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"Diex Mandamientos del
Dioe de vida*®
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Recibirds la vida como don .y tarea.
Creerda en la vida a pesar de la muerte.
No maldecirds ni atentards jamds contra la
vida,

Defenderds la vida donde enté amenazada.
No matards de ningin modo la vida,

Amards y gozarads la vida con verdadera ge-
nerogidad,

No te apropiards de tu vida ni explotards
la vida ajena.

Compartirds la vida con tu pueblo, hacien-
do causa comin con los demds débiles.
Ar;ie;garés la vida para dar vida,

Y‘cntzega:is la-vida para dar vida.

Estos diez Mandamientos se encierran an Dos:

~ Amards tu vida

y la vida del pueblo

como 1u>v1da de Dios.

-.Y confesards con esparanza

que la gloria de Dios
estd en que el hombre viva,
en que los pobres vivan

y vivan en plenitud, como hijos de Dios.

{Transcrito del TAU

PN

COMUNICACIONES)



*Diez Mandamientos del
Dios do vida"

1. Recibirds la vida como don y tarea.

2, Creeréa‘en la vida a pesar de la muerte.

3, No maldecirds ni atentards jomds contra la
vida,

4, pefonderia 1a vida donde esté amenaznda.

5. No matards de ningun modo la vida.

6. Amaras y gozaras 1a vida con verdadera ge-
nerosidad.

7

No te qpropiaréa de tu.vida ni explotarés

la vida ajena.

8. Compartirds la vida con tu pueblo, hacien-
do causa comin con los demés débiles,

9

10. Y entregarés la-vida para dar vida.

Atrie;garég la vida para dar vida,

Estoa‘diez Mandamientos se encjerran en Dos: .

- Amards tu vida
vy la vida del pueblo
como la vida de Dios.

- ¥ confesards con csperanza
que la gloria de Dios
estd en que el hombre viva,
en que los pobres vivan

y vivan en plenitud, cbmo hijos de Dios,

(Transcrito del TAU. COMUNICACIONES)



1 NDI CEB

Titulo

Introduccion

I R N N N N N N N N N N N N NN RN

D N I N N I PR I I I I N O N )

Planteamiento del problema T

Hipdtesis

Objetivos

L I N R N N N RN N N NN N NN

Material y Métodos R R T E PR

Résul tados

Prueba de Hipdtesis

N N N R I N X R N WA}

seecessresee s v eeserray

prluS'y Graficas ceirt  aseeitesesses
,Discusiéﬁ B S R
Conclugignes T e R R T
Sugerencias Presere seenesiesesaersaes
Referencias RN T SRR PR T R A
Anexo

DR T B N I S N S A S S N I AR N W )

Pdgina

10
1
13 .
15 .
18
51
s3°
54
55

58

PR

o

e



RECHAZO AL PACIENTE SEROPOSITIVO O CON SIDA
POR 'EL EQUIPO DE SALUD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA



I NTROD UCC I OQON.

El Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es una enfermedad infecto-contagiosa -
que ha tenido grandes repercusioncs en todo el mundo.

En sus inicios se pensé que la
enfermedad se debia al efecto de estimulantes (pbppcrs)
utilizados por homosexuales comunmente, o a la acciéh
de factores presentes en el esperma.

Sin embargo en 1983 el Dr. Gallo,
del Instituto Nacional de Cancer (INC) de Estados Uni-
dos scfialé que el SIDA era causado por un agente -
infeccioso viral., (1,2)

Desde los primeros estudios se
vislumbra 1la posibilidad que los pacientes afectados de
este raro padecimiento sufrieran de alguna alteracién
de sus wmecanismos inmunitarios, Dado que la frecuen-
cia mayor del padecimiento se encontrd en homoséxdales
que se aplicaban firmacos como el Nitrito de Anilo se-
pensdé en' que era uno de los factores etioldgicos. (3)

Estos pacientes presentaban tam-
bién infecciones frecuentes por agentes  oportunistas -y
neopiasias de diversa indole. Se ha pre:isndd‘ que -
el SIDA no afecta exclusivamente a homosexuales, ‘ya
que se ha descrito en heterosexuales, drogadictos de
ambos sexos, hijos de madres afectadas del padecimien
to, hemofilicos que veciben numerosas ‘transfusiones.



Es indudable que 1la patogenia -
del sindrome se debe a una disfuncién del Aparato .In
munitario., Son caracteristicas de esta enfermedad las
infecciones repetidas por Pneumocistis Carinii,. Citomega
lovirus, Herpes viral del tipo II, Candida albicans,
Cryptococcus neoformans y Toxoplasma. (4,5) k

En los pacientes con SIDA es -
factible que se encuentren mﬁltiples causas de inmuno-
supresién que -‘acompafan a la 'infeccién por VIH. Que
pueden ser los siguientes: a) infecciones cronicas re-
currentes causadas por micro-organismos inmunosupresofes;
b) uso de drogas, tanto recreativas como mayores; c)
semen; d) sangre; e) anestésicos; f£) antibidticos y g)
desnutricidn.

No todos estos factores se encuen
tran simultineamente en los enfermos, un buen  nimero de
ellos concurre en los llamados grupos de alto riesgo.
En los hgmof!licos la repetida transfusidn de sangre y
sus derivados. En los. infectados crénicos el uso de
antibiéticos es habitual, (6)

Uno deé los factores de riesgo -
mis frecuente en el SIDA es 1la presencia de infeccig
nes oportunistas miltiples concurrentes. Las infecclones
crénicas y repetidas afectan el aparato inmune, parti-
cularmente a las células B y:a los Macrdfagos, lo
qie se agrava con el uso repetido de antibiéticos y
algunos antiparasitarios. (7) .
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La enfermedad presenta una amplia
gama de manifestaciones que van desde una infeccion -
asintomatica hasta el sindrome completamente manifiesto.

E1 SIDA ha entrado ya en su
segunds. década, y son pocos los paises que no han -
reportado la existencia de casos dentro de sus fron-
teras, Este ‘hecho convierte al Sindrome de Inmunodefi

ciencin Adquirida en una epidemia cuyo crecimiento es
continuo y sostenido. (8) ‘

Pero la epidemia ha modificado
sus caracteristicas, . . k
Hoy en dia nadie puede, responsablemente, afirmar que
ia infeccidén y la enfermedad estin circunscritas a los
equivocadamente 1llamados 'grupos de riesgo’., Si  se com
para el perfil de los afectados al comienzo de la -
epidemia con su distribucién actual, resulta evidente
que ésta ha ido permeande a ‘sectores de la -sociedad
que en el inicio se consideraban a salve. Dejo de
ser un probléma de los hombres homosexuales de la -
clase media para pasar a ser una enfermedad que no
distingue . preferencia. sexuial, sexo, nivel socioecondmi-
co ni lugar de residencia, Los hetervsexuales. ya cons
tituyen mds del 20% de los enfermos, cuando S$6lo eran

el 2.5 en 1987: 1la cantidad de hombres enfermos por

cada mujer en esta situacidn paso  en el mismo perig
do d¢ 14 a menos de 6. Ha habido un incremento de
casos en los sectores mis desprotegidos. (9,10)
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El SIDA ha suscitado apasionadas
polémicas entre diversos grupos de la sociedad, ¥ los
argumentos a favor o en contra de las medidas sani-
tarias adoptadas se han convertido en tema de discu-
sién, en que intervienen desde 1los grupos progresistas
hasta los nicleos mids conservadores de la sociedad. (11)

La enfermedad continda siendo -
estigmatizada, por los' diversos nicleos de la sociedad
lo que contribuye a la sensacién de aislamiento dél -
onfermo. Es importante considerar la historid‘ natural
de 1la enfermedad, al valorar las respuestas psiquicas
que muestra el paciente a su padecimiento. (12)

Los factores socioculturales - con
respecto al paciente con VIH resultan Variables; ~sieg
do el mds importante ¢l estigma sdcial.‘:que asociado
al aspecto infectocontagioso de la enfermadad, causa -
conductas de rechazo haciendo dificil el contacte fi-
sico. y social, obligindolos a marginarse a grupos mi
noritarios. (13, 14)

Aln en 1la actualidad un impor-
tante nimero de personas siguen’ nsociando"ql SIDA con
la homosexualidad masculina ‘debido a que fué en niicleos
de homosexuales ‘donde sec ‘mnnifcstaron los ‘primbros L.
casos, La ignorancia y el miedo son la base de la
actitud de muchos hoterosexuales hacia las victimas' de
la enfermedad. Las' actitudes hacia las >personas con
SIDA son wuna consocucncia primaria de las actitudes -



hacia 1los homosexuales, Para muchos heterosexuales el
padecimiento es un castigo al comportamiento homosexu-
al, ya sea que lo manifiesten o so6lo se encuentre -
de una forma inconciente. = (15, 16)

Pocas enfermedades han creado. un
miedo tan irracional como el SIDA el miedo hace que
1a gente piense en laenfermedad comb algo‘ lejano ‘que
no puede afectarle y, por tanto, no tome medidas -
preventivas, (17)

La prevencién constituye on la
actualidad 1la dnica medida con 1la que se cuenta para
atender la propagacidén de 1la infeccidn por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) puesto que no se -
. cuenta ain con upa vacuna o un tratamiento que -sean
eficaces.

De ahi la importancia que tiene
el médico vy la relacidn que estnbluzca‘con el paciente,
sobre todo si se toma en cuenta lo reducido de los
elementos cientifices para combatirle, (18)

La actitud de "los trabajodores
de la salud tieme importancia fundamental ya que estd
relacionado directamente con 1la calidad del servicio,
tanto psicoldgico como médlco y hospitalario que 'se
brinde . al paciente con VIH.  (19)

Existen algunos médicos y enfer
meras que muestran un miedo excesivo hacig el paciente
con SIDA, lo que reduce su contacto -con él.



Tomar en cuenta al seropositivo
como otro ser humano con caracteristicas emocionales y
afectivas, y no como otro paciente mds, brinda a ‘1la
persona un ambiente de seguridad que repercute direc-
tamente ¢én su  salud,

El Médico Familiar debe asumir
la responsabilidad del manejo de los problemas médicos

que influyan en el proceso de salud-enfermedad ‘de las

familias. Debe ayudar a cambiar la actitud de recha
zo por el equipo de salud, y evitar mayor propagacidn

de la cnfermedad incidir en el cambio de: actitudes én

la vida sexual del paciente, para evitar la transmi-
sién " del virus.

Debido a las actitudes. que se’
han tomado hacia el paciente sgropositivg' por el equi

pe de salud -ya que no son .atendidos adecuadamente ni
se les proporciona indicaciones adecuadas, que sélo. -
puedén explicarse por -dgnorancia o ‘prejuiciosF, se Tea
liza este estudio para contribuir a esclarecer las -
causas del rqchdzo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EXISTE MAYOR RECHAZO AL PACIENTE  SEROPOSITIVO. .
0 CON SIDA POR ‘LA ACTITUD HACIA EL . TIPO DE-

PRACTICA SEXUAL, QUE POR EL DESCONOCIMIENTO DE
LA ENFERMEDAD POR EL EQUIPO DE SALUD?.



HIPOTUEBS STIS

EXISTE MAYOR RECHAZO AL PACIENTE SEROPOSITIVO 'POR LA

ACTITUD HACIA  EL TIPO DE PRACTICA SEXUAL, QUE POR EL
DESCONOCIMIENTO  DE LA ENFERMEDAD POR BL BQUIPO DE -
SALUD.
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DETERMINAR SI EXISTE RECHAZO AL PACIENTE CON VIH, EN
RELACION AL TIPO DE - ACTIVIDAD SEXUAL Y “AL GRADO  DE
CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD POR 'PARTE. DEL EQUIPQ  .DE
"SALUD.

E S PBCIFICOS

) DETERMINAR EL  PORCENTAJE- EN QUE SE RECHAZA AL -
PACIENTE CON VIH, EN RELACION CON EL TIPO DE ACTIVI-'
DAD SEXUAL POR PARTE DEL EQUIPO DE- SALUD.

) DETERMINAR L PORCENTAJE DE RECHAZO POR DESCONOCI-
MIENTO DE LA ENFERMEDAD EN EL -MECANISMO DE CONTA
GIO- POR PARTE DEL EQUIPO DE SALUD.



NATERIAL Y METODOS:

» El presente estudio se realizé
en la Unidad de Medicina Familiar No. 21 en un -
periodo de tres meses,

Siendo de tipo prospectivo-trans
verso-descriptivo-observacional, no se necesitd  determi.
nacién del tamafio de la muestra ya que se llevéd a
cabo con todo el personal del equipo de salud,
médicos. adscritos a los consultorios, 'al servicio de
urgencias, ‘medicina preventiva, estomatdlogos, enferme-
ras, trabajadores sociales, asistentes médicas‘y‘perso~
nal de laboratorio encargado de toma ‘de muestras.

No se incluyeron. enfermeras del
consultorio- materno-infantil, personal administrativo 'y
aquellos que no aceptaron colaborar én el ‘estudio.

Se disefid un instrumento que
consta de. 25 preguntas sobre aspectos clinicos y de
actitud hacia ‘el paciente scropositivo o con SIDA.

Se realizd entrega de las  en-
cuestas - al personal del egquipo de 'salud y .se ‘infor
mé -del. objetivo del trabajo. y de la importancia de
su participacion asi -como ‘de que contestaran de -
manera voluntaria y andnima,

Se .aplicd a 213 personas ser-
de la salud, entrevistande a 79 médicos -



(37%), 45 enfermeras (21%), 70 asistentes de consultg
rio (32%), 10 laboratoristas (4.6%) y 9 trabajadoras
sociales (4,24},

Contando con la colaboracién de

los- residentes de primer aflo para la aplicacidn de los

cuestionarios, la asesoria de 1los jefes de departémen

to clinico y de psiquiatria del Hospital General de -
Zona No. 30.

Se contd con .los recursos pro-
pies de 1la Unidad como fué: escritorio, mdquina de
escribir, material de papeleria, encuestas (ANEXO),

Una vez recopilades 'los -datos -
se. ‘analizaron a través de tablas, representacidn grd-
ficas de barras y' de sectores circulares (pastel).
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REBESULTA ADUOS

A través de 1la aplicacidn de
cuestionarios a un total de 213 personas del ‘equipo
de salud, se llevd a cabo el estudio,

Del personal encuestado 79 fug

ron Médicos (37%), 70 Asistentes de Consultorio (32%),

45 Enfermeras (21%), 10 Laboratoristas (4.6%) y 9 -
Trabajadoras Sociales (4.2%) (Tabla y Grédfica 1).

En cuanto al! grado de escola-

ridad se encontrd que el 60t contaban con en;ehnnz@'

profesional,  23% tenian nivel técnico, el 14%  estu-
dios de preparatoria y s6lo el 2,3% con estudio. de
secundaria (Tabla y Grdfica 2).

i De: 1las rospucstas que dieron -
al cuestionario se observéd que mds dol 65% . tiene -
conacimiento de. los mecanismos de transmisién del vIM,
formas de contagio (Grdficas § » 8, Tabla 3),

E1 754 conoce como se  transmi
te, las vias de entrada del virus (Grificas § & 13),
El" 50% considera que no existe riesgo al convivir -
con  un seropositivo (Grdfica 14 ).

En lo que respectar a las acti
tudes a1l realizar la entrevista y aplicarles la -en-
cuesta, ~las ‘personas informaron en forma verbal del

temor -que existe al tratar a un paciente homosexual,

13




ya que aln continda la idea errdéneca de los "grupes
de alto riesgo". ( Grdfica 11 ),

Aunque al  contestar el cuestig
nario no fue seleccionada la opcidn en la que . se
hace dénfasis al punto anterior (Grdfica 11- Tabla 3)
ya que a pesar de ser anénimo consideramos que po-
drian ser calificadas por alguien conocido.

El personul considerd que 5u
preparacién sobre la soxualidad no es deficiente (Grd -
fica 16). ’

Es vital recalcar gque -el 85%
respondié que el seropositive tiene derecho avu;eﬁcién
médica digna - (Gréfica 24) y que ¢l homosexual no -
debe ser excluido~ de su lugar de trabajo (Grifica -
25).

El 54% considerd al homosexual
promiscuo - (Grafica 28) y que la interaccién sexual -
de personas: del mismo .sexo no os normal (Gréfica: 29).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

SE PLANTEO. LA SIGUIENTE HIPOTESIS GENERAL:

Existe mayor rechazo al pacien-
te seorepositivo por la actitud hacia ‘el tipo de prig

‘tica soxual, que por ol desconocimiento de ‘la enfer-
"medad por el equipo de salud.

Hipétesis Bstadistica
Ho = A =18
HiL = A®»B

Donde A es la frecuencia de -
rechaze por el equipo de salud por su actitud hacia
el tipo de prictica sexual,

Dende B es la frecuencia de
rechaze por desconocimiento de la* enfermedad por’ el
ecquipo de salud.

Para el Andlisis Estadistico se
utilizé una prueba no paramétrica xz;‘ dando las va-
riables de tipo' cualitativo,

Por lo que resulté un  cstudio
unilateral con zona de rechazo a 1la derecha.

Se utilizé un nivel de signifi:
cancia de & de 0,05 y grados de libertad = 1.



De la siguiente forma:
x2 =g (0E)?
E
CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO
Fo
213
Fer
144

213

(213 - 144).2«*: (213 - 69)% _

213

+ 97,35

213"

= 119 e

16
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Dado que 1la x? exp es mayor que la“ Xz y lai_p

es menor que alfa (o) se rechaza  Hd y. se acep -

ta Hi.



PERSONAL ENCUESTADO

MR EQUIPO DE SALUD CONOCIMIENTO DESCONOC IMIENTO
i0 | LABORATORISTAS
TRABAJO SOCIAL
70 | ASISTENTE DE- CONSULTORIO 30
45 | ENFERMERAS 5
79 |MEDICOS

213
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PERSONAL ENCUESTA[_)O

l CONOCIMIENTO DESCONOCIMIENTO
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GRADO DE ESCOLARIDAD POR AREA

TRABAJO- SOCIAL

ENFERMERIA LABORATORIO ASISTENTES MEDICOS TOTAL b4
SECUNDARI A 5 5 (2.3)
PREPARATORIA (14.0)
PROFES1ONAL 4 3 79 129 (60.56)
TECNICO 6 40 (23.0)
TOTAL 79 213 (100)




GRADO DE ESCOLARIDAD POR AREA
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PREGUNTA 1,- BON MECANIBMOB DE TRANBMIBION DEL VIH, EXCEPTO:

A.- TRANSPLANTES DB ORGANGS
B.- COITQ VAQINAL O ANAL .

C.. SECRECION SALIVAL

D.- TRANSPLACENTARIGS

TOTAL
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PREGUNTA 2.- LAS BIGUIENTES ASEVERACIONEB SON
CIERTAB EN RELACION A LAB FORMAS DE CONTAGIO
DEL 8IDA, EXCEPTO.

~ L/ 155 %
B

A B
9.8 %, 29 %

A.. BL UNICO HUBSPED DBL VIH BS BL HUMANO -

B.. SU TRANSMISION NO ES POSIBLE POR MEDIO DBL SEMBN

C.- BS POSIBLE SU CONTAGIO POR TRANSMISION DIRECTA

D.. SON VIAS DB SALIDA DBL VIRUS, LA SANGRE, LECHB MATBRNA
B.- NO CONTESTO

13
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PREGUNTA 3,- E8 LA VIA DE ENTRADA 8EXUAL CON MAYOR
RIEBGO DE TRANBMIBION,

A. HOMBRE A MUJSR
B.. nwn')\ HOMME
C.- HOMBRE A HOMMRE
D.- MUJER A MUJER
B.- NO CONTESTO
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PREGUNTA 4,- CUANDO BE TRANBFUNDE UNA UNIDAD DE BANGRE
GCONTAMINADA LA EFICIENCIA DE TRANSMISION DEL VIH EB
APROXIMADAMENT £

7 s

B
MWL -
W 148

D
66.2 %
e 225
\\\ /
A
2.3 %
RESPUESTAS

A 308 5
B.- 60% 14

141

B.. NO CONTRBSTO )
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PREGUNTA 8.- EL PROMEDIO DE INCUBACION EN LO8 ADULTOS, ENTRE
TRANBFUBION Y EL DIAGNOBTICO DE VIH EN AROSB EB DE:

.
XK
B
19 %
E“‘!; it
63 % — P ;192 %
A
nre -
RESPUESTAS
A« 2 AROS 25
B.. 3 AROS L H
C.- 4 AROS 41
D.- 5 AROS 56 .
B.- NO CONTBSTO 6

GRAFICA




PREGUNTYA 8.- QUE TIPO DE PERBONA PUEDE BER CONTAGIADA
POR EL VIRUS. ‘ :

C.. HEBTBROSBXUALHS . .~ 3%
D.- CUALQUIER PERSONA 150

B.- NO CONTHSTO




PREGUNTA 7.- EB CONBIDERADA PRACTICA DE ALTO RIEBGO

B
2.2 %
A .
[ X X 2%
D "
T%
c
. e
<B
———— 338
RESPUESTAS
A,» SALUDAR DE MANO 2

B.- TENBR MAS DB UNA PARBJA SBXUAL 178

C.- USAR TBLRFONOS PUBLICOS 19
D.- USAR BAROS PUBLICOS 10

B.» NO CONTBSTO 7

GRABRLICA

11

e



PREGUNTA 8,- EL AGENTE QUE CAUSA EL BIDA, ATACA
FUNDAMENTALMENTE AL ...

»
103 %
-
23
A
L\\\\\\\\\\\\\\\\\‘\‘\\\\\ “'L‘
[HEHTS 2.’* .
c
0.7 .
RESPUESTAS
A.- SISTEMA LINFOHENMATICO 10
B.- SISTENA CARDIOVASCULAR 22
C.- SISTEMA INNUNOLOOICO 172
D.- SISTEMA GENITOURINARIO s
E.- NO CONTBSTO ‘

GRAFICA 12



PREGUNTA 9.- GUAL DE LAB 8IGUIENTES OPCIONES NO CONBTITUYE
UNA VIA DE ENTRADA DEL VAL

B.. VIA SANGUINBA
C.- VIA LINRATICA
D.. VIA INTRAUTBRINA

B.- NO CONTESTO

GRAFLCA 13




PREGUNTA 10.- EXIBTE RIEBGO DE CONTAGIO AL CONVIVIR O
CUIDAR A ALGUIBN CON VIH/SIDA

RESPUESTAS:

A.» BXISTB RIBSGO DB CONTAGIO AL REALIZAR BL ASBEO
DEL PACIBNTE

B.- LOS MIBMBROS DE LA FAMILIA O AMIGOS QUE ATIBNDEN
PRRSONA CON SIDA NO 5B INFECTAN

°"J&!~R§?Pc8%¥‘dﬁﬁ&°&’o‘k%%% RaR AL

D.- E8 NECESARIO ‘APARTAR A 1LOS NIROS DB LA PERSONA INFBCTADA 9
B.,- NO' CONTRSTO 20

GRAFLICA 14
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PREGUNTA 1,- LOB HOMOSEXUALES 8ON 8UCIO8 Y PELIGROSOS

At

GRAFICA
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PREGUNTA 2,- CONBIDERA QUE 8U PREPARACION BOBRE LA
BEXUALIDAD HUMANA EB DEFICIENTE




FONLTSE ATt AT

. ey

PREGUNTA 3,-"BE BENTIRIA'INGOMODO O MOLEBTO AL TRATAR CON UN
HOMOBEXUAL

GRAFICA 17

PO



PREQUNTA 4.- DEBE RESTRINGIRBE LEGALMENTE LA ACTIVIDAD
HOMOSEXUAL

GRATFICA

18

o e



PREGUNTA 6.- LOS HETEROBEXUALEB PUEDEN B8ER PORTADORES DE VIH

GRAFICA

19




PREGUNTA 6.- LAS LEBBIANAB 80N PERBONAB REPUGNANTES

: GRAFLCA 20
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PREQUNTA 7.~ EL HOMOSEXUAL DEBE SER AISLADO Y SEGREGADO
SOCIALMENTE '

GRAFICA



PREGUNTA 8.- EL VIH EB UN GABTIGO AL TiPO DE PRACTICA BEXUAL
QUE BE REALIZA

FALSO %
7.6

GRAFICA

22
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PREGUNTA 9.- EL BEROPOSITIVO BIEMPRE EB HOMOBEXUAL

GRAFRICGA

23
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PREGUNTA 10, EL BEROPOBITIVO TIENE DERECHO A ATENCION
MEDICA, S8OCIAL Y DIGNA




PREGUNTA 11- LA PERBONA HOMOBEXUAL DEBE 8ER EXCLUIDA
DE 8U LUGAR DE EMPLEO




PREGUNTA 12.- POR RAZONES RELIGIOBAS Y ETICAB EL
SEROPOBITIVO NO DEBE RECIBIR ATENCION
POR EL EQUIPO DE 8ALUD

CGRAFILCA 26




PREGUNTA 13.- EL TRABVEST! EB UNA PERBONA INMORAL

_.  CIBRTO
" IRK

GRAFICA

27
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PREGUNTA 14,- EL HOMOBEXUAL E8 UNA PERBONA PROMIBCUA

CIERTO; 117
FALSO: 77

NO SABE: 13

NO CONTESTO: &

GRAFICA
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PREGUNTA 16.- BE CONBIDERA ANORMAL LA INTERACCION SEXUAL
CON PERBONAS DEL MIBMO BEXO

TG
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[PRSUIRERN

DISCUSION

Los resultados obtenidos nos mues --
tran que en general ¢l grado do conocimiento que existe entre
el personal encuestado es aceptable, lo que tiene relacidn
con la informacién reportada previamente por otrds- personas

(13).

51

La actitud de los servidores de la.
salud tiene importancia fundamental ya yue ‘estd rolacionadn_
directamente con la calidad del servicic que se le da al-

paciente, tantn desde el puhto de vista bioldgico, psicoldgi-

co y gmocional . Otro 'problema es ‘la existencia de la.

homofobih entre el personal médico y de enfermeria, lo que
ocasiona que ademis del rechazo al_paciehte por: ser portador
del SIDA, se presente una actitud desconsiderada hacia - los
pacientes homosexuales que atienden.

El SIDA es una enfermedad devastado-
ra contra la que no existe hasta el momento curacién o trata-
micnto efectivo, por lo que es necesario " Rl prevenir Qué
exista mis contagio del VIH ", |

Contande con el .eleménto principal
actual el de proveer informacion adecuada a todas  las per

sonas para evitar malentendidoes sobre lus formas de transmi-

sion,



S2

Sin lugar a duda la. falta de‘infprmn
‘cién o la informacidn tondenciosa, la interpretacién de  pos-
turas moralistas, han llevado o llevan a la gente a no brin-
dar un trato humane a las personas afectadas,.

Bs necesario hacer hincapié cn -la
urgencia de promover .y motivar al equipo de “salud hacia un
.trnto,amOroso, con-los pacientes.y enfatizar la necesidad  de
trato on fgualdad con los demds pacientes y con el porsonal
que brinda atencién médica y paramédica.-
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CONCLUSTIONES

1.- Deficiente informacién o nivel de la UMF .21 sobre
¢l SIDA tanto en drea de conocimiento, como‘én la cau-
sa de problemas de actitud sexual del paciente con VIH
pard alcanzar una compfensién adecuada del problema.

2. Dentro de los servidores del séctor salud-en lu UMF 21
los medxcos comprenden mejor el problema, las enferme-

ras no tanto y asi sunes;vamente con eLJ‘re;to del
equipo de salud.

3.- El miedo que cxiste es on gran medidd‘ por  desconoci-
miento del problema vivencial del enfermo VIH positivo.

4,- bebe darse mayor difuslon intramuros a la probleméti--
ca - ‘desde un_punto de v1stu de lns necesidades de’
recursos culturales, educutxvos, fnmiliures y "
emocionales y sexunleb; aunudo a una necehldad de Edu-
cacion sexual pnra el adulto tanto del equipo. de salud
como pura familiares del paciente.
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SUGERBNCIAS

. Lu relacién VIH / SIDA - sexualidad hace necesario un -
estudio mis profundo sobre las actitudes sociales
arraigadas, su vinculacidn con atavismos y ﬁrejuicios,

Destacando la necesidad del trato humano y afectuoso
a8 todo paciente portador del VIH, por el equipo de
salud recalcando la no trnnsmisiSn -por - contucto
casual,

o Realijzar cursos taller para el equipo de salud, ya que
existe la 1mperiosa necesidad de contar con - 1nforma-
cién lo mAs actualizada posible para brindar el trata-.
miento adecuado y la informacidn veraz y 6pbrtuna s0-
bre la problemdtica ‘a los pacientes,

.- Es necesario que aquellas dreas de la cienc1n que esty
dian el comportamlento ‘humanae - { 951cologxa, nntropolov
gia, soclologia, sexologia ), unan sus esfuerzos con’
la' medicina para  estudiar de mnnern‘ mds . e¢xtensa
al SIDA, para que’ se efectuen cdmbios profundos y dura
deros que teérminen con los mitos hasta el momento exii
tentes.
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CUEBSTIONARTID
(Aa)

Lea con cuidado las siguientes preguntas y conteste de
manera en que considera correcta, Le recordamos que
este cuestionario es andénimo por lo que le suplicamos
sea lo mds honesto posible en sus respuestas,

1,- Son mecanismos de transmisidn para el  VIH excepto?

a) Transplantes de Organos
b) Coito wvaginal & anal
¢) Secrecidn salival

d) Transplacentarios

2.~ Las siguientes aseveraciones sop clertas on relacidn
a las formas de contagio del SIDA excepto?.

a) El Gnico huésped del VIH es el . humano

b) Su transmisién no.es posible por medio del scmen

¢) Es posible su contagio por transmisién directa

d) Son vias de salida del virus lu sangre, leche materna
\ ,

Es la via de entrada sexual- con mayor

transmisién?

a) Hombre a mujer
b) Mujer a hombre
¢) Hombre a hombre
d) Mujer a mujer.

4,- Cuando se transfunde una unidad de sangre contami
nada la eficiencia de transmision del VIH es ~ --
aproximadamente?



a) 30%
b) 40%
c) 50%
d) 70%

60

El periodo de incubacidén promedio en los- adultos;

entre la transfusién y ¢l diagndstico de  VIH
aflos es de?

a). 2 afos
b) 3 afos
c) 4 aflos
d) 5 afos

on

Qué tipo de personas_pucde ser contagiada por el virus?

a) Homosexuales

b} Prostitutas

c) Heterosexuales

d) Cualquier persona

Se considera prictica de alto riesgo?

a) Saludar- de mano

b) Tener mds de una pareja sexuadl
c) Usar teléfonos .pﬁblicos

d) Usar bafios piblicos

El .agente que «causa el SIDA, ataca fdndamentalmen

te al?

a) El sistema Linfohemdtico
b) Sistema Cardiovascular

c) Sistema Inmunolégico

d) Sistema Genitourinario

Cial de 1las siguientes opciones NO. constituye
via de entrada del VIH?

una



T

a) Via sexual

b} via sanguinea . '
c) via Linfatica

d) via Intrauterina

10,-Existe riecsgo de contagio al convivir o .clidar  a
alguien con VIH/SIDA?

61

a) Gxiste riesgo de contagio al vealizar e aseo

del paciente

b) Los- miembros. de la' familia o amigos qﬁe athn \
den a una persona con VIH/SIDA no se infectan

c) Los nifios estan cn riesgo de contangiarse . al
convivir con un paciente .con VIH/SIDA

d) Es necesario apartar a los nifios de -la perso-.

na infectada
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CUESTTIONA ARTIDP
( B)

Conteste en forma que considere correcta, las siguientes
preguntas, pero ne deje de contestar alguna,

1.- Los homosexuales son- sucios y peligrosos?
a) Cierto b) Falso c) No. sé

.~ Considera que su preparacion sobre la sexualidad
humana es deficiente?
a) Cierto b) Falso

3.- Se sentiria molesto o incomodo al tratar a ‘un
homosexual?
a) Gierto b) Falso

.- Debe restringirse legalmente la actividad homosexual?
a) Cierto b) Falso c) No sé

.- Los heterosexuales pueden ser portadores de VIH? -
“a) Cierto b} Falso c) No sé

+- Las lesbianas son personas rcpugnantes?
a) Cierto b) Falso c) No sé

.~ El homosexual debe ser aislado y segregado social
mente?
a) Cierto b) Falso



8.- El VIH .es un castigo al tipo de prdctica sexual
que se realiza?
a) Cierto b) Falso

9, El Seiopositivo tiene derecho a atencién médica y
social digna?
a) Cierto b) Falso c) No sé

10.- El - Seropositivo siembre es
a) Cierto b) Falso

11.- La persona homosexual debe seér excluida en su
lugar de empleo?
a) Cierto b) Falso

12.- Por razones -Teligiosas, éticas, el-‘Seropositivé no
debe . recibir atencién por el equipo de  salud?
a) Cierto b) Falso c) No sé

13.- Transvesti es una persona .inmoral?
a) Cierto b) Falso c) No sé

14.- Bl homosexual es una persona promiscua?
a) Cierto b) Falso ¢) No: sé

15,~-Se considera anormal la interaccién . sexual ‘con
personas del mismo sexof
a) Cierto b) Falso c) No sé

PPy



	Portada
	Índice
	Introducción
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Objetivos
	Material y Métodos
	Resultados
	Prueba de Hipótesis
	Tablas y Gráficas
	Discusión
	Conclusiones
	Sugerencias
	Referencias
	Anexo



