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RESUMEN

El trabajo de investigacion denominado Incidencia de la
cultura en la adherencia al tratamiento antirretroviral y la
afectacion psicosocial en las personas conviviendo con el
VIH SIDA atendidas en el Centro Clinico Bilwi, Durante el
ano 2007, Puerto cabezas. RAAN. Con el que se intenta
valorar la Incidencia de la cultura en la adherencia al
tratamiento antirretroviral, la afectacién psicosocial, la calidad
de atencién en las personas con el VIH y sida. Determinando
los factores que inciden en el tratamiento, conociendo la
percepcion que tiene las personas sobre la infeccidn,
tratamiento occidental y tradicional, asi como la atencién que
brinda el centro. El estudio fue realizado con las personas que
esta siendo atendidos en el Centro Clinico Bilwi del afio 2007.

El estudio es de corte transversal, descriptivo con un enfoque
metodoldgico cualitativo, puesto que se busca las distintas
realidades desde la perspectiva de las personas que viven con
el VIH/ SIDA, que actualmente estan llevando la terapia
antirretroviral. La muestra es de cinco personas cuyo criterio
principal es la voluntad de brindar la entrevista y bajo estricto
apego a la ley 238.

Entre los principales hallazgos estan: 1. que la mayoria de las
personas son jévenes, ademas mujeres ama de casa, de
diferentes grupos étnicos, del casco urbano, entre estos
solteros acompafiados y viudo con un ingreso mensual entre
C$1500 a C$2000.00 cordobas, los restantes no trabajan.

Entre los Agentes Sanitarios Tradicionales que fueron
encuestados fueron de ambos sexo con mas de 15 anos de
realizar esta practica.

Segun los encuestados respondieron que el VIH es causada
por un virus y tradicionalmente otros respondieron que es un



castigo de Dios, también refirieron que no hay cura que solo
hay tratamiento para controlar las infecciones.

Sus reacciones al saber sobre su enfermedad respondieron
que su deseo era morir, de tomar venganza y la depresion
sobre todo, no obstante respondieron la mayoria que tuvieron
el apoyo de sus familias menos una persona que hasta ahora
su familia desconoce sobre su problema.

Todas las personas estan bajo tratamiento occidental aunque
manifiestan reacciones adversas, entre estos algunos también
hacen uso de la medicina tradicional.

Las personas encuestadas manifestaron del buen trato que
reciben por parte del personal de la Comision de Lucha contra
el sida asi como por parte de otras personas de las Iglesias
Morava y Anglicana al igual que brigadas de salud voluntarios.

La idea de que el VIH/Sida no existe planteado segun el
estudio realizado por Pérez Chiriboga en la Mosquitia
hondurefia (2000), no queda demostrados que los pvvs
nicaragienses sean portadores de la misma ideologia, ya que
todos aceptan la existencia del VIH en contra posicion de los
médicos tradicionales que si apoyan la teoria de Pérez
Chiriboga, por lo que se sugiere el dialogo entre médicos
tradicionales y occidentales

Con esta investigacion pretendemos brindar al MINSA insumos
para la aplicacion tanto de la medicina occidental asi como la
medicina tradicional y complementar acciones para beneficio
de las personas afectadas y su familia.



[. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida (SIDA) es uno de
los padecimientos que recientemente se ha descrito, causando
gran impacto en la salud publica y en la vida moderna; por ser
una enfermedad infecto contagiosa, que es producida por el
virus de Inmune Deficiencia Humana ( VIH), el cual destruye el
sistema inmunoldgico del ser humano.

Este virus causante del SIDA, se ha convertido en este siglo en
una pandemia, propagandose rapidamente a nivel mundial
afectando a miles de personas sin ningun tipo de preferencias.
Esta infeccion producida por el Virus de Inmune Deficiencia
Humana (VIH), fue reconocida por primera vez en Junio de
1981, por el inmundlogo estadounidense Michael Gotteith,
reconocida como pulmonia de homosexuales.

Esta nueva epidemia infecciosa es transmitida por relaciones
sexuales, transfusion sanguinea, jeringas contaminadas,
transmision vertical (madre a hijo), leche materna y objetos
corto punzantes. Todavia no se ha tenido un resultado positivo
en cuanto a una vacuna que cure en su totalidad esta infeccion
causada por el virus, razon por la cual los y las jovenes
adolescentes y poblacion en general debe tener un buen nivel
de conocimiento, actitudes, relacionadas a la practica ante el
VIH y sida.

El presente trabajo denominado Incidencia de la cultura en
la adherencia al tratamiento antirretroviral y la afectacion
psicosocial en las personas conviviendo con el VIH SIDA
atendidas en el Centro Clinico Bilwi, Durante el afio 2007,
Puerto cabezas. RAAN. Con el que se pretende valorar la
Incidencia de la cultura en la adherencia al tratamiento
antirretroviral, la afectacién psicosocial, la calidad de atencion
en las personas con el VIH y sida. Determinando los factores
gue inciden en el tratamiento, conociendo la percepcion que



tiene las personas sobre la infeccion, tratamiento occidental y
tradicional, asi como la atencion que brinda el centro.

La Investigacion fue realizada en la ciudad de Bilwi, en el
periodo comprendido de febrero a noviembre del 2008, con las
personas que estan siendo atendidas en el Centro Clinico Bilwi,
y que se encuentran con tratamiento antirretroviral, que
quisieron brindar la entrevista para el estudio.

El diagnostico temprano y el tratamiento oportuno son las
principales intervenciones en el campo de la atencion integral
de las personas que conviven con el VIH y sida, requieren de
la participacion de la familia, el personal de salud y la
comunidad en general.

El estudio servira de base para formular estrategias, politicas y
programas de atencibn a las personas que viven con el
VIH/SIDA y de esa manera los resultados daran pautas al
personal de salud que brinda atencion y acompafiamiento a la
familia.

La investigacion es importante porgue es necesario conocer la
percepcion de las personas que son atendidas en el programa
de la comision de Lucha contra el SIDA, debido a que la cultura
en muchos casos segun el personal del area de atencién de la
Comisioén de Lucha Contra el VIH y sida influye

en muchos aspectos considerando que las personas atendidas
han manifestado mayor confianza en las medicinas
tradicionales de modo que han comentado que su uso tiene
menos efectos adversos en sus organismos esto nos permitira
brindar recomendaciones y complementar acciones en
coordinacion con los médicos tradicionales establecidos en el
modelo de salud.



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Valorar la Incidencia de la cultura en la adherencia al
tratamiento antirretroviral y la afectacion psicosocial y la
calidad de atencion en las personas con el VIH/ sida
atendidas en el centro clinico Bilwi, durante el afio 2007, Puerto
cabezas. RAAN.

Objetivos Especificos:

1 Describir la influencia cultural en cuanto a la adherencia al
tratamiento antirretroviral en personas con el VIH y sida,
atendidas en el Centro Clinico Bilwi/ Comision de Lucha
Contra el VIH/ sida.

2 Determinar factores psicosociales que inciden en la
adherencia al tratamiento antiretroviral y su influencia en la
recuperacion de estas personas.

3 Conocer la percepcion de las personas con VIH / sida
sobre el tratamiento occidental y tradicional.

4 Conocer la percepcion que tienen las personas con el
VIH/sida, en relaciéon a la atencidon que brinda el Centro
Clinico Bilwi/ Comision de Lucha Contra el VIH y sida.



lIl. MARCO TEORICO
EL Virus de Inmuno deficiencia adquirida VIH/SIDA
Historia

La epidemia de VIH/SIDA es una problematica unica y
compleja desde el &mbito de salud publica y perspectiva
humana en su desarrollo como tal. Por lo tanto, la epidemia se
ha hecho una realidad afectando a toda la sociedad, por lo que
se tienen que facilitar recursos para su prevencion y control
como también el cuido de las personas afectadas.

Desde el descubrimiento del SIDA en 1981 en las ciudades de
New York, Los Angeles, San francisco, Estados Unidos, trece
pacientes presentaron Neumonia por Pneumositis Carini y
Sarcoma de Kaposi en diferentes ciudades de los Estados
Unidos. En ese entonces se pensd que era una enfermedad
gue atacaba a los homosexuales por la conducta sexual de los
pacientes; llamandose en ese entonces epidemia homosexual.
El aumento alarmante de enfermos multiplicé los esfuerzos
para descubrir el origen de dicha enfermedad; en donde se
encontr6 la destruccion total del Sistema Inmune de los
individuos afectados, a la vez se observo que los pacientes en
investigacion tenian una vida sexual activa y multiples parejas
sexuales, se convirtio en foco de atencion ya que jugaba un
papel importante en su transmision.

En el segundo grupo de pacientes que se hizo presente el
Sindrome Inmune Deficiencia Humana fue en pacientes con
enfermedades Hemoliticas que se realizaban transfusiones
sanguineas a repeticion. Desde entonces, se empez0 a pensar
gue el SIDA era una amenaza para la poblacién en general y el
mundo; se dio cuenta que esta enfermedad podia afectar a
cualquier persona que llevara una vida considerada “Normal”. A
partir de 1983 se empez06 a pensar que el agente causante de
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la enfermedad era un virus. El descubrimiento fue hecho por
dos cientificos: Dr. Luc Montagnier del Instituto Pastear de
Paris y Roberto Gallo de los Estados Unidos, los que lograron
aislar en sus respectivos laboratorios el virus en el afio 1983 y
dandole el nombre de HTLV. (Virus linfotropico T humano) para
llamarlo a partir de 1986 virus de Inmune Deficiencia Humana,
debido a que el origen del virus no esta totalmente claro y
aparecen tres teorias.

TEORIAS DEL VIRUS DEL SIDA

1 La Primera Teoria: es que el virus fue producido
artificialmente en un laboratorio y en un momento dado
se les escap6 a los cientificos.

2 La Segunda Teoria: es que el virus siempre ha existido
en el mundo y encontré en nuestro siglo la posibilidad de
propagarse por todo el planeta.

3 La Tercera Teoria: El virus proviene de una especie de
monos de Africa que en un momento logré6 mutarse de
un virus animal a un virus humano.

Dado a la caracteristica de la enfermedad ha obligado a luchar
en diferentes frentes: Tanto en buscar medicamentos y
vacunas, asi como combatir el miedo publico ante la infeccion.

EL VIH (virus de la Inmune deficiencia humana): provoca la
destruccion del Sistema de defensa. Las siglas VIH significan
Virus de la Inmune Deficiencia Humana.

\% Virus: Agente Infeccioso Submicroscépico que sobrevive
alojandose en una Célula.

I Inmunodeficiencia:  Provocando un  debilitamiento
importante del sistema Inmunitario.

H Humano: Que el VIH so6lo ataca la especie humana y no
puede reproducirse en el organismo de otros seres Vvivos
(insectos, animales) no pueden vivir en ellas.



SINDROME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

El SIDA es el conjunto de sintomas y signos producidas por el
VIH, significa Sindrome de Inmune Deficiencia Adquirida.
Sindrome: Conjunto de varios Signos y sintomas: Fiebre, tos,
Diarrea, cansancio, pérdida de peso, problemas de la piel.

Inmune: Se refiere al sistema Inmunoldgico que contribuye la
defensa frente a las agresiones de microbios, parasitos, Virus.
Estos son los glébulos blancos y anticuerpos especificos

Deficiencia: Que disminuye la capacidad de defender el
organismo.

Adquirida: Indica que se adquiere durante la vida a través de
un acto determinado y no es hereditario”

VIHY SIDA NO ES LO MISMO

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) es un virus que
debilita y penetra el sistema inmunoldgico del cuerpo, la "fuerza
interna de defensa" que combate infecciones y enfermedades.
Cuando el sistema inmunoldgico se debilita, perdemos nuestra
proteccion contra enfermedades y podemos

Contraer serias infecciones y canceres, generalmente mortales
y SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida) es el
nombre para la condicibn que las personas desarrollan
después de tener una o mas de las serias infecciones
relacionadas con el VIH o cuando las pruebas de sangre
muestran que el sistema inmunolégico ha sido severamente
afectado por el virus.

Usualmente toma varios afios para que el VIH debilite el
sistema inmunitario y cause el SIDA. Muchas personas tienen
pocos 0 ningun sintoma por varios afios después de estar
infectados; pero una vez que el VIH entra en el cuerpo, puede



"esconderse"” por meses o0 afios y durante este tiempo el virus
puede estar haciendo un dafio serio al sistema inmunoldgico.
Personas que parecen perfectamente saludables pueden tener
el virus, sin saberlo, y pasarlo a otras personas. Los cientificos
aun no saben exactamente cuanto tiempo toma para que una
persona caiga enferma y desarrolle SIDA después de ser
infectada con el VIH.

SISTEMA INMUNE Y EL VIH/SIDA

“El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) ataca el centro
de nuestro sistema inmunoldgico, ingresando a través de los
linfocitos T con preferencia de los linfocitos T CD4; el virus del
VIH, sin tratamiento médico origina el SIDA. Normalmente los
linfocitos T atacan a los invasores en este caso el Virus del
VIH, generando y segregando anticuerpos que son células de
defensas para nuestro organismo.

La funcién principal del linfocito T o CD4 es facilitar la reaccién
del sistema celular inmunoldgico, al eliminar este tipo de célula,
se produce una deficiencia en la respuesta inmunolégica
celular. Esta deficiencia permite que una serie de
microorganismos llamados “oportunistas” y algunos tipos de
canceres establezcan en la o el individuo infectado vy
desarrollen un cuadro clinico exacerbado si se le compara con
la respuesta en un sujeto no infectado. Otras células humanas
que pueden ser infectadas por el VIH, incluyen macrofagos,
células endoteliales y algunas neuronas del sistema nerviosos
central.

Al no poder defenderse nuestro organismo contra el virus
aparecen determinados signos y sintomas que caracterizan
clinicamente a la enfermedad: fiebre prolongada, neumonia,
diarrea persistente, pérdida de peso significativo, ganglios
palpables en cuello, axila y/o ingle, sudor nocturno, fatiga o un
tumor llamado Sarcoma de Kaposi.



Definicion del VIH-Sida, en la Mosquitia Hondurefia:

Los especialistas, médicos tradicionales entrevistados y que
han atendidos pacientes definidos como cero positivos por
laboratorio vio medico, en ninguno de los casos dijeron que la
persona estaba enfermo de SIDA. Los diagndsticos
tradicionales enfatizaron en dos enfermedades culturales Trick
0 poisin, las que se encuentran en la esfera de los conflictos
humanos.

Las enfermedades oportunistas que se desarrollan por el SIDA
son asociadas por gran parte de la poblacion a enfermedades
tradicionales. Esta asociacion reafirma la idea de que el SIDA
no existe ya que las personas se enferman y mueren por otras
causas. Hay una tendencia a pensar que el SIDA afecta a otros
grupos humanos como los ladinos o Mestizos, pero no a los
Miskitus. En otras palabras, el SIDA existe fuera de la esfera de
la Mosquitia Los Miskitu, especialmente los hombres, explican
que el origen de su inmunidad al VIH esta en su fortaleza fisica.
Ellos se autodefinen Kaharna que significa estar bien
alimentados con pescados y otros productos que dan mayor
fortaleza al ser humano. Mujeres en riesgo como trabajadoras
del sexo y hombres consideran que esa fortaleza fisica
aumenta con sus practicas tradicionales de tomar hierbas
locales como la calaica, hombre grande y quina cuyas
proqiedades fortalecen la sangre y por ende su inmunidad al
VIH".

! pérez, Chiriboga, Isabel: Investigacion sobre el VIH-Sida en la Mosquitia Hondurefia:
2000.



LOS ANTIRRETROVIRALES EN EL SISTEMA DE SALUD
NACIONAL

Se estima que en el mundo existen aproximadamente 6
millones de Personas viviendo con el virus del sida (PVVS) que
requiere tratamiento de forma urgente para preservar sus
vidas, pero solo 400,000 personas estan recibiendo TAR. El
mejor momento para iniciar la terapia es cuando aun no se ha
sufrido dafios irreversibles del sistema inmune y no han
aparecido cepas virales progresivas. Por ello el objetivo
principal de la TAR en Nicaragua es prolongar la vida del
paciente mientras se mantiene la mejor calidad de salud y vida.
Cuya meta es bajar la carga viral, aumentar el sistema
inmunolégico en especial los CD4, reducir la mortalidad y
morbilidad relacionada al VIH, reduccion de los costos
econdmicos.

En Nicaragua las indicaciones para el inicio del tratamiento
temprano estan orientadas para personas sintomaticas y
asintomaticas. El primero esta de acuerdo a las categorias
establecidas (A3, B3 o C1, C2, C3).

Contexto Internacional

A raiz de la Conferencia Internacional sobre el SIDA celebrada
en Durban en 2000, asi como del periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General las Naciones Unidas sobre el
VIH/ SIDA, en 2001. El mundo reconoce la presion de los
imperativos morales, sociales, politicos y econémicos para
ampliar lo antes posible a muchos otros millones de personas
gue viven con el VIH y sida el acceso al tratamiento
antirretroviral, y ha empezado a movilizar la “gran alianza
mundial” preconizado por el Secretario General de las
Naciones Unidas, Kofi Annan.



Las presentes directrices forman parte del actual compromiso
de la Organizacion Mundial de la Salud en esa gran alianza
mundial. Su desarrollo es el fruto de todo un afio de reuniones
consultivas internacionales, celebradas a lo largo del 2001, en
las que participaron mas de 200 meédicos, cientificos,
representantes gubernamentales de la sociedad civil y
personas que viven con el VIH y sida de mas de 60 paises. Las
recomendaciones incluidas en el documento reflejan las
mejores actuales a tenor de la evidencia existente. Cuando la
evidencia no era concluyente, se utilizo el consenso de los
expuestos como base de las recomendaciones. La
Organizacion Mundial de la Salud reconoce que, en este
campo en rapida evolucion, serd necesario actualizar
peribdicamente estas recomendaciones.

Aunque el presente documento es un paso importante, no
pretende ser una ~* solucién magica =~ para ampliar el acceso al
tratamiento antirretroviral.

El acceso a los medicamentos por parte de los millones de
personas que los necesitan mejorara no solo por la orientacién
que se de para seleccionar y usar racionalmente los
antirretrovirales, sino también gracias a una financiacion mas
barata y sostenida de dichos medicamentos, y unos servicios
de salud accesibles, adecuados competentes. Estos otros
elementos cruciales siguen siendo promovidos, tanto por
actores, de las siguientes maneras.

1 Lainiciativa para acelerar el acceso, que hasta enero de
2002 habia logrado reducir espectacularmente el costo
de los antirretrovirales en 20 paises en desarrollo.

2 La cartografia, por parte de UNICEF, el ONUSIDA,
Médicos sin Fronteras (MSF) y la OMS, de las fuentes y
los precios de los medicamentos relacionados con el
VIH.
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3 La evaluacion, por parte de la Organizacion Mundial de
la Salud y el ONUSIDA, de la situacion de las patentes
de los medicamentos relacionados con el VIH.

4 El aumento de los recursos econdmicos y humanos para
los esfuerzos de la OMS encaminados a potenciar la
capacidades los sistemas de salud para combatir el
VIH/SIDA, incluido el lanzamiento de wuna red
internacional de centros de formacion en atencion a los
afectados por el VIH.

5 ElI fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la
Tuberculosis y el Paludismo, lanzado en 2001 por el
Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Annan,
gue supone una cantidad significativa de nuevas inter
versiones de recursos econOmicos contra esas tres
importantes enfermedades infecciosas.

La interpretacion cualitativa de la gravedad y de las
consecuencias de la pandemia no ha cambiado mucho. El
namero estimado de personas que vivian con el VIH en todo el
mundo en 2007 alcanzé los 33,2 millones [30,6—36,1 millones],
un 16% menos que la cifra estimada publicada en 2006 (39,5
millones [34,7-47,1 millones]). (ONUSIDA/OMS, 2006) Cada
dia, mas de 6800 personas contraen infeccion por el VIH y mas
de 5700 fallecen a causa del sida, en la mayoria de los casos
debido a un acceso inadecuado a los servicios de prevencion y
tratamiento del VIH.

La pandemia del VIH sigue constituyendo uno de los desafios
mas importantes en enfermedades infecciosas para la salud
publica. No obstante, la evaluacion epidemiolégica actual
presenta elementos alentadores, ya que sugiere que: la
prevalencia mundial de la infeccion por el VIH (porcentaje de
personas infectadas por el virus) se mantiene en el mismo
nivel, aunque el numero general de personas que viven con el
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VIH esta aumentando debido a la acumulacion continua de
nuevas infecciones con periodos mas prolongados de
supervivencia, medidos en una poblacién general en constante
crecimiento; se observa una reduccion en la mortalidad
asociada al VIH, en parte atribuible al reciente aumento de
acceso al tratamiento; y se logré una reduccién del numero de
nuevas infecciones anuales por el VIH a nivel mundial.

El sida continla siendo una de las principales causas de
mortalidad en todo el mundo y la principal en Africa
subsahariana, lo que ilustra el tremendo obstaculo a largo
plazo que debe enfrentarse para la provision de servicios de
tratamiento y especificamente en Africa subsahariana, no deja
dudas con respecto a sSu impacto inmensamente
desproporcionado. La incidencia del VIH (el nimero de nuevas
infecciones por el VIH en una poblacién, por afio) es el
pardmetro clave que las iniciativas de prevencién pretenden
reducir, ya que los nuevos infectados contribuyen al niumero
total de personas que viven con el VIH; con el tiempo, los
infectados evolucionaran hacia la enfermedad y la muerte, y
constituyen una posible fuente de transmision futura.

Recientes encuestas de vigilancia centinela del VIH han
suministrado mas informacién sobre la epidemia en Honduras,
donde la transmisién del VIH ocurre principalmente durante
relaciones sexuales remuneradas peligrosas y relaciones
sexuales sin proteccion entre varones (Ministerio de Salud de
Honduras, 2006). Sin embargo, hay datos que indican una
prevalencia en descenso y el uso habitual de preservativos
entre estos grupos poblacionales. Los hallazgos preliminares
de un estudio realizado en 2006 muestran una prevalencia del
VIH del 5,7% entre hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres en Tegucigalpa (una disminucién respecto del
8,2% registrado en 2001 y respecto el 10% en 1998) y una
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prevalencia del 9,7% en San Pedro Sula (una disminucién
respecto del 16% registrado en 2001).?

Contexto Nacional Situacion del VIH y SIDA en Nicaragua

En Nicaragua, segun estimaciones Nacionales de datos
epidemioldgicos de VIH y Sida en Nicaragua desde el afio 1987
hasta al primer semestre 2008 suman un total de 3,465 de
estos como VIH son 2,229 casos sida son 463, un total de
fallecidos 723, y con incompletos 50, del sexo masculino 2,365
gue equivale al 69% y del sexo femenina 1,050 que equivale al
31%.con un relacion de 2.2 hombres por 1 una mujer. El
Ministerio de Salud/Sistema Integral Local de Atencion en
Salud, (MINSA/SILAIS RAAN)  existe un total de 142°
personas diagnosticadas positivas con la prueba de deteccion
de anticuerpos del VIH, se encuentran con tratamiento
antirretroviral un total de 28 personas, atendidas en el Hospital
y la Clinica Bilwi, de los cuales tres ha fallecido y tres han
abandonado el tratamiento. este factor es cada vez una
preocupacion mayor para los agentes de la salud,
considerando que las personas que se encuentran hasta el
momento infectadas con el Virus, algin momento de su vida
requeriran del tratamiento, pero existe todavia poca disciplina
de parte de las personas infectadas por el VIH, a la adherencia
a su tratamiento antirretroviral.

CONTEXTO REGIONAL

La Regién Autonoma del Atlantico Norte (RAAN) es la mas
extensa del pafs, abarcando un territorio de mas de 34,000Km?.
Esta localizada en el extremo oriental de Nicaragua, en su
division politica administrativa se encuentran Siete  (7)
Municipios que son Waspam, Waslala, Prinzapolka, Rosita,

2 Secretaria de Salud de Honduras et al., 2007a,b
% Consolidado de Informe MINSA SILAIS — RAAN, Julio del 2008
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Siuna, Bonanza y Puerto Cabezas, EI Municipio de Puerto
Cabezas, limita al Norte con el Municipio de Waspam; al Sur
con el Municipio de Prinzapolka, al Este con el mar Caribe
(Océano Atlantico) y al Oeste con los Municipios de Rosita y
Waspam. Puerto Cabezas esta a 560 KM de Managua por
Waslala y 523 KM por Rio Blanco via terrestre y a una hora y
media por via aérea*

La inmensa mayoria de los habitantes de Bilwi se auto
denominan perteneciente a la etnia Miskita. La gran mayoria
de los barrios que componen la ciudad de Bilwi, en especial los
periféricos presentan una estructura social que corresponde a
las comunidades indigenas de la Region autbnoma Atlantico
Norte (RAAN).

Entre los aspectos que influyen ante el VIH/ SIDA, se enuncian:
el aspecto econdmico, relacionado al alto indice de desempleo.
La Transfrontera: Waspam Rio Coco, con Honduras, la cual
tiene gran afluencia de comerciantes de Puerto Cabezas y sus
comunidades y de Honduras a Waspam. Elevando el indice de
promiscuidad sexual. La religion: que segun estudio sobre
comunicacion y VIH/SIDA por el Sr. Anton Lugar, 2004.dice
gue la doctrina inculcada por las dos religiones influye en gran
manera en no hablar del tema de la sexualidad de una manera
integra y amplia. La interculturalidad: que constituye una
preocupacion de quienes tienen interés de la humanidad en su
conjunto y mucho mas realidades culturales como las nuestras
en las que la diversidad, la pluralidad y la diferencia son la
razon misma de su existencia y la expresion de su mayor
riqueza. A su vez la situacién de salud integral, depende de
condiciones y oportunidades que genera la sociedad para
contar con los recursos materiales suficientes para una vida
digna, cuando menos, libere de la pobreza y del hambre.

* Proyecto Promoviendo Maternidad Segura en Comunidades Miskitu y
Mayagna de la RAAN/Nicaragua del afio 2007,
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Marco Juridico
Marco Juridico a nivel Internacional

A nivel Mundial la declaracion universal de los derechos
humanos es herramienta importante para la proteccion y
defensa de los derechos de las personas que viven con el VIH
y sida, en cuanto al marco Juridico Internacional para la
proteccion y defensa de las personas que viven con el
VIH/SIDA se relacionan de forma critica con la reduccién de la
vulnerabilidad al VIH/SIDA y la mitigacién del impacto de la
epidemia, estan presentes en muchos de los actuales
instrumentos de derechos humanos, el pacto internacional
sobre los derechos econdmicos, sociales y culturales. En
concreto, los principios mas pertinentes de derechos humanos
para proteger la dignidad de las personas infectados e
infectadas por el VIH/SIDA, asi como para prevenir la
propagacion de la infeccion son: no discriminacion; derechos a
la salud; derecho a la igualdad entre hombres y mujeres;
derechos de los nifios; derecho a la intimidad; derecho a la
educacién e informacién; derecho al trabajo; derecho a casarse
y fundar una familia; derecho a la seguridad social; asistencia y
bienestar social; derecho a la libertad y movimiento. (Informe
sobre la Epidemia mundial de VIH/SIDA, 2002)

En el contexto del VIH/SIDA, los gobiernos tienen la obligacion
de respetar, proteger y cumplir los derechos humanos. Existe
un marco de responsabilidad plasmado en una serie de
instrumentos internacionales establecido durante los Ultimos
cincuenta afos. (Informe sobre la Epidemia mundial de
VIH/SIDA, 2002)

Marco Juridico Nacional

La ley 238, Ley de proteccién y Defensa de los Derechos
Humanos ante el_SIDA, tiene como objeto garantizar el
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respeto, promocion, proteccion y defensa de los derechos
humanos, en la prevencion de la infeccion por el virus la
inmunodeficiencia humana (VIH) y en el tratamiento del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El
fundamento de sus disposiciones son el derecho a la vida y la
salud, los derechos humanos consignados en las
declaraciones, pactos o convenciones contenidas en el articulo
46 de la constitucion politica, los principios éticos de no
discriminacion, confidencialidad y autonomia, los cuales
deberan regir su aplicacion y las normas que se deriven de ella.
Aplicable a todas la personas nacionales o extranjeras que
vivan en el territorio nacional, entre los conceptos de No
discriminacion, confidencialidad, y autonomia personal se
encuentra contenido en el articulo 3 del reglamento de la ley
238.

La ley fundamental de la organizacion del estado, la
Constitucion Politica de nicaragua, en el capitulo Il de derechos
sociales, Art.59 establece que los nicaragienses tiene
derechos por igual a la salud, el estado establecera las
condiciones basicas para su promocion, proteccion,
recuperacion, y rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y
organizar los programas.

A nivel Regional La experiencia del Modelo de la Salud de la
Region Autbnoma Atlantico Norte, en el marco de la Autonomia
Regional Multiétnica, contribuye al debate de la salud
intercultural en tanto constituye espacios regionales,
municipales y comunitarios para el intercambio entre sistemas
de salud, terapeutas tradicionales y académicos, y en la
medida en que establece mecanismo de participacion efectiva
de las ciudadanias multiétnicas en la definicibn de sus
prioridades, favorece la organizacion para enfrentarlas de
forma conjunta y hacer su posterior evaluacion.
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La equidad en salud se alcanza en la medida en que los
propios pueblos afectados, se constituyen en actores
relevantes para la definicion e implementacion de las acciones
de la salud. La salud intercultural se construye en la medida en
que cada sistema cuenta con capacidad para practicarse,
desarrollarse y revitalizarse. Se construye en la medida en que
el derecho a la salud se practica respetando el principio de la
universalidad.

CULTURA E IDENTIDAD:

La identidad esta asociada con el concepto de cultura, llegando
en muchos casos al equivoco de hablar de ellos como si se
tratara de la misma cosa. Muchas de las crisis culturales son
vistas como crisis de identidad, sin embargo si bien los
conceptos de cultura e identidad se hayan estrechamente
relacionados, no se les puede confundir como si se tratara de
un mismo concepto. No existe individuo o grupo social que
carezca de identidad, puesto que sin ella simplemente no es
posible la existencia de la vida social®.

Cultura e identidad no es la misma cosa, sin embargo, vale
tener presente que culturas, identidades y diferencias
colectivas son representaciones simbdlicas socialmente
construidas. Construidas significa que no son fendmenos
“naturales” ni arbitrarios, sino que son el producto de un
proceso socio histérico de creacién constante, de acciones
sociales y de sujetos sociales concretos.

Cultura: como construccion simbdlica de la praxis social, es
una realidad objetiva que le ha permitido a un grupo o individuo
llegar a ser lo que es. Por otro lado, Ember y Ember: 1997,
dice que “La cultura puede ser definida como los
comportamientos, creencias, actitudes, valores e ideales
adquiridos que son compartidos por los miembros de un grupo.
(Cuche 1996)

® Seglin compilaciones. Lic. Sandra Davis Rodriguez, Agosto 2007
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Identidad: es una construccion discursiva; todo discurso no es
sino, en términos generales, decir algo sobre algo. Cuando
hablamos de nuestra identidad cuando decimos “yo soy” o
“nosotros somos,” estamos construyendo un discurso; pero ese
discurso que muestra mi pertenencia y a la vez mi diferencia,
solo puede sustentarse sobre algo concreto: la cultura, que es
una construccion especificamente humana que se expresa a
través de todos esos universos simbolicos y de sentido
socialmente compartidos, que le ha permitido a una sociedad
llegar a “ser” todo lo que se ha construido como pueblo y sobre
el que se construye un referente discursivo de pertenencia y de
diferencia.

SALUD COMUNITARIA

Los determinantes del estado de salud de una persona estan
vinculados estrechamente a factores biologicos, al medio
ambiente en el que se desenvuelve, su estilo de vida. La
cosmovision de los pueblos indigenas y afro descendientes
debe significar que se integre el elemento cosmovision en
todos los otros componentes de los determinantes de la
situacion de la salud fuera de los meramente biol6gicos®.

COSMOVISION Y SALUD:

Los Pueblos culturalmente diferenciados, concibe al ser
humano como un ser integral, por los que sus afectaciones
también son integrales, con consecuencias en todo el ser. El
desequilibrio del ser humano con la naturaleza se refleja a
través de los efectos que determinadas enfermedades
muestran a la percepcion. Las causas que la provocan estan
estrechamente relacionada con el desarrollo de la conciencia
magico — religioso que predomina en la poblacién aut6ctona.

® En visiones indigenas de la descentralizacion,
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COSMOLOGIA'Y ENFERMEDAD ENTRE LOS MISKITUS.

En la cosmologia Miskita, las enfermedades fisicas y mentales,
los accidentes y la muerte son todas condiciones humanas
resultantes de la posesion espiritual o la magia. La causa de la
enfermedad descansa en las acciones de una persona que,
debido a la envidia o una disputa, ha utilizado el poder de los
espiritus para causar un accidente o una enfermedad a su
adversaria.

En la cultura miskita, las enfermedades tiene que ver mucho
con las fases de la luna; Unicamente se pueda curar una
enfermedad de un paciente; si llevamos control de las fases de
la luna; para aplicar la medicina natural adecuada desde el
punto de vista la cosmovision miskita se pueda intuir como un
paralelismo de la curacion. .

El o la sukia vela por la salud del pueblo; aplica la terapia
apropiada para cada dolencia; elimina los malos espiritus o los
aparta; predica los peligros tiene poder para muchas cosas
gue puede estar ocurriendo a la poblacion; generalmente el
problema de salud es provocado por los espiritus o cuando el
ser humano se aparta de practicar el respeto que se le debe a
la madre naturaleza. Se debe recordar que el mundo esta
poblado de espiritus maléficos y espiritus benigno, que tiene
una estrecha relacion con el ser humano. (Espinoza, Mod.
Medicina Tradicional 2006)

En las tradiciones culturales de este pueblo la oscuridad y los
lugares deshabitados son considerados como el hogar de los
espiritus que provocan enfermedades, por ello cuando alguien
muere rapidamente se enciende las velas para que el isingni’
no se introduzca a la oscuridad; segun creencia y practicas en
la noche se percibe a los isingni que ingresan a la cocina
desordenando los utensilios. Muchos dicen que el isingni no

" Isingni quiere decir espiritu
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puede abandonar a los suyos y que no quiere irse solo, busca
el calor humano y este espiritu del muerto causa enfermedades
y muchas veces sin cura; por esa razon los pueblos rechazan
toda interpretacion externa; de la misma forma, su cura solo
esta en manos de sus propios agentes, esta creencias esta
generalizada por tal razén los agentes de la medicina
tradicional utilizan la practica rituales.

El concepto de enfermedad ocurre a través de olores de otro
espiritu  maligno, con desordenes fisicos y psiquicos
producidos por encantos y lugares, cerros, montafas, lagunas
rios objetos, plantas, cementerios, si provocan desordenes en
la salud, todos saben que proviene de fuerza externa y eso se
ven dentro de la cosmovision.

Tradicionalmente el curandero debe inspeccionar el mundo de
los espiritus, transferirse al otro mundo; que es el mundo mitico
ancestral; para poder conservar con los poderes-espiritus de
las hierbas de los lugares donde se produjo la enfermedad,
puede ser del espacio, la calle, la montafia, el rio, todos los
lugares que permanecen ocupados por esos espiritus.

b) Cosmologia y enfermedad entre los Mayangna.

El sistema cultural mayangna establece una relacion estrecha
entre la concepcion del origen de la vida y la muerte. La
explicacion se basa en dos origenes que expresan cierto
sincretismo religioso; el origen de la vida viene de los ancestros
y los ritos antiguos la vida es un don dado por Dios. Esto
permite establecer que la salud afirma la vida y la enfermedad
es el inicio de la muerte. Creen en el poder del dikuitna
(magia), que es el poder del mal y el bien y solo el ditalyan
(curandero o sukia), pueden resolver estos problemas de salud
haciendo uso del dibasta (flora medicinal). Tomando en cuenta
aspectos que operan desde el orden sobre natural de tipo
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magico religioso. (Espinoza, Mod. Medicina Tradicional
2006)

Formas de tratar la salud en el Pueblo Mayangna.

Los ancestros del Pueblo Sumo utilizan las hojas de las
plantas, cascaras entre otros para tratar las enfermedades,
también existen curanderos, sukias, curanderos que tratan la
salud de la poblacion los sintomas como gripe, cefalea ,diarrea
, fiebre )y dolores en todo el cuerpo y las convulsiones
conocidos hoy en dia como grisi siknis. Hace muchos afios
atras no existian tantas enfermedades como hoy en dia, los
jovenes padecian mas de la enfermedad de gonorrea también
se tiene la creencia de que si tus padres o abuelos tuvieron la
gonorrea algunos de tus hijos o hijas lo pueden padecerlo si
tiene las defensas muy bajas, cuando alguien perdia el apetito
los sukias hacen su ritual u oracion y la persona recupera el
apetito. También esta enfermedad se pasa sexualmente de una
persona a otra.

Cosmologiay enfermedad entre los creoles

Por lo general los creoles se caracterizan por ser un grupo
dificil de penetrar para lograr su confianza, pero una vez
logrado es una persona, confiable, amistoso y solidario. La
comunidad créele mantiene valores y practicas culturales
anglosajonas influenciado por poderosamente por su herencia
africana. Creen en el somting (una forma de hechizo), donde el
autor va necesitar una serie de materiales como; pelos,
hierbas, ropa de la persona a afectar, hilo negro etc. También
creen en el poder de los suefios, en la lectura del tarot (naipe,
barajas) la persona que tiene conocimiento de este trabajo es
conocido como obvia man, el puede hacer el bien y el mal.
También creen en otras cosas sobre naturales, como el espiritu
de los muertos. Cuando tienen problemas de salud y el caso es
leve la mayor parte de tiempo lo resuelven en sus casas
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utilizadas flora medicinal. Si el problema es mas grave o
persiste entonces si visitan el sistema de salud, ya sea al
hospital o centro de salud. (Espinoza, Mod. Medicina
Tradicional 2006)

Cosmologiay enfermedad entre los Mestizos

Las concepciones medicas mesoamericanas y en particular de
la medicina Nahuatl, que predomina en nuestro contexto
historico cultural, diferenciaba entre diversas causas de
enfermedades, los dioses, los signos calendarios, la
naturaleza. Como podemos ver el sistema medico Nahuatl
estaban constituidos por creencias, suposiciones
conocimientos empiricos y cientificos, a través de los cuales se
percibia, se filtraba e interpretaba la salud y la enfermedad.
Creian antes y en la actualidad, que la enfermedad venia de lo
alto y de la parte de debajo de la tierra, de los cuatro puntos
cardinales. Salud por ende se expresa en un equilibrio entre
estos influjos.

La mayoria de los mestizos tienen creencias similares a las
otras etnias que habitan la Region Auténoma, puesto que han
vivido juntos, podemos mencionar de una de sus costumbres
mas fuertes es a través de la puesta en practica de las
diferentes oraciones que hay, ya sea esto para realizar una
curacién o para hacer un mal. Con la diferencia de los nombre
de los espiritus que son en el idioma Miskitu.

LA MEDICINA TRADICIONAL:

La Medicina Tradicional, es un sistema de conocimientos,
creencias y practicas utilizadas para prevenir, diagnosticar,
curar y recuperar la salud, de cualquier desequilibrio fisico,
mental o social. Es el resultado de un proceso, en que
intervienen conocimientos ancestrales de generaciones de
pobladores indigenas en algunos casos y en los afro
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descendientes en otros casos. Estos conocimientos interactian
y se influencian de otros sistemas particularmente africanos y
europeos.

Formas de aplicacion de la medicina tradicional

Cuenta con sus propios terapeutas, que son llamados para la
atencién a pacientes segun su especialidad para las diferentes
afectaciones. Para la prevencion y curacion de la enfermedad,
se basa en el mantenimiento del equilibrio entre la persona, su
familia y su medio ambiente, en el proceso de intervencion, es
de mucha influencia los rios, las montafias, los mares,
bosques, aire, trueno.

En el caso de Nicaragua entre los especialistas de la Medicina
Tradicional indigena y afro descendiente, se encuentra el
Sukia, spirit man, buye, sobador, el obeah man, obeah woman,
curandero, partera, prapit. La poblacion de la RAAN, tiene sus
propios agentes sanitarios en formas de sukias, curanderos,
parteras, sobadores, hueceros y hierveros, que garantiza una
atencion de salud a su poblacién, acorde a la cosmovision y las
creencias de las mismas.

Cox (1998), dice que la medicina tradicional es la esencia vital
de la cultura y la existencia es la primordial expresién del “Sika
lan uplika nani” (la gente que conocen las hierbas con
propiedades curativas)... que fueron recibidos de la tradicion,
de la ensefianza directa de los abuelos a través de los rezos.®

® Cox, Molina, Avelino: Cosmovisién de los Pueblos de Tuluwalpa, segun relatos de
los sabios ancianos. Ed. Carlos Aleman Ocampo, Managua, URACCAN, 1998
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ASPECTOS PSICOSOCIALES
ASPECTOS PERSONALES (desde la experiencia)

Desde un modelo psicolégico-social considera a la "persona
enferma” como "persona en relacion con otras personas" y la
enfermedad como conflicto interpersonal o como alteraciones
de la comunicacién linglistica o como perturbacion de las
normas. Cuando una persona recibe el diagnodstico del SIDA
casi siempre siente una sacudida. Su vida cambia, como asi
también la de su circulo de familiares y amigos. La frecuencia
de las pruebas, los tratamientos y las hospitalizaciones suelen
ser agobiantes. La vida se complica a medida que la
enfermedad avanza y se hace necesario solicitar ayuda para
realizar los controles y tratamientos y también para llevar a
cabo las tareas de rutina.

Sentido de culpabilidad: Algunos se sienten culpable de
haber contraido el VIH. Otros tienen miedo de adquirir
infecciones y les preocupa el que puedan transmitir la
enfermedad a otras personas. Algunos por padecer esta
enfermedad incurable, se preocupan por su enfermedad y por
la muerte mostrando sintomas de ansiedad: tension, insomnio,
perturbacién y dificultad para concentrarse. Muchas veces no
pueden pensar con claridad y pasan por su mente preguntas y
pensamientos confusos. Pueden también sentir enojo hacia
ellos mismos, la enfermedad, la discriminacion y el estigma de
gue son objeto, la falta de cura y la posibilidad de la muerte con
SIDA se sienten deprimidas y algunas piensan en el suicidio
aunque pocas lo llevan a cabo.(Victor Manuel Blas Reyes).

Los factores psicoldgicos tales como ansiedad y la depresion
pueden tener un importante papel en la progresion de la
infeccion del VIH e incluso una persona con un diagnostico
cero positividad reciente estos factores psicologicos antes
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mencionados pueden exacerbar la inmunosuprecion inducida
por el VIH, provocando un rapido deterioro de los parametros
inmunologico por los cd4

Bucak Barrett(1993).

Investigaciones realizadas acreditan que los sintomas de
estrés y depresion producen cambios en la medida del sistema
inmunitario (cd4 y cd8) por ejemplo un estudio prospectivo en
personas cero positivo por LECERMAN 1997 durante un
periodo de 2afios se ha encontrado que los sistemas de estrés
y depresion sobre todo cuando se presentan conjuntamente,
estan asociado con una disminucion del numero de linfocitos
nk y los cd8. La opinion de estos investigadores considera que
cada vez es mas evidente el peso de los factores psicosociales
sobre el sistema inmunitario en el proceso de la infeccion del
VIH/SIDA. Algunas de las reacciones negativas hacia los cero
positivos son el rechazo y el aislamiento social. Las personas
afectadas por el VIH ellos o ellas mismas se distancian de los
demas con el objetivo de mantener en secreto su situacion
(Schneiderman 1992) .

La preocupacion de infectar a otras personas hace que también
se evite relacionarse con otros, cuando la persona es cero
positivo se someten a una situacion de aislamiento de soledad.
El miedo al rechazo, resulta confirmado en numerosas
ocasiones, cuando la persona afectada le informa a su pareja
sobre su diagnostico, esto ha causado incluso rompimiento de
la relacion de pareja (offman 1996)

LAS REACCIONES QUE TIENE UNA PERSONA
DIAGNOSTICADA VIH POSITIVO:

MIEDO — ANSIEDAD: ante un problema emocional o una crisis

es comun tener una sensacion confusa, tensa, ansiosa y de
pérdida de esperanza. En algunos casos la muerte se presenta
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en todos y como la unica solucion (suicidio), por lo general, la
persona siente temor hacer rechazada y abandonada.

NEGACION: es una forma de aliviar inmediatamente el dolor,
al creer que esto es tan solo un suefo. Al negar el problema o
la crisis la persona tiende a no atender el dolor emocional que
vive. Si las personas optan a portarse indiferente por mucho
tiempo esta actitud puede impedirle enfrentar con
responsabilidad la crisis y reestructuracion del futuro de su
vida. Al negar un sentimiento es importante saber que el
comportamiento de la persona puede ser variado ya que estas
dependen de:

1 La forma de interpretar lo que esta pasando en su
vida.

¢ Que causo la crisis o el problema?

La historia de su vida ( mitos, creencias, tradiciones?

Quien es dios y como castiga su dios.

El tipo de apoyo emocional que brinda sus seres
queridos, sociedad o comunidad de fe.

Técnicas aprendidas para atender o solucionar sus
problemas.

GO wWN

(o)}

CULPABILIDAD: vivimos en una sociedad de verguenza y
culpabilidad, es mas facil escuchar lo malo que lo bueno, es
comun oir quien tiene la culpa en lugar de lo “siento”, la
persona que esta experimentando los efectos de la culpabilidad
se auto condena, experimenta la subestimacion o perdida de
autoestima. El aislamiento — separacion de familiares y de la
sociedad influyen en su conducta defensiva. Si la persona
maneja pasajes biblicos estos son utilizados para afirmar su
condena. Las manifestaciones son psicosomaticas —
problemas psicolégicos o emocional que afecta el cuerpo (dolor
de cabeza, presion alta o baja, falta de aire, diarrea, desmayos,
sensacion de una presion en el pecho, etc.
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La depresiéon puede ser manifestada en:

1. perdida de apetito, placer, de suefio y de interés en las
cosas que disfrutaba. 2. Cansancio, insomnio, pérdida
del deseo sexual. 3. Piensa en el suicidio, etc., 4. Tiene
problemas psicosométicos. 5. Se enoja de todo, por lo
general no quieren hablar con otros.
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IV. DISENO METODOLOGICO.
4.1 Aspecto Etico e intercultural de la Investigacion:

El trabajo de investigacion fue desarrollado con las personas
que estan recibiendo tratamiento antirretroviral, bajo estricto
apego al articulo 27 de la ley 238° Las personas que viven con
VIH/SIDA no seran obligado a brindar informacion al personal
de salud, sobre su vida privada o sus contactos sexuales. Y su
regulacion en el arto 26 de su reglamento. Por lo que la
participacion de los informantes claves en toda la etapa de la
investigacion estara determinada por el estado de animo de las
personas. Al inicio de la investigacion se realizara el contacto
con las personas y se le explicara el proyecto de investigacion
de manera clara, en los idiomas de los participantes,
explicAndoles las causas que motivaron la realizacion de esta
investigacibn y que se sustentan en la Justificacion y la
Hipétesis de éste Protocolo.

4.2. Sede de la investigacién

La investigacion se circunscribe al espacio urbano de la ciudad
de Bilwi, con las personas que estan recibiendo tratamiento
antirretroviral en el Programa del VIH / SIDA que desarrolla la
Clinica Bilwi.

Escenario natural y social: Los informantes claves de esta
investigacion estan organizados en el “Club de Vida Futura”,
conocidos entre si pero no dentro de la sociedad. La
confidencialidad es la base fundamental para el éxito del
estudio. A nivel social aun se encuentran perjuicios y actitudes
de discriminacion hacia las personas que viven con el VIH —
SIDA.

% Ley 238: Ley de promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el
SIDA y su reglamento, Fotograbados y litografia Pérez S.A.Managua, Septiembre
2004
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Tiempo y extension del estudio, tendra un tiempo de duraciéon
de 10 meses de convivencia con los informantes claves,
Febrero a Noviembre del 2,008

Tipo de estudio

El estudio es de corte transversal, descriptivo’®, con un
enfoque metodoldgico cualitativo, siguiendo a Taylor y Bodgan
(1992), puesto que se busca las distintas realidades desde la
perspectiva de las personas que viven con el VIH/ SIDA, que
actualmente estan llevando la terapia antirretroviral, para la
construccion del conocimiento en contextos multiculturales. La
metodologia general a emplear serd la cualitativa.

Universo y muestra

Sefialar quien es el universo: son 17 personas que estan
recibiendo tratamiento antirretroviral en la Clinica Bilwi, la
muestra es de cinco personas equivalente al 29%

Criterio de Inclusién:

1. Personas que tienen VIH positivo.

2. Estar siendo atendido por el Programa de VIH / SIDA de
la Comision de lucha contra el SIDA en la Clinica Bilwi

3. Que estén dispuesto a brindar la informacién

4. Que vivan en la ciudad de Bilwi

5. Estén con terapia TAR (Tratamiento antirretroviral) o
Profilactico

6. Que pertenezcan a cualquiera de las etnias de la regién.

Criterio de Exclusion:

10 . . . . i
Trabaja sobre las realidades de hecho y comprende la descripcidn, registro, anélisis e
interpretacién de la naturaleza actta, situaciones o hechos
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1. Personas que no tienen VIH positivo

2. Personas que tienen VIH positivo, pero viven en las
comunidades y no estan con terapia TAR ni profilactico

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE DE INFORMACION

1 Fuentes primarias: Entrevistas semi estructuradas con
preguntas cerradas y abiertas, informantes claves
pacientes que conviven con el VIH, guia de observacion,
historia de de vida. entrevistas abierta a familias 'y a
Médicos tradicionales.

2 Fuentes secundarias: Bibliografica, reportes, informes.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS.

El método de la investigacion es cualitativo, la técnica para la
recopilacion de la informacion es la guia de entrevistas que
consiste en un cuestionario con preguntas Semi estructuradas
en su mayoria abiertas. Historias de vida, Guia de observacion.
Los instrumentos: guia de entrevista, Lapiz, papel, camara
donde se permita, grabadora, bateria. Computadora, libreta de
Campo.

MECANISMOS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
UNIDADES DE ANALISIS.
Pacientes que conviven con el VIH, masculino, femenino y sus

familias, que estan recibiendo el TAR (cinco personas de 17
gue reciben el TAR)
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VARIABLES DEL ESTUDIO.
Datos Generales de los y las pacientes de Bilwi

Edad, Sexo, Nivel de Escolaridad, Etnia, Religiéon, Procedencia,
Estado Civil.

Analisis descriptivo General: (se describen en la guia de
entrevista)

|. CREENCIAS: Incidencia de la cultura en la adherencia al
tratamiento antirretroviral

Factores psicosociales que inciden en la adherencia al
tratamiento antiretroviral

Percepcion de las personas con VIH y sida
Infeccidn, tratamiento occidental y tratamiento tradicional.

Percepcién que tienen las personas con el VIH / SIDA sobre la

atencion que brinda el Centro Clinico Bilwi/ Comision de Lucha
Contra el VIH / SIDA.
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V. RESULTADOS Y DISCUCION
5.1. Datos Generales

De las diecisiete personas que se encuentran bajo TAR que
constituye el universo, cinco personas fueron tomadas para la
muestra, bajo los criterios de inclusion y exclusion que rige la
metodologia indicada y bajo estricto apego a la ley 238. Las
entrevistas muestran que las edades oscilan entre 25 a 29
afios un 40%, y 20% en los rangos de 29 a 33,33 a 39y 40 a
mas. El 80% de los entrevistados profesan la religion Catdlica y
Morava® y solamente un 20% pertenecen a las evangélicas.
Las edades oscilan 25 — 29 afios que equivale al 40%, de 29 —
33 anos, 20%, de 33 — 37 afios un 20%, y mayor de 40 afos
un 20%. Los grupos étnicos segun las entrevistas el 40%
pertenece a la etnia Miskitu, a la etnia Mestiza, (20%)
Mayangna , (20%) y Creole (20%). Respecto al estado Civil, se
evidencia que el 60% son solteros, el 20% indican estar
acompafiado y un 20% es viudo. Con relacién al empleo
solamente el 40% tiene empleo en instituciones no
gubernamentales, teniendo un ingreso salarial mayor o igual de
1,500.00 cérdobas mensuales y el resto son desempleados.

5.2. Incidencia de la cultura en la adherencia al tratamiento
antirretroviral

Del 100% de los entrevistados, 80% respondieron que la
infeccion del VIH/sida, es causada por un virus y solo un 20%
agrego que es por castigo de Dios, todos dicen que se
VIH/Sida se pasa por herida, sexo sin proteccion, pero agrega
‘también la Biblia dice que habra enfermedades incurables
para el ser humano”. (Entrevista Nol: 2008) En cuanto a
quienes se pueden infectar con el VIH, uno de los encuestados
respondié que los hombres son mas liberales y las amas de

1 40% representa a la iglesia catélica y el 40% representan a la iglesia Morava
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casa por ser fieles no usan condones, mas sin embargo el 60%
no respondié Otro dice “El VIH es como una enfermedad mas
y que en algun momento todos tenemos que morir”.

En cuanto a la cura del VIH, el 100% sabe que no hay cura,
solamente se puede controlar la infeccion con los tratamientos,
otro respondié: “hay esperanza en la cura, pienso que se
puede curar con medicina tradicional, porque en mi suefio me
dieron una planta con la que me iba a curar desde entonces la
uso sin dejar mi TAR”, otro dijo que muchas personas enfermas
no se han curado.

En este proceso también se entrevisto a los médicos
tradicionales conocidos como agentes tradicionales por el
modelo de salud, como parte complementaria. De los dos
médicos entrevistados (una mujer y un hombre), dicen que
elVIH/Sida no existe, como enfermedad que es un negocio de
los Organismos no gubernamentales para obtener fondos”,
pero como curanderos tienen sus propias medicinas para tratar
las distintas enfermedades.

5.3. Factores psicosociales que inciden en la adherencia
al tratamiento antiretroviral

Entre los aspectos psicosociales identificados en esta
investigacibn se encuentran: 1. El aspecto psicologico, 2.
aspecto social, que incluye: a) la relacién en la familia, b) la
iglesia, c) lugar de trabajo, d) consumo de droga y alcohol, los
gue detallamos en el orden establecido:

Aspecto Psicolbgico
El 60% dicen que la depresion, el miedo a que la gente se
entere de su condicion, es lo que mas le afecta, el 20% dicen

gue los nervios, el deseo de la venganza, Otro 20% cree que
no existen factores que le afecten. Expresando de esta
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manera “Cuando me di cuenta que era Positivo, me senti
nervioso, acorralado, porque nunca pensé que podia tener
VIH”. Otro plantea: “....sentimiento de venganza, porque queria
buscar a la persona que me infesto y matarla, pero como no es
posible por que no se quien exactamente fue la persona que
me infestd, me senti impotente”.otro dice “Me dio miedo que mi
familia se entere y de sufrir discriminacion de parte de ellos
pero han pasado 4 arios, he logrado superar ese miedo”
Agrega otro “el trabajo me sirve de distraccion, me hace sentir
bien”. Otro dice “ tengo mucha ansiedad porque yo nunca le
diré a mi familia a mis hermanas que padezco del VIH, este
sera mi gran secreto y lo llevare hasta la tumba”

Lo anterior nos indica que entre los factores psicolégicos que
afectan a la persona con el VIH estan: 1. la depresion, 2. el
Miedo, 3. Los nervios, 4. venganza, 5, la ansiedad.

Aspecto social
1. Larelaciéon en la familia

La relacion con la familia parece no presentar muchas
dificultades, del 100% entrevistados el 80%, dicen “mi familia
ya sabe y las cosas se han mejorado” (Entrevistas 2008). 20%
dijo “Mi familia no sabe que tengo el VIH — SIDA, pues soy el
anico varén, se preocupan mucho cuando estoy enfermo, peor
seria si les digo que tengo VIH” (entrevista No. 2, 2008) otro
respondié: “toda mi familia lo sabe, porque estuve a punto de
morir” y la ultima respondié “solamente una hermana y una tia
sabe, porque soy huérfana”. La mayoria de las personas
entrevistadas afirman que su familia los comprende y los
apoya. Sin embargo recordando el proceso dice uno “Solo mi
cufiada no permite que sus hijos jueguen con mis dos hijos
porque también tienen el VIH” (entrevista 2008), otro dice
“Cuando mi familia lo supo por primera vez hubo rechazo, esto
se debi6 a la falta de informacion, pero ahora han cambiado de
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actitud, me apoyan y se preocupan por mi salud y mi
alimentacion, estan pendiente del horario de mi medicamento”,
otro dice ahora ha mejorado la relacion familiar, porque me
apoyan y siempre estan pendiente de mi y de mi hija.

2. Iglesia

De los entrevistados un 40% agrego que es por castigo de
Dios, otro agrega ‘también la Biblia dice que habra
enfermedades incurables por el ser humano”. (Entrevista No.1
y 2: 2008). Un 60% se reservan el derecho a responder. Muy
importante ha sido lo expresado por los entrevistados al
referirse de esta manera “Los Pastores y jovenes de la iglesia
en los momentos mas dificiles cuando supieron de mi problema
ellos me brindaron apoyo espiritual, oraban por todos los que
estamos con este problema ademas en diferentes momentos
miembros de la iglesia Anglicana en compafia de la Brigada
Norte Americana de Amigos para la Salud me llevaron
alimentos a mi casa, en otra oportunidad ciertos religiosos de la
Iglesia Morava nos invitaron a una capacitacion y reflexion
espiritual, a todo el grupo de personas que estan siendo
atendidas por la comision y eso nos hizo sentirnos bien ya que
pudimos ver que habia gente que se preocupaba por nosotros”.

3. lugar de trabajo

Respecto al entorno laboral parece este ser bastante hostil, de
las dos personas que trabajan Uno dice “Cuando di a conocer
publicamente mi situacion muchos de mis compafieros de
trabajo me critican, me rechazan, incluso los mismos
promotores voluntarios de la comision de lucha contra el sida,
me tratan mal, hay algunos que me apoyan” (entrevista No. 3:
2,008), otro dijo no he sufrido rechazo, porque nadie conoce mi
situacion de salud”.
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Consumo de Drogas

En cuanto al uso de drogas, un 40% dijeron que si consumen
drogas como guaro, marihuana y café, y esto lo hacian con el
fin de terminar con su vida, ya que piensan que es mejor que la
gente diga que se murieron a causa del alcohol y no de sida. El
60% no respondio.

Percepcion de las personas con VIH/sida, tratamiento
occidental y tratamiento tradicional.

Tratamiento: La percepcion que tienen sobre el tratamiento y
su beneficio, el 100% dice “que previene enfermedades, evita
la multiplicacién del virus, mejora la salud, puede vivir muchos
anos y atrasa el proceso de la infeccion del virus”.

Tratamiento Occidental y tradicional: ElI 100% de los
entrevistados dicen que reciben tratamiento occidental, pero
solamente el 60% refiere recibe Unicamente el tratamiento
occidental, los que afirman que el VIH/Sida no tiene cura, que
solamente se puede controlar. EI 40% de los entrevistados
reciben tratamiento tradicional combinado con el occidental y
alberga la esperanza que la medicina tradicional puede curar la
enfermedad, con curanderos y espiritistas'?, mediante oracién,
la planta medicinal puede ayudar a mejorar las defensas del
sistema inmunoldgico. La forma como llegaron al uso de la
medicina tradicional uno revela: “una vez que estaba
durmiendo me revelaron y mostraron la planta que podia usar
para curarme” mientras tanto el otro dijo “mis padres son los
que me han dado medicina tradicional”.

12 Spirit, sika yabaki rakiba uplika, El espiritista es la persona que cura mediante
invocacion al espiritu de sus ancestros y su ritual es mediante oracién que le habla a
la planta, agua, tierra, cigarro y le da un mandato y eso se le conoce como Yabaki
yabaia.
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El 100% de los entrevistados dicen que las reacciones de la
medicina occidental causada en la persona es de vomito,
mareos, diarrea, fiebre, somnolencia, otros malestares que no
se pueden explicar porque es una experiencia propia, uno
refirid que hasta lo tuvieron que hospitalizar por las reacciones
fuertes del medicamento. El 60% considera que se siente
mejor con el tratamiento de la medicina occidental, dos dijeron
gue con ambas medicina, ‘lo que pasa es que la medicina
occidental te sentis demasiado mal, y si no tienes buena
alimentacion es peor porque es fuerte el medicamento y
cuando no trabajamos no tenemos dinero para comprar la
comida” otro dijo “la medicina tradicional abre el apetito, te
hace sentir bien” pero ademas de ello dice uno que admite que
utiliza la medicina tradicional “uso de la medicina tradicional de
manera frecuente, ya que forma parte de mi cultura”

El 60% de las personas entrevistadas admiten que en algun
momento abandonaron TAR cuyas causas fueron las
reacciones del tratamiento, una de ellos abandon6 su
tratamiento por problemas familiares “Yo deje el tratamiento
porque tenia problemas con mi familia y creia que seria mejor
morir pero recapacite a tiempo” mientras tanto el 40% dijo que
no han dejado el tratamiento por lo siguiente “ No he dejado mi
tratamiento para evitar las resistencias del virus con el
tratamiento y evitar las recaidas con enfermedades
oportunistas” uno no responde. EIl periodo por lo que habian
abandonado fue de un mes, y dos dijeron que por una semana,
dos de ellos no responden

No hay unanimidad con relacion con cual de los medicamentos
se siente mejor respondiendo de la siguiente manera: “con
ambos tratamiento tradicional y occidental otro dijo que le pide
a Dios que le ayude con las pastillas”, uno dice “me siento bien
solo con el tratamiento occidental me siento bien el que el
tratamiento llega mejor y tiene mas quimicos”, Otro dijo “Con
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ninguno de los dos de los tratamientos me siento bien”y dos de
ellos ni siquiera respondieron.

Con respecto al cumplimiento con los tratamientos, todos los
encuestados respondieron que cumplen con el tratamiento, dos
respondieron: “porque de esta manera se puede controlar la
multiplicacion de los virus”, otro respondid “el tratamientos
ayuda a controlar las otras enfermedades”, uno de ellos
respondio “la primera vez no cumplimiento con el tratamiento,
pero con el segundo si”, uno no respondié a la pregunta.

Con respecto a que si darian su testimonio de su salud en
publico, cuatro respondieron que si y uno dijo que no, ya que Si
lo hacen, de esta manera ayudarian a que las amas de casa
puedan reflexionar y poner en practicas la prevencion del
VIH/sida, buscar apoyo para las personas con la infeccién del
VIH y que las personas conozcan la realidad de la existencia
del VIH/sida en nuestra Region.

El porque del uso de las plantas, uno respondié porque le abre
el apetito, otro respondi6 que le hace sentir bien, otro respondio
para tratar su enfermedad y dos no respondieron.

En cuanto al uso de la medicina tradicional dentro de la familia,
dos de los encuestados dijeron que si lo utilizan, uno dijo solo a
veces y dos no respondieron.

Percepcion que tienen las personas con el VIH / SIDA
sobre la atencién que brinda el Centro Clinico Bilwi/
Comision de Lucha Contra el VIH / SIDA.

Con relacién a la atencion que brinda la clinica, dicen que ellos
se dieron cuenta mediante: El 40% por el programa radial que
realiza la clinica, el 60% dijeron que por amistades y por
talleres impartidos por la comisiéon con el ejercito, y grupos
especiales que trabajan con la comision.
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Un 60% valora como buena la atencion que brindan en la
clinica Bilwi, un 20% lo considera como excelente, un 20%
piensa gue la atencion es regular. el 80% considera que para la
atencién hace falta: un psicélogo, falta que se les brinde
informacion a los familiares, de los pvvs, hacen falta paquetes
alimenticios, puesto que el tratamiento es muy fuerte y requiere
de buena alimentacién para poder enfrentar las reacciones
adversas. Los que consideran que la atencion es excelente
dicen “me siento bien atendido, me brindan consejeria, si fallo
en algo me hacen ver mis faltas, si no llego a la cita me llegan
a visitar a la casa. El 100% dijeron tener confianza en las
personas que le brindan la atencion, asi como en la
confidencialidad del personal.

El apoyo emocional es oportuno, en el momento de la atencion
el 100% coinciden con la siguiente frase “siento que me ayudan
con el autoestima, tenemos en quien confiar, nos sentimos
alegres cuando estamos alli porque estamos acompafiados,
debido a que el personal que atiende desde un inicio nos ha
dado confianza y seguridad” por otro lado afirman que al
momento de la atencion en la Clinica Bilwi, se nos habla en
nuestro idioma y respetan nuestras creencias.

El 100% de los entrevistados dicen que conocen los derechos y
deberes que les asisten a los pvvs, pero también dicen que la
misma ley refiere la promocién y prevencion del VIH \sida, el
60% dicen que hacen uso de esta ley y un 40% respondi6é que
no. La forma como hacen uso de la norma es reclamando que
se les garantice los tratamientos, atencién, alimentos y trabajo
para todos los pvvs.

Todos /as los entrevistados dicen que el Centro Clinico Bilwi,
debe ofertar mas pruebas de VIH a la poblacién, mas
tratamiento para prevenir enfermedades oportunistas,
consideran que se debe desarrollar proyectos que apoye a
obtener ingresos econémicos para poder ayudar a la familia y
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no convertirnos en una carga familiar, Se debe realizar mas
talleres de higiene y autoestima, consideran que hace falta de
un Psicélogo para que trabaje con los familiares.

En cuanto que si recibe apoyo emocional en el momento de la
atencién todos respondieron que si porque sienten que le
ayudan con su autoestima, se sienten en confianza, alegres,
acompafnados, y esto se debe que el personal desde un inicio
les brinda confianza seguridad.

Relacionado al tratamiento que si le ayuda todos respondieron
que si porque desde que iniciaron con el tratamiento han
mejorado su salud se sienten mejor la pregunta que se le
respeta su cultura en momento de la atencion todos
respondieron que si porque se les habla en su lenguaje les
respetan lo que ellos creen.

En cuanto a las recomendaciones para mejorar la atencién a
los pvvs en la clinica Bilwi decian ofertar mas pruebas de VIH
a la poblaciéon, mas tratamiento para prevenir enfermedades
oportunistas, que les apoyen mediante proyectos donde
puedan obtener ingresos econémicos para poder ayudar a su
familia, que se cuente con un psicologo para los pvvs y sus
familiares que se brinde mas informaciones a través de talleres
higiene y autoestima
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

Los datos revelan que las personas de mayor incidencia del
VIH/Sida se encuentra entre los 25 a 40 afios de edad, esto no
quiere decir que los adolescentes no se encuentren en riesgo o
estén padeciendo el Virus puesto que estos datos Unicamente
refieren a las personas que estan con el TAR. Es evidente que
afecta a mujeres y varones, de cualquier Pueblo Indigena y
comunidades étnicas, todos de alguna manera se rednen en
alguna de las iglesias, y solamente un 40% tiene un trabajo con
ingresos hasta un mi quinientos cérdobas netos. Lo que brinda
un panorama general sobre la incidencia de la cultura a la
adherencia al TAR, advirtiendo que los resultados no se
pueden inferir en toda la poblacion puesto que cada uno
responde a un contexto real y propio de cada ser humano. Los
datos generales muestran las tendencias, para un
conocimiento social aproximado del problema.

Segun resultado se pudo verificar que los encuestados no
tenian una idea clara sobre las causas del VIH/Sida ya que
unos mencionaron que era por castigo de Dios respondiendo
segun las creencias sobre lo que aprendid, otros segun sus
conocimientos decia que era causado por un virus, teoria que
recibieron durante las consejeria que le fue bridada, sin
embargo, todos mencionaron que conocian como es
transmitida la enfermedad ademas mencionaron la forma
como se transmite.

Segun los conocimientos que tienen sobre la cura del VIH/Sida
los encuestados estan claro que no existe cura para la
enfermedad pero si, hay tratamiento que puede controlar las
infecciones, mientras que a pesar que ellos estan claros que no
hay cura para ello, pocos tienen la esperanza que puede haber
plantas que lo pueden curar y manifestaron que mientras hay
vida hay esperanza. Nuevamente se puede observar que las
creencias de los ancestros esta tan prevalecida en los
corazones de todos que todavia mantienen sus creencias.
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Las practicas y creencias es parte de la cosmovision de los
diferentes Pueblos Indigenas y Comunidades étnicas, no se
pueden obviar que a pesar de los conocimientos cientificos que
tienen los encuestados, las préacticas tradicionales forman parte
de su pasado y mientras su fe perdura persistiran las creencias
de la eliminacion de la enfermedad por medio de practicas
tradicionales. Segun los encuestados han tenido suefios sobre
que tipo de planta pueden utilizar para curar su enfermedad,
sin embargo otros continua con su tratamiento cientifico ya que
segun (Cortes, 2002:12) esta comprobado cientificamente que
hasta ahora no hay una cura definitiva del VIH/SIDA lo que
existe son antirretroviral que mejore la calidad de vida del
afectado, reduciendo la ocurrencia de infecciones oportunista y
lograr la reincorporacion del individuo al entorno laboral social y
familiar.

Y aqui la muerte como construcciéon simbdlica de la praxis
social, es una realidad objetiva, dura pero esta interiorizada
como algo inevitable, sin embargo la pregunta es, estan
preparados para aceptar esa muerte y con esa enfermedad,
claro que no, porque queda claramente demostrado cuando
dicen “Prefiero que me digan que mori por consumo de droga y
alcohol antes que me digan que la causa de mi muerte fue el
VIH/Sida”. Pero ademas de ello hay resignacion, a hora
nuevamente, aqui el planteamiento de Ember y Ember: (1997),
adquiere relevancia cuando dice “La cultura puede ser definida
como los comportamientos, creencias, actitudes, valores e
ideales adquiridos que son compartidos por los miembros de
un grupo. (Cuche 1996) si aceptamos que la cultura es una
construccion simbdlica de la practica social, y que es una
realidad objetiva de la realidad que ha permitido a un grupo o
individuos llegar a ser lo que es, entonces podemos afirmar
gue Las practicas y las creencias es parte de la cosmovision
de los diferentes pueblos indigenas y comunidades étnicas, es
un todo que dificilmente se puede separar, lo uno conlleva a lo
otro.
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La idea de que el VIH/Sida no existe planteado segun el
estudio realizado por Pérez Chiriboga en la Mosquitia
hondurefia (2000), no queda demostrados que los pvvs
nicaragiienses sean portadores de la misma ideologia, ya que
todos aceptan la existencia del VIH en contra posicion de los
médicos tradicionales que si apoyan la teoria de Pérez
Chiriboga, por lo que se sugiere el dialogo entre médicos
tradicionales y occidentales.

En Nicaragua y de manera especifica en los PVVs, atendidos
por la Clinica Bilwi, es una idea en evolucion lo que aun sigue
causando confusion, y esto se muestra de manera clara
cuando, las personas afectadas pueden sentirse obligadas a
aislarse de la sociedad, a reducir su vida social, a suspender su
trabajo y practicamente anular sus vidas sexuales. Asumen
también varias pérdidas en relacion a su intimidad, su estado
fisico, las entradas economicas y muchas veces hasta la
familia.

Las personas han tenido la suerte de compartir estas
ansiedades ya sea con personal de salud, su familia, un
psicologo u otra persona esto les ayuda a sobreponerse. Otra
parte de estas personas se enfrentan a un problema incurable
de caracteristicas agresivas y han caido en depresion, drogas,
sentimientos de venganzas, miedo, ansiedad, y como una
altima opcién el suicidio. Por lo que se evidencia la teoria de
Bucak Barrett (1993), cuando Manifiesta que “ Los factores
psicolégicos tales como ansiedad y la depresion pueden tener
un importante papel en la progresion de la infeccion del VIH e
incluso una persona con un diagnostico cero positividad
reciente estos factores psicologicos antes mencionados
pueden exacerbar la inmunosuprecion inducida por el VIH,
provocando un rapido deterioro de los parametros
inmunoldgico por los cd4”
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La familia de las personas con VIH/sida experimentan una serie
de sentimientos complejos y deben asimismo enfrentar sus
temores al rechazo social al conocer el diagnostico, la familia
entrara en crisis y requerirh de ayuda profesional para
enfrentar esta situacion desintegrador.

Con relacién a la percepcidn que tienen sobre la cura del
VIH/sida sigue las creencias sobre la cura con plantas, aunque
la mayoria estan claros que no hay cura sin embargo tienen
sus dudas pero la mayoria estan con su tratamiento
antirretroviral aunque las reacciones adversas los afecta y en
ocasiones lo abandonan, mientras que otros ademas de su
tratamiento antirretroviral también hacen uso de sus plantas
medicinales con esto se observa la falta de coordinacion entre
el sistema de salud occidental y el tradicional donde el sistema
de referencia y contra referencia es infuncional en ambos
sistemas ya que esta no esta establecida segun describe el
Modelo de Salud .

Relacionado a la atencién que reciben del Centro Clinico Bilwi
las personas con VIH/sida a pesar de los limitantes que tiene la
clinicas segun informantes el personal que nos atiende nos
brinda confianza, nos garantiza nuestro tratamiento asegura
que cumplamos con las citas medicas y examenes de
laboratorio asi como el acompafiamiento que nos brinda el
personal. Nosotros quisiéramos tener un lugar de
rehabilitacion y contar con nuestro personal multidisciplinario
especialmente un psicélogo ya que muchos de nosotros
sentimos esa gran necesidad.
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VIl. CONCLUSIONES
A manera de conclusiones podemos afirmar que:

A pesar de las afectaciones psicosociales que enfrentan las
personas con VIH/Sida han recibido el apoyo emocional de
parte del personal de salud, la familia, representantes de las
iglesias y esto es lo que les ha animado a enfrentar su vida
como cualquier otra persona.

Las personas viviendo con el virus del Sida estan claros que no
existe tratamiento para curar la enfermedad, lo que hace
antirretroviral es que disminuye la proliferacion del virus, asi
como las plantas medicinales ayuda a aumentar el sistema
inmunoldgico y la hemoglobina.

Con relacion al tratamiento se pudo constatar que los pacientes
abandonaron su tratamiento en ocasiones, debido a las
reacciones adversas y factores socioecondmico ya que al no
ingerir alimento adecuado el tratamiento le afecta mas.

La idea de que el VIH/Sida no existe planteado segun el
estudio realizado por Pérez Chiriboga en la Mosquitia
hondureiia (2000), no queda demostrados que los pvvs
nicaragiienses sean portadores de la misma ideologia, ya que
todos aceptan la existencia del VIH en contra posicion de los
meédicos tradicionales que si apoyan la teoria de Pérez
Chiriboga, por lo que se sugiere el dialogo entre médicos
tradicionales y occidentales.

Concluimos ademas que las practicas y creencias es parte de
la cosmovision de los diferentes pueblos indigenas vy
comunidades étnicas, es un todo que dificilmente se puede
separar, lo uno conlleva a lo otro.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Que la Comision Regional de Lucha Contra el Sida
(CORLUSIDA), vele por el cumplimiento de la Ley 238, Ley de
Promocién, Prevencion, Proteccion y Defensa de los Derechos
y Deberes de las Personas viviendo con el virus del VIH/sida.

Que el Centro Clinico Bilwi, Programa Comision de Lucha
Contra el Sida y los Agentes Sanitarios Tradicionales realicen
coordinacion para la atencion a los PVVS, con el fin de aplicar
la Medicina Tradicional y comprobar la efectividad como
antirretroviral

Que la Comision Regional de Lucha Contra el SIDA gestione
fondos revolvente y que este fondo llegue a sus beneficiarios
con el objetivo de generar ingreso econdmico para el auto
sostenibilidad de los PVVS y sus familias.

Que la Comisibn de Lucha Contra el Sida, realice
capacitaciones a las personas que viven con el VIH y sus
familiares sobre los siguientes topicos: tratamientos y sus
efectos, Ley 238, Ley de Promocién, Prevencién, Proteccion y
Defensa de los Derechos y Deberes de las Personas viviendo
con el virus del VIH/sida, higiene y sexualidad.

Que las instituciones que atienden a los PVVS, hagan mayor

sensibilidad a los PVVS y sus familiares, para que se
involucren mas dentro de la sociedad.

46



IX. BIBLIOGRAFIA

Alfaro Gonzalez, Manuel Salvador: Médulo Tratamiento en
VIH/SIDA Junio 2007

Consemius, Eduard: Estudio etnografico sobre los indios
Miskitos y Sumus de Honduras y Nicaragua, San José:
Asociacion Libro Libre. 1984

Cox, Ignacio y Peralta (Modulo. Poblacion Indigenas. Mayo
2007

Davis, Rodriguez, Sandra: Identidad, Compilaciones. 2007.
Espinoza, Serafina: Modulo Medicina Tradicional, 2006

Gg SIDA, Terapia Antirretroviral y enfermedades asociadas al
VIH.

Kelly, Manual de coOnsejeria ante el VIH-SIDA:2003,

Kelly, Grace: Manual de conserjeria ante el VIH y sida de la
Comisioén de Lucha Contra el sida/ITS de Bilwi. 2003.

Ministerio de Salud; Pautas de tratamientos antirretroviral.
2005. ed. Afio de  publicacion

Organizacion mundial de la salud (Expansion del tratamiento
antirretroviral en los entornos con recursos limitados.
Directrices para un enfoque de salud puablica, resumen de
orientacion.

Organizacion mundial de la salud: Las repercusiones de los
tratamientos antirretroviral. Consulta informal, abril de 1997.

47



Pérez Chiriboga, Isabel: Estudio sobre el VIH- Sida en la
Mosquitia Hondurefia. 2002, compendio .... Completar.

Sida...paso a paso, pautas para la prevencion de infecciones
oportunistas en personas con VIH/SIDA en América Latina y el
caribe, actualizacién 2000.

Wilson, F. Jhon: Obra Morava en Nicaragua, 1990.

48



X. GLOSARIO

Sexo Oral: Sexo que se practica por la boca.

Sexo Anal: Sexo que se practica por el ano.
Conocimiento: Comprension

TAR: Tratamiento Anti Retroviral

AST: Agentes Sanitarios Tradicionales

PVVS: personas viviendo con el virus del SIDA
CORLUSIDA: comision regional de lucha contra el Sida

ISINGNI Espiritu de los muertos
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XI. ANEXOS
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GUIA DE ENTREVISTAS A INFORMANTES CLAVES

| Datos generales

Edad: __ Sexo: Etnia:___ Estado civil:____ Religion:
No. hijos: Nivel de escolaridad:
Empleo: Si: No: __ Procedencia: Rural Urbano

X=X =-X=X=-X=-X=X-X-X=-X=X-X=-X=-X=X-X=-X=-X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Il Creencias

¢ Que causa la infeccion del VIH y el sida?
Un Virus

Castigo de dios

Malos espiritus

Hechizos

No se

Otros

Porqué?

¢, Quienes pueden infectarse con el VIH?
Trabajadoras sexuales

Los homosexuales

Amas de casa

Los jévenes
Otros
Porque solo ellos?

¢ Tu crees que el VIH y sida tienen cura?
Si

No

Nose

Porque?
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¢Mencione de qué manera se puede curar del VIH y el sida?

Plantas Medicinales
Oraciones Espirituales
Oraciones espiritistas
Tratamiento antirretroviral
Otros

Como?

Porque?

¢Alguna vez tu has utilizado tratamientos tradicionales para la
infeccion del VIH y sida?

Si

No

¢, Quienes te recomendaron a utilizar plantas medicinales para
tratar la infeccion del VIH y sida.

Padre

Madre

Abuelos

Tios

Hermanos/as

Amigos/as
Otros
Porque?

¢En tu familia hacen uso de la medicina tradicional?
Si

No

A veces

Por que?

¢,Con que tipo de tratamiento sientes mayor apego?

Tratamientos occidentales
Tratamientos tradicionales
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Ninguno de los dos
Por que?

¢,Cumples estrictamente con el horario de los medicamentos?

Si

No

No se
Por que?

1l Factor psicosocial

¢ Como te sientes, desde el momento que te diagnosticaron
VIH+?

Bien
Deprimido
Nervioso
Por que?

¢Algun familiar conoce su condicion de salud?

Si
No
Por que?

¢, Como esta tu relacion familiar desde el momento en que
supieron tu condicion de salud?

Buena
Regular

Igual que antes
Mala

Porque?
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¢, Como esta tu relacion con las personas en tu entorno social
desde que supieron que eres VIH (+)?

Te rechazan
Te ignoran
Te apoyan
Te humillan
Te critican
No lo saben
Otros
Porque?

¢, Cuentas con el apoyo familiar para seguir con el tratamiento?
Si

No

No saben
Por que?

¢, Como te sientes con las reacciones del tratamiento?

Bien
Mal
Regular

Porque?
¢ Tienes alguien de confianza que te brinda apoyo emocional?

Padre
Madre
Amigo/a
Lider religiosos
Maestro
Abuelo/a

Otros
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Por
que?

De que hablan
¢ Utilizas o has utilizado alguna vez algun tipo de droga?
Si

No
Cual , ,

Por que?

¢Algun dia darias tu testimonio en publico sobre tu condicion
de salud?

Si
No
Por
que?

IV Percepcion del tratamiento

¢, Sabes los beneficios que obtienes al cumplir con el
tratamiento. antirretroviral?

Si

No

No se

Porque?
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¢, Has recibido tratamiento tradicional para tratar tu condicion de
salud?

Si

No

Por que?
Cual
Como
Donde

¢ Tienes conocimiento de alguien que cura la infeccion del VIH
y el sida con plantas medicinales?

Si

No
Quien

¢, Conoces los diferentes tratamientos del VIH y el sida y sus
reacciones?

Si
No
Mencione algunas: , ,

¢,Crees que el tratamiento que recibes te va a curar? Si:
No: No se ¢Por qué?

¢,Con cual de las medicinas tu confias mas para tratar tu
condicion de salud?
Medicina Tradicional
Medicina occidental
Ambas

Ninguna de las anteriores
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No se
Por que?

¢ Has recibido tratamiento occidental para tratar tu condicion de
salud?

Si
No
Por que?

¢ En algin momento has abandonado el tratamiento que
recibes?
Si

No

Por que?

¢ Por cuanto tiempo?

Dias
Semanas
Meses
Afos

No se
Por que?

V Percepciéon de la atencion brindada.

¢, Como supiste de la atencion que brinda el Centro Clinico
Bilwi/ Comisién de Lucha Contra el VIH y sida.

Radio
Tv
Amigos
Vecinos
Colegio
Otros
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¢,Como valoras la consulta que brinda el area de atencion
desde que te diagnosticaron positivo y como es el trato.

Buena
Mala
Regular
Por que?

¢ Te sientes en confianza con las personas que te brindan la
atencion?

Si
No
Por que?

¢, Sientes que recibes ayuda emocional por el personal que te
brinda la atencion? De que manera te ayuda:

Me eleva el autoestima

Me siento acompafnado/a
Me siento alegre
Me siento en confianza
Me siento regular
No siento que me ayudan emocionalmente

Porque?

¢ Sientes que te ayuda el tratamiento que recibes en el centro
Clinico Bilwi a aliviar tus molestias fisicas?

Si
No
Por que?

¢ Sientes que en la atencion que te brindan respetan tu
cultura?
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Si

No

A veces
Por que?

¢, Tienes conocimiento sobre la ley 238, que promueve tus
derechos y deberes?

Si

Cuénteme un poco sobre la ley.

No

¢,Haces uso de la ley que habla de tus derechos y deberes?
Si

De que manera?

No

Porque?

¢, Que recomendaciones darias para mejorar el area de
atencion? Mencione:

Observacion del comportamiento durante la entrevista:
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Historia de vida de una PVVS

Hola, soy una joven de 18 afios de edad, cuando naci mi
madre me abandono, por lo que mi abuela materna tomo la
decision de criarme. Durante mi adolescencia conoci al que fue
mi primer esposo con el cual procreamos un hijo, el cual muri6
a los pocos meses de haber nacido. Mi hijo presentaba diarrea
muchas veces y manchas blancas en la boca. En ese tiempo
no tenian ni idea de lo que podia ser. A los pocos anos mi
esposo se enfermo por lo que tuvimos que llevarlo al Hospital
nuevo amanecer en donde nos dijeron que el tenia una
enfermedad que se llamaba Sida. Al poco tiempo falleci6 en el
mes de abril del afio 2001.

La madre de mi esposo tenia conocimiento que existia un
grupo de personas llamados Comision de Lucha Contra el sida
gue estaba ubicado en la Clinica Bilwi, ella hizo contacto con la
Psic6loga Grace Kelly, que trabajaba en ese tiempo en esta
comision, por que acepte en visitar la comision. Ella me hablo
de esta enfermedad, me explico cdmo se transmitia y como
afectaba a la persona que la padecia, me costé un poco
aceptar que me hiciera la prueba ya que tenia miedo del
resultado, pero me arme de valor y hice la prueba a la cual me
resulto positivo. En ese momento me senti muy triste por el
resultado y sola porque mi esposo ya habia fallecido.

Con el resultado positivo regrese a la comision en donde la
Enfermera Ingrid me recibié bien, no me senti rechazada por
ella ni por ninguna de las personas que me atendieron. En ese
momento me senti apoyada emocionalmente.

Un mes después me fui a mi comunidad un poco preocupada
porque todavia no sentia ninguna sintoma que da esta
enfermedad, no me sentia enferma; unos meses después
conoci a un muchacho en mi comunidad y empecé a tener
relaciones sexuales con el, nunca le hable de mi enfermedad ni
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tampoco le dije que usaramos condon por temor a que me
rechazara, meses después quede embarazada y tuve miedo
que mi hijo saliera afectado de esta terrible enfermedad, tuve
miedo de visitar nuevamente la comisién, ya que ellos me
habian explicado sobre los riesgos tenia si no usaba el condén,
entonces me quede en mi comunidad. A los 8 meses de
embarazo me enferme y tuve que acudir a la comision donde
me atendieron y mejore mi condicion.

El 15 de septiembre del ano 2002, nacié mi hijo. En los
primeros meses de vida me le hicieron la prueba de VIH varias
veces, al principio dio positivo, pero luego dio negativo, gracias
a Dios, me senti feliz porque mi hijo no le habia dado la
enfermedad y me fui de nuevamente para mi comunidad.

Unos meses mas tarde empecé a enfermarme con diarrea,
fiebre, pérdida de peso que para mi fue muy notable para que
mis conocidos me empezaran a decir que yo tenia Sida. Ahora
si creo que yo también estoy infectada porque estoy
presentando todos los sintomas que mi esposo tenia, estoy
muy triste y preocupada y mi abuela también esta muy
preocupada porque ella no sabe que yo tengo el Sida, ella cree
gue tengo Liwa Mairin porque yo trabajaba en el mar.

Estoy preocupada y muy triste, porque se que voy a morir y
dejar solo a mi hijo sin mama.

Muchas personas se burlan de mi porque alguien comento en
mi comunidad que mi esposo murio de Sida. Me siento solay a
veces quisiera aligerar mi muerte tomando pastillas, porque
siento que toda la gente habla mal de mi si salgo a la calle
porque estoy muy delgada. He tratado de comer para ver si asi
subo de peso, aunque no tengo apetito por lo que no he
logrado nada, cada dia que va pasando me voy sintiendo peor,
veo a mi hijo y se que dentro debo no voy a estar con el.
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Para evitar las malas mitradas y comentarios de mi gente, me
he traslado para puerto Cabezas en casa de un conocido para
poder recibir el tratamiento que la Enfermera de la Comision
me lleva.

Mi mama (abuela), me ha dado remedios de curandero porque
ella cree que es Liwa Mairin, porque mi mama si supiera la
enfermedad que tengo.

Ya no puedo levantarme y caminar, me siento cansad.

a el Sida , por estar a mi lado todo este tiempo y por haber
atendido a mi hijo que es lo mas importante para mi y se que lo
seguiran atendiendo, aunque hasta ahora no ha dado
resultados positivos

Nota: Paciente fallecié el 04 de enero del 2004.
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Matriz de descriptores

Preguntas Respuestas
Que causa la infeccion del | Virus
VIH/sida? Virus, castigo de Dios
Virus
Virus
Virus

Porque?

Porque se pasa por sangre,
herida, por tener sexo.

La Biblia dice que va ver
enfermedades que el ser
humano no lo va curar.

No respondieron

No respondieron

Lo adquirimos a través del sexo.

Quienes pueden infectarse
con el VIH?

Porque?

Amas de casa.

Cualquier persona que no se
protege en sus relaciones
sexuales.

Todas las personas se pueden
infectarse si no saben
protegerse.

Todos o cualquier personas.
Todas las personas se pueden
infectar si no se protegen.

Porque los hombres son mas
liberales y las amas son fieles y
no usan condon.

No respondié

No respondi6

No respondié

No respondi6
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Crees que el VIH/sida tiene
cura?

Porque?

No
No
No
No se
No

El tratamiento solo puede
controlar la infeccién.

Hay esperanza para la cura, los
indigenas Mayangna piensan
gue pueden curar la infeccion del
Sida.

En el mundo hay muchas
personas enfermas con el
VIH/sida que no se han podido
curar.

No respondié.

Nadie se ha curado hasta el
momento.

Mencione de qué manera
se puede curar el VIH/sida?

Porque

2 mencionaron con plantas
Medicinales
3 No respondio

Otro respondi6 que segun su
creencia y fe se pueden curar

Otro respondi6 ayuda a mejorar
la defensa
3 no respondieron

Alguna vez has utilizado
tratamiento tradicional para
tratar la infeccion?

3 respondieron que no
2 respondieron que si
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Quienes te recomendaron
usar plantas medicinales
para tratar la infeccion del
VIH/sida?

Porque?

A través de mi sueno un hombre
me dijo que usar.

Padre y madre.

Todas las personas que me
conocen me han recomendado,
incluso tengo familia curandero,
pero yo no tomo.

2 no respondieron.

Para tratar mi enfermedad.

Es un remedio casero, que me
hace sentir bien y me abre el
apetito.

3 no respondieron.

En tu familia hacen uso de
la medicina tradicional?

Porque?

2 respondieron que Si
2 respondieron que no
1 respondio a veces

2 No respondieron

1 dijo que no son muy frecuentes
con la medicina tradicional

Otro dijo mi hermano es
boténico, tengo familiares
curandero, pero no practico la
medicina tradicional.
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Con que tipo de tratamiento
sientes mas apego?

Por qué?

2 no respondieron

1 respondio, que utiliza la
medicina occidental y
tratamiento.

1 respondio6 ninguno de los 2

3 no respondieron

1 dijo que el tratamiento
occidental es mejor porque tiene
mas quimico.

Otro respondi6 que
primeramente pide a Dios que la
medicina le ayude, mi trabajo me
distrae y me siento mejor.

Cumples estrictamente con
el horario de los
medicamentos?

Porque?

Los 5 respondieron que si.

2 respondieron que controla la
reproduccion del virus y asi
puede vivir mas tiempo.

El tratamiento preventivo me
ayuda a no enfermarme con
otras enfermedades.

No cumpli con el primer
tratamiento, pero con el segundo
Si.

1 no respondio.
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Como te sientes desde el
momento que te
diagnosticaron VIH/Sida?

Porque?

3 dijeron deprimido
1 dijo nervioso
Otro dijo que le dio igual.

1 dijo me senti acorralada, nunca
pensé que podia tener el VIH,
pero poco a poco lo he ido
superando.

1 dijo para mi es una
enfermedad mas y todos los que
nacemos en algin momento
tenemos que morir.

1dijo tuve sentimientos de
venganza, fui militar, tuve deseos
de conocer quien me habia
infectado para poder matarla.

1 dijo, en los primero anos sentia
temor que mi familia se dieran
cuenta por la discriminacion que
podria sufrir, actualmente tengo
4 anos y lo he superado

1 dijo nunca pensé que podria
salir con VIH.
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Algun familiar conoce tu
condicioén de salud?

Porque?

4 respondieron que si
1 dijo no.

2 no respondieron

1 dijo que en su familia el es el
anico varoén y ellas se preocupan
mucho cuando estoy enfermo
peor seria si les dijera que el
tiene VIH.

1 dijo que toda su familia sabe.

1 dijo mi hermana y una tia sabe,
con ellas me desahogo, porque
no tengo padre.

Como es tu relacién familiar
desde el momento en que
supieron tu condicién de
salud?

Porque?

3 dijeron que la relacion familiar
es buena.

1 dijo es igual que antes

1 no respondio.

1 dijo me apoyan y me
comprende.

1 no respondio

1 tengo todo el apoyo de mi
familia, siempre es buena, pero
solamente una cufiada rechaza a
mis hijos, no permite que sus
hijos jueguen con mis hijos.

1 dijo, cuando lo supieron por
primera vez me rechazaron, pero
fue por la falta de informacion,
ahora me apoyan y se
preocupan por mi salud.

1 dijo, ciento que ha sido mejor
mi relacion, porque me apoyan,
me dan &nimo, ellos no
esperaron ese resultado.
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Como es tu relacion con las
personas en tu entorno
social? Desde que se
dieron cuenta que eres VIH
positivo?

Porque?

2 respondieron que les apoyan.
1 dijo, me rechazan

1 dijo, no lo saben

1 no responde

1 dijo, actualmente me rechazan,
incluso los mismos promotores
voluntarios, pero algunos
miembros de la iglesia me
apoyan en la parte espiritual y
econémica.

1 dijo, nadie lo ha rechazado.

1 dijo, esto es mas en mi entorno
laboral con las personas mas
cercanas.

1 dijo, no me rechazan, porque
no conocen mi condicion de
salud.

1 no responde.

Cuentas con el apoyo
familiar para continuar con
el tratamiento?

Porque?

4 respondieron que si
1 dijo que no.

1 no responde

1 no sabe

1 dijo se preocupan que cumpla
con el tratamiento, también me
apoyan con mis hijos.

1 dijo, explique a mi familia que
tengo que cumplir con el horario
de mi tratamiento.

1 dijo, porque me dicen que es
por el bien mio y la de mi hija.
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Como te sientes con la
reaccion del tratamiento?

Porque?

3 dijeron, me siento bien.
1 dijo, me siento mal.
1 no respondio.

1 dijo no tiene reacciones malas
1 no respondio

Al inicio fue muy mal (sueno
,mareo , nauseas)

No me da ninguna reaccion.

Has utilizado algun tipo de
droga?

Porque?

3 respondieron que no

1 dijo si(guaro y café)

Otro dijo que si (marihuana y
guaro)

Queria terminar con mi vida

Algun dia darias tu
testimonio al publico de tu
condicion de vida

Porque?

4 respondieron que si
1 respondio6 que no

1 respondio para hacer
reflexionar a las amas de casa
gue todos podemos padecer de
esta infeccion

Llevar el mensaje para la
prevencion y buscar apoyo.
Que la gente sepa de la
existencia del VIH en la region
porque muchos no creen.
Tendria mas oportunidades para
buscar apoyo.

Temor a la critica
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Sabes los beneficios que se
obtiene al cumplir con el
tratamiento

Porque?

Los 5 respondieron que si.

Previene otras enfermedades.
Evita la multiplicacion del virus y
se puede llevar una vida normal.
Mejor control de mi salud.

Puedo vivir muchos anos.

Atrasa el proceso de la infeccion.

Tienes conocimiento que
alguien cura la infeccion del
VIH sida con plantas
medicinales?

Quienes?

3 respondieron que no
2respondieron que si

2 no respondio

1 dijo los espiritista

1 dijo consejo de anciano
1 dijo con curandero

Has recibido tratamiento
tradicional para tratar tu
condicion de salud?

3 respondieron no
2 respondieron si

Conoces los diferentes
tratamiento del VIH y sus
reacciones?

Mencionen algunos

Los 5 respondieron que si

3 mencionaron: vémitos, diarrea,
nausea, somnolencia. 1 dijo que
hasta estaba hospitalizado por
las reacciones.

1 dijo que no le dio ninguna
reaccion.
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Crees que el tratamiento
gue usas te va a curar?

Porque?

4 de ellos respondieron que no
1 dijo que si

2 no respondieron

2 dijeron que solamente controla,
pero no se cura

1 dijo, pienso que me voy a
curar.

En cual de las medicina tu
confias mas para tratar tu
condiciones de salud?

Porque?

3 dijeron la medicina occidental 2
dijeron con ambas medicinas.

1 dijo creo en los dos

1 dijo los dos se complementan
1 dijo con la medicina tradicional
me siento bien

2 no respondieron

Has recibido tratamiento
occidental?

Porque?

Los cinco respondieron que si

1 dijo, porque no hay otra opcién
4 no respondieron

En algin momento has
abandonado el tratamiento
gue recibes?

Porque?

2 respondieron que no
3 respondieron que si

1 dijo, porque me puedo
empeorar con las otras
enfermedades.

2 no respondieron

1 dijo abandone el tratamiento
por las fuertes reacciones que
me daban y por la falta de
alimento.

1 dijo, tuve problema familiar y
por eso quise terminar con mi
vida.
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Por cuanto tiempo
abandonaste el
tratamiento?

Porque?

2 no respondieron
2 dijo por semana
1 dijo por un mes

2 no respondieron

1 dijo porque se me olvidaba

2 dijeron por las reacciones del
medicamento

Como supiste sobre la
atencién que brinda la
comision de lucha contra el
sida?

2 dijeron por la radio, folletos
1 dijo amigos

1 dijo por la comision de lucha
contra el sida

1 en el ejercito

Como valoras la atencion
gue brinda el programa de
luchas contra el sida?

Porque?

3 dijeron buena
1 dijo excelente
1 dijo regular

1 dijo, me atiende bien, me
brindan consejeria, si algo me
hace falta me lo hacen ver.

1 no respondio.

1 dijo, cuando no puedo llegar a
la cita 0 por mis exdmenes, me
visitan en mi casa.

1 dijo que hace falta la parte de
la atencidn psicolégica, hace
falta brindar informacion a la
familia y paquete alimenticia.

1 dijo siempre estan atenta, me
brindan informacién y me
explican todo y me dan apoyo.
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Te sientes en confianza con
las personas que te brinda
la atencion?

Porque?

Los cinco respondieron que si.

1 dijo, ellos me brindan

1 dijo, me tratan bien y me dan
confianza

1 dijo, me escuchan y me dan
confianza

1 dijo, hay confidencialidad

1 no respondio.

Sientes que recibes apoyo
emocional por el personal
que te brinda la atencién

De que manera

Los 5 respondieron que si

2 respondieron eleva mi
autoestima

1dijo,me hace sentir bien
Otra dijo me acompafado y
desde el inicio me hace sentir
bien

1 dijo me siento alegre

1 dijo me siento en confianza

Sientes que te ayuda el
tratamiento que recibes a
aliviar tus molestias

Porque?

Los 5 respondieron si

Me siento bien sana y estable
Me ayuda mucho

Me hace sentir bien

Desde que atienden me siento
bien
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Sientes que la atencién que
te brindan te respetan tu
cultura

Porque?

Los 5 respondieron que si

3 no responde

2 respondieron me hablan en mi
lengua y me respetan mis
creencias.

Tienes conocimiento sobre
la ley 2387

Porque?

Los 5 respondieron que si

Me hablan sobre mis derechos y
deberes defiende los derechos
de las personas que viven con el
VIH

Me defiende, no me puede correr
de mi trabajo por ser pvvs, tengo
derecho a un trabajo cuando
estoy en problema me apoya

Haces uso de esa ley que
habla sobre tus derechos y
deberes

De que manera?

2 respondieron que no
3 respondieron que si

Reclamando que se nos
garantice el tratamiento paquete
alimenticio y trabajo

Otro dijo buscando empleo

3 no respondieron
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Que recomendarias para
mejorar la atencion el
programa que brinda la
comision de lucha contra el
sida

Ofertar mas la prueba para
ayudar a la poblacion ,mas
tratamiento para las personas
que estan con la infeccion

Que nos apoyen mediante
proyecto para obtener ingreso
econdémico y asi poder ayudar a
nuestras familias.

Contar con un psicologo
Brindar mas informacién en
talleres los pvvs sobre la
sexualidad, tratamiento, higiene
y autoestima.
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