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CAPITULO 1

1. Planteamiento de la investigacion

1.1. Antecedentes

El SIDA o especificamente el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
oficialmente aparece en los anales historicos segun determinacion oficial el 5
de junio de 1981 en una conferencia de prensa brindada por el Centro para el
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) donde
dieron a conocer 5 casos de neumonia pero varios meses después se
presentaron casos por un tipo especifico de cancer de piel denominado

sarcoma de Kaposi.

Esta aparicion en conjunto de casos llamo la atencion de autoridades
meédicas ademas de que la mayor parte de estos casos se presentaban en
hombres con preferencias homosexuales, sexualmente activos, ademas del
sufrimiento de otras enfermedades crénicas que mas tarde fueron
denominadas como infecciones oportunistas, estas aparecian por medio de las
infecciones mas fuertes que poseian, mediante el desarrollo de pruebas de
sangre se logr6 identificar que los pacientes no contaban con el namero

adecuado de células sanguineas de tipo T CD4+,.

Con el tiempo esta creciente infeccion se empez6 a denominar “Fiebre
Roza” por la aparicion de manchas de color rosaceo generando confusion en la
sociedad y atribuyéndola a la poblacion homosexual dandole el nombre a la
enfermedad de GRIP (Gay-related immune deficiency) Termino que fue
remplazado en 1982 por el nombre de AIDS o SIDS “Acquired Immune

Deficiency Syndrome” (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida)

En 1986 después de haber aislado el virus que producia los sintomas se
le denomino como VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana), este
descubrimiento permiti6 el desarrollo de anticuerpos permitiendo que las

personas vivan con los sintomas de una enfermedad crénica y no con los que



presentaria sin el tratamiento desencadenando la aparicion de las

denominadas enfermedades oportunistas.

Los tratamientos en la actualidad se encuentran a disposicion en la
mayoria de los paises desarrollados, en los paises en desarrollo su
disponibilidad esta creciendo especialmente en América Latina, pero en Africa,
Asia y Europa Oriental una gran parte de la poblacion no cuentan con el acceso
a la medicaciéon manifestando las infecciones oportunistas y una muerte ante

ellas.

En el ecuador el primer caso de sida que se detecté Guayaquil fue en
1984, en la primer década de deteccion del brote de la enfermedad el nimero
de personas que fueron diagnosticadas aumento en 30 veces mas de las que
se presentaban, en fechas actuales segun el ministerio de salud publica MSP

se reportaron 7.031 muertes desde el afio de 1987 hasta el 2010.

La cifras de contagios con VIH en la actualidad no son exactamente
precisas debido a que no todas las personas se aplican el examen de
deteccidn del virus por lo que la cifras de infectados en la actualidad deberian
de multiplicarse por ocho para la determinacion de un aproximado
determinando que en el Ecuador viven de 10 a 12 mil personas que viven con
el VIH.

El movimiento después de la deteccidon del virus fue casi inmediata, los
sistemas de salud informaron rapidamente a la poblacién de las consecuencias
de este lo que generd una trasformacion de la vida de las personas, llevandolas
a rechazar a los contagiados por esta enfermedad debido a la creencia de que

su permanencia en la sociedad produciria contaminacion y un propagacion.

En la actualidad el ecuador se encuentra en la tercera década desde la
deteccién de la epidemia del sida, y aun continta transmitiéndose entre las
personas, debido a que las camparfas de determinacion de los infectados han
cesado ademas de no aplicar normas adecuadas que protejan a los portadores

de esta enfermedad.



1.2. Descripcién del objeto de investigacion

A pesar de que la estabilidad de las personas que padecen de VIH y las
politicas de proteccién que se generan para ellos no sean materia de derecho,
el actual estudio se versa en que uno de los principios de derechos
establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador, del 20 de octubre
del 2008, como uno de los motivos por los que no bebe discriminarse a ninguna

persona portadora del mortal virus.

Por ello este proyecto se enfoca en determinar que en la actualidad el
cumplimiento del decreto constitucional y la aplicacion de politicas de
proteccion que el estado brinda a los portadores del VIH, el niel de
discriminacion que se presenta, ademas de las consecuencias y el nimero de
personas que actualmente portan el virus del VIH, el nivel de mortalidad de las

personas que por falta de tratamiento y prevencion mueren en nuestro pais.

1.3. Justificacion

El VIH o Virus de inmunodeficiencia Humana hasta el dia de hoy sigue
generando alrededor del mundo la proliferacién de la enfermedad denominada
SIDA provocando padecimientos dolor, muerte y discriminaciones, siendo esta
una tematica que rompe las barreras de la medicina y llega a lo juridico al no
respetar un Derecho Constitucional expresandolo como uno de los motivos por

los que no bebe discriminarse a ninguna persona portadora del mortal virus.

Esta investigacion tiene como finalidad el determinar las garantias
legales y constitucionales y las normas que protegen a las PVVS alrededor del
mundo, partiendo desde la no discriminacion a los que padecen de VIH-SIDA,
A pesar de que esta no es materia de analisis de los profesionales del Derecho,
se presenta, como uno de los motivos por los que no bebe discriminarse a
ninguna persona portadora del mortal virus, por lo que este proyecto va
encaminado a determinar, si el Estado como actor principal de la concesion de

este derecho, ha cumplido y cumple con su oferta constitucional, también, se



va a establecer sobre las consecuencias y numero de personar que son
portadoras del virus, ayudar al Estado para que se reduzca el nivel de
mortandad de las personas que por falta de tratamiento y prevencion mueren a
diario en nuestro pais.

1.4. Preguntas de investigacion

» ¢Cudles son los centros especializados en la prevencion y control del
virus del VIH?

* ¢Qué nivel de conocimiento que la sociedad posee sobre los medios de

proteccion y prevencion del VIH y los efectos que este genera?

» ¢Existen de programas y campafas de informacion referente al virus del

VIH, cusas, efectos y prevencion?

» ¢Cudles son las leyes de proteccion que los demas paises aplican para

proteger a personas con VIH?

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivos Generales

1. Determinar las garantias que el estado promulga a favor de los
portadores de VIH en el ecuador

2. Analizar las politicas de estado orientadas a la prevencion y control del
virus del VIH

1.5.2. Objetivos Especificos

« Identificar cuales son los centros especializados en la prevencion y

control del virus del VIH



« Establecer el nivel de conocimiento que la sociedad posee sobre los

medios de proteccion y prevencion del VIH y los efectos que este genera

» Constatar la existencia de programas y campafas de informacién

referente al virus del VIH, cusas, efectos y prevencion.

« Estudiar las leyes de proteccidén a personas con VIH aplicadas en otros
paises a fin de establecer comparaciones con el ambito legal

ecuatoriano



CAPITULO 2

2. Base tedrica

2.1.Virus de inmunodeficiencia humana VIH.

El virus del VIH fue descubierto en 1983 mediante estudios para aislar
el virus que produce el SIDA, “una de las principales caracteristicas que suele
presentar este virus es su periodo de incubacion prolongado que desemboca
en enfermedad después de varios afios generando la que ha sido denominada
como como una de las mas mortales a nivel mundial™, el SIDA se caracteriza
por el ataque al sistema inmunoldgico del huésped generando la caida de
defensas y la propension al padecimiento de las denominas enfermedades

oportunistas.

2.1.1. Formas de contagio

En la practica existen tres modos de transmision del VIH los cuales son
el de transmisién sexual, transmision parenteral y sanguinea (jeringuillas,

transfusiones), y transmision vertical de la madre al nifio.

2.1.1.1. Transmisiéon sexual

Es transmision heterosexual u homosexual “mediante relaciones intimas,
con penetracion vaginal o anal con presencia del virus del VIH, en las que se
incluyen practicas sexuales de alto riesgo, en las cuales no se hace uso del
preservativo, asi como también en las que haya existido un traumatismo en el
area afectada™. El semen masculino, asi como los fluidos vaginales son
buenos conductores del virus; siendo este tipo de transmision la que mas

victimas ha generado a la humanidad.

Organizacion Panamericana de Salud, Bolivia, 4/10/2006.1
PROGRAMA ETS, Ministerio de salud publica del Ecuador,2000?



2.1.1.2. Transmision parenteral y sanguinea

Esta es una importante fuente de infeccion. “En la actualidad, el aumento
de consumidores de drogas suministradas con jeringuillas, usualmente
compartidas, en estado de ansiedad en los que pierden nocion del peligro y se

contagian de manera muy absurda”

En cuanto a la transmision de caracter sanguineo, que se transmite por
jeringuillas, la diferencia radica en que en este tipo de contagio, la persona no
presenta un comportamiento peligroso. Siendo los contagiados, victimas de
negligencia meédica en las instituciones que realizan transfusiones; “asi como
también de un acto doloso, por parte de resentidos sociales, que donan su
sangre dando informacién falsa para que esta se convierta en el verdugo de

otro ser humano”

2.1.1.3. Transmision vertical

Es la transmisiébn de madre a hijo, puede producirse mediante el
embarazo, a través de la placenta, en el momento del parto o por la lactancia.
Esta forma de transmision es menor numero, ya que con un tratamiento
adecuado la madre, puede quedarse embarazada, sin ningun problema. “Los
nifios que viven con el VIH, son producto de una gran discriminacion y

segregacion social™

2.1.2. Diferencias entre VIH y SIDA

Cuando el VIH entra en un cuerpo, infecta las células CD4 y las
destruye. “Las células CD4 (algunas veces llamadas linfocitos T) ayudan al
cuerpo a combatir infecciones y enfermedades. Por lo general la cuenta de
células CD4 en alguien que tiene un sistema inmunoldgico saludable va de
500 a 1.800™

Fundacion vivir, Ecuador,25/08/2086.
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: AVANCES*
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS: AVANCES®



Cuando se pierde células CD4, el sistema inmunoldgico falla y no puede
combatir ni infecciones ni enfermedades. Cuando la cuenta de células CD4
baja a menos de 200, los médicos dan el diagnostico de SIDA. Los médicos
también diagnostican SIDA si tiene el VIH y ciertas enfermedades, como
tuberculosis 0 neumonia por pneumocystis carinii (neumonia por PC), incluso

si la cuenta de células CD4 es superior a las 200".

En palabras mas sencillas, desde que el virus ingresa al cuerpo y no
presenta la sintomatologia, se denomina “VIH positivo” o0 también
“seropositivo”. Pero cuando el virus, ha tomado control del cuerpo y bajado las
defensas; se denomina SIDA. Lo cual implica la sintomatologia que se explica

posteriormente.

2.1.2.1. Personas propensas a la infeccion con elv  irus:

Debido al nivel y riesgo de infeccion del virus, virtualmente casi todas las
personas pueden quedar infectada por este virus mientras se presentan las
condiciones anteriormente expuestas, ya sea por transfusiones, relaciones sin
proteccion, traspaso en estado de gestacion esta es altamente contagiosa de

no aplicar medios de prevencion.

2.1.2.2. Procesos que no llegan a la transmision de | VIH

El VIH no puede ingresar mediante la piel sana e intacta, no puede vivir
fuera de un huésped por lo tanto este no se puede transmitir en los siguientes

casos cotidianos:

Darse la mano, abrazarse o besarse.

Por lagrimas, sudor, tos, estornudos, orina o heces.

Por la ropa, los muebles, teléfonos o por objetos de uso comun.
Por los alimentos, los vasos o los cubiertos.

Por compartir duchas, lavabos o sanitarios.

S S o

En los lugares de trabajo, en las instalaciones deportivas o en los

establecimientos publicos.



7. En los buses, aviones o cualquier transporte publico.
8. Por picadura de insectos y otros animales.

2.1.2.3. Modos De Prevencion:

» Usar adecuadamente preservativos ya sea por penetracion anal o vaginal

* Evitar la practica del sexo oral.

» Cambiar los condones en cada penetracion o acto sexual

* En casos de adiccidén de drogas evitar compartir agujas

* En hospitales esterilizar equipos de transfusiones y preservar el cuidado de
la sangre

* Prever la utilizacion de sangre contaminada en transfusiones

» No donar sangre si se posee este virus

* Realizar el examen de VIH

2.1.2.4. Alcance A Nivel Mundial.

Para tener una idea de la magnitud de esta epidemia llamada el mal del
siglo, segun la Organizacion de las Naciones Unidas “en el afio 2008 se
reportaban un total de 33 a 36 millones de casos de VIH en el Africa Sub
Sahariana, 2,7 millones de nuevos casos de infeccion por VIH y 2 millones de
fallecimientos relacionados con el Sida; 2 millones de casos en menores de

quince afios™®

2.1.2.4.1. Grupos De Mayor Vulnerabilidad

Entre los grupos mayormente vulnerables estan:

e Los usuarios de drogas inyectables

e Hombre que tiene sexo con Hombre por la no utilizacion de
preservativos.

» Trabajadoras sexuales

* Personas privadas de libertad.

La epidemia del SIDA en el Ecuador, Quito, ONUSIDA, 2002°¢
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e Vulnerabilidad en embarazadas
* Adolescentes escolarizados y no escolarizados por practicas sexuales

sin prevencion.

2.1.2.4.2. Distribucién de la poblacion portadorad el virus VIH

Poblacibn mas afectada entre 20 a 49 afos para VIH/Sida que

corresponde a la poblacion econdmicamente activa.

Entre las edades de 20 a 44 afios se encuentran l0s grupos mas
afectados llegando a un 81.4% de los afectados por el virus.

En la afectacion a nifios y nifias se determina que en las edades de 1 a 4
afios se concentra el grupo mayormente afectado y en las edades de 5 a 14
afos se presenta el indice mayor de mortalidad.

Ya en fehcas del 2007 se presenta un predominio de casos en
heterosexuales siendo el 80,1%, en referencia a preferencia sexuales, entre las

que mayormente son mujeres.

El nimero de mujeres jovenes infectadas entre los 15 y los 20 afios es
casi seis veces superior al de los hombres jévenes de esa misma edad, en

Uganda.

“Hasta 1993, mas de cinco millones de mujeres habian sido infectadas
con el VIH. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio
2000, 13 millones de mujeres se habran infectado, y cuatro millones habran

muerto’™’

Las pautas culturales son el mayor obstaculo para prevenir el sida entre

las mujeres. “En nuestras culturas, las mujeres deben someterse

FEDAEPS-IEE, Quito, 19997
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completamente al varén y si se quiere que las mujeres controlen el SIDA,

deben primero tener control sobre sus cuerpos”™

Debido a que la mayor parte de estos grupos son parte de la PEA
(Poblacion Econdmicamente Activa) repercuten fuertemente en los grupos
familiares, econémicos y sociales afectando el desarrollo del pais, por ello el
VIH va mas alla del ambito de la salud transformandose en un problema que

debe de ser abordado desde puntos multisectoriales.

2.1.2.5. Deteccion Del Virus

Desde el periodo de noviembre del 2007 el proceso de diagndstico para
el primer grupo de edad se los realizaba por medio de la determinacion de la
Carga Viral DNA entre las 4 y 6 semanas, entes de ello era necesario que se
cumplira los 18 meses de edad para que se realice la debida prueba y asi el
evaluar la cero conversion. En el afio del 2007 se calcularon 1858 casos de
VIH y 555 casos de SIDA.

2.1.2.5.1. Casos de VIH en el Ecuador

En guayas para el afio del 2007 se presentaron 1.360 casos
diagnosticado, mientras que en Pichincha se detectaron 423 casos de
VIH/SIDA presentandose como las provincias de mayor afectacion notificadas

en el pais.

Debido a la preocupacion que presenta la propagacion de este virus en
estas provincias se encuentran los centros especializados para el diagnéstico a

nivel nacional.

“Para el afio del 2007 la mayor cantidad de casos se concentraron en los

obreros representando 26.6% seguidos de la poblacion desocupada con un

Castillo, 19978



12

18.8% después de las amas de casa y empleados con un 16.50% y un 11%
respectivamente por ultimo un 9.5% en los comerciantes. Observando la
incidencia en amas de casa, se pensaria que hay cambio en el patron de la
epidemia, sin embargo, este se puede explicar mejor debido al incremento del
tamizaje de embarazadas™

Puesto que el acceso al tamizaje no es igual para todos los grupos, la
distribucion de casos por ocupacion no refleja la verdadera distribucion de la
epidemia por esta variable, cabe destacar que la falta de acceso al tamizaje en
poblacion de varones y el temor al estigma y la discriminacion, influyen para el

subregistro.

2.1.2.5.2. Diagnostico, Seguimiento Y Tratamiento.

La deteccion precoz de la infeccion del VIH se ha vuelto indispensable
para el individuo y para el pais y si tomamos en cuenta que las acciones
diagnoésticas en VIH siempre van precedidas de consejeria, tendriamos un
importante incremento en la prevencion primaria, ademas, la deteccidon
temprana, permite un seguimiento adecuado del portador del virus y el inicio de
la terapia cuando es el mejor momento, con un claro beneficio en
morbimortalidad, tomando en cuenta que la consejeria del paciente luego de

una prueba positiva puede conseguir disminuir la transmision.

Para diagnosticar la Infeccion por VIH, se requiere en pacientes que
muestran riesgo de infeccion por VIH; condiciones que sugieran compromiso
de la inmunidad incluyendo candidiasis oral otras infecciones oportunistas,
Tuberculosis, Candidiasis vaginal recurrente; Mujeres embarazadas
hospitalizados en areas de alta prevalencia; Donantes de 6rganos o semen.

2.1.2.5.3 Prueba Rapida Para El VIH.

Ochoa, 1997°
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La serologia mediante el método de Elisa es el test indicado para
deteccién de infecciébn cronica cuando esta disponible. Puede tener una

especificidad y sensibilidad del 99 %.

Inmunofluorescencia: es considerada una de las pruebas confirmatorias
aceptadas en el pais, requiere capacitacion por ser una prueba operador

dependiente.

Existen al momento en el pais pruebas rapidas para realizarse en sangre
total y plasma, en sitios en los cuales no se puede realizar Elisa o0 en
circunstancias especiales como: embarazo, en los casos de Tuberculosis
detectada en sitios en los cuales la prueba de Elisa no es posible, ITS en los

Centros de atencién de Enfermedades de Transmisién sexual.

Existe el Manual de Tamizaje de VIH disponible para el diagnostico y el
listado de pruebas rapidas que han sido autorizadas en el pais y abalizadas por
la OMS. Es aconsejable que, si es que se va a realizar una prueba rapida en
sustitucion de Elisa, debera tener una sensibilidad y especificidad superior al
99%.

2.1.2.5.4. Recomendaciones para solicitar pruebasd e VIH.-

Se recomienda solicitar la prueba de VIH en los siguientes casos:

» Personas con Cuadro clinico y/o de laboratorio sugestivo de infeccion por
VIH

* Infecciones de transmision sexual.

» Tuberculosis activa.

» Donantes de érganos y semen.

» Conductas de riesgo: personas que tienen mas de una pareja sexual;
trabajadoras/es sexuales; parejas sexuales de personas bajo estas
caracteristicas y de personas que viven con VIH/SIDA

* (PVVIH); personas que recibieron transfusiones o inseminacion artificial;
hemofilicos; adictos a drogas por via endovenosa.
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2.1.2.5.4.1. Personas que soliciten voluntariamente  la prueba.

* Mujeres embarazadas.
e Hijos de madres infectadas con HIV/SIDA.

» Trabajadores de la Salud que hayan tenido accidentes laborales

2.1.3. Discriminacion a las personas que viven con VIH-SIDA PVVS

La discriminacion es una realidad a la que deben enfrentarse tanto los
adultos como los nifios cuando su problema de salud es conocido en los
ambientes que frecuentan “El conocimiento de las PVVS acerca de su situacion
de salud, y la divulgacion de esta, es un hecho que, necesariamente, debe ser
tratado tomando en cuenta el factor de la discriminacion, a fin de minimizar los
conflictos que pueda desatar, en una sociedad que estigmatiza y rechaza a las
PVVS"0 el que una persona esté viviendo con VIH/SIDA conozca su problema
de salud y esta informacion se divulgue puede generar la complicacion aun

mayor para su vida.

El caracter altamente discriminatorio de la sociedad ecuatoriana encierra
a las personas (adultos y nifios) que viven con VIH/SIDA en el circulo de la
clandestinidad. “No hay posibilidades, por tanto, de una comunicacion real, de
iguales, entre las PVVS y el resto de la poblacién debido a que la divulgacion
del estado de salud de las personas que viven con VIH/SIDA causa reacciones

de rechazo e, incluso, de violencia”!

Estas personas pueden, en ciertos casos, ser intimidadas y obligadas a
abandonar sus sitios de vivienda y estudio. Una condicion de salud, en este
caso el vivir con VIH/SIDA, es asumida por la comunidad como un peligro, y se
tiende a expulsar a las personas que tienen la condicién de salud percibida
como peligrosa. “Como en todos los casos de discriminacion, la condicion

atribuida a las personas se superpone a su identidad y a su calidad de sujetos

Hispanic Directors Asociation, USA, 02/11/20061°
Gonzaga, Buenos aires Argentina, Septiembre/200011
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de derechos, esta negacion implica, por lo general, la adopcion de medidas o
actitudes que dificultan o impiden el ejercicio de derechos, la educacion, por

ejemplo, o el trabajo™?

Los propios servicios de salud, que, en teoria, deberian tratar a los
pacientes de manera profesional y no solo eso sino con “calidad y calidez”, se
adoptan practicas discriminatorias, que llegan al punto de limitar la atencion

meédica a la que los pacientes tienen derecho.

Las actitudes y practicas discriminatorias estan extendidas en la
poblacion independientemente de la edad de las personas en caso en los que
la comunidades se han enterado de los portadores incluso nifios fueron objeto
de agresion por parte de los otros nifios que se enteraron “Ademas, se generan
mecanismos comunitarios de presion sobre los servicios publicos o privados,
estos mecanismos son muy poderosos y se asientan sobre estructuras
organizativas disefiadas, en principio, para mejorar la situacién de los nifios. El
rechazo se organiza y, de esta manera, la marginacién de las PVVS, muchas

de ellas nifios, se realiza con mayor eficacia”

La discriminacion, entonces, rebasa el ambito privado y se convierte en
una empresa de interés grupal. En estas circunstancias, las posibilidades de
gue los agredidos defiendan sus derechos son bastante reducidas

2.1.3.1. Discriminacioén En El Ecuador

“Cuando nos referimos a discriminacién, tomamos en cuenta a todos los
infectados que viviendo en una sociedad excluyente tiene que enfrentarse al
estigma de vivir con VIH y ser victima de maltrato, exclusion familiar y social, la
discriminacion tiene varias formas y la sociedad las practica consiente e

inconscientemente entre en ellas”

Universidad De Las, México,10/07/200612
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Inadecuada atencién médica a los infectados, negandoles el acceso a
centros de atencion, lo cual hace que el tratamiento no sea Optimo. Aislamiento
familiar y social considerando al infectado como una vergiienza para el entorno

en donde se desarrolla.

Pérdida de empleo, que el infectado es considerado por
desconocimiento, una fuente de contagio para los individuos que cumplen sus
labores dentro del mismo lugar. Violencia fisica y psicologica contra infectados
(mujeres, homosexuales, prostitutas drogadictos) Restriccion para viajar,
siendo requisito para la obtencion de visa Rotunda negativa para brindar

seguros de vida y de salud.

Registro obligatorio de infectados y pedido de la prueba contra la
voluntad del individuo. Rechazo a dar alojamiento, acceso a la educacion, con

nifos y jovenes. Analisis obligatorios sin consentimiento.

2.1.3.2. Efectos de la Discriminaciéon

“Individualmente, el efecto psicologico tiene como factor principal la
pérdida de autoestima, dados por altos sentimientos de culpa y verglienza, el
temor a la negativa social y el sentirse un ser unico diferente con VIH, cuyas

consecuencias son depresién y suicidio”

Socialmente Los individuos que padecen la enfermedad debido a la
discriminacion tienden a esconder su situacion, por esta razén la propagacion
de la enfermedad se ha vuelto imparable, por no ser sinceros con sus parejas y

evitar el contagio, convirtiéndose en un obstaculo en la lucha de la enfermedad.

“Homosexualizacion y perversion atribuida a la enfermedad, que es la
causa principal de la vergiuenza que produce la enfermedad por el machismo y
conservadorismo existente, cuya percepcion es que el VIH es una enfermedad

exclusiva de homosexuales y de gente pervertida, lo que conlleva a la
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discriminacion de las minorias sexuales por considerarlas promiscuas y a la

asociacion de la enfermedad con la denominada condicion sexual’3

El machismo imperante en nuestra sociedad, tiende a denigrar a las
mujeres que tienen VIH, por asociarlas con promiscuidad, desordenes
sexuales, prostitucion, entre otros. Sin reflexionar que en muchos de los casos
las mujeres son infectadas por sus maridos, que llevaron una vida sexual sin

control y las contagiaron.

2.1.4. Legislacion que ampara a personas viviendoc  on VIH

Los principios recogidos en la constitucion politica declara que el mas
alto deber del estado es “respetar y hacer respetar los derechos
humanos”...”...establecidos en este constitucion y en las declaraciones, pactos,
convenios y mas instrumentos internacionales vigentes” en concordancia con
esto también se presentan normativas interregionales regionales y naciones de

las que se presentan las siguientes:

2.1.4.1. A Nivel Internacional:

En el &mbito internacional se presentan los principios rectores de mayor
importancia presentandose entre ellos los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM por sus siglas) planteandose en el capitulo 6 como meta “Haber detenido
y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH-SIDA™4
conjunto a este tenemos las Declaracion de UNGASS 2001 en la que se
recogen los compromisos a los que adhirié el Estado Ecuatoriano al unirse a la
Accidon Global para atacar la Crisis mundial generada por la pandemia del
VIH/SIDA

2.1.4.2. A Nivel Regional:

Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM por sus siglas) planteandose en el capitulo 613
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM por sus siglas) planteandose en el capitulo 64
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En el caso del nivel regional se presenta el Convenio Hipdlito Unanue y
la Carta Andina para la Promocion y Proteccion de los Derechos Humanos la
Resoluciéon de Reunion de Ministros de Salud del Area Andina -REMSAA vy la
Declaracion de Nuevo Leon, estas ultimas que disponen sobre la cobertura, el

acceso al tratamiento y la disponibilidad de los recursos del Fondo Global.

2.1.4.3. A Nivel Nacional

En el aspecto nacional se presenta el marco legal vigente articulado por
la Politica Nacional de Salud que expresa que “La salud de los habitantes de
una nacion constituye el factor sustantivo en la culminacion de su desarrollo
armoénico y permanente...”%la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud
que “garantiza el acceso equitativo y universal a los servicios de atencién
integral de salud a través de una red de servicios de gestion desconcentrada y
descentralizada™® y, mas especificamente la Politica Nacional de Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos (2005) y la Ley para la Prevencion y

Asistencia Integral de VIH/SIDA -actualmente en proceso de substitucion.

Esta dltima norma fundamenta la respuesta, al decretar de “interés
nacional al VIH-SIDA y responsabilizar al Estado del fortalecimiento de la
prevencion de la enfermedad, de la garantia de la adecuada vigilancia
epidemiologica y de facilitar el tratamiento especifico gratuito a las personas
afectadas con VIH/SIDA y las enfermedades asociadas al SIDA, asegurar el
diagnoéstico en bancos de sangre y laboratorios, precautelar los derechos, el
respeto, la no-marginacion y la confidencialidad de los datos de las personas

afectadas con el virus de Inmuno Deficiencia Adquirida (VIH)”

En nuestra legislacion existen varios derechos que nos han catalogado
como un pais muy preocupado de las necesidades de los individuos que
habitamos en él. Pero que en la praxis no se evidencia: “muchos son los casos
de discriminacion reportados, a esta maravillosa legislacién que ampara que

nadie puede ser discriminado por su estado de salud, asi como también debe

Politica Nacional de Salud 5
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud'®
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ser respetada su condicion, su dignidad en todos los ambitos en los que se

desarrolle el individuo”

El estado garantizara también salud, educacion y el respeto a los
derechos humanos. De esta manera, se busca precautelar el bien de los
individuos que padecen VIH tomandolos como seres activos y participes de la
sociedad, varias son las leyes que los protegen y amparan en caso de que sus
derechos fueran violentados o fueran objeto de discriminacion , entre estas las

mas importantes son:

Constitucion politica de la Republica del Ecuador.

Caddigo laboral ecuatoriano.

Ley defensa del consumidor.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Presentandose entre ellos los siguientes articulos y titulos legales

Constitucion de la Republica del Ecuador Articulo 1 6: “El mas alto
deber del Estado consiste en respetar y hacer respetar los derechos humanos

que garantiza esta Constitucion™’.

Constitucion de la Republica del Ecuador Articulo 1 7. “El Estado
garantizara a todos sus habitantes, sin discriminacion alguna, el libre y eficaz
ejercicio y el goce de los derechos humanos establecidos en esta Constituciéon
y en las declaraciones, pactos, convenios y mas instrumentos internacionales
vigentes, Adoptara, mediante planes y programas permanentes y periédicos,

medidas para el efectivo goce de estos derechos®

El estado tiene la obligacion de hacer cumplir la ley, todo atropello a los
derechos humanos debe ser castigado pero los portadores de VIH han sido
sujetos de despido intempestivo y discriminacion evidenciando que la

constitucién no es igual para todos.

Constitucién de la Republica del Ecuador Articulo 16*7
Constitucién de la Republica del Ecuador Articulo 178
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Articulo 23 numeral 3: “La igualdad ante la ley. Todas las personas
seran consideradas iguales y gozaran de los mismos derechos, libertades y
oportunidades, sin discriminacion en razon de nacimiento, edad, sexo, etnia,
color, origen social, idioma, religion, filiacién politica, posicion econdmica,
orientacion sexual, estado de salud, discapacidad, o diferencia de cualquier

otra indole™®

También se expresa en nuestra constitucion que en el articulo numeral 21: “El
derecho a guardar reserva sobre sus convicciones politicas y religiosas, nadie
podra ser obligado a declarar sobre ellas, en ningun caso se podra utilizar la
informacion personal de terceros sobre sus creencias religiosas y filiacion
politica, ni sobre datos referentes a salud y vida sexual, salvo para satisfacer

necesidades de atencion médica’?

Todos tenemos derechos garantizados en nuestra constitucion, nadie
puede considerarnos diferentes ni atentar en contra de nuestra dignidad y
condicion porque asi la constitucion lo aprueba; asi como también garantiza la
reserva sobre nuestro estado de salud, ni nadie puede exigirnos a revelarlo. En
Ecuador esto se incumple ya que en algunas empresas y establecimientos

educativos se exige la prueba para el ingreso o contratacion.

En la Declaraciéon de Montreal 24 en la que el Ecuador esta subscrito,
se expresa que: “Toda persona que vive con VIH/SIDA, tiene derecho a
continuar ejerciendo su vida civil, sexual y afectiva, y ninguna persona podra

restringir su pleno derecho a la ciudadania”*

En la Declaracion Universal de Derechos Humanos  que el Ecuador
firma el articulo nUmero 12 expresa que: “Nadie sera objeto de injerencias
arbitrarias en su vida privada, su familia o correspondencia ni ataques a su

honra y a su reputacion”.??

Constitucién de la Republica Articulo 23 numeral 3*°
Constitucién de la Republica articulo numeral 21%°
Declaracion de Montreal 24 21

Declaracion Universal de Derechos Humanos 22
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Registro Oficial nimero 729 del viernes 20 de Diciembre del 2002 El
Ministerio de Salud Publica

Considerando:

“Que el Art. 42 de la Carta Magna garantiza para todos los ecuatorianos
el derecho a la salud, su promocién y proteccion conforme los principios de

equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia"?

“Que el Codigo de Salud establece en su Art. 96 que el Estado

fomentara la salud individual y colectiva”?*

“Que constituye un grave problema de salud publica, la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causante del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), asi como otras infecciones de transmision

sexual (ITS)"?

“Que en la Ley de Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA,
expendida mediante Ley No. 11, publicada en el Registro Oficial No. 58 de 14
de Abril del 2000, dispone en su Art 5, los deberes y atribuciones del Instituto
Nacional del SIDA"?6

Que dentro de las atribuciones del mencionado articulo se dispone:
"facilitar el tratamiento especifico gratuito a las personas afectadas con
VIH/SIDA y las enfermedades asociadas al SIDA; c) Desarrollar, coordinar y
aplicar programas de control epidemiolégico; d) Fomentar la creacion vy vigilar
el funcionamiento de los laboratorios especializados publicos y privados que
realicen pruebas de diagnostico para VIH, los que deberan registrarse

obligatoriamente en el Ministerio de Salud Publica; g) Facilitar a las personas

Registro Oficial nimero 729 22
Registro Oficial nimero 729 24
Registro Oficial nimero 729 25
Registro Oficial nUmero 729 26
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afectadas con el VIH/SIDA la realizacibn de pruebas y diagndésticos

actualizados permanentemente"?’

“Que el acceso a los servicios de salud de las personas que viven con el

VIH/SIDA es limitado y su atencién no es con un enfoque integral”?®

Que se hace necesario expedir el reglamento que permita dotar al pais
de un instrumento normativo que facilite la ejecucion de las acciones de
prevencion, diagnéstico y tratamiento del VIH/SIDA; y, en ejercicio de las
atribuciones concedidas por los Art. 176 y 179 de la Constitucion Politica de la
Republica, el Art. 17 del Estatuto Juridico Administrativo de la Funcion

Ejecutiva, Acuerda:

2.1.4.4. Politicas Empresariales En Vih/Sida

Acuerdo Ministerial No. 00398 SUSCRITO Por El Ministerio De Trabajo
Y Empleo/Vigente Desde El 13 de Julio de 2006

Articulo 1. “Prohibase la terminacién de las relaciones laborales por
peticion de visto bueno del empleador por desahucio, o por despido de
trabajadores y trabajadoras por su estado de salud que estén viviendo con VIH-
SIDA, en virtud que violenta el principio de no — discriminacion consagrado en
la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador en su articulo 23 numeral
3, y el Convenio 1111 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre la no

— discriminacién en la ocupacién y en el empleo”?®
Sin embargo se pide la renuncia o se los despide intempestivamente.
Articulo 2.- “Las personas que se encuentren en una actividad laboral

bajo relacibn de dependencia y que hayan desarrollado el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y que como consecuencia de dicha

Registro Oficial nimero 729 %7
Registro Oficial nimero 729 28
Constitucién Politica de la Republica del Ecuador en su articulo 23 numeral 32°
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enfermedad ya no puedan 33 desarrollar con normalidad sus actividades
laborales, estaran a lo dispuesto en el™°

Articulo 175 del Cadigo del Trabajo y en el Articulo 186 de la Ley Seguridad
Social, siendo obligacion del patrono tramitar la jubilacion por invalidez absoluta
y permanente en el Instituto de Seguridad Social (IESS).

Articulo 3.- “Prohibase solicitar la prueba de atencion de VIH-SIDA
como requisito para obtener o conservar un empleo, en las empresas e

instituciones privadas, mixtas o extranjeras™!

Articulo 4.- “Promuévase la detencion de VIH-SIDA, Unica vy
exclusivamente, de manera voluntaria, individual, confidencial y con consejeria
y promociénese en el lugar de trabajo la importancia de la prevencién del VIH-
SIDA, incluyase este tema dentro de los programas de prevencion de riesgos

psicosociales™?

Articulo 5.- “De la ejecucion y cumplimiento del presente acuerdo
Ministerial se encargara el Ministerio de Trabajo y Empleo, quienes
sancionaran de acuerdo a lo establecido en el Articulo 628 de la Codificacion
del Cdodigo de Trabajo, las leyes especiales, Convenios Internacionales y las
leyes supletorias, a aquellas personas naturales o juridicas, ya sean éstas
altimas empresas o instituciones privadas, mixtas o publicas, nacionales o
extranjeras, que infrinjan los articulos 1, 2 y 3 del presenta cuerdo sin perjuicio
de las acciones , a las que tuviere derecho la persona afectada por actos

discriminatorios’3

Cadigo del Trabajo ARTICULO 3 30
Cadigo del Trabajo ARTICULO 4 3t
Cadigo del Trabajo ARTICULO 5 32
http://www.salud.gov.pr/Programds
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CAPITULO 3

3. Metodologia

3.1. Métodos

Los métodos a utilizarse en la investigacion propuesta, son los

siguientes:

Método historico: la investigacion se basara en la recopilacion de la

mayor cantidad de informacidn que existiera sobre el tema

Método analitico: se realizara mediante el analisis de los datos

estadisticos obtenidos

Métodos deductivo e inductivo:  en la investigacion a desarrollarse se
aplicaran los métodos deductivo e inductivo, debido a que se partira del analisis

general y particular.

3.2.Técnica e instrumentos

Entrevista, dirigida a expertos y autoridades, la misma que se utilizara
para recabar informacion cualitativa en base a los objetivos planteados en la

investigacion, y asi poder tener una informacion clara y precisa.

Encuesta, se formularan una serie de preguntas idénticas con el fin de

recolectar informacion de acuerdo a los objetivos propuestos.

3.3.Poblacion y muestra

Para el desarrollo de este proceso investigativo es necesaria la aplicacion de
dos poblaciones una de afectado o PVVS y otras de los habitantes de Manabi
con sus respectivas muestras, para poder determinar una muestra especifica

de investigacion.
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Poblacién de la provincia de Manabi

La presente investigacion se basdé en un universo de 1'369.780 que

corresponden a los habitantes de la provincia de Manabi
Muestra de la provincia de Manabi

Para la determinacion de la muestra de la provincia de Manabi se ha
aplicara la formula de muestra a la totalidad de habitantes segun datos del

INEC que es de 1'369.780 habitantes

Distribucion de la Poblacion
Tabla 1

Descripcién Datos

Habitantes de la Provincia de
Manabi (1'369.780)

Tamano de la Muestra 384encuestas

Poblaciéon Objetivo

Margen de error 5%

Fuente: Datos del INEC
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

= 1,96

= 0,50

0,50

= 340.195

= 0,05

= Muestra de habitantes

S o 2 O U N
Il

_ Nog?Z*
" e?(N—1)+ ¢?Z*

_ (1'369.780)(0,5)°(1,96)"
T (0,05)7[1369.780 — 1)1+ [(0,5)3(1,96)7]
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(1'369.780)(0,25)(3,8416)
" (0,0025)(1'369.779) + (0,25)(3,8416)

1315536,712
n =
34244475+ 09604

_ 1315536,712
© 34254079

n = 384,0525714 ~ 354

Poblacién de los afectados por el VIH o PVVS en Man  abi:

Mediante datos obtenidos por la Coalicibn Ecuatoriana PVVS se

determina que la poblacion afectada por este virus haciende a 264 personas.
Muestra

Para la determinacion de la muestra se ha dividido la poblacion base en
familias aplicando una medida estimada de 4 personas por familia dando un
total de 342445 familias en la provincia de Manabi de la que se determinara la

muestra

Distribucion de la Poblacion

Tabla 2
Descripcion Datos
Poblaciéon Objetivo PVVS de Manabi 264
Tamafio de la Muestra 157 encuestas
Margen de error 5%

Fuente: Coalicion Ecuatoriana PVVS
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Z = 1,96
0,50

o)
1
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= 0,50
340.195
= 0,05

= Muestra de habitantes

5 o zZ 0
1

Ng?Z?
n=— —
e’(N—1)+ o°Z*

_ (264)(0,5)%(1,96)°
1 (0,05)2[264 — 1)] + [(0,5)2(1,96)2]

B (264)(0,25)(3,8416)
"~ (0,0025)(263) = (0,25)(3,8416)

253,5456
n=
0,6575+ 0,9604

_ 253,5456
1.6179

n=156,7127758 ~ 157

La muestra para este estudio ha sido determinada en 384 habitantes de
la provincia de Manabi y 157 PVVS en la provincia de Manabi, seleccionados

de manera aleatoria. En tanto la composicibn de la muestra es de

541encuestas:
Tabla 3
ENCUESTAS CANTIDAD
Habitantes Manabi 384
PVVS de Manabi 157
TOTAL DE LA MUESTRA 514

Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio
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3.4.Tipo de informacion

3.4.1. Informacion primaria

Esta sera obtenida mediante investigacion directa adquirida de las

encuestas y entrevista a desarrollarse.

3.4.2. Informacién secundaria

Sara obtenida de la bibliografia especifica ademas de revistas de

especializacion, documentos y videos entre otros.
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CAPITULO 4

4. Desarrollo de la investigacion

Andlisis e interpretacion de los datos obtenidos por medio de las encuestas

aplicadas a los habitantes de Manabi

1. Especifique su nivel de conocimiento referente a | VIH —
SIDA
Tabla 4

Intervalos Frecuencia Porc entaje

Muy alto 71 19.48

Alto 68 17.70

Medio 100 21.04

Bajo 145 37.76

Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: E aplicadas a los habitantes de Manabl
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta uno se determina que un 19.48% de los encuestados
respondieron que poseen un conocimiento muy alto referente al VIH-SIDA, un
17,70% expresaron poseer un conocimiento alto, un 21,04 dieron a conoces
gue poseen un conocimiento medio sobre esta enfermedad, pero un 37.78% de
los encuestados respondieron que tiene un conocimiento bajo en lo que
respecta al VIH-SIDA

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 37.78% equivalente a 145 personas, poseen un conocimiento bajo referente
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al VIH-SIDA, determinando la falta de informacion referente a este importante

tema.
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2. ¢Cudl es su nivel de conocimiento en las formas de

contagio del VIH?

Tabla 5
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy alto 88 20.83
Alto 44 11.45
Medio 97 25.26
Bajo 155 40.36
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi

Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta dos se determina que un 20.83% de los encuestados
respondieron que poseen un conocimiento muy alto referente a las formas de
contagio del VIH-SIDA, un 11.45% expresaron poseer un conocimiento alto, un
25.26% dieron a conoces que poseen un conocimiento medio, pero un 40.36%
de los encuestados respondieron que tiene un conocimiento bajo en lo que

respecta las formas de contagio del VIH-SIDA

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 40.36% equivalente a 155 personas, poseen un conocimiento bajo referente
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a las formas de contagio del VIH-SIDA, determinando la falta de informacién

referente a este importante tema.
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3. ¢Conoce usted centros que se especialicen en la
prevencion y control del VIH?

Tabla 6
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Si 132 34,37%
no 252 65.62
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta tres se determina que un 34.37% si conocen los
centros que se especializan en la prevencion y control del VIH-SIDA, sin
embargo un notorio 65.62% de los encuestados respondieron no conocer estos

centros

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 65.62% correspondiente a 252 personas no conocen esta tipo de centros
determinando que los ciudadanos no encuentre lugares de informacién

especializados.
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4. ¢, Cuadl es su nivel de conocimiento referente a lo s métodos
de prevencién del VIH — SIDA?
Tabla 7

Intervalos Frecuencia Porcentaje

Muy alto 75 19.53

Alto 69 17.96

Medio 94 24.47

Bajo 146 30.02

Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta cuatro se determina que un 19.53% de los
encuestados respondieron que poseen un conocimiento muy alto referente a
los métodos de prevencion del VIH-SIDA, un 17,96% expresaron poseer un
conocimiento alto, un 24.47% dieron a conoces que poseen un conocimiento
medio sobre esta enfermedad, pero un 30.02% de los encuestados
respondieron que tiene un conocimiento bajo haciendo referencia a el nivel de

conocimiento de los métodos de prevencion del VIH-SIDA

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 30.02% equivalente a 146 personas, poseen un conocimiento bajo referente
a los metodos de prevencion de este virus

5. ¢,Cual es su nivel de conocimiento referente a lo s medios

aplicados por el gobierno para prevenir el VIH - SI  DA?
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Tabla 8
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy alto 77 20.05
Alto 46 11.97
Medio 75 19.53
Bajo 186 48.43
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Ellja\borado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio
Andlisis: De la pregunta cinco se determina que un 20.05% de los
encuestados respondieron que poseen un conocimiento muy alto referente a
los medios aplicados por el gobierno para prevenir del VIH-SIDA, un 11.97%
expresaron poseer un conocimiento alto, un 19.53% dieron a conoces que
poseen un conocimiento medio sobre esta enfermedad, pero un 48.43% de los
encuestados respondieron que tiene un conocimiento bajo de loa medios

aplicados por el gobierno para prevenir el VIH-SIDA

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 48.43% equivalente a 186 personas, poseen un conocimiento bajo referente
a los medios aplicados por el gobierno para prevenir el VIH-SIDA

6. ¢Se han realizado campafas de prevencion en sul ocalidad?
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Tabla 9
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Siempre 50 13.02
Casi Siempre 52 13.54
Casi Nunca 143 37.23
Nunca 139 36.19
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta seis se determina que un 13.02% de los encuestados
respondieron siempre se realizan campafia de prevencion en su localidad,
mientras un 13.54% expresaron que casi siempre se realizan estas campanas,
un 37.23%respondieron que casi nunca y un36.19% de los encuestados

respondieron que nunca se han realizado este tipo de campanas.

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 37.23% equivalente a 139 personas, respondieron que no se realizan
campafnas de prevencién en su localidad determinado asi el bajo nivel de

procesos aplicados a la prevencion de esta mortal pandemia.

7. ¢ Cual es su nivel de conocimiento referente ala s leyes que amparen a

personas con VIH?
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Tabla 10
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy alto 59 15.36
Alto 49 12.76
Medio 91 23.67
Bajo 185 48.17
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta siete se determina que un 15.36% de los encuestados
respondieron que poseen un conocimiento muy alto a las leyes que amparan a
personas que padecen de VIH, un 12.76% expresaron poseer un conocimiento
alto, un 23.67% dieron a conoces que poseen un conocimiento medio sobre
esta este tipo de leyes, pero un 48.17% de los encuestados respondieron

poseer un bajo nivel de conocimiento de estas leyes

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 48.17% equivalente a 185expresaron poseer un nivel bajo referente a las
leyes que amparas a las personas que padecen de VIH determinando el bajo

conocimiento de los derechos de los PVVS.

8. ¢ Como considera el nivel de apoyo legal a las pe rsonas que padecen
VIH?
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Tabla 11
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 61 15.88
Bueno 45 11.71
Regular 83 21.61
Pésimo 195 50.78
Total 384 100%

Analisis:

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

De la pregunta ocho se determina que un 15.88% consideran muy

bueno el apoyo del gobierno mientras que un 11.71% expresaron que el nivel

de apoyo brindado por el gobierno es bueno, un 21.67%respondieron que este

es regular y un 50.78% dio a conocer que consideraban que el apoyo del

gobierno es pésimo.

Interpretacion:

Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,

un 58.78% equivalente a 195expresaron que el nivel de apoyo del gobierno a

las PVVS es pésimo

9. ¢ Qué grado de importancia considera que debe de

de contagio con VIH?

tener la prevencion
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Tabla 12
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy importante 196 51.04
Importante 105 27.34
Poco importante 83 21.67
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta Nueve se determina que un 51.04% de los
encuestados respondieron que es muy importante la prevencion del VIH,
mientras que un 27.34% lo consideran importante y un21.67%creen que es
poco importante.

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 51.04% equivalente a 196 personas consideran que la prevencion del VIH

es de suma importancia para evitar su propagacion
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Analisis e interpretacion de los datos obtenidos me diante la aplicacion de

encuestas a las PVVS

1. ¢,Cual era su nivel de conocimiento del VIH antes de
padecerlos?
Tabla 13

Intervalo s Frecuencia Porcentaje

Muy alto 68 17.25

Alto 71 18.48

Medio 95 24.73

Bajo 150 39.06

Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta uno se determina que un 17.25% de los encuestados
respondieron que poseian un conocimiento muy alto referente al VIH-SIDA
antes de contraerlo, un 18.48% expresaron poseer un conocimiento alto, un
24.73% dieron a conoces que poseen un conocimiento medio sobre esta
enfermedad, pero un 39.06% de los encuestados respondieron que tenian un

conocimiento bajo en lo que respecta al VIH-SIDA

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 39.06% equivalente a 150 personas, poseian un conocimiento bajo
referente al VIH-SIDA antes de padecerlo, determinando la falta de informacién

referente a este importante tema.



2. ¢Cual era su nivel de conocimiento de las formas

antes de contraerlo?
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de contagio del VIH

Tabla 14
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy alto 93 24.21
Alto 88 22.91
Medio 44 11.45
Bajo 159 41.40
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi

Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta dos se determina que un 24.21% de los encuestados

respondieron que poseias un conocimiento muy alto referente a las formas de

contagio del VIH-SIDA antes de contraerlo, un 22.91% expresaron poseer un

conocimiento alto, un 11.45% dieron a conoces que poseen un conocimiento

medio, pero un 41.40% de los encuestados respondieron que tenian un

conocimiento bajo en lo que respecta las formas de contagio del VIH-SIDA

Interpretacion:

Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,

un 41.40% equivalente a 159 personas, poseen un conocimiento bajo referente
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a las formas de contagio del VIH-SIDA, determinando la falta de informacién
referente a este importante tema.
3. ¢Conoce usted centros que se especialicen en la

prevencion y control del VIH?

Tabla 15
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Si 122 31.77
no 262 68.22
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta tres se determina que un 31.77% si conocen los
centros que se especializan en la prevencién y control del VIH-SIDA, sin
embargo un notorio 68.22% de los encuestados respondieron no conocer estos

centros

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 68.22% correspondiente a 262 personas no conocen esta tipo de centros
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determinando que los ciudadanos no encuentre lugares de informacién

especializados.
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4. ¢,Conocia los métodos de prevenciéon del VIH — SID A antes
de padecerlo?

Tabla 16
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Si 105 27.34
no 279 72.65
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta cuatro se determina que un 27.34% si conocia los
meétodos de prevencion del VIH-SIDA, sin embargo un notorio 72.65% de los

encuestados respondieron no conocer estos métodos

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 72.65% correspondiente a 279 personas no conocian los métodos de

prevencion
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5. ¢,Cual es su nivel de conocimiento referente a lo s medios
aplicados por el gobierno para prevenir el VIH - SI  DA?
Tabla 17

Intervalos Frecuencia Porcentaje

Muy alto 67 17.44

Alto 56 14.58

Medio 65 16.92

Bajo 196 51.04

Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta cinco se determina que un 17.44% de los
encuestados respondieron que poseen un conocimiento muy alto referente a
los medios aplicados por el gobierno para prevenir del VIH-SIDA, un 14.58%
expresaron poseer un conocimiento alto, un 16.92% dieron a conoces que
poseen un conocimiento medio sobre esta enfermedad, pero un 51.04% de los
encuestados respondieron que tiene un conocimiento bajo de loa medios

aplicados por el gobierno para prevenir el VIH-SIDA
Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 51.04% equivalente a 196 personas, poseen un conocimiento bajo referente

a los medios aplicados por el gobierno para prevenir el VIH-SIDA

6. ¢, Se han realizado campafias de prevencion ensul ocalidad?
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Tabla 18
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Siempre 40 10.41
Casi Siempre 62 16.14
Casi Nunca 133 34.63
Nunca 149 38.80
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi

Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta seis se determina que un 10.41% de los encuestados

respondieron siempre se realizan campafia de prevencion en su localidad,

mientras un 16.14% expresaron que casi siempre se realizan estas campanas,

un 34.63%respondieron que casi nunca y un38.80% de los encuestados

respondieron que nunca se han realizado este tipo de campanas.

Interpretacion:

Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,

un 38.80% equivalente a 149 personas, respondieron que no se realizan

campafas de prevencién en su localidad determinado asi el bajo nivel de

procesos aplicados a la prevencion de esta mortal pandemia.

7. ¢ Especifigue su nivel de conocimiento de leyes ¢

personas con VIH?

ue amparen a
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Tabla 19
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy alto 39 10.15
Alto 69 17.96
Medio 101 26.30
Bajo 175 45.57
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta siete se determina que un 10.15% de los encuestados
respondieron que poseen un conocimiento muy alto a las leyes que amparan a
personas que padecen de VIH, un 17.96% expresaron poseer un conocimiento
alto, un 26.30% dieron a conoces que poseen un conocimiento medio sobre
esta este tipo de leyes, pero un 47.57% de los encuestados respondieron

poseer un bajo nivel de conocimiento de estas leyes

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 47.57% equivalente a 175expresaron poseer un nivel bajo referente a las
leyes que amparas a las personas que padecen de VIH determinando el bajo
conocimiento de los derechos de los PVVS.

8. ¢Ha sufrido usted discriminacion por padecer VIH ~ ?
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Tabla 20
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Siempre 165 42.96
Casi siempre 105 27.34
Rara vez 55 14.32
Nunca 59 15.36
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a las PVVS
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta ocho se determina que un 42.96% de los encuestados

respondieron que siempre son discriminados por padecer VIH-SIDA, mientras

un 27.34% expresan que casi siempre han sido discriminados, un 14.32%

expresaron gue rara vez han sufrido estas discriminaciones y un 15.36% nunca

han sido discriminados por tener VIH-SIDA

Interpretacion:

Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,

un 42.96% equivalente a 165expresaron que siempre han sufrido de

discriminacion, ademas de verse vulnerados en sus derechos.

9. ¢ Cbémo considera el nivel de apoyo legal a las pe

rsonas que poseen el

VIH?

Tabla 21
Intervalos Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno 52 13.54
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Bueno 58 15.10
Regular 70 18.22
Pésimo 204 53.12
Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Andlisis: De la pregunta nueve se determina que un 13.54% consideran muy
bueno el apoyo del gobierno mientras que un 15.10% expresaron que el nivel
de apoyo brindado por el gobierno es bueno, un 18.22%respondieron que este
es regular y un 53.12% dio a conocer que consideraban que el apoyo del

gobierno es pésimo.
Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 53.12% equivalente a 204expresaron que el nivel de apoyo del gobierno a

las PVVS es pésimo

10. ¢ Qué grado de importancia considera que debe de  tener la prevencion

de contagio con VIH?

Tabla 22

Intervalos Frecuencia Porcentaje
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Muy importante 256 66.66
Importante 128 33.33
Poco importante 0 0

Total 384 100%

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Fuente: Encuestas aplicadas a los habitantes de Manabi
Elaborado por: Ab. Marcelo Eli Montesdeoca Villavicencio

Analisis: De la pregunta diez se determina que un 66.66% de los encuestados
respondieron que es muy importante la prevencion del VIH, mientras que un

33.33% lo consideran importante y un0%creen que es poco importante.

Interpretacion: Se puede determinar que la mayor parte de los encuestados,
un 66.66% equivalente a 256 personas consideran que la prevencion del VIH

es de suma importancia para evitar su propagacion
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CAPITULO 5
5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Los centros especializados en la prevencion ycontrol del virus del VIH,
son los centros de salud publica en el ecuador, estos mediante
campafias de prevencion intentan disminuir la propagacion de esta
enfermedad pero por la falta de interés de algunos segmentos de la
poblacién e incluso del gobierno estos centros no cuentan con la

capacidad necesaria para la adecuada prevencion de esta epidemia.

El nivel de conocimiento que posee la sociedad referente a los medios
de proteccion y prevencion del VIH-SIDA son minimos, esto
constatandolos mediante el desarrollo de las encuestas mediante la que
se determind que un 72.65% de los encuestados, un total de 279
afectados por esta enfermedad dieron a conocer que no conocian los
medios de prevencién de esta enfermedad.

Se determina el bajo nivel de programas y campafas de informacion
referente al virus del VIH, cusas, efectos y prevencidbn es minimo
determinado por la encuesta donde se presenta que un 38.80% de los
encuestados 149 afectados por el VIH dieron a conocer que nunca se

han realizado campafias de prevencion en su sector

La aplicacion de leyes de proteccién que los demas paises aplican para
proteger a personas con VIH se presenta en los diferentes organismos
legales para asegurar el cuidado y el bienestar de las personas que

padecen de esta enfermedad.
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5.2. Recomendaciones

Que se desarrollen centros especificos enfocados en la prevencion y

control del virus del VIH

Que se apliguen métodos de informacién para que la poblacion en
general desarrollo el nivel de conocimiento adecuado para asegurar la

proteccion y la prevencion del VIH y los efectos que este genera

Que se apliqguen campafas de informacion en comunidades con la
finalidad de prevenir el padecimiento del VIH ademas de que conozcan

las causas que lo generan, sus efectos y los medios de prevencion.

Que el organismo ejecutivo nacional desarrolle una reforma de ley que

asegura el respeto de los derechos de las PVVS
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7. ANEXOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO

SISTEMAS JURIDICOS DE PROTECCION A LOS DERECHOS
HUMANO

Encuesta dirigida a los habitantes de Manabi.

Instrucciones: marque con una “X” segln crea conveniente

10. Especifigue su nivel de conocimiento referente al VIH —
SIDA
Muy alto ( )
Alto ( )
Medio ( )
Medio bajo ( )
Bajo ( )
Nulo ( )
11. ¢Cudl es su nivel de conocimiento en las formas de

contagio del VIH?

Muy alto ( )
Alto ( )
Medio ( )
Medio bajo ( )
Bajo ( )
Nulo ( )



12. ¢Conoce usted centros que se especialicen en la

prevencion y control del VIH?

Si ( )
No ( )
13. ¢,Cual es su nivel de conocimiento referente al 0s métodos

de prevencion del VIH — SIDA?

Muy alto (
Alto (
Medio (
Medio bajo (
Bajo (

(

SN N N N N N

Nulo

14. ¢,Cual es su nivel de conocimiento referente al 0s medios

aplicados por el gobierno para prevenir el VIH - SI DA?

Muy alto (
Alto (
Medio (
Medio bajo (
Bajo (

(

Nulo

N N N N N N

15. ¢ Se han realizado campafias de prevencién en su  localidad?

Siempre ( )

Casi siempre ( )



Casi nunca ( )
Nunca ( )
16. ¢Cual es su nivel de conocimiento referente a | as leyes que

amparen a personas con VIH?

Muy alto (
Alto (
Medio (
Medio bajo (
Bajo (

(

N N N N N NS

Nulo

17. ¢Cbémo considera el nivel de apoyo legal a las p ersonas que
padecen VIH?

Muy bueno
Bueno

Regular

N N N N
SN N N NS

Pésimo

18. (¢Qué grado de importancia considera que debe de tener la
prevencion de contagio con VIH?

Muy importante (

)
Importante ( )
Poco importante( )

)

Nada importante(
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Instrucciones: marque con una “X” segln crea conveniente

1. ¢,Cual era su nivel de conocimiento del VIH antes de

padecerlos?

Muy alto ( )
Alto ( )
Medio ( )
Medio bajo ( )
Bajo ( )
Nulo ( )

2. ¢ Cual era su nivel de conocimiento de las formas de contagio del VIH?

Muy alto ( )
Alto ( )
Medio ( )
Medio bajo ( )
Bajo ( )
Nulo ( )



3. ¢Conoce usted centros que se especialicen en la
prevencion y control del VIH?

Si ( )
No ( )
4. ¢,Conocia los métodos de prevencion del VIH — SID A antes

de padecerlo?

Si ( )
No ( )
5. ¢,Cual es su nivel de conocimiento referente a lo s medios

aplicados por el gobierno para prevenir el VIH - SI  DA?

Muy alto (
Alto (
Medio (
Medio bajo (
(
(

Bajo

SN N N N N N

Nulo
6. ¢ Se han realizado campafias de prevencion ensul ocalidad?

Siempre
Casi siempre
Casi nunca

Nunca

(
(
(
(

N N N NS

7. ¢especifique su nivel de conocimiento de leyes g ue amparen a

personas con VIH?

Muy alto ( )
Alto ( )



Medio
Medio bajo

Bajo

N N N N
SN N N N

Nulo

8. ¢ Ha sufrido usted discriminacion por padecer VIH ~ ?

Siempre
Casi siempre

SN N N N

(
(
Rara vez (
(

Nunca

9. Como considera el nivel de apoyo legal a las per sonas que poseen el
VIH

Muy bueno

Bueno

SN N N N

(
(
Regular (
(

Pésimo

10. ¢ Qué grado de importancia considera que debe de  tener la prevencion

de contagio con VIH?

Muy alto (
Alto (
Medio (
Medio bajo (
Bajo (

(

SN N N N N N

Nulo



