómo estos 
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derechos son protegidos y promovidos en la práctica. Cabe mencionar que el 

tema está enmarcado en el ámbito de la salud, por lo que es pertinente a las 

dimensiones de investigación de la UEB referente a la Salud y el Bienestar 

Humano. 

 

En cuanto a la factibilidad, el proyecto es viable, ya que existen 

recursos y métodos disponibles para investigar las repercusiones sociales y 

laborales de los pacientes con VIH. En cuanto a las facilidades de información, 

las autoridades del Hospital Sagrado Corazón de Jesús están predispuestas a 

colaborar con datos generales de la condición patológica. Asimismo, la 

Universidad cuenta con un equipo de expertos en investigación social, lo que 

garantiza una exploración rigurosa y de alta calidad. 

 

En última instancia, el desarrollo de esta investigación es beneficioso 

para la comunidad científica y para la sociedad en general porque aporta una 

visión de la realidad y los problemas a los que se enfrentan los pacientes 

diagnosticados con VIH. Los resultados pueden ser utilizados para informar 

políticas y programas para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y 

prevenir la discriminación y exclusión social. 

 

Entre los beneficiarios directos del estudio se encuentran los autores 

del presente trabajo, ya que al terminar la investigación podrá obtener su título 

de Licenciado en Enfermería. Al mismo tiempo, sus familiares y los 

profesionales de la salud del Hospital Sagrado Corazón de Jesús, incluyendo 

médicos, enfermeros y trabajadores sociales, se beneficiarán con información 

importante para brindar un mejor cuidado. 

 

Los beneficiarios indirectos son todos aquellos que se interesen por 

conocer la realidad de dichos pacientes, como son organismos 

gubernamentales, organizaciones no gubernamentales, la comunidad científica, 

el público en general, entre otros. 
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1.5. Limitaciones 

 
Las limitaciones de este estudio se deben principalmente al tiempo en 

que se lleva a cabo, ya que el periodo de análisis es de enero a abril del 2023. 

Además, el tema es sensible y los sujetos podrían tener temor a revelar 

información privada. De la misma forma, se menciona que el personal de 

estudio se debe encontrar en área laboral o al menos estuvo dentro de un 

trabajo, lo que limitará la generalización de los resultados. Esto porque el 

estudio está limitado a la información disponible en los registros del Hospital 

Sagrado Corazón de Jesús. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Reseña histórica (Hospital Sagrado Corazón De Jesús) 

 
Tiene su inicio en los años de 1960, En 1964, el señor Ministro de 

Bienestar Social, doctor Franklin Tello Marcado, inicio los estudios y demás 

trámites, para la Construcción del Centro de Salud. Es el señor Clemente 

Yerovi Indaburo, Director de la Junta de Planificación y Coordinación 

Económica, quien inicia la construcción del Centro de Salud, que más tarde se 

convertiría en hospital. 

 

El Hospital Sagrado Corazón de Jesús del Cantón Quevedo, ubicado en 

Ecuador, es una institución de salud con una larga historia y antecedentes en la 

comunidad local. El hospital fue fundado en el año 1924, con el propósito de 

brindar atención médica y cuidado a los habitantes de Quevedo y sus 

alrededores. 

 

Es un hospital básico de segundo nivel que pertenece al Ministerio de 

Salud Pública. Está ubicado en la Av. Guayacanes 400 Av. Walter Andrade en 

Quevedo, Los Ríos. Comenzó sus operaciones como una pequeña clínica, pero 

a lo largo de los años ha experimentado un crecimiento significativo tanto en 

sus instalaciones como en su capacidad para ofrecer servicios médicos de 

calidad. Actualmente, se ha convertido en un importante centro de atención de 

salud en la región. 

 

Desde sus inicios, el Hospital Sagrado Corazón de Jesús ha 

desempeñado un papel crucial en la atención médica de la comunidad, 

sirviendo como un lugar de referencia para el tratamiento de una amplia gama 

de enfermedades y condiciones médicas. Además, ha sido reconocido por su 

dedicación y compromiso con la salud y el bienestar de los pacientes. 

 

Hospital Sagrado Corazón de Jesús recibe referencias de pacientes de 

otros distritos y unidades de salud de atención primaria, y ofrece servicios de 

emergencia en las áreas de medicina interna, cirugía, ginecología y obstetricia, 

pediatría y traumatología. El hospital atiende en un horario de 24 horas. 

https://www.ubica.ec/info/HOSPITAL-BASICO-SAGRADO-CORAZON-DE-JESUS
https://www.ubica.ec/info/HOSPITAL-BASICO-SAGRADO-CORAZON-DE-JESUS
https://www.researchgate.net/publication/364454752_Evaluacion_del_sistema_de_referencia_y_contrarreferencia_en_el_Hospital_basico_de_la_ciudad_de_Quevedo_Sagrado_Corazon_de_Jesus/fulltext/636d132054eb5f547cbedbbe/Evaluacion-del-sistema-de-referencia-y-contrarreferencia-en-el-Hospital-basico-de-la-ciudad-de-Quevedo-Sagrado-Corazon-de-Jesus.pdf
https://www.researchgate.net/publication/364454752_Evaluacion_del_sistema_de_referencia_y_contrarreferencia_en_el_Hospital_basico_de_la_ciudad_de_Quevedo_Sagrado_Corazon_de_Jesus/fulltext/636d132054eb5f547cbedbbe/Evaluacion-del-sistema-de-referencia-y-contrarreferencia-en-el-Hospital-basico-de-la-ciudad-de-Quevedo-Sagrado-Corazon-de-Jesus.pdf
https://www.researchgate.net/publication/364454752_Evaluacion_del_sistema_de_referencia_y_contrarreferencia_en_el_Hospital_basico_de_la_ciudad_de_Quevedo_Sagrado_Corazon_de_Jesus/fulltext/636d132054eb5f547cbedbbe/Evaluacion-del-sistema-de-referencia-y-contrarreferencia-en-el-Hospital-basico-de-la-ciudad-de-Quevedo-Sagrado-Corazon-de-Jesus.pdf
https://www.researchgate.net/publication/364454752_Evaluacion_del_sistema_de_referencia_y_contrarreferencia_en_el_Hospital_basico_de_la_ciudad_de_Quevedo_Sagrado_Corazon_de_Jesus/fulltext/636d132054eb5f547cbedbbe/Evaluacion-del-sistema-de-referencia-y-contrarreferencia-en-el-Hospital-basico-de-la-ciudad-de-Quevedo-Sagrado-Corazon-de-Jesus.pdf
https://www.ubica.ec/info/HOSPITAL-BASICO-SAGRADO-CORAZON-DE-JESUS
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Atiende a cerca de 600 usuarios que asisten diariamente a esta casa de 

salud. 

 

Cartera de servicios Hospital Básico Sagrado Corazón de Jesús 

Los siguientes servicios son: 

✓ Medicina interna 

✓ Cirugía 

✓ Pediatría – neonatología básica 

✓ Ginecología 

Emergencia 

Cuenta con la siguiente cartera de servicios: 

• Triage emergencia 

• Triage obstétrico 

• Cirugía menor 

• Observación 

• Sala de primera acogida 

Consulta externa 

• Medicina interna 

• Cirugía 

• Pediatría 

• Ginecología 

• Psicología 

• Nutrición 

• Clínica de VIH 

• Salud mental 

Prestadores 

• Personal de salud: 110 

• Profesionales de salud:197 

• Total, de servidores: 307 

Camas: 

 

Cuenta con una asignación de 71 camas: ginecología 25 camas, 

medicina interna 19 camas, pediatría 13 camas, cirugía 14 camas. 

https://www.aldia.com.ec/quevedo-hospital-sagrado-corazon-de-jesus-contara-con-ascensor/
https://www.aldia.com.ec/quevedo-hospital-sagrado-corazon-de-jesus-contara-con-ascensor/
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Clínica de VIH (UAI) 

 
Con la gestión de la máxima autoridad del Dr. Raúl Duque director del 

Hospital Sagrado Corazón de Jesús y el Dr. Felipe Abreu analista de la 

estrategia VIH zonal fue creada la clínica de VIH/SIDA en febrero del 2008 y 

está ubicada en el área de consulta externa dentro del Hospital, se diseñó el 

departamento clínica de VIH, con el objetivo de prestar un servicio de calidad a 

las personas diagnosticadas con dicha patología, cabe mencionar que este 

departamento está conformado en la actualidad junio 2023 por: 

 

 
RECURSOS HUMANOS 

 

DRA YULEIDY MEZA COORDINADORA 

DRA ANGELICA MAGALLENES GINECOLOGA 

DR NESTOR DE LA TORRE PEDIATRA 

LIC SONIA VALENCIA 

ALARCON 

ENFERMERA LIDER DE UAI 

LIC DIANA PEREZ ENFERMERA RESPONSABLE 

DE LA UAI 

DRA. GLENDA ARRICIAGA PSICOLOGA CLINICA 

DRA. DOLORES CEDEÑO PSICOLOGA 

LIC GEOVANNI MARTINEZ NUTRICIONISTA 

 
2.2 Antecedentes de la investigación 

 
Los antecedentes de la investigación consisten en estudios realizados 

por otros autores sobre el mismo objeto de estudio. Estos estudios sirven como 

punto de partida para la investigación a realizar, ya que permiten obtener 

información previa, así como los puntos de vista de otros autores. 

 

A nivel internacional, un estudio sobre “Repercusiones del estigma en 

la calidad de vida de los adultos con VIH/SIDA: Una revisión sistemática” 

realizado por Fragueiro (2021) se planteó como objetivo examinar la relación 

entre la percepción de estigma y las consecuencias del VIH, utilizando una 

revisión sistemática de artículos científicos en español o inglés y excluyendo 
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estudios con población infantojuvenil o casos únicos. El total de la muestra se 

compuso por 18,267 participantes, 65% mujeres de 39 años en promedio, con 

un bajo nivel educativo y socioeconómico, provenientes de África y Asia y 

casados o con pareja estable. Los resultados revelaron que el estigma tiene 

repercusiones negativas en la salud mental y la red social (53%); laborales y 

económicas (21%); para lo cual es necesario impulsar el apoyo y el tratamiento 

psicológico. 

 

En Bogotá, el estudio “Protección laboral a favor de los trabajadores 

enfermos de SIDA y portadores de VIH en Colombia” desarrollado por 

Umbarila (2018) tenía como objetivo analizar la situación actual de un grupo 

de trabajadores portadores del VIH. La metodología consistió en una 

investigación explicativa, en la cual se desarrolló una observación y entrevista 

de la condición de la enfermedad, su principal signo y la protección que 

reciben los portadores y enfermos de la legislación internacional y nacional. 

 

Los resultados de la investigación mostraron que los trabajadores 

portadores del VIH no reciben el debido apoyo por parte de sus empleadores, 

lo que les impide establecer un ambiente laboral seguro y equitativo; aunque se 

enfatizó que la pérdida del empleo que conduce a su aislamiento y desaparición 

del sistema productivo. Asimismo, se encontró que la mayoría de los 

trabajadores portadores del VIH no recibe el apoyo adecuado para lidiar con 

los efectos del tratamiento, lo que limita su capacidad para desempeñar con 

éxito sus tareas laborales. Se concluye que el derecho laboral está llamado a 

incluir acciones afirmativas en el sistema organizacional de las empresas. 

 

Los autores Campilay y Monárdez (2019) en su estudio titulado 

“Estigma y discriminación en personas con VIH/SIDA, un desafío ético para 

los profesionales sanitarios” con el objetivo de analizar la situación acerca del 

estigma y discriminación que incide en las personas diagnosticadas con 

VIH/SIDA. La investigación fue realizada a partir de una revisión bibliográfica 

de estudios realizados en diferentes países. En función de aquello, los 

resultados mostraron que los entornos en los que la discriminación es más 

común entre las personas que viven con el VIH/SIDA son el entorno sanitario, 
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el socio demográfico y la familia; es el ámbito de la salud que describe las más 

graves violaciones a los derechos humanos en las empresas de transporte. 

 

El estudio elaborado por Becerra (2019) en Perú, titulado como 

“Factores socioculturales que influyen en el estigma y discriminación en 

pacientes con VIH/SIDA del Hospital Regional Docente Las Mercedes” tuvo el 

objetivo de establecer cuáles son los puntos socioculturales que se encuentran 

relacionados con el estigma y discriminación en pacientes con la patología ya 

mencionada. Los resultados indican que el 48% muestran niveles moderados 

de estigma y discriminación, y el 45.6% muestran niveles altos. El género con 

más estigma y discriminación es el 65.6% de la población masculina. El rango 

de edad más susceptible es de 18 a 30 años, lo que representa el 33.6% de la 

muestra total, mientras que menos susceptible es de 61 o más. 

 

El trabajo realizado por Yerves (2021) titulado como “Estigma y 

discriminación en pacientes con VIH” con el objetivo de renovar la 

información con el estigma y discriminación en personas contagiadas con VIH. 

Para llevar a cabo este trabajo fue necesario utilizar un tipo de investigación 

cualitativa de revisión bibliográfica en un periodo que comprende los años 

2005 y 2021. Los resultados hallados manejan dos variables diferentes, en caso 

del estigma, el 75% de los proveedores recibió capacitación relacionada con el 

VIH/SIDA, asimismo los participantes indicaron con un 57.2% que tratan 

diferente a las personas con esta patología y consideran que se debe crear 

hospitales exclusivos para esta comunidad con un 52.5%. A partir de los 

resultados, se menciona la vulneración de los derechos básicos de estas 

personas y el obstáculo a la supresión de la patología. 

 

La autora Lafaurie (2021) en su estudio denominado “VIH-SIDA, 

estigma y discriminación en la salud: aportes de la literatura científica 2011- 

2020” tuvo el objetivo de realizar un análisis bibliográfico acerca de la estigma 

y discriminación en las personas diagnosticadas con esta enfermedad y puntos 

importantes para su reducción de contagio. Para ello, se empleó una 

metodología de investigación documental que dio como resultado los 

siguientes puntos. Un diagnóstico de VIH representa una sentencia de muerte 

segura, dejando a la persona inaceptable en la sociedad y convirtiéndose en un 
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cadáver social, la cual es objeto de burla y discriminación. A menudo, ciertos 

estigmas aceptados en la sociedad se deben a la falta de educación y 

comunicación sobre la enfermedad. Por ello, existe una brecha entre el 

razonamiento y la práctica de los profesionales de la salud quienes buscan 

reducir esta práctica. Finalmente, esta se encuentra asociado a la 

discriminación, la violencia y la transfobia, dado que se ha reconocido estos 

problemas en mujeres transgénero, por lo que se determina como un estigma 

multinivel. 

 

La investigación elaborada por Zeballos et al. (2022) En Panamá 

titulada “Estigma y discriminación en personas con VIH-SIDA y sus efectos en 

la salud mental” con el objetivo de establecer cómo influye la discriminación y 

el estigma en la salud mental de pacientes con dicha enfermedad. Para ello, el 

estudio fue realizado a partir de una revisión bibliográfica de artículos y 

páginas web de organismos oficiales como la OMS. En función de aquello, los 

resultados encontrados fueron los siguientes. Las personas con VIH-SIDA se 

encuentran en gran exposición social, estas pueden ser miedo, ansiedad o 

malestar y pueden expresarse a un nivel más profundo en la abnegación y otras 

actitudes de protesta como la vergüenza, las quejas, la culpa y las elecciones 

relacionadas con la reproducción, la vida familiar, el trabajo y la educación. De 

esta forma, se llegó a la conclusión de que se violan los derechos humanos 

porque se les niega el acceso a los mismos derechos y oportunidades que tienen 

las demás personas. También puede contribuir a la propagación del VIH-SIDA, 

ya que, las personas pueden temer ser diagnosticadas y tratadas si creen que 

serán objeto de discriminación y estigmatización. 

 

En el ámbito nacional, el trabajo desarrollado por Romero et al. (2022) 

Denominado “Estudio piloto de los factores socioculturales y su influencia en 

el estado emocional de las personas con VIH. Validación de instrumentos” con 

el objetivo de valorar la confiabilidad del instrumento utilizado en analizar qué 

factores psicosociales influyen en el estado de ánimo de los pacientes con VIH. 

Para ello fue necesaria una investigación de tipo cuantitativa, de corte 

transversal, tipo analítico descriptivo a hombres y mujeres que residen en el 

cantón Milagro. A través de este se encontró que con el 53.8% los participantes 
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declararon como excelente su relación con sus familiares. Sin embargo, declaró 

que ha perdido amistades con el 56.2%. En cuanto a las áreas de su vida, 

determinaron que afectó en el ámbito laboral, social y familiar, ya que, 

indicaron que a veces le es fácil conseguir empleo, en su |mayoría este es 

negado. De esta manera, se concluye que el estado emocional una vez que se 

conoce el diagnóstico y se informa a los demás, afecta significativamente 

disminuyendo la calidad de vida. 

 

El estudio realizado por Figueroa et al. (2021) con el objetivo de 

elaborar actividades en una institución de salud para las personas expuestas al 

VIH/SIDA. La metodología empleada fue de tipo epidemiológico-descriptivo 

con una muestra de 74 individuos. Los resultados permitieron conocer que el 

68.92% era del sexo femenino, el 41.89% solteros, las personas con VIH a 

menudo enfrentan estigma y discriminación en su vida diaria, lo que puede 

provocar sentimientos de aislamiento, depresión y ansiedad. Esto puede afectar 

su autoestima y su capacidad para formar relaciones significativas con amigos 

y familiares. Puesto que, el 24.32% presentó ansiedad luego de las 

repercusiones sociales y laborales, el 21.62% estrés, el 18.92% depresión, el 

12.16% trastornos de sueño, el 8.11% trastornos de conducta alimentaria y 

consumo de psicofármacos. Por su parte, el 4.05% tuvo pensamientos suicidas 

y el 2.70% consumen alcohol e incluso el 37.48% decidió mantener distancia 

con su familia. Basándonos en los resultados obtenidos, podemos concluir que 

las personas en general, incluyendo familiares, amigos y colegas de trabajo, 

tienen un impacto significativo en la vida social y laboral de las personas con 

VIH. 

 

Molina, (2022) realizó una investigación denominada “Nivel de 

estigma, adherencia al tratamiento y resiliencia en pacientes con VIH del 

Hospital Enrique Garcés” con el objetivo de determinar el nivel de estigma de 

las personas con VIH y la repercusión social que tiene la enfermedad en 

aquellos pacientes. Para esto se utilizó una metodología de enfoque 

cuantitativo no experimental con alcance descriptivo de corte transversal. Los 

resultados permitieron conocer que en el ámbito laboral solo el 60% tiene la 

oportunidad de trabajar, por su parte, el estigma se refiere a la desaprobación 
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social, rechazo y discriminación que sufre una persona. Ante esta, se evaluó a 

80 pacientes utilizando la Escala de Berger, donde se encontró que el 46.25% 

de los pacientes tiene un nivel bajo de estigma, mientras que el 28.75% 

presenta un nivel moderado de estigma. Por otro lado, el 12.50% se encuentra 

en un nivel mínimo de estigma, mientras que un 12.50% tiene un nivel alto de 

estigma. En consideración de aquello, se concluye que existe un nivel alto de 

repercusiones, por lo que esta se puede deber a que el público general no tiene 

el conocimiento e información necesaria. 

 

2.2. Marco legal 

2.2.1 Organización Mundial de la Salud 

 
De acuerdo con el informe presentado por la Organización Mundial de 

la Salud [OMS] (2022) acerca de las estrategias mundiales del sector de la 

salud contra el VIH y las infecciones de transmisión sexual para el período 

2022-2030. En función de que, en 2020, más de 1.5 millones de personas 

padecían esta enfermedad, para el 2025 se espera que solo 370,000 y la meta 

para el 2030 es solo tener 335,000 infectados. Para ello propone lo siguiente: 

 

• Prestar servicios de alta calidad, basados en la evidencia y centrados en 

las personas. 

• Optimizar los sistemas, sector y alianzas para lograr el impacto. 

• Generar y utilizar datos para orientar la toma de decisiones 

encaminadas a la acción. 

• Implicar a la sociedad civil y las comunidades empoderadas. 

• Fomentar la innovación para lograr el impacto. 

2.2.2 Ministerio de Salud Pública 

 
El Ministerio de Salud Pública [MSP] (2022) manifiesta que su objetivo 

es mejorar y unificar los servicios de salud para brindar una atención integral 

en VIH. Es importante contribuir a desacelerar el crecimiento de la epidemia 

alineándose con las estrategias globales para el VIH y el Plan Estratégico 

Nacional Multisectorial 2018-2022 (PENM). Esto implica fortalecer e 

implementar políticas sanitarias desde el MSP/ENVIH, centrándose en un 

enfoque basado en género y derechos humanos, que garantice el acceso 
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universal a la promoción, prevención y atención integral. Además, se debe 

priorizar la equidad, inclusión, interculturalidad e igualdad de oportunidades 

para las personas que viven con VIH en Ecuador. Ante esto, la entidad local 

manifiesta lo siguiente: 

 

• Promover la conciencia sobre la importancia de mantener una buena 

salud y prevenir la propagación del VIH/SIDA-ITS. 

• Asegurar que las personas que viven con VIH/SIDA-ITS reciban una 

atención integral y completa para su salud. 

• Proteger los derechos humanos y combatir el estigma y la 

discriminación asociados al VIH/SIDA-ITS. 

• Mejorar la gobernabilidad y promover la colaboración entre diversos 

sectores en la respuesta nacional al VIH/SIDA-ITS. 

• Fortalecer los sistemas de información para realizar un seguimiento 

epidemiológico, monitorear y evaluar los servicios de salud de manera 

eficaz. 

2.2.3 Ley de ejercicio profesional de las enfermeras y enfermeros 

 
El estudio se justifica en el marco jurídico enfocado al trabajo del 

personal asistencial, el cual se describe en el capítulo tercero en su artículo 13 

en donde manifiesta: 

 

Art. 13. Las obligaciones de los enfermeros y enfermeras que se 

amparan dentro de la actual ley corresponden: 

 

• Asegurar una asistencia de calidad y personalizada a sus pacientes. 

• Aplicar principios morales, éticos y de respeto a los derechos humanos. 

• Dar cumplimiento a los tratamientos y prescripciones médicas. 

• Prestar sus servicios extraordinarios en situaciones de gravedad, como 

lo sean catástrofes, emergencias, guerras, entre otras. 

• Ejercer su profesión de acuerdo con lo que determine esta Ley y su 

reglamento (Ley de Ejercicio Profesional de las Enfermeras y 

Enfermeros, 2016). 



20  

La Constitución de la República del Ecuador (2008) en el segundo 

capítulo, séptima sección titulada salud menciona lo siguiente: 

 

Artículo 32.- La salud es un derecho humano y que el Estado es el 

garante de su cumplimiento entendida como un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedades o 

dolencias. El derecho a la salud implica el acceso oportuno y equitativo a 

servicios de atención en salud, a medicamentos y a tecnologías apropiadas, así 

como a información, educación y participación ciudadana en el cuidado de la 

salud. Además, la Constitución establece que el sistema de salud debe ser 

universal, gratuito, integral, intercultural, participativo y de calidad 

(Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

 

Por otro lado, en el mismo capítulo, pero en la octava sección se 

consideran los siguientes artículos: 

 

Artículo 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, un derecho 

humano y una fuente de realización personal y transformación social, que debe 

ser protegido por el Estado y desarrollarse en condiciones dignas y respetuosas 

de los derechos laborales de las personas trabajadoras (Constitución de la 

República del Ecuador, 2008). 

 

Artículo 34.- La seguridad social es un derecho irrenunciable de todas 

las personas, entendida como un sistema público, solidario y equitativo que 

garantiza la atención integral de las contingencias que afectan la salud, la 

capacidad económica y la calidad de vida de las personas. Esta se sustenta en 

los principios de universalidad, solidaridad, eficiencia, eficacia, equidad, 

calidad, interculturalidad, subsidiariedad y participación ciudadana. El Estado 

es el garante y regulador del sistema de seguridad social y tiene la obligación 

de establecer políticas, normas y mecanismos para asegurar su cumplimiento 

(Constitución de la República del Ecuador, 2008). 

 

En cuanto a la undécima sección, se menciona la seguridad humana, la 

cual establece lo siguiente: 
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Artículo 393.- La seguridad humana será otorgada a través de normas y 

actividades integradas, que afirmen la convivencia pacífica de las personas, 

promover una cultura de la tranquilidad y prevenir formas de persecución y 

discriminación, así como violaciones y delitos. La idealización e 

implementación de estas políticas estará a cargo de organismos especializados 

en los distintos niveles del régimen con el objetivo de reducir la discriminación 

o todo tipo de vulneración social (Constitución de la República del Ecuador, 

2008). 

 

2.3. Bases teóricas 

2.3.1 VIH 

 
El VIH es el virus que causa el SIDA, la epidemia del VIH comenzó en 

la década de 1980, cuando se registraron los primeros casos humanos. Este es 

un virus retroactivo que afecta principalmente las células del sistema inmune, 

como las células T CD4+ y los macrófagos; si no se trata con medicación 

antirretroviral, la enfermedad progresa lentamente deteriorando la función 

inmunológica. El VIH se propaga a través del contacto sexual, la transfusión de 

sangre, el uso compartido de agujas y jeringas y de la madre a su hijo durante 

el embarazo, el parto o la lactancia. Si bien el tratamiento con medicamentos 

puede contener el virus y prevenir las enfermedades, actualmente no existe una 

cura para el VIH (Cabrera et al., 2021). 

 

Dicha mención es importante para que los profesionales de enfermería 

estén familiarizados con el comienzo del VIH, ya que, esto puede ayudar a 

identificar a las personas que pueden estar en riesgo de contraer el virus y 

proporcionarles información y recursos para prevenir la infección. Además, el 

diagnóstico temprano es esencial para un tratamiento exitoso y para prevenir la 

progresión a SIDA y las complicaciones asociadas. 

 

El VIH afecta el sistema inmune, debilitando la capacidad para 

defenderse contra enfermedades y ciertos tipos de cáncer. Mientras el virus 

destruye las células defensivas, la persona infectada cae gradualmente en un 

estado de inmunodeficiencia. El síndrome de inmunodeficiencia adquirida, más 

conocido como SIDA es la etapa más avanzada de la infección por VIH, que 
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puede tardar años en manifestarse sin tratamiento. Esta condición puede 

resultar en enfermedades oportunistas, cáncer, así como varias manifestaciones 

crónicas graves (Arellano et al., 2021). 

 

Es importante que los profesionales de enfermería conozcan las 

condiciones de manifestación del VIH para que puedan identificar a las 

personas que pueden estar en riesgo de contraer la enfermedad, proporcionar 

educación sobre la prevención y los riesgos, y ofrecer apoyo y atención a las 

personas. Lo cual pueden desempeñar un papel clave en la educación y la 

promoción de la detección temprana del VIH, así como en la derivación de los 

pacientes a pruebas de detección y tratamiento adecuados. 

 

2.3.1.1 Diagnóstico 

 
El diagnóstico del VIH-SIDA se refiere a la identificación del virus del 

VIH y la confirmación de la presencia de la enfermedad del SIDA en una 

persona. El diagnóstico de esta se realiza a través de una serie de pruebas y 

procedimientos. A continuación, se describen los pasos comúnmente seguidos 

en el proceso de diagnóstico. En la prueba de detección se busca la presencia 

de anticuerpos contra el VIH en la sangre. Estos se desarrollan en respuesta a la 

infección por VIH y generalmente se detectan dentro de las 2-8 semanas 

posteriores a la infección. Las pruebas de detección pueden ser de tres tipos, 

están son las pruebas de anticuerpos, de antígenos y anticuerpos y pruebas de 

ácido nucleico (Campuzano et al., 2019). 

 

Dicha conceptualización es importante para que los enfermeros 

conozcan el diagnóstico del VIH para poder identificar a las personas que 

pueden estar en riesgo de contraer el virus y proporcionarles información y 

recursos para prevenir la infección. Por ello, es esencial tener en cuenta las 

mejores prácticas que ayuden en la identificación de la patología, con el 

objetivo de preparar un tratamiento exitoso y para prevenir la progresión a 

SIDA y las complicaciones asociadas. Como ya mencionado, los enfermeros 

pueden desempeñar un papel clave en la educación y la promoción de la 

detección temprana del VIH. 
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Las pruebas de anticuerpos para detectar el VIH son exámenes médicos 

que se utilizan para identificar la presencia de anticuerpos en el cuerpo. Los 

anticuerpos son proteínas producidas por el sistema inmunológico del 

organismo en respuesta a una infección. Estas son el primer paso en el 

diagnóstico de la infección por VIH. Estas pruebas son altamente sensibles y 

específicas, lo que significa que pueden detectar la presencia del virus con una 

precisión muy alta. Si la prueba es positiva, se realizarán estudios adicionales 

para confirmar el resultado y determinar la cantidad de virus presente en la 

sangre (Gallego & Iniesta, 2022). 

 

El conocimiento de los enfermeros sobre las pruebas de anticuerpos 

para detectar el VIH es fundamental para su papel en la prevención, el 

diagnóstico y la atención de las personas con VIH/SIDA. Al conocer las 

pruebas de anticuerpos disponibles, los enfermeros pueden proporcionar 

información precisa y actualizada sobre las opciones de detección y ayudar a 

las personas a tomar decisiones informadas sobre su salud. Además, pueden 

ofrecer apoyo y asesoramiento sobre el proceso de prueba y resultados, lo que 

puede ayudar a reducir la ansiedad y el estrés asociados con la prueba. 

 

Por su parte, las pruebas de anticuerpos y antígenos pueden ser útiles 

para la detección temprana de la infección, ya que, pueden detectar el virus 

antes de que se produzcan niveles detectables de anticuerpos. La mayoría de 

estas requieren una muestra de sangre, y los resultados se pueden obtener en 

unos pocos días. Es importante recordar que cualquier persona que piense que 

puede haber estado expuesta al VIH debe hablar con un profesional de la salud 

sobre la realización de una prueba de detección. El diagnóstico temprano y el 

tratamiento oportuno pueden mejorar significativamente la calidad de vida de 

las personas y reducir la transmisión del virus a otros (Miranda et al., 2021) 

 

Los enfermeros también pueden desempeñar un papel importante en la 

promoción de las pruebas de detección del VIH y la prevención de la 

transmisión del virus al proporcionar educación sobre la importancia de la 

detección temprana, el acceso a las pruebas y el asesoramiento sobre la 

prevención de la transmisión del VIH. Además, pueden proporcionar 
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asesoramiento sobre la administración de pruebas confirmatorias y sobre el 

seguimiento y tratamiento adecuados de las personas con la enfermedad. 

 

Finalmente, la prueba de ácido nucleico comienza con la extracción de 

sangre de una vena, luego se envía la muestra a un laboratorio para su análisis. 

Esta puede mostrar si una persona está infectada con el VIH o cuánto virus hay 

presente en la sangre (prueba de carga viral del VIH). Las pruebas de ácido 

nucleico pueden identificar el virus antes que otros tipos de prueba, esta clase 

de prueba debe considerarse para personas con exposición actual o potencial, 

evidencia temprana de infección por VIH y pruebas de antígeno o anticuerpos 

negativas (Charpentier, 2020). 

 

Las pruebas de ácido nucleico para detectar el VIH ayudan a los 

enfermeros a proporcionar un diagnóstico y tratamiento temprano de la 

infección por el VIH. Estas se realizan con una muestra de sangre y pueden 

hallar el virus dentro de las primeras etapas de la infección. Las ya 

mencionadas, son cruciales para la prevención y el control del virus, lo que 

permiten a los profesionales de la salud informar a los pacientes sobre sus 

resultados y asegurarse de que estén recibiendo un tratamiento adecuado. 

 

2.3.1.2 Síntomas 

 
El VIH se transmite por contacto con flujos, específicamente semen, 

líquido vaginal y leche materna infectados con el virus. Una persona con VIH 

puede ser asintomática durante muchos años, lo que significa que no muestra 

ningún síntoma, pero aún puede transmitir el virus a otros. Dicha enfermedad 

ataca el sistema inmunológico, que es el sistema de defensa del cuerpo contra 

las infecciones. Cuando una persona se infecta con VIH, el virus se replica en 

las células del sistema inmunológico, especialmente en los linfocitos T CD4+. 

Con el tiempo, puede destruir estos linfocitos T CD4+ y reducir la capacidad 

del cuerpo para combatir las infecciones. Algunas personas pueden no 

presentar ningún tipo de sintomatología durante años después de la infección, 

mientras que otras pueden estar con síntomas de infección aguda en las 

primeras semanas después del contagio (Ibarra et al., 2019). 
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Conocer los diferentes tipos de síntomas del VIH es de suma 

importancia para los profesionales de enfermería. Esto les ayudará a identificar 

los síntomas temprano y a tomar las medidas necesarias para prevenir su 

propagación. Además, permitirá comprender mejor el tratamiento que necesita 

cada paciente y realizar un seguimiento adecuado y apoyo emocional a las 

personas que viven con el virus. 

 

Los síntomas de la infección aguda por VIH pueden incluir, fiebre, 

dolor de cabeza, sudores nocturnos, fatiga, dolor muscular y articular, de 

garganta, ganglios linfáticos inflamados y erupción cutánea. Estos pueden 

durar entre una y cuatro semanas y se parecen a los síntomas de la gripe o la 

mononucleosis infecciosa. La mayoría de las personas que experimentan estos 

síntomas no los relacionan con el VIH y no buscan atención médica, ya que, 

con frecuencia piensan que se trata de un cuadro viral (Tamayo et al., 2020). 

 

En consideración de aquello, los profesionales de enfermería deben 

estar al tanto de los últimos avances en el tratamiento y los mejores enfoques 

en el cuidado de los pacientes con VIH. Esto incluye el adecuado uso de los 

medicamentos antirretrovirales para el tratamiento, así como controlar los 

síntomas con cambios en el estilo de vida, como una dieta saludable, ejercicio 

y reducción del estrés. Además, los enfermeros deben estar atentos a los 

síntomas y evaluar constantemente el bienestar en general de los pacientes. 

 

Después de la infección aguda, la mayoría de las personas con VIH no 

presentan síntomas durante años, lo que se conoce como infección crónica por 

VIH. Sin embargo, durante este tiempo, el virus está replicándose en el cuerpo 

y dañando el sistema inmunológico. A medida que el sistema inmunológico se 

debilita, la persona infectada puede comenzar a experimentar síntomas de 

infecciones oportunistas que ocurren en pacientes con sistemas inmunológicos 

debilitados. Estas pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos y otros 

microorganismos que no causarían enfermedad en individuos con buenas 

defensas. Algunos de estos se encuentran asociado con la aparición de 

neumonía por Pneumocystis jiroveci, toxoplasmosis cerebral, encefalitis por 

citomegalovirus, criptococosis, tuberculosis (Vidal et al., 2019). 
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Estas infecciones oportunistas son aquellas enfermedades que pueden 

desarrollar los pacientes con un sistema inmunológico debilitado, como es el 

caso de los pacientes con VIH. Existen muchos tipos de estas infecciones como 

ya mencionado. En consecuencia, para los profesionales de enfermería es una 

conceptualización de gran importancia, puesto que, deben conocer estas 

enfermedades y estar alerta para detectar síntomas a corto y largo plazo. 

Además, deben tener conocimiento sobre cómo prevenir y tratar estas 

infecciones, para que los pacientes con VIH puedan vivir una vida saludable. 

 

2.3.3 Repercusiones sociales 

 
Las repercusiones sociales son los efectos que una acción, decisión o 

evento tienen en la sociedad. Estas repercusiones pueden ser positivas o 

negativas y pueden manifestarse de diversas maneras, incluyendo cambios en 

el comportamiento de las personas, la economía, el medioambiente y la cultura. 

Dada su relevancia es importante tener en cuenta que son originarias de las 

acciones y decisiones del ser humano, con la finalidad de no tener efectos 

perjudiciales en la sociedad. Por lo tanto, es esencial que se realicen análisis de 

impacto social antes de tomar decisiones importantes que puedan tener 

repercusiones sociales significativas (Lombó, 2021). 

 

El conocimiento de las repercusiones sociales de la infección por el 

VIH en los pacientes es importante para los profesionales de enfermería 

puedan brindar una atención adecuada. Los pacientes experimentan prejuicios, 

lo que les impide recibir el tratamiento adecuado y la atención apropiada. Por 

ello, los profesionales de enfermería deben ser conscientes para poder 

comprender mejor la situación de estos pacientes y brindarles el apoyo que 

necesitan. 

 

La percepción social puede influir en la aceptación, financiamiento y 

realización de proyectos y actividades. Si la sociedad considera que algo es 

perjudicial o peligroso, es menos probable que sea aprobado, mientras que, si 

lo considera beneficioso, es más probable que se apoye. Sin embargo, es difícil 

determinar si una iniciativa tiene un impacto positivo o negativo, ya que puede 
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tener ambos a la vez. En tales casos, se deberá tomar una decisión sobre cuál 

de los dos impactos tiene mayor importancia (Vila & Hernández, 2020). 

 

Es importante que los enfermeros comprendan la relación entre la 

percepción social y la aceptación de los proyectos y actividades relacionados 

con la atención médica, ya que esto les permitirá ser más efectivos en su 

trabajo. Si un proyecto o actividad relacionada con la atención médica es 

percibido negativamente por la sociedad, los enfermeros pueden enfrentar 

dificultades para implementarlo o pueden encontrarse con la resistencia de los 

pacientes o sus familias. Por otro lado, si un proyecto o actividad es percibido 

positivamente, los enfermeros pueden contar con más apoyo y recursos para 

llevarlo a cabo. 

 

Además, es importante destacar que estas repercusiones también 

pueden tener efectos a largo plazo. Por lo tanto, es importante realizar un 

estudio y reflexión cuidadosa de las posibles consecuencias que pueden tener 

una acción o decisión. Asimismo, se debe considerar que estas acciones pueden 

afectar a diferentes grupos de personas de manera desigual, lo que puede 

generar tensiones y conflictos sociales. Por ello, se debe considerar los posibles 

efectos en grupos específicos de la sociedad, como las minorías étnicas, las 

mujeres, los jóvenes, las personas mayores y pacientes (López et al., 2018). 

 

En consideración de aquello, los profesionales de enfermería pueden 

ayudar a los pacientes con VIH en este aspecto. Primero, a través del apoyo 

emocional y lidiar con el estigma social asociado con la enfermedad. Esto 

incluye brindar consejería a los individuos sobre cómo manejar el rechazo 

social, cómo lidiar con el miedo al rechazo y con la discriminación a través de 

técnicas teóricas propias de su asignatura. Asimismo, buscar y acceder a los 

recursos médicos, sociales y económicos adecuados para su situación. 

 

Es importante tener en cuenta las repercusiones sociales de una 

enfermedad para poder abordarlas de manera efectiva y mejorar la calidad de 

vida de las personas afectadas. Además, es necesario considerar cómo afectará 

la enfermedad a diferentes grupos de la sociedad y cómo se pueden mitigar los 

impactos negativos. De esta manera, se pueden tomar decisiones más 
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informadas y responsables que consideren las necesidades y el bienestar de 

todos los miembros de la sociedad (Raimann & Fuentes, 2020). 

 

Los enfermeros tienen una posición única en el sistema de atención 

médica, ya que a menudo tienen un contacto directo y continuo con los 

pacientes y sus familias. Por lo tanto, es importante que los enfermeros 

consideren las repercusiones sociales de una enfermedad para poder brindar 

una atención holística y centrada en el paciente. Además, pueden jugar un 

papel importante en la educación y el apoyo a las personas afectadas por una 

enfermedad. Al tener en cuenta las repercusiones sociales de la enfermedad, los 

enfermeros pueden proporcionar información precisa y relevante a los 

pacientes y sus familias, lo que les ayudará a comprender mejor la enfermedad 

y su impacto en sus vidas. 

 

En cuanto a la población, una de las repercusiones sociales positivas se 

debe a que ha llevado a una mayor conciencia y educación sobre la importancia 

de la prevención de enfermedades de transmisión sexual y el uso del 

preservativo. También ha llevado a una mayor conciencia sobre la importancia 

de las pruebas de detección del VIH y la importancia de obtener tratamiento 

temprano. Además, ha llevado a una mayor precaución y apoyo a las personas 

que viven con dicha enfermedad, incluyendo la lucha contra la estigmatización 

y la discriminación. Por lo que se dirige a una mayor sensibilización sobre la 

importancia del acceso a la atención médica y los derechos humanos para las 

personas que viven con VIH/SIDA (Arminda & Suárez, 2019). 

 

De acuerdo con lo establecido el VIH también ha sido un catalizador 

para la investigación y el desarrollo de tratamientos enfermeros innovadores, 

así como para el aumento de la financiación y el apoyo para la investigación de 

enfermedades infecciosas en general. Al tener una mayor conciencia y 

educación sobre la prevención y el tratamiento del VIH/SIDA, las enfermeras 

pueden educar a sus pacientes sobre las opciones de prevención, los riesgos de 

transmisión y el acceso al tratamiento. 

 

Mientras que, una de las principales repercusiones sociales negativas 

del VIH ha sido la estigmatización y discriminación de las personas que viven 
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con la enfermedad. Debido a la falta de información y al miedo a la 

enfermedad, muchas personas que viven con VIH/SIDA han sido marginadas y 

excluidas de la sociedad. Esto puede llevar a una mayor depresión y ansiedad 

en las personas que poseen esta enfermedad y puede dificultar el acceso a la 

atención médica y los servicios de apoyo. Otra de estas es la falta de acceso a 

la atención médica y los servicios de apoyo para las personas que viven con la 

enfermedad. En algunos países, el estigma y la discriminación han llevado a 

una falta de acceso a los tratamientos antirretrovirales y otros servicios de 

atención médica, lo que puede tener un impacto negativo en la salud y el 

bienestar de los individuos (Saura et al., 2019). 

 

En consecuencia, al comprender estos problemas y trabajar para 

abordarlos, las enfermeras pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes y 

contribuir a la eliminación de la estigmatización y la discriminación 

relacionada con el VIH/SIDA. A través de la creación de un ambiente seguro y 

acogedor para los individuos que poseen dicha patología, los miembros 

enfermeros pueden ayudar a reducir el miedo y la desinformación que rodean a 

la enfermedad y fomentar una mayor comprensión y aceptación en la sociedad. 

 

2.3.3.1 El sida como enfermedad social 

 
El SIDA no solo es una enfermedad física, sino que también es una 

enfermedad social debido a la estigmatización y discriminación que enfrentan 

las personas que viven con el VIH/SIDA. Esta estigmatización se debe en gran 

parte a la falta de información y conocimiento sobre la enfermedad, lo que a su 

vez lleva a la ignorancia y al miedo. Desde los primeros informes de la 

enfermedad en la década de 1980, las personas que viven con VIH/SIDA han 

sido estigmatizadas y discriminadas. La ignorancia y el miedo hacia la 

enfermedad han llevado a la discriminación en áreas como el empleo, la 

vivienda, la atención médica y las relaciones personales. Además, se ha 

asociado con la promiscuidad y la homosexualidad, lo que ha llevado a la 

marginación y la exclusión social (Hoyos et al., 2019). 

 

El VIH/SIDA es una enfermedad que no solo afecta al cuerpo físico de 

las personas, sino que también tiene un gran impacto en su vida social y 
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emocional. Es por ello, que los enfermeros deben conocer sobre el VIH/SIDA 

como enfermedad social, ya que les permitirá brindar un cuidado más integral 

y adecuado a los pacientes que viven con esta condición. 

 

La estigmatización y la discriminación hacia las personas que viven con 

VIH/SIDA pueden tener graves consecuencias para su bienestar físico y 

emocional. Pueden sentirse aislados y solos, lo que puede empeorar su salud 

mental y física. Además, pueden tener dificultades para acceder a la atención 

médica y los tratamientos necesarios debido a la discriminación en el sistema 

de atención médica. También pueden tener dificultades para encontrar trabajo y 

vivienda debido a la discriminación en el empleo y la vivienda (Campillay & 

Monárdez, 2019). 

 

Las personas con VIH/SIDA pueden experimentar estrés, ansiedad y 

depresión debido a la incertidumbre que rodea a la enfermedad, la necesidad de 

tomar medicamentos de por vida y la preocupación por el estigma y la 

discriminación. Los enfermeros deben estar capacitados para brindar apoyo 

emocional y psicológico a las personas que viven con la enfermedad, así como 

para detectar y tratar problemas de salud mental relacionados con la 

enfermedad. 

 

En todo el mundo, las epidemias continúan actuando como armas 

devastadoras para las personas y las familias. Los países más afectados han 

dedicado décadas al desarrollo económico, social y sanitario, reduciendo la 

esperanza de vida en más de 20 años, ralentizando el crecimiento económico, 

exacerbando la pobreza y exacerbando la inseguridad alimenticia crónica. 

Mientras que los pacientes diagnosticados con VIH pueden experimentar una 

amplia variedad de repercusiones sociales en su vida cotidiana, que pueden 

tener un impacto significativo en su salud, bienestar y calidad de vida. Algunas 

de las principales repercusiones sociales de los pacientes con VIH incluyen la 

estigmatización y discriminación en sus comunidades, lugares de trabajo y en 

la atención médica. La estigmatización puede tener efectos negativos en la 

salud mental y física del paciente, incluyendo la depresión, la ansiedad y la 

renuncia a buscar atención médica. La revelación del diagnóstico patológico a 

amigos, familiares y parejas sexuales puede ser difícil y puede llevar a 
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problemas en las relaciones personales. Asimismo, existen preocupaciones 

sobre la transmisión a seres queridos, lo que puede tener un impacto en la 

intimidad y la vida sexual (Ocampos & Vargas, 2018). 

 

Es de suma importancia que los enfermeros y profesionales de la salud 

en general estén informados y sensibilizados acerca de la estigmatización y 

discriminación que sufren las personas que viven con VIH. Esta problemática 

afecta no solo la salud física y emocional de los pacientes, sino también su 

calidad de vida y su derecho a la igualdad y no discriminación. Por lo que los 

profesionales de enfermería pueden proporcionar información precisa y 

actualizada sobre la enfermedad y las formas de prevención y tratamiento, así 

como los derechos y las leyes que protegen a las personas afectadas. 

 

A menudo, los pacientes con VIH tienen dificultades para acceder a la 

atención médica adecuada debido a barreras financieras, geográficas y 

culturales. La falta de acceso a la atención médica puede llevar a una atención 

médica insuficiente, lo que puede tener un impacto negativo en la salud a largo 

plazo. Asimismo, son involucrados en investigaciones médicas, en 

consecuencia, tiene efectos positivos en la salud pública pero también puede 

generar preocupaciones éticas y de privacidad (Llibre et al., 2018). 

 

Además de la estigmatización y la discriminación, el SIDA también es 

una enfermedad social debido a su relación con la pobreza y la desigualdad. 

Las personas que viven en la pobreza tienen un mayor riesgo de contraer VIH 

debido a la falta de acceso a educación, información y recursos para prevenir la 

enfermedad. Además, las personas que viven en la pobreza pueden tener 

dificultades para acceder a la atención médica y los tratamientos necesarios 

para tratar la enfermedad. 

 

Es importante abordar estas repercusiones sociales para garantizar que 

los pacientes con VIH reciban la atención y el apoyo que necesitan para 

manejar su condición y vivir una vida plena y satisfactoria. Esto puede incluir 

la promoción de la educación sobre el VIH, la lucha contra la estigmatización y 

la discriminación, la promoción de políticas laborales y de atención médica 
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justas, y la promoción  de la participación de los pacientes  en la toma de 

decisiones sobre su atención médica (Rodríguez & Lara, 2021). 

 

Los enfermeros deben estar capacitados para abordar los aspectos 

sociales del VIH/SIDA, incluyendo el estigma y la discriminación que aún 

persisten en nuestra sociedad. Muchos pacientes experimentan sentimientos de 

vergüenza, culpa y aislamiento debido a su condición. Además, pueden 

enfrentar discriminación en el lugar de trabajo, en la atención médica y en sus 

relaciones personales. 

 

En consideración de lo establecido, si una persona con VIH/SIDA está 

experimentando repercusiones sociales negativas, es importante que busque 

apoyo y asesoramiento de profesionales de la salud y organizaciones 

comunitarias. Se recomienda que se relacionen con personas que lo apoyen y 

comprendan, tal como hablar con amigos y familiares cercanos acerca de su 

situación y pedir el apoyo necesario; puesto que, emocionalmente esta afecta a 

cualquier individuo (Sánchez et al. 2021). 

 

Cabe recalcar que los enfermeros pueden conectarse con organizaciones 

comunitarias que ofrecen recursos y apoyo a personas con VIH/SIDA, y 

pueden trabajar para involucrar a los pacientes en grupos de apoyo y otras 

actividades comunitarias. Al hacerlo, los enfermeros pueden ayudar a reducir el 

aislamiento social y mejorar la calidad de vida de las personas afectadas. 

 

2.3.4 Repercusiones laborales 

 
Las repercusiones laborales se refieren a los efectos que ciertos eventos 

o situaciones pueden tener en el ámbito laboral, ya sea en la carrera de un 

empleado o en el funcionamiento de una empresa. Estas repercusiones pueden 

ser positivas o negativas y pueden afectar a diferentes aspectos de la vida 

laboral. Por ejemplo, las repercusiones laborales negativas pueden incluir la 

pérdida del trabajo, una disminución en el salario, la disminución de la 

satisfacción en el trabajo, el estrés, el agotamiento y la mala salud mental y 

física. Por otro lado, las repercusiones laborales positivas pueden incluir un 

aumento en la satisfacción en el trabajo, el reconocimiento y la recompensa por 

el trabajo bien hecho, el ascenso en el puesto laboral, el aumento en la 
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remuneración, el mejoramiento de la salud mental y física, y el aumento de la 

productividad (Mejía et al., 2019). 

 

Es importante que los profesionales de enfermería se capaciten y estén 

al día con los conocimientos en cuanto al VIH y las necesidades específicas de 

los pacientes con VIH. También es importante que los empleadores y 

administradores en el ámbito de la enfermería tomen medidas para crear un 

ambiente laboral seguro y de apoyo para los pacientes con VIH y que se 

elimine cualquier forma de discriminación. 

 

Las repercusiones laborales en pacientes diagnosticados con VIH son 

diferentes dependiendo de la nación y las leyes que rigen la protección de los 

derechos laborales de los trabajadores con la patología. En algunos países, la 

ley prohíbe que una persona sea despedida o no sea contratada solo por el 

hecho de ser portador de la enfermedad. En otros países, sin embargo, todavía 

existen prejuicios y discriminación contra las personas con VIH, lo que puede 

dificultar la búsqueda de empleo o la retención de este (Fragueiro, 2021). 

Algunos aspectos que comprenden este ámbito se detallan a continuación. 

 

En función de aquello, los profesionales de enfermería deben estar en 

condiciones de evaluar el impacto de las condiciones laborales en la calidad de 

vida de estos pacientes. Cabe destacar que la enfermería no solo es un proceso 

de prácticas clínicas, también de apoyo sentimental y consejos basados en su 

experiencia y conocimiento de la materia. Por lo que sería de gran ayuda 

aconsejar a sus pacientes sobre sus opciones y ayudarles a tomar decisiones 

informadas al respecto. Dado que, los pacientes deben entender sus derechos y 

responsabilidades en el lugar de trabajo, así como proporcionar información 

sobre los recursos disponibles para ayudarles a afrontar la discriminación. 

 

2.3.4.1 Discriminación laboral 

 
La discriminación laboral en pacientes diagnosticados con VIH es una 

realidad que se ha extendido durante muchos años. Aunque en muchas partes 

del mundo esto ya no existe o se ha reducido considerablemente, en la gran 

mayoría aún se ven casos. Esto significa que los trabajadores con VIH pueden 

ser excluidos de la fuerza laboral, despedidos, no recibir beneficios laborales, 
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ser marginados, o ser víctimas de acoso laboral. Además, los trabajadores con 

VIH a menudo son forzados a realizar trabajos de menor calificación, con 

menores salarios y menos beneficios. Esto se debe a la creencia errónea y 

estigmatizaste que los trabajadores con VIH no pueden realizar el mismo 

trabajo que los trabajadores sin VIH. Esto a menudo lleva a los trabajadores 

con VIH a ser excluidos de la fuerza laboral, lo que les impide tener una fuente 

de ingresos estable y sostenible (Campillay & Monárdez, 2019). 

 

La discriminación laboral en pacientes con VIH es una preocupación 

muy importante para los profesionales de enfermería, para poder brindarles los 

cuidados adecuados los enfermeros deben ser conscientes de los derechos de 

los pacientes con VIH, así como de sus obligaciones como proveedores de 

atención. Esto incluye el trabajo con los empleadores para garantizar que los 

pacientes sean tratados con dignidad y respeto de tal forma que en el área de la 

salud estos se sientan motivados. 

 

Otra forma común de discriminación laboral en pacientes con VIH es 

cuando un empleador rechaza a alguien solo por tener el virus. Esta es una 

práctica ilegal en muchos países, no obstante, aún hay muchos empleadores 

que no cumplen la ley y no solo rechazan a los solicitantes con VIH, sino que 

también se niegan a contratar a trabajadores con VIH. Por último, el acoso 

laboral también es una forma de discriminación en el trabajo para los pacientes 

con VIH. Esto significa que los trabajadores con VIH a menudo son víctimas 

de comentarios ofensivos, rumores, burlas y amenazas relacionadas con su 

estado de salud. Esto puede tener un efecto negativo en el entorno laboral, 

deteriorar la productividad del trabajador y, en general, crear un entorno de 

trabajo hostil (Lazo, 2019). 

 

Los enfermeros pueden proporcionar una asesoría profesional, escuchar 

y validar sus experiencias, ofrecer consejos prácticos sobre la gestión de la 

enfermedad, y ayudar a los pacientes a conectarse con otros para obtener una 

mayor comprensión y apoyo. Además, pueden ayudar a los enfermos a lograr 

una mejor salud física y mental y a identificar y manejar problemas 

relacionados con el VIH, como el estrés, la depresión, la ansiedad y la fatiga, 

mismo que son provocados por la discriminación laboral. 
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2.3.4.2 Dificultades para encontrar trabajo 

 
Las personas diagnosticadas con VIH enfrentan numerosas dificultades 

a la hora de buscar empleo. Algunas empresas discriminan a las personas con 

VIH, lo que significa que pueden ser rechazadas para un trabajo sin una buena 

razón. Esto puede ser especialmente difícil para aquellos que son recién 

diagnosticados y están tratando de encontrar su primer trabajo. Además, los 

empleadores pueden tener prejuicios, lo que puede hacer que se sientan 

incómodos ofreciendo un empleo. Los empleadores deben asegurarse de que 

los despedidos se basen en criterios objetivos y no en la información 

relacionada con la salud de los empleados diagnosticados con VIH. A pesar de 

que esta condición de salud no debe tenerse en cuenta a la hora de tomar 

decisiones de empleo, existen algunos casos en los que una persona con VIH 

puede ser despedida por razones legítimas, como el incumplimiento de los 

estándares del puesto. Además, los demás trabajadores deben ser tratados de la 

misma forma que el empleado con VIH (Valencia et al., 2022). 

 

La falta de trabajo también puede dificultar el acceso a las 

oportunidades educativas y laborales, lo que puede empeorar su situación 

financiera. Por lo que la ausencia laboral puede contribuir a la discriminación, 

el estigma y la marginación social de las personas que viven con VIH. Por 

último, puede dificultar el acceso a los servicios sociales y de salud, lo que 

puede tener un impacto negativo en el bienestar de las personas, ocasionando 

que las prácticas de enfermería sean más complejas y requieran de mayor 

interés. 

 

Es importante destacar que la discriminación basada en el estado de 

VIH es ilegal en muchos países, incluyendo la mayoría de los países de habla 

hispana. Las personas que viven con VIH tienen los mismos derechos laborales 

que cualquier otra persona y deben ser tratadas con dignidad y respeto. Existen 

organizaciones y servicios que pueden ayudar a las personas que viven con 

VIH a encontrar trabajo y a enfrentar la discriminación laboral, como los 

servicios de asesoramiento y orientación laboral, organizaciones de defensa y 

grupos de apoyo para personas que viven con VIH. Es importante que las 

personas que viven con esta enfermedad se informen sobre sus derechos 
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laborales y busquen apoyo y asesoramiento si enfrentan discriminación en el 

lugar de trabajo. La discriminación no solo es ilegal, sino que también puede 

ser perjudicial para la salud mental y emocional de las personas enfermas 

(Macías, 2019). 

 

Para los enfermeros, es importante comprender las dificultades que 

enfrentan las personas que viven con VIH al buscar trabajo, ya que esto puede 

afectar la atención médica y emocional que brindan a sus pacientes. Los 

enfermeros deben ser conscientes de los estereotipos y prejuicios que rodean al 

VIH y trabajar para eliminarlos en su propio lugar de trabajo. Además, el 

personal de enfermería puede desempeñar un papel clave en la educación de 

sus pacientes sobre sus derechos laborales y apoyarlos en la búsqueda de 

trabajo y la lucha contra la discriminación. Estos individuos pueden trabajar 

con otros profesionales de la salud para asegurarse de que las personas que 

viven con VIH tengan acceso a servicios de salud y bienestar adecuados, lo que 

puede mejorar su salud mental y emocional y su calidad de vida en general. 

 

2.3.4.3 Ausencia de seguridad 

 
La seguridad laboral para los pacientes diagnosticados con VIH debe 

ser una prioridad en la mayoría de los ambientes laborales. Para garantizar una 

protección adecuada, se recomienda que los empleadores implementen 

prácticas de seguridad que proporcionen un entorno seguro y sin 

discriminación para los trabajadores con VIH. Estas prácticas incluyen la 

creación de políticas de seguridad que permitan a los trabajadores con VIH 

participar en el lugar de trabajo sin ser discriminados. Estas políticas también 

deberían abordar la protección de los derechos de estos trabajadores, como el 

derecho a la privacidad, la capacidad para solicitar y recibir ayuda o asistencia 

para el lugar de trabajo, y la oportunidad de participar en programas de 

prevención de enfermedades, entre otros (Lara et al., 2021). 

 

La ausencia de seguridad afecta el trabajo de los enfermeros que 

trabajan con personas con VIH de diversas maneras. Esto incluye el riesgo de 

exposición a la violencia y el riesgo de ser víctimas de discriminación. Por 

ejemplo, los profesionales de enfermería pueden tener menos confianza en 
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tratar a pacientes con esta enfermedad si hay una falta de seguridad, lo que les 

impide hacer su trabajo de forma eficaz. Además, pueden tener menos 

motivación para trabajar con dichos individuos si sienten que no están 

protegidos. Esto puede llevar a una disminución en la calidad de atención 

médica que las personas con VIH reciben. Por lo tanto, es vital que los 

pacientes cuenten con un ambiente seguro para que los miembros de 

enfermería puedan realizar su trabajo eficazmente. 

 

2.3.4.4 Estigma 

 
El estigma de los pacientes con VIH es una de las principales 

repercusiones laborales que enfrentan. Esto se debe a los prejuicios y temores 

infundados que rodean a la condición, que llevan a muchas personas a ser 

discriminadas en el lugar de trabajo. Esta discriminación puede manifestarse en 

varias formas, como la negativa a contratar, promover o contratar a alguien con 

VIH, o en el trato desigual o abusivo de los empleados con VIH. Esto puede 

tener un gran impacto en la vida laboral de una persona con VIH, ya que limita 

su capacidad de encontrar y mantener un trabajo. Además, el estigma puede 

conducir a la exclusión social, lo que a su vez puede afectar la estabilidad 

laboral y la capacidad de una persona para encontrar empleo. La única forma 

de combatir estos prejuicios es a través de la educación, la sensibilización y la 

promoción de la aceptación de los pacientes con VIH (Mojica et al., 2019). 

 

El conocimiento de la enfermera sobre el estigma en pacientes con VIH 

es esencial para garantizar la atención adecuada y el cuidado de estos 

pacientes. El estigma social es una forma de discriminación en la que los 

individuos son rechazados o marginados por la sociedad debido a su diferencia 

o enfermedad. Los pacientes suelen enfrentar el estigma social a diario. Esto 

puede tener graves efectos psicológicos y físicos en los pacientes. Por lo tanto, 

es importante que estos profesionales sean conscientes del estigma y lo 

aborden adecuadamente para garantizar que los pacientes reciban una atención 

de calidad. 

 

Las personas con estigma y discriminación por el VIH tienen derecho a 

la privacidad, respeto y dignidad, y necesitan recibir apoyo y comprensión para 
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enfrentar estos sentimientos. Existen varias recomendaciones que pueden 

ayudar a las personas afectadas por el estigma y la discriminación relacionados 

con el VIH a manejar estas situaciones. Primero, es importante que estas se 

eduquen sobre el virus. De tal forma que les permitirá entender mejor cómo se 

propaga este y cómo se puede proteger a sí mismos y a los demás. Esto les 

ayudará a reducir el estigma y la discriminación, dándoles información precisa 

y actualizada para ayudarles a combatir los mitos y prejuicios. Además, será de 

suma relevancia que busquen apoyo y comprensión de sus amigos, familiares y 

miembros de la comunidad. Mientras que, tampoco deben descuidar la ayuda 

profesional, puesto que este medio permitirá el asesoramiento y ayuda para 

lidiar con los sentimientos de estigma y discriminación. Finalmente, buscar 

recursos y servicios locales para obtener más información sobre el VIH y 

prevenir la propagación del virus. Esto les ayudará a estar mejor informados y 

preparados para afrontar los retos que se presentan a ellos como resultado del 

estigma y la discriminación. 

 

Por ende, lo mencionado es importante en el cuidado de enfermería 

porque las personas que viven con VIH pueden enfrentar estigma y 

discriminación en su vida cotidiana, incluyendo en el ámbito de la atención 

médica. Como profesionales de la enfermería, es esencial que se respeten los 

derechos de estas personas a la privacidad, respeto y dignidad, y se les brinde 

apoyo y comprensión en su lucha contra el estigma y la discriminación. 

También es esencial que se les anime a buscar apoyo y comprensión de 

amigos, familiares y miembros de la comunidad, así como ayuda profesional 

para lidiar con los sentimientos de los factores mencionados. 

 

En consideración de lo establecido, es necesario mencionar el trabajo 

elaborado por los autores Sánchez et al. (2021) con el objetivo de conocer los 

factores que inciden en la adherencia del tratamiento en contra del VIH. Los 

resultados permitieron conocer que el estigma ocasiona que las personas se 

sientan avergonzadas, culpables o temerosas de revelar su condición de salud. 

Estos sentimientos pueden llevar a la ocultación de la enfermedad y a evitar 

buscar atención médica o seguir el tratamiento adecuado. Algunos pacientes 

pueden tener miedo de ser juzgados o rechazados por sus familias, amigos, 
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compañeros de trabajo o la comunidad en general. 

 
La falta de apoyo y la discriminación pueden socavar la confianza de 

las personas en los servicios de atención médica y desmotivar su participación 

activa en el cuidado de su salud. Además, el estigma puede afectar 

negativamente la salud de las personas con VIH, lo que a su vez puede influir 

en su capacidad para mantener una adherencia constante al tratamiento. 

 

De la misma manera, el estudio desarrollado por Ortiz et al. (2021) fue 

desarrollado con el objetivo de identificar el estigma y discriminación 

percibido por personas con VIH, la cual permitió conocer los siguientes 

resultados. La discriminación puede manifestarse de varias maneras, como el 

rechazo social, la estigmatización, la exclusión, la violencia o el trato injusto en 

entornos de atención médica. Estas experiencias pueden generar estrés, 

ansiedad y depresión en las personas afectadas, lo que dificulta su capacidad 

para manejar y seguir el tratamiento de manera adecuada. Asimismo, la 

persona que pasa por esta condición es más probable que oculte su estado o 

evite buscar atención médica regular. 

 

Es importante abordar la discriminación en todos los ámbitos, 

incluyendo la sociedad en general y los entornos de atención médica. Promover 

la igualdad de derechos y oportunidades para las personas que viven con VIH, 

así como garantizar entornos seguros y libres de discriminación, puede ayudar 

a mejorar la adherencia al tratamiento y el bienestar general de las personas 

afectadas por el VIH. 

 

2.3.4.5 Dificultades para ascender 

 
Las dificultades para ascender en el ámbito laboral para las personas 

diagnosticadas con VIH se deben principalmente a los prejuicios y estigmas 

sociales. Muchas veces, estas personas son víctimas de discriminación por 

parte de sus compañeros de trabajo, jefes y otros superiores. Esto afecta a su 

desempeño laboral, ya que pueden sentirse desmotivados y sin la energía 

necesaria para desempeñar su trabajo con la misma eficacia que los demás. 

Otra barrera es la falta de información y conocimiento acerca del VIH, dado 

que muchas empresas no tienen la información necesaria para comprender la 
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enfermedad y cómo puede afectar el desempeño laboral de una persona 

diagnosticada con VIH. Esto puede llevar a decisiones erróneas que pueden 

limitar el ascenso de una persona con VIH (Hernández, 2022). 

 

La dificultad de ascender en el trabajo puede afectar el estado de ánimo 

de los pacientes con VIH de varias maneras. Para empezar, el estrés y la 

ansiedad relacionados con la falta de avance en los ascensos pueden aumentar 

el estrés general, lo cual puede reducir su capacidad de lidiar con otros 

problemas relacionados con la enfermedad. Además, la falta de ascensos hará 

que sea más difícil para los pacientes con VIH cubrir sus gastos médicos y 

otros gastos relacionados con la enfermedad. 

 

Se recomienda que dichas personas deben abordar la situación a través 

del conocimiento de sus derechos laborales, puesto que estas tienen igualdad de 

oportunidades laborales, lo que significa que no pueden ser discriminadas en el 

trabajo por su estado de salud. De la misma manera, será de suma relevancia 

mantener una buena salud física y mental, esto es importante para poder 

desempeñar bien en el trabajo y reducir el riesgo de enfermedades relacionadas 

con el VIH. Asimismo, a pesar de las dificultades, es importante mantener una 

actitud positiva y enfocarse en los objetivos a largo plazo, las cuales son tener 

éxito, trabajar duro y aprovechar las oportunidades que se les presentan 

(Hierrezuelo et al. 2020). 

 

Además, los enfermeros tienen un papel importante en la promoción de 

la salud física y mental de los pacientes con VIH, lo que puede ayudarles a 

desempeñarse mejor en el trabajo y reducir el riesgo de enfermedades 

relacionadas con el VIH. Esto puede incluir la educación sobre el manejo 

adecuado de la medicación, la promoción de un estilo de vida saludable y el 

apoyo emocional. 

 

2.4. Definición de términos (Glosario) 

 
Anticuerpos: Los anticuerpos son proteínas producidas por el sistema 

inmunológico para defender al cuerpo de antígenos externos, como virus y 

bacterias. Estas proteínas se unen específicamente a los antígenos, indicando al 
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sistema inmunológico que destruya o neutralice los invasores (Bermúdez et al., 

2019). 

 

Antígenos: Los antígenos son sustancias químicas, generalmente 

proteínas o polisacáridos, que se encuentran en la superficie de las células de 

los seres vivos. Estas moléculas son reconocidas por el sistema inmunológico 

del organismo como extrañas y por lo tanto son atacadas (Páez et al., 2021). 

 

Discriminación: La discriminación es la conducta o acción de tratar de 

forma desigual a personas o grupos de personas por razones como el género, la 

raza, la orientación sexual, la identidad de género, la religión, la edad, la 

discapacidad, la etnia, la nacionalidad, la clase social u otras características 

similares. Estas diferencias en el trato pueden manifestarse en forma de 

prejuicios, estereotipos, segregación, exclusiones, privilegios, acoso, violencia, 

abuso, abuso verbal, e incluso asesinato (Báez et al., 2019). 

 

Enfermedades oportunistas: Son un conjunto de enfermedades 

infecciosas que se desarrollan cuando el sistema inmunitario se encuentra 

debilitado, en especial en pacientes con VIH/SIDA. Estas enfermedades 

pueden ser bacterianas, fúngicas, virales o parasitarias. Algunas de ellas 

incluyen infecciones respiratorias, infecciones por hongos en la boca o en la 

piel, tuberculosis, neumonía por Pneumocystis jirovecii, encefalitis por 

citomegalovirus (CMV) y muchas otras (Fábregas et al., 2022). 

 

Epidemia: Una epidemia es una enfermedad infecciosa que se propaga 

rápidamente entre un gran número de personas, en un área geográfica 

determinada. En la mayoría de los casos, una epidemia es el resultado de la 

propagación de una enfermedad infecciosa particular, como la gripe 

(Agamben, 2020). 

 

Erupción cutánea: La erupción cutánea es una afección de la piel 

caracterizada por la aparición de una variedad de lesiones cutáneas, como 

protuberancias, ampollas, costras, manchas o hinchazón. Estas lesiones pueden 

ser provocadas por una variedad de causas, como alergias, infecciones, 

enfermedades de la piel o medicamentos (Roig et al., 2021). 
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Estigma: El estigma es una forma de prejuicio, discriminación o 

estereotipo negativo asociado con una persona, grupo o cosa. Estas 

percepciones negativas pueden ser basadas en la raza, la edad, la religión, la 

cultura, la discapacidad, la orientación sexual, el género o cualquier otra 

característica. El estigma puede tener un impacto negativo en la autoestima, el 

bienestar emocional, el rendimiento académico y profesional, la salud física y 

la calidad de vida (Fragueiro, 2021). 

 

Infecciones: Son una enfermedad causada por microorganismos, como 

virus, bacterias, hongos, parásitos, entre otros, que entran en el cuerpo y 

afectan el funcionamiento de los órganos. Los síntomas de las infecciones 

varían según el tipo de microorganismo causante, pero generalmente incluyen 

fiebre, dolor, fatiga, dolor de cabeza y malestar general (Gutierrez et al., 2019). 

 

Transfusión de sangre: La transfusión de sangre es un procedimiento 

médico en el que se transfiere sangre o componentes de la sangre de un 

donante a un receptor. Esta transfusión se realiza para tratar una variedad de 

trastornos médicos y enfermedades. La sangre se administra intravenosamente, 

lo que significa que se inyecta directamente en la vena del paciente (Quintana 

et al., 2020). 

 

Tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad infecciosa causada 

por la bacteria Mycobacterium tuberculosis que afecta principalmente a los 

pulmones. Puede propagarse a través del aire al toser, estornudar o hablar, y es 

una de las principales causas de muerte en todo el mundo (Cedeño et al., 2019). 

 

Virus: Es un organismo microscópico que invade las células de los 

organismos vivos y se reproduce dentro de ellas. Estos virus son la causa 

principal de muchas enfermedades infecciosas, como el resfriado común, la 

gripe, el sida y muchas otras (Abdulghani et al., 2020). 
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2.5. Sistema de variables 

2.5.1 Variable independiente 

Pacientes diagnosticados con VIH. 

2.5.2 Variable dependiente 

Repercusiones sociales y laborales. 
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2.5.3 Operacionalización de variables 

Tabla 1 

Variable dependiente 
 

Variable Definición Dimensiones Indicador Escala Tipo de Variable 

Repercusiones 

sociales y 

laborales 

 

 

 

 

Las repercusiones 

sociales son los efectos 

que una acción, 

decisión o evento tienen 

en la sociedad. 

Repercusiones 

sociales 

Alejamiento de 

otros 

Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

 

Cuantitativa ordinal 

Aislado del mundo Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

 

Cuantitativa ordinal 

Miedo de los 

demás 

Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Charlas 

educomunicativas 

Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

 

Cuantitativa ordinal 
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   Juzgamiento Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

Cuantitativa ordinal 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Las laborales son los 

efectos que ciertos 

eventos o situaciones 

pueden tener en el 

ámbito laboral. 

 Miedo a 

enfermedades 

graves 

Si 

No 
 

Cuantitativa nominal 

Abstinencia Si 

No 
 

Cuantitativa nominal 

Trato igualitario Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Repercusiones 

laborales 

Cambios en trabajo Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Discriminación Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Apoyo de colegas Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Violencia o acoso Si 

No 

Cuantitativa nominal 
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   Relaciones 

interpersonales 

Nunca 

Casi nunca 

A veces 

Casi siempre 

Siempre 

Cuantitativa ordinal 

 Capacidad de 

realizar trabajo 

Si 

No 

Cuantitativa nominal 

Consulta oportuna Si 

No 
 

Cuantitativa nominal 

Elaborado: Neyser Yumbo y Miguel Rendón 

Nota. Elaborado por la autora bajo el análisis de diferentes teóricos. 
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Tabla 2 

Variable independiente 
 

Variable Definición Dimensiones Indicador Escala Tipo de variable 

Pacientes 

diagnosticados 

con VIH 

Son aquellos que han 

dado positivo a una 

prueba de detección 

de virus, una 

enfermedad 

transmitida a través de 

contacto sexual, de 

madre a hijo o por la 

transfusión de sangre 

infectada (Campuzano 

et al., 2019). 

Datos 

Sociodemográficas 

Edad ( ) Cuantitativa 

Género - Masculino 

- Femenino 

- Transexual 

- Otros 

 

Cuantitativa nominal 

Orientación - Homosexual 

- Heterosexual 

- Bisexual 

 

Cuantitativa nominal 

Estado civil - Soltero 

- Casado 

- Unión libre 

 

Cuantitativa nominal 

Ocupación - Estudiante 

- Empleo de medio 

tiempo 

- Empleo de tiempo 

completo 

- Trabajador 

independiente 

 

Cuantitativa nominal 
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    - Desempleado  

Tipo de empleo - Ama de casa 

- Servidor publico 

- Comerciantes 

- Otros.. 

 

Cuantitativa nominal 

Tiempo de 

diagnóstico de la 

enfermedad. 

- Menos de 1 año 

- De 1 a 3 años 

- De 3 a 5 años 

- Más de 5 años. 

 

Cuantitativa ordinal 

Estudios - Primaria terminada 

- Secundaria terminada 

- Tercer nivel terminado 

- Cuarto nivel terminado 

- Sin estudios formales. 

Cuantitativa ordinal 

 Tiempo usando 

antirretroviral 

( ) Cuantitativa 

Enfermedad 

transmisión 

sexual 

- Si 

- No 

Cuantitativa nominal 

Parejas sexuales ( ) Cuantitativa 

Áreas afectadas - Laboral 

- Social 

 

Cuantitativa nominal 
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    - Familiar 

- Salud mental 

- Salud física 

- Perspectiva espiritual 

 

Apoyo - Laboral 

- Social 

- Familiar 

Cuantitativa nominal 

Estigmatización - Laboral 

- Social 

- Familiar 

Cuantitativa nominal 

Elaborado: Neyser Yumbo y Miguel Rendón 

Nota. Elaborado por la autora bajo el análisis de diferentes teóricos. 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1. Por su enfoque de estudio 

 
Es una investigación cuantitativa ya que se basa en la recopilación y el 

análisis de datos numéricos para responder preguntas de investigación. Su 

objetivo principal es proporcionar una comprensión precisa y generalizable de 

los fenómenos estudiados, mediante el uso de métodos rigurosos y 

estructurados. Se optó por este enfoque, porque se emplean técnicas 

estadísticas para analizar los datos recolectados. 

 

3.2 Tipo y diseño de investigación 

 
• Este estudio es descriptivo porque busca proporcionar una comprensión 

clara y detallada de los fenómenos que se están estudiando. La elección 

del nivel descriptivo se debe a que es el más adecuado para obtener 

información detallada sobre las características y efectos del diagnóstico 

de VIH en los pacientes. 

• Por su lugar; la investigación es de Campo, porque para la aplicación de 

recolección de la información se fue a lugar de los hechos que se realiza 

en el Hospital Sagrado Corazón de Jesús, en el departamento Clínica de 

VIH, donde los pacientes acuden con regularidad al seguimiento de su 

tratamiento antirretroviral. 

• Por el periodo de tiempo; En este caso, se definió la investigación como 

transversal, porque se recolectó información sobre las repercusiones 

sociales y laborales que enfrentan los pacientes con VIH en el Hospital 

Sagrado Corazón de Jesús, Quevedo durante el periodo de enero a abril 

2023. 

 

3.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes ambulatorios con VIH mayores de 18 años y menores de 65 

años. 

• Pacientes diagnosticados con la patología que pertenecen a la clínica de 

VIH del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 
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• Consentimiento informado y de confidencialidad. 

• Pacientes que firman el consentimiento informado. 

 
Criterios de exclusión: 

 
• Pacientes menores de 18 años y mayores de 65 años. 

• Pacientes con otros diagnósticos. 

• Pacientes que no firman el consentimiento informado y que no desean 

participar en el estudio. 

 

3.4. Población y muestra 

 
La población total en el periodo enero-abril 2023 consta de 21 pacientes 

diagnosticados con VIH, entre los que conforman de género masculino, 

femenino y transexual, con una orientación sexual dividida en homosexuales, 

heterosexuales y bisexuales esto dentro de un rango de edad de 18 a 65 años de 

edad. Dado que la confidencialidad de la información de los pacientes con 

diagnóstico de dicha patología es de suma importancia y debe ser protegida en 

todo momento, se trabajó con el personal médico y de enfermería del hospital 

para identificar pacientes elegibles para el estudio. No se hizo muestreo 

probabilístico, en consecuencia, la población estuvo compuesta por los 

pacientes con VIH/SIDA que han asistido al Hospital Sagrado Corazón de 

Jesús de Quevedo y que aceptaron participar de esta investigación. 

 

La población, en garantía de los derechos humanos, se caracteriza por 

ser personas mayores de 18 años y menos de 65 años, que nos colaboran con la 

presente investigación y que asistieron a la institución de salud entre enero y 

abril 2023. 

 

Muestra: En la presente investigación no se aplicó ninguna muestra, 

por lo que se trabaja con toda la población de estudio (21 pacientes). 
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3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 
La técnica utilizada para la recolección de datos es la encuesta. La 

encuesta es un método de recolección de datos estructurado que consta de 

preguntas cerradas para medir variables cuantitativas con base a la escala de 

Likert. . 

 

Para la encuesta se diseñó un cuestionario estructurado compuesto por 

preguntas cerradas relacionadas con los factores laborales y sociales que 

afectan a los pacientes diagnosticados con VIH. Este cuestionario fue validado 

por dos expertos y docentes de la Universidad Estatal de Bolívar; Dr. Santiago 

Pacheco; Dra. Sandy Fierro y que se aplica a los pacientes elegibles para el 

estudio. La estructura del cuestionario lo separa en tres partes. Primero, se 

encuentran los datos sociodemográficos de los pacientes (Ítems 1-11) que 

recogen datos de edad, género, orientación sexual, estado civil, ocupación, 

estudios, tiempo de uso de antirretroviral, pareja con enfermedad de 

transmisión sexual y número de parejas sexuales. La segunda parte aborda las 

repercusiones sociales (Ítems 12-19) y la tercera sobre las repercusiones 

laborales (Ítems 20-26). 

 

3.6. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

 
En el caso de los datos obtenidos por medio de la encuesta se realizó un 

análisis estadístico descriptivo, así como también se empleó el análisis de 

frecuencias y porcentajes para conocer la distribución de las variables 

categóricas. Para efectos del procesamiento, se utilizó Microsoft Excel 365 y 

SPSS en la elaboración de tablas de frecuencias y gráficos estadísticos. 
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40,0% 28,6% 28,6% 

30,0% 

 
20,0% 

33,3% 

10,0% 
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18-25 26-35 36-45 Más de 45 

3.7. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS 

Resultado de las encuestas realizadas según los objetivos. 

1. Caracterizar socio demográficamente la población de estudio. 

 
 

Factores sociodemográficos 

Tabla 3 

Clasificación de la edad 
 

Edad Frecuencia % 

18-25 6 28,6% 

26-35 7 33,3% 

36-45 6 28,6% 

Más de 45 2 9,5% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 1 

Clasificación de la edad 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En lo que respecta a la edad, la de mayor frecuencia fue de 26 a 35 años 

con el 33.3%, el 28.6% posee de 18 a 25 años, al igual que de 36 a 45 años, 

mientras que el 9.5% dispone de más de 45 años. 
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Considerando el mayor porcentaje según el (MSP, 2016) El 83,15% de 

los casos VIH pertenece al grupo etario de 15-54 años y el 82,86% de los casos 

sida está en el grupo de 20-49 años. 
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57,1% 
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0,0% 

Femenino Masculino Transexual 

Tabla 4 

Clasificación del género 
 

Género Frecuencia % 

Femenino 6 28,6% 

Masculino 12 57,1% 

Transexual 3 14,3% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 2 

Clasificación del género 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

Con respecto al género de los pacientes con VIH, el que predominó fue 

el masculino con el 57.1%, seguido del femenino con el 28.6%, en cambio, el 

14.3% fue transexual. 

Según la (OMS, 2017) de acuerdo al género en América Latina, 

1.400.000 personas están infectadas por el VIH o tienen SIDA; 30% son 

mujeres. En el Caribe, 420.000 personas están infectadas por el VIH o tienen 

SIDA; 50% son mujeres, considerando en todo el mundo, las mujeres corren 

más peligro de contraer la infección por el VIH. 
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Homosexual Heterosexual Bisexual 

Tabla 5 

Clasificación de la orientación sexual 
 

Orientación sexual Frecuencia % 

Homosexual 5 23,8% 

Heterosexual 13 61,9% 

Bisexual 3 14,3% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 3 

Clasificación de la orientación sexual 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En el caso de la orientación sexual, se evidenció una mayor recurrencia 

en el grupo de heterogéneos con el 61.9%, después se encuentra el homosexual 

con el 23.8%, finalizando con el 14.3% que fue bisexual. 

Según ( Santiesteban , Orlando, & Ballester, 2019) un porcentaje mayor 

de participantes que viven con VIH manifestaron ser heterosexuales a 

comparación de los que manifestaron tener gustos sexuales diferentes lo que 

marca un contraste con las tendencias epidemiológicas que desde mediados de 

la década de 1990 sugerían comportamientos sexuales no protegidos entre los 

hombres o mujeres del mismo género, lo que generaba un mayor porcentaje de 

contagio entre este grupo de personas lo que demuestra un cambio significativa 

en las tendencias de contagio en los últimos años. 
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Soltero/a Unión libre Casado/a 

Tabla 6 

Clasificación del estado civil 

 

Estado civil Frecuencia % 

Soltero/a 14 66,7% 

Unión libre 5 23,8% 

Casado/a 2 9,5% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 
Figura 4 

Clasificación del estado civil 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En cuanto al estado civil, el que predominó entre los pacientes 

diagnosticados con VIH fue el de soltero/a con el 66.7%, luego se encuentra la 

unión libre con el 23.8% y el estatus de casado/a con el 9.5%. 

Otro estudio (Guerra, 2022) revela que el 70% de las personas de este estudio 

están solteras/os, en su mayoría hombres jóvenes con orientación homosexual, 

asociándolos a actividades sexuales de riesgo por no utilizar preservativo. Por 

otro lado, se menciona que, considerando la información sobre la propagación 

del virus, el 30% de las personas que colaboraron en este estudio están casadas. 
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Estudiante Empleo de medio tiempo 
Empleo de tiempo completo 

Tabla 7 

Clasificación de ocupación 

 

Ocupación Frecuencia % 

Estudiante 4 19,0% 

Empleo de medio tiempo 13 61,9% 

Empleo de tiempo 

completo 

4 19,0% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 5 

Clasificación de ocupación 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En el caso del indicador de la ocupación, se encontró que el 61.9% 

cuenta con empleo de medio tiempo, en cambio, el 19.0% son estudiantes y 

disponen de un trabajo de tiempo completo. 

Aunque el estudio presentado por (Aguirrezabal, Fuster, & Valencia, 2020) 

menciona como importante la alta tasa de desempleo (53,7%) de las personas 

infectadas por el VIH y sus consecuencias en el deterioro de la calidad de vida 

y el bienestar psicosocial. Se puede observar cómo poco más de la mitad 

(52,2%) de estos desempleados quieren volver a trabajar, porque en su opinión, 

empezar a trabajar les reportará importantes beneficios económicos, 

psicológicos y sociales. 
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Primaria terminada Secundaria terminada 

Tercer nivel terminado 

Tabla 8 

Clasificación de los estudios 
 

Estudios Frecuencia % 

Primaria terminada 1 4,8% 

Secundaria terminada 17 81,0% 

Tercer nivel 

terminado 
3 14,3% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 6 

Clasificación de los estudios 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

Asimismo, los estudios con mayor frecuencia que disponen los 

pacientes fueron la secundaria terminada 81.0%, culminar el tercer nivel de 

educación 14.3% y la primaria finalizada 4.8%. 

De acuerdo a la investigación realizada por (Bautista, 2018) indica que las 

personas que viven con el VIH, son de escasos recursos, culminaron la 

secundaria por sus propios recursos económicos con el 59%, asimismo 

personas que colaboraron con esta investigación solo finalizaron la primaria 

representando en un 20%. 
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Tabla 9 

Clasificación del tiempo de uso de antirretroviral 
 

Tiempo de uso antirretroviral Frecuencia % 

De 0 a 12 meses 4 19,0% 

De 2 a 4 años 9 42,9% 

De 5 a 7 años 5 23,8% 

De 8 a 10 años 3 14,3% 

Total 17 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
 

Figura 7 

Clasificación del tiempo de uso de antirretroviral 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En lo que respecta al tiempo de uso de antirretroviral, el 42.9% ha 

estado recibiendo el fármaco entre dos a cuatro años, el 23.8% lleva de cinco a 

siete años, el 19.0% tiene de cero a 12 meses, mientras que, el 14.3% posee de 

ocho a diez años. 

Esto se asemeja al estudio presentado por (Catañeda, 2022) en donde 

manifiesta un 50% las personas llevan más de 4 años recibiendo el 

antirretroviral por parte del médico tratante, conviviendo con el virus, con una 

aceptación de dicha enfermedad, por otra parte con un 22% recién llevan 

menos de 1 año recibiendo el tratamiento después del diagnóstico. 
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Sí No 

Tabla 10 

Clasificación de las parejas con enfermedad transmisión sexual 
 

Pareja con enfermedad transmisión sexual 

(último año) 

Frecuencia % 

Sí  0,0% 

No 21 100% 
Total 21 100% 
Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 8 

Clasificación de las parejas con enfermedad transmisión sexual 
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Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

De acuerdo con los hallazgos de las encuestas, se evidenció que el 

100% de las parejas de los pacientes diagnosticados con VIH no han sufrido de 

ninguna enfermedad sexual en el último año. 

Según la Organización Mundial de la Salud(OMS, 2023), estima que más de 

500 millones de personas de 15 a 49 años contraen una Enfermedad de 

Transmisión Sexual, por múltiples razones, ya sea por el desconocimiento en la 

prevención como utilización de un método anticonceptivo seguro, o por no 

conocer dichas enfermedades 
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Tabla 11 

Clasificación del número de parejas sexuales en los dos últimos años 
 

Número de parejas Frecuencia % 
sexuales (últimos 2 años)  

1 13 61,9% 

2 7 33,3% 

Ninguno 1 4,8% 

Total 21 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Figura 9 

Clasificación del número de parejas sexuales en los dos últimos años 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 

 

Análisis e interpretación 

En lo que respecta a la cantidad de parejas que tuvieron en los últimos 

dos años, se pudo verificar que el 61.9% tuvo una sola pareja, el 33.3% de ellos 

dispuso de dos compañeros, mientras que el 4.8% no tuvo ninguno. 

Según un estudio realizado por (Oliveira, 2019) menciona que un 77% que la 

Edad de inicio de relaciones sexuales en el rango de edad de 15 a 29 años, 

obtienen un reporte de más de 2 parejas sexuales , mientras que el 43% de las 

personas encuestadas  tienen 1 sola pareja 
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2 Identificar las repercusiones sociales de los pacientes 

diagnosticados con VIH. 

Tabla cruzada 12. Algunas personas que saben que tiene VIH/SIDA se han 

alejado de usted? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

12. 

Algunas 

personas 

que saben 

que tiene 

VIH/SIDA 

se han 

alejado de 

usted? 

Nunca Recuento 1 6 0 7 

% del 

total 

4,8% 28,6% 0,0% 33,3% 

Casi 

Nunca 

Recuento 2 5 0 7 

% del 

total 

9,5% 23,8% 0,0% 33,3% 

A Veces Recuento 2 1 3 6 

% del 

total 

9,5% 4,8% 14,3% 28,6% 

Casi 

Siempre 

Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
 

Análisis e Interpretación 
 

En la encuesta realizada se puede observar, que 14 pacientes que 

representa un 66,6% del total, indican que nunca y casi nunca las personas se 

han alejado sabiendo que tienen VIH/SIDA, dentro de ello tenemos que 11 de 

13 son “heterosexual”, 3 de 5 son “homosexual”, y ninguno “bisexual”, se 

puede entender que la mayoría de las personas se mantienen juntas cuando 

existe un amigo, familiar o conocido con esta patología sin importar su 

orientación sexual, al igual que en el estudio presentado por (González Lagos 

& Gotuzzo Herencia, 2018) en donde manifiesta que de 223 participantes el 

87,9% refirieron comunicar su diagnóstico a familiares, amigos y pareja por 

apoyo social y sentimiento de realizar lo correcto, de aquellos el 26% refirieron 

lamentarse haberlo hecho, debido a que sufrieron el estigma social, en donde el 

amigo, familiar u otra persona que sabía termino alejándose y perdiendo total 
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contacto, dando a entender que aún existen una gran cantidad de personas que 

aun sienten rechazo hacia aquellas que tienen este padecimiento, y el 61,9% no 

lo hicieron, se mantuvieron presentes en la vida de ellos. 

 

En estos dos estudios se puede evidenciar que la mayoría de las 

personas no se alejan de aquellas que tienen VIH/SIDA, pero no hay que dejar 

de considerar que aún existen una cantidad considerable que tienen ese estigma 

social hacia aquellos que presentan esta enfermedad. 
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Tabla cruzada 13. ¿Se siente aparte, aislado del resto del mundo? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosex 

ual 

Bisexual 

13. ¿Se 

siente 

aparte, 

aislado 

del resto 

del 

mundo? 

Nunca Recuento 3 10 2 15 

% del total 14,3% 47,6% 9,5% 71,4% 

Casi 

Nunca 

Recuento 2 3 0 5 

% del total 9,5% 14,3% 0,0% 23,8% 

A Veces Recuento 0 0 1 1 

% del total 0,0% 0,0% 4,8% 4,8% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del total 23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 15 

pacientes que representan el 71,4% nunca se sienten aislados del resto del 

mundo, 10 de 13 son heterosexuales, 3 de 5 son homosexuales y 2 de 3 son 

bisexuales, el último integrante de este último grupo menciona que a veces si 

se sienten aislados del resto del mundo. Mientras que en el estudio presentado 

por (Escobar Rovalino, 2017), con respecto a la convivencia y garantías de 

derecho a la vida digna de personas que padecen de enfermedades de 

transmisión sexual, el estudio muestra que un 56% no está preparada para 

convivir con ellos y los aíslan, esto se puede deber a que la sociedad ambateña 

y ecuatoriana todavía existen problemas de discriminación por el manejo de 

una ideología de tipo conservadora, mientras que un 44 % si está preparada y 

las incluye en su diario vivir. 

 

Se puede determinar tanto en este estudio como el de Escobar Rovalino, 

más del 50% no los aíslan y no se sienten aislados independientemente de su 

orientación sexual. 
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Tabla cruzada 14. ¿Las personas parecen tener miedo de usted porque tiene 

VIH/SIDA? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

14.  ¿Las 

personas 

parecen 

tener miedo 

de usted 

porque tiene 

VIH/SIDA? 

Si Recuento 1 1 1 3 

% del 

total 

4,8% 4,8% 4,8% 14,3% 

No Recuento 4 12 2 18 

% del 

total 

19,0% 57,1% 9,5% 85,7% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede ver, de los 21 encuestados, 18 

pacientes que representan el 85,7% indican que las personas parecen no tener 

miedo a la persona que tiene VIH/SIDA, tan solo un 14,3% que representan 3 

pacientes donde su orientación está dividida en partes iguales (homosexual, 

heterosexual, bisexual) indican que sí parecen tener miedo, esto no se asemeja 

al estudio realizado por (Diaz Agila, 2017) a un grupo de enfermeras, en donde 

indican que un 64% de los profesionales determinó que al ayudar a un paciente 

con esta enfermedad estaría preocupado por infectarse con VIH. Mientras que 

un 56,99% indicó que estaría algo nervioso al percatarse de que su próximo 

turno fuera con un paciente que tiene VIH/SIDA, indicando que existe el 

miedo en sí pero no por ello se incurrirá en la vulneración o discriminación 

hacia la persona. 

 

Se puede determinar que las personas con VIH/SIDA, pueden sentir que 

las demás no tienen miedo a ellos o al menos eso puede percibir, pero de 

acuerdo al estudio presentado por Díaz Agila indica que más del 50% 

presentan ese miedo al tratar a dichos pacientes. 
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Tabla cruzada 15. Ha recibido usted charlas educomunicativas sobre la 

prevención y afrontamiento de VIH/SIDA? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosex 

ual 

Bisex 

ual 

15. Ha recibido 

usted  charlas 

educomunicati 

vas sobre la 

prevención  y 

afrontamiento 

de VIH/SIDA? 

A Veces Recuento 3 4 1 8 

% del total 14,3% 19,0% 4,8% 38,1% 

Casi 

Siempre 

Recuento 1 7 1 9 

% del total 4,8% 33,3% 4,8% 42,9% 

Siempre Recuento 1 2 1 4 

% del total 4,8% 9,5% 4,8% 19,0% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del total 23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 9 

pacientes que representan el 42,9% indican que casi  siempre han recibido 

charlas educomunicativas sobre la prevención y afrontamiento de VIH/SIDA, 

se puede mencionar que entre a veces y siempre comparten una distribución 

más o menos equitativa entre los 3 grupos de orientaciones sexuales. 

 

En el estudio de (Peñafiel Párraga, 2013), indican que el 60% de los 

estudiantes de la Unidad Educativa declaran que se realiza charlas de 

prevención contra el VIH/SIDA cada año por parte del MSP y el 20% 

manifiestan que cada tres meses, en otro estudio publicado por (Chavira 

Jimenez & Tenorio Garcia, 2019), muestra que el 64% refiere a ver recibida 

capacitación formal respecto al tema de las ITS y el VIH/SIDA, sin embargo, 

un 36% indico no haber recibido ninguna orientación formal sobre el tema, 

hasta el momento. 

 

Se puede determinar que las realidades son diferentes de acuerdo a 

estos 3 estudios, 2 de ellos en ámbitos hospitalarios indican lo siguiente, en una 

más del 50% refiere a ver recibido charlas educativas y en la otra más del 50% 

indican haberle recibido pero de manera espontánea (no siempre), con respecto 
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al ámbito educativo más del 60% reciben en su unidad por parte del MSP pero 

lo reciben anualmente, en esta sociedad en donde la mayoría de los jóvenes 

empiezan su vida sexual activa a temprana edad se debería realizar charlas 

trimestralmente y así evitar a futuro posibles contagios de VIH/SIDA. 
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Tabla cruzada 16. ¿Le preocupa que las personas lo/la juzguen cuando se 

enteren que tiene VIH/SIDA? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

16. ¿Le 

preocupa 

que  las 

personas 

lo/la 

juzguen 

cuando   se 

enteren que 

tiene 

VIH/SIDA? 

Nunca Recuento 3 5 0 8 

% del 

total 

14,3% 23,8% 0,0% 38,1% 

Casi 

Nunca 

Recuento 1 4 2 7 

% del 

total 

4,8% 19,0% 9,5% 33,3% 

A 

Veces 

Recuento 1 2 0 3 

% del 

total 

4,8% 9,5% 0,0% 14,3% 

Casi 

Siempre 

Recuento 0 1 1 2 

% del 

total 

0,0% 4,8% 4,8% 9,5% 

Siempre Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 8 

que representa el 38,1% de los pacientes mencionan que nunca les preocupa 

que las personas la juzguen cuando se enteren de su diagnóstico, y solo 1 que 

representa el 4,8% del total de población siempre tiene esa preocupación cabe 

indicar que esta pertenece al grupo de los heterosexuales, esto se asemeja al 

estudio presentado por (Pazmiño Guerra, 2019), en donde se evidencia que un 

86% tiene y mantiene una autoestima elevada, es decir que se han ido 

empoderando de su identidad y derechos para ser de su vida más respetada y 

estable, dando a entender que su preocupación es mínima a la hora de ser 

juzgados o señalados por la sociedad. 
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Se puede determinar de acuerdo a los datos obtenidos en ambos casos 

presentan una preocupación mínima, esto se puede deber al apoyo recibido a 

nivel personal y psicológico. 
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Tabla cruzada 17. ¿Tiene miedo a salir y contagiarse de otras enfermedades 

graves? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

17. Tiene 

miedo a salir 

y contagiarse 

de otras 

enfermedades 

graves? 

Si Recuento 2 9 1 12 

% del 

total 

9,5% 42,9% 4,8% 57,1% 

No Recuento 3 4 2 9 

% del 

total 

14,3% 19,0% 9,5% 42,9% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede observar, de los 21 encuestados, 12 

pacientes que representan el 57,1% menciona que, si tienen miedo a salir y 

contagiarse de otras enfermedades graves, la población restante y más del 50% 

del grupo de bisexuales y homosexuales no tienen miedo. En un estudio 

presentado por (Macias Bolaña, 2018) realizado en 17 estados de Estados 

unidos, revelo una Coinfección de 2% de virus de hepatitis B y VIH, de un 

total de 504.000 mil pacientes, revelando una gran diferencia con este estudio 

en el que se presentaron 47% de prevalencia, con estudios en países 

desarrollados, En nuestro medio, aunque la prevalencia de hepatitis C es menor 

que en los Estados Unidos, se estima que entre el 10% a 25% de los infectados 

por el VIH lo están también por el virus de la hepatitis C (VHC) Resultados 

similares que en Estados Unidos. 

 

Dando a entender que, aunque el miedo al contagio exista, de acuerdo a 

los datos presentado revelan que muchas de esas personas ya están contagiadas 

con otras enfermedades graves, muchos ellos no lo sabrán debido a que existe 

un alto porcentaje de personas que no tienen miedo a contagiarse de otras 

enfermedades, pueden ser también por el desconocimiento y el temor a ser 

juzgados. 
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Tabla cruzada 18. Considera usted que la abstinencia de tener relaciones 

sexuales puede reducir el riesgo de transmisión de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

18. 

Considera 

usted que la 

abstinencia 

de tener 

relaciones 

sexuales 

puede 

reducir  el 

riesgo de 

transmisión 

de VIH? 

Si Recuento 5 9 3 17 

% del 

total 

23,8% 42,9% 14,3% 81,0% 

No Recuento 0 4 0 4 

% del 

total 

0,0% 19,0% 0,0% 19,0% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede verificar, de los 21 encuestados, 17 

pacientes que representan el 81% consideran que la abstinencia de tener 

relaciones sexuales puede reducir el riesgo de transmisión de VIH, dentro de lo 

relevante podemos observar que el 100% del grupo de homosexuales y 

bisexuales comparte esta consideración al contrario de los heterosexuales, la 

población restante de este grupo no comparte, no se asemeja al estudio 

presentado por (Peñafiel Párraga, 2013), en donde “indica que el 65% de los 

estudiantes de la Unidad Educativa no conocen los Factores que inciden en el 

contagio del VIH/SIDA. Determinando aún más el desconocimiento de las 

medidas de prevención”. 

 

Se puede evidenciar que, de acuerdo a lo expuesto en los estudios, 

aunque existan personas que están conscientes de como disminuir el riesgo de 

transmisión del virus, existe otro grupo de personas en este caso jóvenes que 
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desconocen las formas de propagación del mismo, esto facilitando el contagio 

y aumentando considerablemente el riesgo de contraer este virus. 
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Tabla cruzada 19. Usted ha recibido el mismo trato en los espacios públicos que saben 

que tiene VIH/SIDA, que las demás personas sanas reciben? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

19. Usted Si Recuento 3 11 2 16 

ha recibido  % del 14,3% 52,4% 9,5% 76,2% 

el mismo  total     

trato en los No Recuento 2 2 1 5 

espacios  % del 9,5% 9,5% 4,8% 23,8% 

públicos  total     

que saben       

que tiene       

VIH/SIDA,       

que las       

demás       

personas       

sanas       

reciben?       

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 16 

pacientes que representan el 76,2% indica que ha recibido el mismo trato en los 

espacios públicos que saben que tienen VIH/SIDA, que las demás personas 

sanas, en su gran mayoría son personas heterosexuales, esto se asemeja al 

estudio presentado por (Escobar Rovalino, 2017), en donde indica que el trato 

que reciben los individuos que padecen con una enfermedad de Transmisión 

sexual tanto dentro o fuera del centro de rehabilitación social, es bueno con un 

porcentaje del 37%, y mala con un porcentaje del 13%. 

 

En ambos escenarios se asemejan que la mayoría reciben tratos buenos 

y equitativos, sin la presencia de discriminación alguna, pero existe un pequeño 

grupo que no supera más del 25% en donde si han sido víctimas de ser tratados 

de manera diferentes a la hora de ser atendidos. 
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3 Describir las repercusiones laborales de los pacientes 

diagnosticados con VIH. 

Tabla cruzada 20 ¿Ha experimentado algún cambio en su carrera o trabajo debido a 

su diagnóstico de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

20 ¿Ha 

experimentado 

algún cambio 

en su carrera o 

trabajo debido 

a su 

diagnóstico de 

VIH? 

Si Recuento 2 3 1 6 

% del 

total 

9,5% 14,3% 4,8% 28,6% 

No Recuento 3 10 2 15 

% del 

total 

14,3% 47,6% 9,5% 71,4% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede observar, de los 21 encuestados, 15 

pacientes que representan el 71,4% indican que no han experimentado algún 

cambio en su carrera o trabajo debido a su diagnóstico de VIH, dentro de lo 

destacable podemos ver que 1 de cada 3 bisexuales si experimentan ese 

cambio, en los heterosexuales 3 de cada 13 y en los homosexuales 2 de cada 5. 

De acuerdo al estudio presentado por (Arévalo Baquero, 2017) indican que 

dentro de los cambios experimentados los pacientes de dicho estudio 

manifiestan tener especial énfasis en el “gusto por aportar su capacidad 

laboral”, además mencionan que se hicieron “más fuertes y empoderados”, 

cada día dan más y más en su vida laboral, muchos de ellos mencionan realizar 

esto por el miedo a quedarse sin trabajo puesto que se quedaría sin recursos 

necesarios para solventar a su familia y solventar los tratamientos para 

combatir su enfermedad. 

 

Como se puede evidenciar existen un cambio, tal vez no en su carrera o 

trabajo, pero si en el aspecto psicológico de cómo realizarlo, pues el miedo a 
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que sea despedido por presentar limitaciones o cambios, y de esta manera no 

poder solventarse es un motor que lo motiva a realizarlo con mayor 

motivación. 
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Tabla cruzada 21. ¿Ha experimentado algún tipo de discriminación en el trabajo o en la 

búsqueda de trabajo debido a su diagnóstico de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

21. ¿Ha 

experimentado 

algún tipo de 

discriminación 

en el trabajo o 

en la búsqueda 

de trabajo 

debido  a su 

diagnóstico de 

VIH? 

Si Recuento 1 2 1 4 

% del 

total 

4,8% 9,5% 4,8% 19,0% 

No Recuento 4 11 2 17 

% del 

total 

19,0% 52,4% 9,5% 81,0% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

 

 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 17 

pacientes que representan el 81% indican que no han experimentado algún tipo 

de discriminación en el trabajo o en la búsqueda de trabajo debido a su 

diagnóstico de VIH, y tan solo el 19% si han experimentado algún tipo de 

discriminación, dentro de lo relevante se puede indicar que la mayoría que no 

han tenido ningún tipo son los considerados heterosexuales, esto difiere en el 

estudio presentado por (Arévalo Baquero, 2017), pues menciona que la 

mayoría de las personas que viven con VIH, se ven afectados las opciones de 

empleo o se encuentran barreras para su acceso, debido a que muchas de las 

empresas piden pruebas de VIH durante sus exámenes de ingreso, otros 

mencionan que indican que no son aptas física o psicológicamente para 

desempeñarse laboralmente, además mencionan el temor al contagio a los 

compañeros de trabajo, una de ellas manifiesta que “muchas de las veces se 

tiene que buscar un trabajo donde uno tenga un horario fijo y que tengan la 
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capacidad de entender cuando uno tenga o deba pedir varios permisos al mes”, 

además manifiesta que muchas de las personas abandonan el tratamiento 

médico porque no obtienen permiso para ausentarse y asistir a su tratamiento y 

el miedo a ser despedidos los mantienen ahí. 

 

Como se puede observar la discriminación no solo viene en el maltrato 

psicológico o físico, también está a la hora en que se niegan a dar dicho 

permiso para el cumplimiento de su tratamiento médico, pues privarla de esto 

es contra la ley y representa una forma de discriminación. 
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Tabla cruzada 22. ¿Ha recibido apoyo de sus compañeros en el trabajo después de que se 

enteraron de su diagnóstico de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

22. ¿Ha 

recibido 

apoyo  de 

sus 

compañeros 

en el trabajo 

después de 

que  se 

enteraron de 

su 

diagnóstico 

de VIH? 

Si Recuento 2 7 1 10 

% del 

total 

9,5% 33,3% 4,8% 47,6% 

No Recuento 3 6 2 11 

% del 

total 

14,3% 28,6% 9,5% 52,4% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede observar, de los 21 encuestados, 11 

pacientes que representan el 52,4% indican que no han recibido apoyo de sus 

colegas en el trabajo después de que se enteraron de su diagnóstico, se puede 

indicar que están casi divididos a la mitad de la población dentro de las 

orientaciones sexuales que si han recibido, esto se asemeja al estudio 

presentado por (Arévalo Baquero, 2017) dentro del estigma y discriminación 

laboral indica que la sociedad presenta una respuesta negativa hacia las 

personas que viven con VIH, comenzando desde los compañeros de trabajo, 

hasta los jefes, son generadas precisamente debido al estigma que tiene el VIH, 

por encima de las demás enfermedades crónicas, muchas de las personas, 

compañeros no se atreven a socializar debido al miedo que se contagien o se 

enfermen, todo esto se debe al desconocimiento de la enfermedad, los otros 

grupos mencionan o indican la palabra “pobrecito/a”, algunos de ellos una vez 

que se enteran que se es portador de VIH, cambian la percepción sobre la 
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persona, la empiezan a presionar para que se vaya, para que se aburra, cuando 

no los echan. 
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Tabla cruzada 23. ¿Ha experimentado alguna forma de violencia o acoso debido a su 

diagnóstico de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

23. ¿Ha 

experimentado 

alguna forma 

de violencia o 

acoso debido a 

su diagnóstico 

de VIH? 

Si Recuento 0 0 1 1 

% del 

total 

0,0% 0,0% 4,8% 4,8% 

No Recuento 5 13 2 20 

% del 

total 

23,8% 61,9% 9,5% 95,2% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 20 

pacientes que representan el 95,2% indican que, no han experimentado alguna 

forma de violencia o acoso debido a su diagnóstico de VIH, el 4,8% que 

representa a 1 paciente evidencia que si ha experimentado alguna forma de 

violencia y este se considera bisexual, esto no se asemeja al estudio presentado 

por (Escobar Rovalino, 2017), en donde se evidencia que la estigmatización a 

las enfermedades de Transmisión Sexual ha provocado la intolerancia, 

demostrando como resultado lo siguiente: si con un 63% y No con un resultado 

del 37%, dando a entender que todavía la sociedad tiende a la discriminación a 

quienes padecen Enfermedades de Transmisión Sexual, esto quiere decir que a 

nivel laboral es muy discriminatorio y no se hace respetar los derechos de este 

grupo vulnerable. 

 

En ambos casos podemos observar los distintos escenarios en donde en 

uno más del 90% si respetan a los compañeros que tengan este diagnóstico de 

VIH/SIDA, mientras que en otro en más del 60% no lo hacen, e incurren algún 

tipo de violencia ya sea física, y psicológica. 



82  

Tabla cruzada 24. ¿Ha tenido dificultades para mantener relaciones interpersonales debido a su 

diagnóstico de VIH? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

24. ¿Ha tenido 

dificultades 

para mantener 

relaciones 

interpersonales 

debido a su 

diagnóstico de 

VIH? 

Nunca Recuento 1 4 0 5 

% del 

total 

4,8% 19,0% 0,0% 23,8% 

Casi 

Nunca 

Recuento 1 3 0 4 

% del 

total 

4,8% 14,3% 0,0% 19,0% 

A 

Veces 

Recuento 3 5 3 11 

% del 

total 

14,3% 23,8% 14,3% 52,4% 

Casi 

Siempre 

Recuento 0 1 0 1 

% del 

total 

0,0% 4,8% 0,0% 4,8% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 11 

pacientes que representan el 52,4% indican que a veces han tenido dificultades 

para mantener relaciones interpersonales debido a su diagnóstico dentro de ello 

abarca el 100% de la orientación sexual “Bisexual”, el 23,8% manifiestan que 

nunca y solo el 4,8% que representa a 1 paciente mencionan que casi siempre 

tienen dificultades, este último pertenece al grupo de los heterosexuales, en el 

artículo presentado por (Braz de Oliveira, et al., 2018) en cuanto a las 

relaciones interpersonales o asociaciones sexuales el 67,7% presenta una pareja 

fija, la población restante indican no poseerla e incluso mantenerla lo más 

distante posible, dentro de ello en lo que se refiere a los cuidados con la salud, 

lo que llama la atención es que 105 (60,7%) de las parejas nunca conversan 

sobre la prevención del VIH entre ellos, 104 (60,1%) no lleva al compañero (a) 

en las consultas de rutina, 65 (37,6%) no divulgó su condición serológica para 

el compañero sexual y 73 (42,2%) no considera importante revelar su situación 

serológica. 
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Como se puede evidenciar en la realidad no existen dificultades en el 

mantenimiento de relaciones interpersonales, pero si existe un alto índice de 

que la pareja no comunica sobre su situación de salud actual, lo cual en el 

futuro generara más contagios. 
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Tabla cruzada 25. ¿Siente que su diagnóstico de VIH ha afectado su capacidad para realizar 

su trabajo de manera efectiva? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

25. ¿Siente 

que su 

diagnóstico 

de VIH ha 

afectado su 

capacidad 

para 

realizar su 

trabajo de 

manera 

efectiva? 

Si Recuento 1 3 0 4 

% del 

total 

4,8% 14,3% 0,0% 19,0% 

No Recuento 4 10 3 17 

% del 

total 

19,0% 47,6% 14,3% 81,0% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0% 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

 
Análisis e Interpretación 

 
En la presenta tabla se puede evidenciar, de los 21 encuestados, 17 

pacientes que representan el 81% indican que no sienten que su diagnóstico ha 

afectado su capacidad para realizar su trabajo de manera efectiva, solo el 19% 

indica lo contrario de ellos, 1 es homosexual, y 3 son heterosexuales, en el 

estudio presentado por (Arévalo Baquero, 2017) denominado “significados del 

trabajo en personas que viven con VIH”, en el apartado de importancia y 

necesidad del trabajo, indican que además de la necesidad económica el trabajo 

ejerce efectos positivos tanto para la salud física y mental, lo que implica una 

mejora en la calidad de vida en pacientes con esta patología, muchos de estos 

pacientes se refieren a esta cuestión como “el trabajo es como un medio en el 

cual tú te relacionas mucho con muchas personas, en donde uno se distrae, es 

una forma de desahogarse y pensar en otras cosas”., de acuerdo al estudio se 

reportó una mirada positiva del trabajo frente a la relación con el VIH, pues 

indican que la mayoría mencionan que no le ha afectado en nada, por el 

contrario, tiende a realizar las cosas con más amor y cuidado. 
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Tabla cruzada 26. Le proporcionan tiempo para que acuda a su consulta? 

 Orientación Sexual Total 

Homosexual Heterosexual Bisexual 

26. Le 

proporcionan 

tiempo para que 

acuda a su 

consulta? 

Si Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0 

% 

Total Recuento 5 13 3 21 

% del 

total 

23,8% 61,9% 14,3% 100,0 

% 

Elaborado por: Neyser Yumbo, Miguel Rendon. 

Fuente: Encuesta aplicada a los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

 

 

 

 

Análisis e Interpretación 

 
En la encuesta realizada se puede evidenciar, de los 21 encuestados, el 

100% indican que, si le proporcionan tiempo para que acuda a su consulta, 

demostrando que no hay ningún tipo de discriminación o impedimento para 

algún grupo de los estudiados, en otro estudio publicado por (Valdivieso Meza, 

2013) indica que de un total de 32 pacientes el 59% asisten a las citas médicas, 

mientras que el 28% no asiste a los controles esto debido a la falta de 

adherencia al tratamiento, en donde el mismo estudio muestra que presentan un 

58,2% de baja adherencia al mismo, dando a entender a que la empresa o el 

empleador cumple con el proporcionamiento de tiempo para consultas, pero de 

que asista las personas con este diagnóstico no es garantizado. 

 

Muchas de las veces las personas que presentan este diagnóstico, se 

alejan del ámbito hospitalario y no cumplen con los controles debido a que 

pierden las esperanzas, la fuerza, el ánimo, debido a que muchas de ellas no 

son apoyadas o sufren el estigma social dentro y fuera del núcleo familiar. 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS 

SEGÚN LOS OBJETIVOS PLANTEADOS 

Resultado por objetivos 
 

Objetivos Resultados 

 Con respecto a la caracterización socio 

 demográfica de la población de estudio, se obtuvo 

 los siguientes resultados, en la distribución por la 

 edad mayormente existían en un rango de 26 a 35 

 años, más del 57% eran de género masculino, en su 

 

• Caracterizar socio 

demográficamente la 

población de estudio 

orientación sexual el 61,9% son heterosexuales, el 

66,7% son soltero/as, de acuerdo a la ocupación 

más del 61% indicaron que tienen un empleo de 

medio tiempo, un 81% son bachilleres, en el 

 tiempo de uso del antirretroviral un 42,9% 

 manifiestan que lo utilizan de 2 a 4 años, el 100% 

 indican que no tuvieron pareja con enfermedad de 

 transmisión sexual en los últimos años, y el 61,9% 

 han tenido 1 pareja sexual en los últimos 2 años. 

 Se identificó   que   una   parte   de   la   población 

 

• Identificar las 

repercusiones sociales de 

los pacientes 

diagnosticados con VIH 

comprendida entre el 20%, que equivalen a 5 

pacientes diagnosticadas con VIH/SIDA, sienten 

que el resto de la población ”sana” se alejan, las 

aíslan, les temen, las juzgan y las tratan diferente, 

generando   temor   y   aislamiento   social   en   la 

 población afectada. 

 En las repercusiones laborales encontramos lo 

 siguiente: que aunque la mayoría de las personas y 

• Describir las colegas no   los   estigmatizan,   existe   un   grupo 

repercusiones laborales pequeño que si lo hacen generando un efecto 

de los pacientes negativo tanto para su salud física y psicológica, en 

diagnosticados con VIH lo referente a las personas el 19% que equivale a 4 

 pacientes de la población encuestada indica sufrir 

 repercusión laboral, el 52,4% menciona no recibir 
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 ningún tipo de apoyo por parte de sus compañeros 

de trabajo, el 4,8% han sufrido algún tipo de 

violencia o acoso, imposibilitando la relaciones 

interpersonales, a esto sumado las limitaciones 

ocasionadas por la propia enfermedad, el 28,6% 

han sufrido cambios en su trabajo o han cambiado 

de lugar de trabajo, el  19% sienten limitaciones 

debido a su diagnóstico. 
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4.1. Discusión 

Alrededor del mundo el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 

sigue siendo uno de los mayores problemas de salud pública mundial, su 

transmisión persiste en todos los países, a finales del 2021 se calculaba que 

había entre 33,9 a 43,8 millones de personas con esta patología alrededor del 

mundo, en el Ecuador en los últimos 20 años se ha observado una tendencia 

creciente en donde el último año registrado por el INEC es del 2019 contando 

con 4320 casos en lo que mayormente estos casos son presentados en la región 

de la costa, y en el año 2022 de enero a septiembre se reportaron 3.547 casos. 

Autores plantean que en más del 60% discriminan a personas con esta 

enfermedad ya sea en el ámbito social o laboral, esto se ve visto por las 

creencias y el desconocimiento, lo que resulta que el paciente o los posibles 

pacientes tengan miedo de expresar sobre su condición por el miedo del 

rechazo por parte de la familia, amigos y comunidad, muchos de ellos optan 

por salir hacia otros lugares en donde nadie los conozca y evitan el contacto y 

la divulgación de su estado de salud. 

La pobreza, la baja escolaridad y el lugar geográfico en que nace la 

persona, son determinantes sociales que favorecen la enfermedad y aumentan 

el estigma y la discriminación en personas con VIH/SIDA, aunque la 

discriminación es un fenómeno que ocurre a nivel global, suele ser mayor en 

países en vías de desarrollo, como también, en personas que viven en zonas 

rurales, comunidades pequeñas y pobres (Campillay Campillay & Monárdez 

Monárdez, 2019). 

Con respecto a nuestros resultados encontramos que en la mayoría no 

son víctimas del estigma tanto en el ámbito social como laboral, comparados 

con la revisión de la literatura tenemos ciertas similitudes y marcadas 

diferencias que contrasta al estudio realizado. 

Desde el punto de vista social encontramos en estudios presentados que 

más del 50% las personas ya sean familiares, amigos y profesionales presentan 

temor, lo que los llevan a estigmatizar y por ende tienden a aislarlos del resto 

del mundo. 

En el punto de vista laboral, tenemos similitudes en el ámbito de 

realizar o cumplir con el trabajo, ya que indican que no tienen dificultad alguna 

a la hora de realizarlos, y diferencias muy significativas a la hora de encontrar 
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buenos compañeros que apoyen, jefes que permitan o entiendan la realidad de 

la enfermedad, puesto que en estudios manifiestan que no reciben los permisos 

para asistir a los controles necesarios y para evitar el perder su puesto de 

trabajo optan por abandonar el tratamiento médico, y en las personas que están 

en la búsqueda de trabajo, muchos de ellos piden pruebas médicas que resultan 

un limitante para lograr conseguir ese puesto, o incluso los propios colegas y 

jefes realizan actos de presión para que la persona que padezca de VIH se 

canse y renuncien, incurriendo aquí en una forma de hostigamiento. 
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CAPITULO 5: MARCO ADMINISTRATIVO 

5.1. RECURSOS 

• Humanos 

Investigadores: 

• Yumbo Moposita Neyser Adrián 

• Rendon Guerrero Luis Miguel 

Tutor: Dr. Diego Larrea 

Colaboradores: 

• Personal de salud que labora en el área de departamento de clínica de 

VIH, del Hospital Sagrado Corazón de Jesús. 

• Pacientes con patología de VIH, que se hacen atender en el Hospital 

Sagrado Corazón de Jesús. 

Institucional: 

• Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

5.2. Materiales 

CANTIDAD DETALLES 
 

2 Laptop 

1 Flash memory 

2 Esferos 

200 HOJAS Impresiones 

1 Carpeta 

 
5.3. Presupuesto 

 

Detalle Cantidad Costo unitario Total 

Transporte 12 4,25 51 

Impresiones 4 22 88 

Anillado 3 1,50 4,50 

Internet 4 meses 21 84 

Bolígrafos 2 0,75 1,50 

Alimentación 15 1,50 22,50 

Carpeta 2 1,25 2,50 

TOTAL 254 
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5.4. CRONOGRAMA 
 

CRONOGRAMA 

Meses Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Convocatoria 

a los 

estudiantes 

para la 

denuncia de 

la modalidad 

de titulación, 

tema y línea, 

elaboración y 

presentación 

de su 

anteproyecto 

de 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Semana 1 

19 al 13 

       

Entrega a la 

coordinadora 

de titulación 

de las 

solicitudes de 

aprobación 

 Semana 

3 

Del 3 al 

6 

      

Reuniones de 

trabajo con 

la coordinara 

general de 

titulación 

  Semana 

8 

6 al 10 

     

Tutoría por 

parte del 

docente de la 

Universidad 

Estatal      de 

   Semana 

16 

Del 3 al 

7 
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Bolívar         

Revisión de 

los avances 

    Semana 

16 

Del 3 al 

7 

   

Reuniones de 

trabajo con 

el tutor 

asignado 

     Semana 

19 

Del 3 al 

20 

  

Recolección 

de datos en la 

institución a 

trabajar 

      Semana 

18 

Del 5 al 

10 

 

Finalización 

y entrega del 

documento 

       Semana 

20 

Del 1 al 

31 
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CAPÍTULO 6: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

6.1 Conclusiones 

 
En base a los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye lo 

siguiente: 

 

• La mayor parte de la población son, de género masculino, soltero/as, 

heterosexuales, mantienen un empleo de medio tiempo, en su mayoría 

son titulados bachilleres, el tiempo de uso del antirretroviral está entre 2 

a 4 años, y dentro del número de parejas sexuales en los últimos 2 años 

solo han tenido 1 en su mayoría y 2 como máximo. 

• En las repercusiones sociales podemos determinar que en su mayoría 

más de la mitad de la población no han sufrido ningún tipo de 

discriminación, pero existe todavía un porcentaje considerable de 

personas que son estigmatizadas por su diagnóstico, generando daños 

psicológicos en la población afectada, destacando también que la 

población tiene el temor de salir y contagiarse de otras enfermedades 

debido a que la enfermedad debilita el sistema inmunitario, lo que lo 

hace propenso a adquirir cualquier patología y podría ser hasta mortal, 

así mismo se demostró un mínimo porcentaje que manifestaron no 

recibir el mismo trato que las demás personas debido a su enfermedad. 

• En las repercusiones laborales, más de la mitad de la población 

encuestada no han visto o experimentado cambios que afecten su 

rendimiento laboral, pero dentro de la cuestión el de recibir apoyo por 

parte de los compañeros de trabajo tenemos que en su mayoría no 

brindan ese apoyo cayendo en la estimación y de esa forma en la 

discriminación a las personas que padecen de VIH/SIDA, además las 

personas con esta patología se han visto limitadas a la hora de cumplir 

con sus labores, generando a futuro un riesgo para la persona la 

continuidad en dicho empleo. 
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6.2 Recomendaciones 

 
Conocidos los resultados de este trabajo de investigación, podemos 

llegar a unas recomendaciones que vayan dirigidas tanto a la institución como 

la población en general. 

 

• Motivar a la realización de este tipo de estudio en otras ciudades del 

país, y de esta manera conocer la situación real tanto socio- 

demográficamente, y las repercusiones sociales como laborales en 

personas que padezcan de la enfermedad del VIH/SIDA. 

• Identificar y manejar problemas relacionados con el VIH, como el 

estrés, la depresión, la ansiedad, mismo que son provocados por la 

discriminación laboral y social, impulsando el apoyo y el 

acompañamiento psicológico, es importante también que estas se 

eduquen sobre el virus de tal forma que les permitirá entender mejor 

cómo se propaga y cómo se puede proteger a sí mismos y a los demás, 

dándoles información precisa y actualizada para ayudarles a combatir 

los mitos y prejuicios, además contar con apoyo y asesoramiento de 

profesionales de salud y organizaciones comunitarias es decir se 

recomienda que se relacionen con personas que lo apoyen y 

comprendan ayudando a reducir el aislamiento social y mejorando la 

calidad de vida de las personas afectadas, promoviendo así la igualdad 

de derechos y oportunidades para las personas que viven con VIH, así 

como garantizar entornos seguros y libres de discriminación. 

• En respecto a los programas de Salud Pública deberían ser más 

periódicas, estás deben estar ligados a la población general, 

principalmente en los niños y jóvenes debido a que en este grupo 

empieza su vida sexual y muchos lo realizan sin algún conocimiento 

previo y son más vulnerables a contraer enfermedades 

infectocontagiosas, es por ello que se debe enseñar los métodos de 

prevención, las repercusiones que trae el hecho de tener relaciones 

sexuales sin protección y el proceso que deben seguir si se tiene 

sospecha o confirmación del diagnóstico en cuestión. Brindar 
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consejería a los individuos sobre cómo manejar el rechazo social, como 

lidiar con el miedo al rechazo y con la discriminación a través de 

técnicas teóricas propias de su asignatura. Y a través de la creación de 

un ambiente seguro y acogedor para los individuos con dicha patología 

así como también capacitar permanentemente a los enfermeros en el 

manejo del tratamiento, prevención y consejería a los pacientes, esto, 

basado en investigaciones actuales, guías clínicas/ prácticas, nuevas 

estrategias de seguimiento en base a la bioética de la profesión, en 

fusión a los derechos y confiabilidad del manejo de VIH por parte del 

ministerio de salud, reduciendo así el estigma y la discriminación en 

torno del VIH. 
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ANEXOS 
 

Anexo 1. Encuesta dirigida a pacientes 

TEMA: Repercusiones Sociales - Laborales en pacientes diagnosticados con 

VIH. Hospital Sagrado Corazón de Jesús Quevedo. Periodo enero - abril 2023. 

 
OBJETIVO: Determinar las repercusiones sociales y laborales que se generan 

a partir del diagnóstico de VIH en los pacientes del Hospital Sagrado Corazón 

de Jesús Quevedo, durante el periodo de enero a abril de 2023. 

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” su respuesta. 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Edad 

[ ] 

2. Género 

[ ] Masculino 

[ ] Femenino 

[ ] Transexual 

3. Orientación sexual 

[ ] Homosexual 

[ ] Heterosexual 

[ ] Bisexual 

4. Estado civil 

[ ] Soltero/a 

[ ] Casado/a 

[ ] Unión libre 

5. Ocupación 

[ ] Estudiante 

[     ]   Empleo   de   medio   tiempo 

[    ] Empleo de tiempo completo 

[      ]    Trabajador    independiente 

[ ] Desempleado 

6. Tipo de empleo 

[ ] Ama de casa 

[ ] Servidor publico 

[ ] Comerciante 

[ ] OTRO, especifique, 

[ ] 

7. Tiempo de diagnóstico 

[ ] Menos de un año 

[ ] De 1 a 3 años 

[ ] De 3 a 5 años 

[ ] Más de 5 años 

8. Estudios 

[ ] Primaria terminada 

[ ] Secundaria terminada 

[ ] Tercer nivel terminado 

[ ] Cuarto nivel terminado 

[ ] Sin estudios formales 

9. Cuánto tiempo utiliza el 

antirretroviral? 

[ ] 

10. En el último año Su pareja 

tiene o ha tenido algún tipo de 

enfermedad de transmisión 

sexual 

[ ] SI 

[ ] NO 
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Especifique: 

11. Número de parejas sexuales 

que ha tenido en los últimos dos [ ] 

años. 

INTRODUCCION 

1. ¿A partir del diagnóstico VIH positivo cuales fueron las áreas que 

más se vieron afectadas? 

[ ] Laboral 

[ ] Social 

[ ] Familiar 

[ ] Salud mental 

[ ] Salud física 

[ ] Perspectiva espiritual 

2. ¿Por quién se siente más apoyado? 

[ ] Laboral 

[ ] Social 

[ ] Familiar 

3. ¿Por quién se siente más discriminado o estigmatizado? 

[ ] Laboral 

[ ] Social 

[ ] Familiar 

INSTRUCCIONES: Marque con una “X”, (SI O NO) Y considere la 

siguiente escala Likert en algunas preguntas Nunca (valor: 1); Casi nunca 

(valor: 2); A veces (valor: 3); Casi siempre (valor: 4); Siempre (valor: 5). 

- REPERCUSIONES SOCIALES 

12. Algunas personas que saben que tiene VIH/SIDA se han alejado de 

usted? 

Nunca [ ] Casi Nunca [ ] A Veces [ ] Casi Siempre [  ] Siempre [  ] 

13. ¿Se siente aparte, aislado del resto del mundo? 

Nunca [ ] Casi Nunca [ ] A Veces [ ] Casi Siempre [  ] Siempre [  ] 

14. ¿Las personas parecen tener miedo de usted porque tiene VIH/SIDA? 

[ ] Si [ ] No 

15. Ha recibido usted charlas educomunicativas sobre la prevención y 

afrontamiento de VIH/SIDA? 
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Nunca [ ] Casi Nunca [ ] A Veces [ ] Casi Siempre [  ] Siempre [  ] 

16. ¿Le preocupa que las personas lo/la juzguen cuando se enteren que 

tiene VIH/SIDA? 

Nunca [ ] Casi Nunca [ ] A Veces [ ] Casi Siempre [  ] Siempre [  ] 

17. Tiene miedo a salir y contagiarse de otras enfermedades graves? 

[ ] Si [ ] No 

18. Considera usted que la abstinencia de tener relaciones sexuales puede 

reducir el riesgo de transmisión de VIH? 

[ ] Si [ ] No 

19. Usted ha recibido el mismo trato en los espacios públicos que saben 

que tiene VIH/SIDA, que las demás personas sanas reciben? 

[ ] Si [ ] No 

- REPERCUSIONES LABORALES 

20 ¿Ha experimentado algún cambio en su carrera o trabajo debido a su 

diagnóstico de VIH? 

[ ] Si [ ] No 

21. ¿Ha experimentado algún tipo de discriminación en el trabajo o en la 

búsqueda de trabajo debido a su diagnóstico de VIH? 

[ ] Si [ ] No 

22. ¿Ha recibido apoyo de sus colegas en el trabajo después de que se 

enteraron de su diagnóstico de VIH? 

[ ] Si [ ] No 

23. ¿Ha experimentado alguna forma de violencia o acoso debido a su 

diagnóstico de VIH? 

[ ] Si [ ] No 

24. ¿Ha tenido dificultades para mantener relaciones interpersonales 

debido a su diagnóstico de VIH? 

Nunca [ ] Casi Nunca [ ] A Veces [ ] Casi Siempre [  ] Siempre [  ] 

25. ¿Siente que su diagnóstico de VIH ha afectado su capacidad para 

realizar su trabajo de manera efectiva? 

[ ] Si [ ] No 

26. Le proporcionan tiempo para que acuda a su consulta? 

[ ] Si [ ] No 
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Anexo 2. Consentimiento informado 
 

 

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLÍVAR 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Sr(a)   

Lugar de Procedencia    

En forma voluntaria autorizo participar en el proyecto de investigación 

titulado: REPERCUSIONES SOCIALES - LABORALES EN 

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH. HOSPITAL SAGRADO 

CORAZÓN DE JESÚS QUEVEDO. PERIODO ENERO - ABRIL 2023. 

Se me ha dado a conocer el objetivo de la investigación el cual es 

“Determinar las repercusiones sociales y laborales que se generan a partir del 

diagnóstico de VIH en los pacientes del Hospital Sagrado Corazón de Jesús 

Quevedo, durante el periodo de enero a abril del 2023.”, por lo que acepto 

proporcionar información referente a la encuesta e instrumentos necesarios 

para el alcance de los objetivos planteados. 

He comprendido las preguntas pertinentes y estoy satisfecho(a) con la 

información brindada por los investigadores, quienes lo han comunicado de 

forma clara y sencilla, dándome la oportunidad de preguntar y resolver las 

dudas e interrogantes. 

Los resultados que se obtengan se manejarán con absoluta confidencialidad y 

solo serán usados para los fines académicos en el marco de la ética 

profesional. 

En tales condiciones consiento voluntariamente participar en la investigación. 

 
 

Firma del Participante Firma Responsable del investigador 

Investigación 
 

 

 

Firma Responsable del investigador 
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Anexo 3.Aplicación de encuesta a los pacientes con VIH. 
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Anexo 4.Validación de instrumento de investigación: Encuesta 
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ANEXO 5. Aceptación de pares 
 
 



112  

ANEXO 6. Solicitud de la investigación 
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ANEXO 7. Aceptación del tema de investigación por parte del HSCJ. 
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ANEXO 8.  Protocolo de Consentimiento Informado 
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ANEXO 9. Resolución final 
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Anexo 10. Reporte URKUND 
 
 


