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ANEXOS



INTRODUCCION

El SIDA resulta ser una enfermedad devastadora, tiene como resultado un incremento

en la morbilidad y mortalidad, dando lugar a la pérdida de poblacion.

Se ha convertido en la ultima pandemia del Siglo XX y los profesionales de la salud
desempefian un importante papel en el manejo de esta patologia, no solo por la
atencion que pueden prestar a las personas afectadas, sino también por la
trascendencia que la opinion y la actitud de estos profesionales tienen a la hora de dar
informacion para reducir las conductas de riesgo y evitar cualquier tipo de marginacion

de personas seropositivas y de enfermos de SIDA.

Este estudio se hizo necesario porque los pacientes con VIH-(Virus de inmune
Deficiencia Humana) — SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida ) sufre de un
sinnumero de complicaciones que agravan su salud fisica, psicosocial e integral; en la
cual el que el profesional de enfermeria, actia como ente proveedor de servicios de
salud, realiza un acto personal, ético, creativo y solidario a las personas en el proceso
salud-enfermedad, especialmente a los enfermos con SIDA, a sus familiares y a la
sociedad en general, que precisa una atencion adecuada. Este tiene la finalidad de
fortalecerlo emocional y espiritualmente, proporcionando asi unos cuidados de

enfermeria con calidad y eficiencia.

Lo mas importante de esa intervencion consiste en la organizacion del trabajo que debe
ser con el equipo interdisciplinario de salud, coordinando de manera integral las
actividades; con la finalidad de dar respuestas a las necesidades del enfermo que sufre

este tipo de patologias, tanto fisico, psiquico, social, espiritual y al mismo tiempo



interactuar en un ambiente terapéutico en el cual se sienta seguro y confiado y se
integre con el personal especializado, convirtiéendose el profesional de enfermeria en el

vinculo de esa integracion.

Por lo anteriormente expuesto se establecid un Plan de Atencion de Enfermeria (PAE)
gue satisface de manera légica e integral cada una de las necesidades del paciente con
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida con el objetivo de promover el bienestar del
paciente en el desarrollo de su enfermedad.

En la valoracién de las necesidades del paciente con el VIH —SIDA, se identifican las
situaciones de salud a través del instrumento realizado por Marjory Gordon “Guia de
valoracion segun los Patrones Funcionales de la Salud “en donde describe, analiza y
caracteriza las alteraciones que presenta los paciente. Esto dara lugar para enfocar los
diagnosticos de enfermeria segun la taxonomia de la NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association) y las intervenciones planteadas en el NIC (intervencion de
enfermeria), enfocando los criterios de valoracibn en las operaciones del NOC

(clasificacion de los resultados en enfermeria).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La epidemia de VIH-SIDA en Colombia es superada en Latinoamérica segun el nUmero
de casos acumulados de infeccién solamente por Brasil y la de México. La tasa mas
alta de incidencia acumulada se registra en el distrito capital de Santa Fe de Bogota
(63.0 por 100,000 habitantes), seguida del valle del cauca, Antioquia, Atlantico y
Santander.

El comportamiento de la epidemia de VIH/SIDA en nuestro pais presenta una transicion
demografica progresiva del predominio en varones homosexuales al predominio en

poblacion heterosexual femenina y masculina.

El protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con VIH-SIDA se hace
necesario para la orientacion del manejo, seguimiento y control de la enfermedad por
VIH/SIDA. Ademas de garantizar la atencion integral en salud de los pacientes teniendo
en cuenta el aspecto del desarrollo humano, los estilos de vida y las alteraciones de la

salud.

Ante la magnitud del problema de salud publica representado por la enfermedad del
SIDA, es importante que el profesional de enfermeria reflexione acerca de los cuidados
a los enfermos con SIDA para ayudarlo en la satisfaccion de sus necesidades, ya que
por lo general estos manifiestan aislamiento y abandono social, vulnerando sus
derechos humanos siendo esto Ultimo una situacion dolorosa para los mismos en su
condicion de persona, que precisan un trato compasivo, humano y competente, lo que
no solo muestra el duro rostro de las respuestas solidarias ante esta problematica, sino
gue también se ha evidenciado la poca disposicidén de algunas autoridades sanitarias en
cuanto a determinar objetivos y mision, en relacién con el cuidado que se debe proveer

al infectado por el VIH y al enfermo con SIDA por parte del personal de salud,



especialmente por el profesional de enfermeria, en cada nivel de atencion del Sistema
Nacional de Salud.

La intervencion del profesional de enfermeria es importante para hacer valer sus
propios valores, en relacion al perddn y de confianza con su DIOS y vivir hasta el final
con una actitud de esperanza consigo mismo y en los demas a través de un plan de
cuidado de enfermeria segun las necesidades afectadas que se detecten en el enfermo
con SIDA.

¢Cuales son las necesidades que presenta una persona con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y como el profesional de Enfermeria debe

intervenir en este tipo de patologias?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Elaborar un protocolo de cuidados para pacientes con VIH SIDA en la ciudad de Santa
Marta para el profesional de enfermeria, mediante la valoracion de la situacion salud del
paciente a través del instrumento Marjory Gordon, con el fin de fomentar el bienestar
biopsicosocial de la persona afectada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemograficos de los pacientes con VIH/SIDA que

asisten a la fundacion HERES.

Valorar el estado de salud del paciente con VIH/SIDA de la fundacion HERES en el

periodo 2008 - 2009, a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon.

Establecer los diagnosticos de enfermeria mediante la taxonomia NANDA.

Plantear los resultados esperados NOC.

Determinar los cuidados y actividades NIC de enfermeria a pacientes con VIH-SIDA.

Disefiar un plan de Atencion de Enfermeria (PAE), especificos segun las necesidades

encontradas para los pacientes con VIH SIDA y familiares.
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JUSTIFICACION

Durante el desarrollo de las practicas profesionales se observa un sinnUmero de
patologia que necesitan ser tratadas, estas ofrecen al personal de enfermeria realizar
los procedimientos pertinentes para abarcarlas en su ambito biopsicosocial, el cual
permita ofrecer su pronta rehabilitacion. Entre estas patologias encontramos el
Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) que representa un problema de salud
publica debido al incremento que se ha observado en estos ultimos afios, las personas
gue presentan este tipo de enfermedad van a encontrarse no solo con problemas fisicos
sino que ademas se van a enfrentar con problemas a nivel emocional por la

discriminacion en su entorno a nivel laboral, social y familiar.

Es necesario recordar que la funcion del profesional de enfermeria va encaminada a
identificar las necesidades reales y potenciales del paciente, familia y comunidad,
establecer planes de cuidado y actuar para cubrir y resolver los problemas, prevenir o

curar la enfermedad.

En enfermeria no ha habido un pronunciamiento cientifico sobre el cuidado del paciente
con SIDA, haciéndose necesario elaborar un protocolo que guie las acciones del

profesional enfermeria, para satisfacer las necesidades del paciente.

Por todo lo presente, es que esta investigacion tendria gran importancia, debido a que
abarcaria las necesidades fisicas y emocionales de las personas que padecen de esta
enfermedad mortal y a la vez abordar las relaciones interpersonales que ellos
manejan, esto permitira sentirse reconocidos, atendidos y respetados en su condicién

de persona.

Por otro lado, este estudio servira para fortalecer el programa de enfermeria como
disciplina en lo que compete con el cuidado de los pacientes con VIH SIDA,

contribuyendo a un bienestar de vida optimo mediante la creacion y aplicacion del PAE.
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En cuanto a las lineas de investigacion de la Universidad del Magdalena que fortalecera

la presente propuesta encontramos:

Grupo: CIENCIA DEL CUIDADO - Linea “Cronicidad y autocuidado” dirigida por la
Enfermera Magister Ediltrudis Ramos. Se fortalece ya que se van a plantear un
protocolo de los cuidados de los pacientes con VIH SIDA, en donde se plantean las
actividades mas pertinentes para el manejo de estos pacientes, ayudandolo a obtener

un estado de vida mas favorable.

Grupo: INVESTIGACION EN GESTION SALUD PUBLICA a cargo de la Enfermera
Magister Martha Paredes. Teniendo en cuenta que la salud publica es el conjunto de
politicas que buscan garantizar la salud de la poblacion por medio de acciones dirigidas
a la colectividad y al individuo, siendo uno de los componentes e indicador de las
mejores condiciones de vida y bienestar del desarrollo del pais bajo la rectoria del
Estado y la participacion responsable de todos lo sectores y la comunidad. Nuestro
estudio va ha permitir minimizar el nimero de caso, puesto que, fomentaria un cuidado
optimo y el manejo de la patologia para evitar posibles contagios a personas que

maneje una relacion cercana con el paciente.
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ANTECEDENTES

La infeccion del VIH es una pandemia mundial que afecta a los millones de personas

que viven con esta infeccion y sus familias.

Sigue notificandose en muchos paises un trato irracional y discriminatorio de personas
gue viven con el VIH y el SIDA, con violaciones de sus derechos al trabajo, vivienda,

educacion e inclusive la atencion en salud y de enfermeria.

La calidad de vida de las personas que viven con el VIH-SIDA puede mantenerse

principalmente mediante cuidados de enfermeria amplios, competentes y compasivos. *

Africa subsahariana continGa siendo la region mas gravemente afectada, donde el

sida todavia es la causa principal de mortalidad.?

En la Unién Europea, la epidemia del SIDA no da sefales de declive. En Europa
Occidental, a pesar de la disponibilidad de pruebas, tratamiento y cuidados del VIH, el
numero de nuevos casos comunicados de VIH se ha duplicado desde 1995 hasta hoy.?

En Europa Central, la mayoria de las nuevas infecciones se han registrado en Polonia,
con una prevalencia del 11%*

En muchos paises europeos, no existen o no se aplican programas de prevencion,

formacion y tratamiento del VIH/SIDA. En los paises de altos ingresos, la disponibilidad

! CIE.la infeccién por VIH y el SIDA. EN: international council of nurse. (2008). Pag: 1-3

2 ONUSIDA. Situacion de la epidemia de SIDA. EN: programa conjunto de las naciones unidas sobre el VIH SIDA y Organizacién
Mundial de la Salud (OMS). (Dic del 2007). Pag: 9-42. ISBN 9789291736232

® Comision de las Comunidades Europeas. ‘Planteamiento coordinado e integrado para combatir el VIH/SIDA en la Unién Europea y
en sus alrededores’. EN: international council of nurse. (Mar del 2004).

* Proteccion de la salud y de los consumidores, de la Comisién de las Comunidades Europeas. Eurovigilancia. Boletin europeo de
las enfermedades transmisibles’. EN: international council of nurse. Vol. 8, N° 3, (Mar de 2003).
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y posibilidad del tratamiento antirretroviral (ARV) pueden haber sido causa de

autosatisfaccion en las personas y de disminucion de las iniciativas de prevencion.

En Europa Occidental, si bien el sexo entre hombres y el uso de drogas inyectables
siguen estando entre los principales factores de la epidemia, un nimero mayor de
personas adquiere la infeccién por las relaciones heterosexuales sin proteccion. En

algunos paises, han aumentado las tasas de infeccion entre las trabajadoras del sexo.

Por otra parte, hay pruebas de que personas mas jovenes se inician en practicas
sexuales inseguras. Segun un estudio europeo, por lo menos las adolescentes suecas

utilizan el preservativo. °

Muchas personas que corren el riesgo de contraer el VIH, o viven con él, son objeto de
estigma y discriminacion. Estos factores impiden que esas personas descubran su
condicion de seropositivos y busquen tratamiento, lo que puede impulsar la difusion de

la enfermedad.

Para las personas seropositivas, son factores importantes de su estilo de vida una
buena nutricién, el ejercicio fisico, el respeto de la medicacién y las practicas de
seguridad alimentaria. El habito de fumar, las drogas y el alcohol deben evitarse porque
pueden debilitar el sistema inmune del cuerpo y dejar a las personas mas indefensas

ante las infecciones.

La epidemia del VIH/SIDA en América Central es cada vez mas grave. Y aunque la
epidemia sigue concentrada en poblaciones de alto riesgo, se esta generalizando en

algunos de los paises, La transmision del VIH en América Central se debe

® The Body. June 8, 2004. The Complete HIV/AIDS Resource, HIV/AIDS Newsroom archives from. [base de datos:
www.thebody.com]. Europa. 10 de mayo del 2009. [Consultado: 22 de mayo del 2009].
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principalmente a las relaciones heterosexuales, y aunque hay mas hombres que

mujeres con SIDA en América Central, la brecha de género se esta cerrando.

En general, la epidemia se concentra en poblaciones de alto riesgo como hombres que
tienen sexo con hombres, trabajadoras comerciales del sexo, prisioneros, poblacién

Garifuna (grupo afrocaribefio) en el caso de Honduras.®

En América latina y el Caribe En el 2006, casi 1,7 millones de personas vivian con
VIH/SIDA en América Latina y el Caribe, dos tercios de las cuales habitan los cuatro

paises mas grandes: Brasil, México, Colombia y Argentina.’

La epidemia del VIH/Sida en Colombia se caracteriza como concentrada, significando
esto que la infeccion estd aun particularmente confinada a grupos definidos de

poblacién de alta vulnerabilidad.

La feminizacion de la epidemia esta ocurriendo gradualmente a nivel nacional y en
algunas regiones esta realidad es evidente desde hace varios afios. Se observa a nivel
nacional un progresivo cambio del patron predominante de transmision homosexual
hacia el predominio de la transmision por coito heterosexual, particularmente evidente
en la region nor-oriental (Santander y Norte de Santander) y en los departamentos de la
region Caribe, donde el numero de nuevas infecciones en mujeres jovenes ha
aumentado a mayor velocidad que en hombres de la misma edad desde comienzos de

los noventa.®

® JACKSON Stevan. VIH-SIDA en Centroamérica. [base de datos: Grupo del Banco Mundial]. Panama. Red Disponible en internet:
<http://go.worldbank.org/75CRXO8N60>. Fecha de publicacién: Octubre del 2003.”actualizado en 18 de mayo del 2009”

" JACKSON Stevan. VIH-SIDA en América latina y el Caribe. [Base de datos: Universia]. Colombia. Red disponible en internet:
http://www.universia.net.co/vih-sida/destacado/el-vih/sida-en-america-latina-y-el-caribe.html . Publicado: Abril del 2007. [Consultado
el 21 de mayo del 2009].

8 Programa Conjunto de Las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA. Situacién en Colombia.[Base de datos: ONUSIDA]. Colombia.
2004. [Consultado el 10 de noviembre del 2008]. Red Disponible en internet < http://www.unicef.org.co/ONUSIDA/index.htm| >
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Una mejor calidad de vida se asocio a una ausencia de morbilidad psiquica y a la
presencia de apoyo social, a la vez se observa el papel fundamental que juega el apoyo
social como amortiguador de la morbilidad psiquica en este tipo de pacientes. Estos
resultados ponen en relieve la importancia que los factores psicosociales tienen durante

el trascurso de enfermedades de caracter crénico.®

En los pacientes con VIH-SIDA se presentan factores de riesgo socio familiares como la
pobreza, la violencia intrafamiliar, entre otros; esto contribuye a que experimenten
conductas sexuales riesgosas y dependencia de sustancias. Ademas, en el ambito
hospitalario, los portadores asumieron roles pasivos ante su proceso de salud-
enfermedad. También se demostr0 que no se tiene una identificacion del rol de
enfermeria como profesion y disciplina, situando al personal de enfermeria segun su

percepcién dentro del paradigma de categorizacion. *°

La relajacion es un método efectivo pues reduce el estrés, los niveles de ansiedad y de
depresion, con lo cual se mejora la integridad del sistema inmunoldgico y aumentan los
aspectos positivos respecto a su calidad de vida. Finalmente, es necesario aclarar que

la estrategia de relajacion varia de acuerdo con las caracteristicas de cada sujeto. **

El apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacion del tratamiento y de
la enfermedad; sin embargo, se evidencia que hace falta informacion y manejo en la

familia y el paciente en forma conjunta.

® Martin P., Prada J., Morales L., Ruiz I., Arco A., De Labry A., Lépez M., Delgado C., Rodriguez J., Lépez M., Mufioz N.,
Pasquau J., Causse M., De la Torre J., Mufoz I., Herrero M, Martinez J. “IMPACTO DEL APOYO SOCIAL Y LA MORBILIDAD
PSIQUICA EN LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES TRATADOS CON ANTIRRETROVIRALES”. En: Psicothema. Vol. 17, N°.
2, 2005. ISSN 0214-9915. Pag. 249

10 JIMENEZ Karen, MARTINEZ Carolina, LEIVA Viriam. “Hombres adultos portadores de VIH-SIDA, percepciones e interacciones
con los miembros del equipo de salud, durante las estancias hospitalarias en el 2005”. En: Enfermeria actual de Costa Rica. V. 5
(11). 2007. P. 1. ISSN 1409-4568

" Leiva V., Alfaro J., Soto N. “Andlisis del entrenamiento en técnicas de relajacion para el manejo del estrés, impartido por

enfermeria, en una poblacién con VIH-SIDA: estudio de caso Unico”. En: Revista Enfermeria Actual en Costa Rica, N°. 14, 2008
ISSN 1409-456.
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En el aspecto social debido a la estigmatizacién de esta enfermedad la sociedad

continta rechazandolo.?

Existe toda una dimension social, asociada con valores, imagenes y prejuicios, en la
que las personas con VIH se han visto obligadas a encarar un desafio no menos arduo:
el del estigma y la discriminacion. El riesgo de perder el trabajo es mayor entre este
colectivo que entre la poblacidén general. Y continua: “La pérdida del puesto de trabajo y
de ingresos laborales podria estar teniendo lugar cuando se diagnostica la infeccién por
VIH o Sida”.*®

El riesgo de infarto de miocardio (IM) en personas con VIH es, en términos generales,
entre un 70 y un 80% mas alto. El aumento de la esperanza de vida de las personas
con VIH en los paises ricos gracias a la mejora de los tratamientos ha convertido a la
ECV en una de las principales preocupaciones en el manejo de estos pacientes.
Recientes estudios sefialan un elevado riesgo cardiovascular entre las personas
infectadas por VIH, y la ECV se ha convertido en una de las principales causas de

muerte en esta poblacién.**

El diagnostico VIH positivo puede ser considerado como un acontecimiento
potencialmente estresante y traumatico, al estar asociado con un proceso de
enfermedad de caracter cronico, irreversible y mortal que involucra, ademas,

sentimientos de vergiienza, rechazo social, posible pérdida de trabajo y desprestigio

'2 Estrada A., Vera V. Influencia social y familiar en el comportamiento del paciente con VIH/SIDA ante su diagnéstico y su manejo.
En: Rev Hosp Jua México 2004; Vol. 71

¥ pgrez P. VIH Y TRABAJO. [Base de datos: Universia]. Disponible en: <http://www.universia.net.co/vih-sida/economica/vih-y-
trabajo.html>. Jul 2008. (Consultado el 18 de febrero 2009).
4 pgrez P. 2008. Mortalidad por enfermedad cardiovascular en personas con VIH. [Base de datos: Universia]. Disponible en:

<http://www.universia.net.col/vih-sida/medica/mortalidad-por-enfermedad-cardiovascular-en-personas-con-vih.html > Jul 2008
(Consultado el 18 de febrero 2009).
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social. La percepcion que tienen las personas con VIH de su relacién familiar, influye
sobre su estado emocional y psicoldgico; cuando perciben una situacién de indiferencia,

es cuando mas consecuencias negativas se tienen.*®

La forma mas habitual de transmisién del VIH es a través del contacto sexual,
estimandose que el 85% de las infecciones se produce por esta via. La infeccién por
VIH también puede producirse por un contacto directo entre la sangre de dos personas
(que tiene lugar principalmente cuando los usuarios de drogas inyectables [UDI]
comparten material de inyeccion) o por la transmision de madre a hijo, bien durante el

parto o a través de la leche durante la lactancia.*®

Los pacientes con VIH/SIDA presentan manifestaciones de ansiedad y depresion,
principalmente en las primeras etapas de la enfermedad, pero sin diferencias
significativas entre asintomaticas y sintomaticos. (AU) La enfermedad por VIH/SIDA
ocasiona un fuerte impacto psicologico en el paciente afectado, principalmente cuando

se entera de su diagnoéstico y durante la etapa temprana de la enfermedad.*’

Los problemas de la piel, las ufias y el cabello son un asunto muy serio para las
pacientes VIH/SIDA. Estos ocurren hasta en un 90% de las personas que viven con VIH
y a menudo, dichas personas experimentan dos o mas problemas relacionados a la vez,

por lo que consideramos de sumo intereés.

La interconsulta con el infectolog6 o dermatdlogo debe ser considerada en el manejo de

1% canario J., Baez M. Distorsiones cognitivas en personas que viven con VIH-SIDA. [Base de datos: Universia].Santo Domingo.
Disponible en: <http://www.universia.net.co/vih-sida/psicologica/distorsiones-cognitivas-en-personas-que-viven-con-vih-sida.html>
Ago 2006. [Consultado el 08 de marzo del 2009].

1 Grupo de Trabajo sobre Tratamientos del VIH. Entender la transmisién del VIH. [Base de datos: Universia]. Colombia. Disponible
en: <http://www.universia.net.co/vih-sida/medica/entender-la-transmision-del-vih.html> Feb 2008. (Consultado el 14 de febrero del
2009)

Y Ppimentel M., Bisco A. NIVELES DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES VIH/SIDA SINTOMATICOS Y
ASINTOMATICOS. “Boletin de la Sociedad Peruana de Medicina Interna”. Peru. Vol. 13 N°1 — 2000. Consultado. 16 de Enero 2009.
Red disponible en internet: < http://sisbib.unmsm.edu.pe/BvRevistas/spmi/v13nl/Niveles%20de%20ansiedad.htm >
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estos pacientes, esto es debido a las posibles complicaciones: como la persistencia,
expansion o reaparicion de las lesiones; asi como también infecciones bacterianas

secundarias en la piel y aparicién de nuevos sintoma.*®

La pérdida del apetito y una dieta deficiente son causas importantes de la pérdida de
peso asociada a la infeccion por el VIH. Es necesario desarrollar maneras de mejorar la

alimentacion, y documentarlas.*

La Nutricién es importante para las personas que viven con el VIH ya que debilita el
sistema inmunoldgico exponiendo el cuerpo a infecciones. Pueden causar problemas de
nutricion algunas de las medicinas que se estén tomando, la terapia antirretroviral, el
estrés, la angustia, el estar solo, la fiebre, demasiada tension, alergias a alimentos, la

propia infeccién o una combinacion de éstas.?°

La diarrea es uno de los efectos secundarios mas comunes del VIH, las infecciones

intestinales y los medicamentos anti-VIH.

El VIH puede vivir en las paredes internas del intestino. El VIH, las afecciones
relacionadas con éste y los medicamentos anti-VIH pueden ocasionar problemas en el
intestino. Aqui se producen infecciones dificiles de tratar y se encuentran depdsitos
ocultos (bolsillos) de VIH. La actividad del VIH puede afectar a las paredes internas del

intestino y puede llevar a: Cambios en la capacidad del cuerpo para procesar los

% Bello V; Osorio J; Guerra M; Tovar V. Molusco Contagioso Infeccion Oportunista Del VIH/SIDA. En: Acta odontoldgica

Venezolana. Vol. 43 N° 2 2005. (Mar 2004). ISSN 0001-6365.
¥ Infosida. VIH y Alimentaciéon equilibrada. [Base de datos: Universia]. Colombia. Disponible en internet:
<http://www.universia.net.col/vih-sida/medica/vih-y-alimentacion-equilibrada.html> Dic 2008. [Consultado el 05 de abril del 2009].

% portal VIH y Sida. Nutricion y el VIH. [Base de datos: Universia]. Chile. Disponible en internet: <http://www.universia.net.co/vih-
sida/medica/nutricion-y-el-vih.html> Mar 2007. [Consultado el 22 de febrero del 2009]
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alimentos y los medicamentos, mas infecciones estomacales, diarrea (a veces grave),

pérdida de peso.*

La mayoria de los medicamentos para el VIH incluyen la fatiga como potencial efecto
secundario. La fatiga es un sentimiento general de cansancio que no desaparece
incluso tras haber descansado.

La fatiga puede también ser causada por realizar mas actividad de la que puedes
permitirte.

También puede ser provocada por un desequilibrio hormonal como por ejemplo niveles
bajos de testosterona o de DHEA (dehidroepiandrosterona) tanto en hombres como en
mujeres.?

El estigma y la discriminacion relacionados con el VIH/SIDA nos desafian a todos: al
Estado, a las instituciones de salud, a los trabajadores de la salud, a sus organizaciones
gremiales, a las personas infectadas, sus familias y la comunidad en general a
identificar e intervenir las causas de esta situacion, la cual sélo podra vencerse con
unas politicas gubernamentales especificas, de promocion de la salud, de prevencion

de la enfermedad y si nuestros cuidados y tratamientos conllevan respeto y dignidad.

El estigma y la discriminacion impulsan la epidemia del VIH/SIDA, pues crean una
cultura de secretismo, silencio, verglenza y victimizacion. Esto aumenta el sufrimiento y
tiene consecuencias sociales y economicas devastadoras para las personas que viven
con la enfermedad, sus familias y las comunidades. La vergienza que va unida al
estigma sentido, disuade a las personas de buscar asesoramiento, pruebas y

tratamiento, esto significa que algunas personas prefieren desconocer su propia

2 Margolese S. Preocupate por tu intestino. En: Revista the well Project. Diciembre de 2004.

2 Fatiga sensacion de cansancio. GTT (Grupo de Trabajo sobre el Tratamiento del VIH). Nov. 2007. [Consultado el 09 de agosto del
2008]. Disponible en internet: <http://www.gtt-vih.org/aprende/enfermedades_y_sintomas/sintomas/fatiga_cansancio>.
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situacién, por temor a perder su secreto, a perder su puesto de trabajo, la ruptura de

relaciones, el ostracismo social o, inclusive, ser objeto de violencia.”®

3
Suérez B. Contra el estigma del VIH / SIDA. Revista de ciencias sociales realidad econémica. Nov 2007. [Consultado el 16 de
abril del 2009]. Disponible en internet: <http://www.iade.org.ar/modules/noticias/article.php?storyid=2140>
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MARCO TEORICO

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

A principio de los afios ochenta se identifico un tipo de infecciones sumamente
infrecuentes en adultos jovenes que por los demdas parecian sanos. La causa de este
sindrome era una entidad desconocida que aparentemente atacaba el sistema
inmunitario del organismo. Se le dio el nombre de SIDA; entre 1983 y 1984, los

investigadores aislaron un nuevo virus el VIH que era la causa de la patologia.

Esto posibilito el desarrollo de una prueba para la deteccion de anticuerpos contra le
virus. Se comprobo que el VIH era un agente infecciono catalogado como retrovirus. Se
conocian diferentes retrovirus que infectaba especies animales, pero, hasta entonces
habian sido patégenos exencidnales para el hombre. Es posible que el VIH hay estado
infectado de forma relativamente benigna a algunas poblaciones humanas durante mas

de 20 afnos.

A principio de los afios ochentas se creian que solo 100 mil adultos en todo el mundo
estaban infectados por el VIH. A finales del 2001, el numero de adultos y nifios que

vivian con el VIH o con SIDA habia aumentado a mas de 40 millones.

El SIDA, la infeccién por el VIH se caracteriza por tener largos periodos de incubacion;
es decir, que puede transcurrir afios entre el momento de la infeccion y la aparicion de
los primeros sintomas de SIDA, se ha catalogado como una enfermedad incurable y
gue produce la muerte la mayoria de las veces. La probabilidad de desarrollar la
enfermedad se incrementa con el tiempo; sin embargo, hasta la fecha no se concluye si
todas las personas infectadas por el VIH de manera inevitable progresaran a la

enfermedad final (SIDA) o moriran.
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Esto significa que, aun que el SIDA sea una enfermedad grave que amenaza la vida y
la infeccion por el VIH sea la condicibn previa y necesaria para desarrollar tal
enfermedad, el hecho de estar viviendo con el VIH no significa que la persona tenga

que vivir inexorablemente en un tiempo dado. #*

INMUNOLOGIA

El sistema inmune surgié para combatir las infecciones causadas por virus, bacterias,
protozoos, hongos y helminto. Estos patégenos pueden ser responsables de
infecciones intracelulares o extracelulares, para las cuales la respuesta inmune debe

ser diferente. %

Para eliminar un patdogeno que haya establecido una infeccion lo primero que debe de
hacer el sistema inmune es reconocerlo como tal y a continuacion desarrollar una
respuesta adecuada para destruirlo. Para ello cuenta con diversos tejidos células y
moléculas y dos tipos de mecanismo que actian de manera coordinada: unos innatos
(fagotitos, inflamocitos, linfocitos NK, complementos), con receptores inespecificos de
reconocimiento del antigeno, que no presentan memoria y que actian en la primera
fase de la infeccion, y otros adaptativos (linfocitos T y B), inducibles, caracterizados por
su especificidad para reconocer los antigenos por selecciéon clonal y por la memoria
inmunoldgica. La respuesta de los leucocitos atraviesan tres fases principales:

reconocimiento, activacion y funcion efectora.

2 Luque R. El SIDA en primera persona. Primera edicién. Bogota. Editorial Panamericana. 2001. P4ag.,61 — 65

% Regueiro J. Inmunoldgica: Biologia y Patologia del Sistema Inmune. Tercera Edicion. Madrid (Espafia). Editorial Médica

Panamericana. 2004. Pag.; 1-8.
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El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), se caracteriza por el desarrollo de
diferentes infecciones y neoplasia oportunista, es decir, que solo se manifiesta

clinicamente en condiciones de inmunodeficiencia profunda. 2°

Desde el punto de vista general, la inmunidad se puede definir en dos clases: natural y
especifica. La primera se refiere a respuesta inmunitaria, como las células “asesinas”
naturales y activacion del complemento, que son inespecificas y que aparecen sin
“preparacion” del sistema inmunitario. Inespecifico indica que aparece de la misma

respuesta inmunitaria, cualquiera que sea la naturaleza del antigeno extrafio.

La inmunidad especifica es la respuesta a la exposicion de un antigeno especifico

(preparacion) y se desarrollo en dos ramas paralelas: una humoral y otra celular.

La inmunidad humoral se efectia a través de la produccién de anticuerpos, y la
inmunidad mediada por células se realiza por medio de células inmunes, sobre todo a
traves de las células T citotoxicas.

COMO AFECTA EL VIRUS AL SISTEMA INMUNE

Los mecanismos mediante los cuales el VIH es capaz de producir la enfermedad son

multiples y complejos.

Cuando un microorganismo o sustancia extrafia entra a nuestro cuerpo, (incluido el VIH)

el sistema inmune pronto pone en juego diversas funciones y mecanismos defensivos

26 Ibid., P.1-8.
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para neutralizarla. Partes vitales de tales mecanismos son un tipo de glébulos blancos

denominados linfocitos T4 también conocidos como células CDA4.

El VIH tiene la capacidad de insertarse dentro de estas células para lograr replicarse

utilizando el material genético de la misma.

No hay que olvidar que al inicio de la infeccion el sistema de defensa aun funciona
correctamente y reacciona contra el virus. Se produce entonces una sustancia quimica

(proteinas especializadas) conocidas como anticuerpos. %’

La Unica funcion del virus una ves ha ingresado a la célula es hacer nuevas copias de si
mismo. El proceso de replicaron viral terminara por agotar y dar muerte a las células de
donde saldran todo los nuevos virus a infectar otras células CD4. Aumentando asi el

nivel de virus (carga viral) disminucion el nivel de células (CD4).

El proceso se perpetua, no sin que el organismo trate de compensar la perdida
aumentando su producciéon de linfocitos CD4 que, sin embargo , también pueden ser
infectados. Asi, poco a poco el sistema de defensa se va deteriorando a tal punto que
no es eficaz en combatir cierto tipo de enfermedades, conocidas como enfermedades

oportunistas.

Se supone que ha mayor cantidad de virus circulantes, el nivel de linfocitos CD4 caera
mas rapidamente facilitando la aparicién de la enfermedad y que un nivel bajo de virus

puede correlacionarse con un mejor nivel de defensas organicas.

* LUQUE. Op.cit., P. 61— 63.
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Infeccién primaria: tan pronto como la persona se infecta lo que conoceriamos como
dia “cero” de la infeccidn, y en las semanas subsiguientes, no existe nada que indique
gue la infeccién se haya producido. La persona conserva integro su estado de salud y
no existe ningun sintoma que sefiale la presencia del virus dentro del organismo. Sin
embargo, el virus entra a buscar una especie de glébulos blancos especificos conocidos

como linfocitos CD4, que hacen parte del sistema inmune o de defensas corporales.

A las pocas semanas (de 2 a 4), el sistema inmune puede reaccionar a la presencia del
virus y la persona manifiesta los sintomas de un cuadro viral donde puede aparecer
ulceraciones en la mucosa, inflamacion en algunos ganglios en el cuello, fiebre,
erupciones rojas en la piel y faringitis. *® Estas manifestaciones desaparecen
rapidamente (1 a 2 semanas) asi el paciente puede interpretarla como un cuadro viral

similar a la gripa.

Hay que tener en cuenta que estos sintomas iniciales no se presentan en todas las
personas o simplemente puede pasar de inadvertidos y con el tiempo no ser asociados
a la infeccion. No obstante, tales sintomas significa que el virus se esta insertando
dentro del organismo y que el sistema de defensa a empezado a movilizarse

produciendo anticuerpos contra el virus.

Durante esta primera fase la prueba de anticuerpo contra el VIH aun es negativa, y tan
solo se tornara positiva al cabo de unas cuantas semanas mas (de 3 a dias) no
obstante, la prueba de carga viral sera positiva pues el virus se esta replicando dentro
del organismo. Los conteos de carga viral supera durante esta primera fase el millén de

copias del VIH por cada mililitro cubico de sangre.

% |pid., P. 61 — 63.
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Infeccion asintomética: la persona infectada por el VIH puede verse y sentirse bien
durante muchos afos después de haber adquirido la infeccidn. A esta fase se le conoce
como periodo “asintomatico” ya que la persona no presenta ningun sintoma de la
enfermedad. El individuo no sabra que tiene circulando el virus en su sangre a menos
gue se realice una prueba diagnostica. Durante este periodo, el virus se esta
multiplicando dentro del organismo, principalmente a nivel de los ganglios linfaticos,
reduciendo poco a poco la cantidad de linfocitos CD4 presentes en el organismo.

Mientras que el virus se multiplica, la célula CD4 van siendo afectada, y en
consecuencia, su cantidad disminuye en el organismo. Usualmente tenemos entre
1.000 y 1.200 linfocitos CD4 por mm?® de sangre.

A medida que el virus va matando este tipo de células, el organismo intenta compensar
la perdida y genera mayor produccion de linfocitos. Con el tiempo y a pesar de una
disminucién notable una cantidad de 500 — 600 linfocitos por mm® puede ser aun
suficiente para que la persona se defienda de las infecciones oportunistas, sin embargo,
cuando la célula CD4 descienden por debajo de 200 mm?® de sangre, la posibilidad de

desarrollar sintomas de SIDA se ve incrementada altamente.

Infeccion por VIH avanzado o SIDA: a medida que el sistema de defensa se deteriora
y los linfocitos disminuyen por debajo de 200 mm?® de sangre la persona es mas
propensa a verse afectada por o que se conoce como enfermedades oportunista; esto
es, enfermedades que normalmente son controladas por un sistema inmune y sano, a
pareceran con mayor facilidad en una persona seropositiva para el VIH, que en una que

no tenga deteriorado su sistema de defensa.

29 Ibid., P. 61 — 63
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Durante esta etapa cualquiera enfermedad que presente la persona infectada por el
VIH, el diagnostico cambia y se empieza a catalogar como caso de SIDA. %

Sin embargo, esto no quiere decir que la persona se encuentre en estado terminal o
gue este condenado a morir. Bien es cierto que hasta la fecha no se ha logrado una
curacion para la infeccién por el VIH, pero la mayoria de las enfermedades oportunistas
se pueden tratar con los medicamentos Yy la persona puede recuperarse totalmente,
volver a sus actividades laborales y gozar de relativo buen estado de salud. El SIDA se
manifiesta de multiples formas dependiendo de factores tales como el tipo de respuesta
inmunitaria contra el VIH, del tipo del virus que circula en la sangre, de si la persona
esta 0 no esta en tratamiento antirretrovirales, de las medidas de autocuidado, del tipo
de control medico que se lleve, de la clase de enfermedad oportunista que se presente
y de la agresividad o virulencia de la misma, asi como del estado nutricional y del
estado general de salud de la persona, ente otros. En Ultima, de esto dependera
realmente si la persona puede recuperar su estado de salud y de si el SIDA puede 0 no

provocar la muerte.

CICLO DE REPLICACION

El ciclo de replicacidbn comprende varias etapas comunes a todos los retrovirus. En una
fase inicial o temprana, el virus se une a receptores especificos de la célula gracias a la
glicoproteina de superficie. Las membranas virica y celular se fusionan y la capside viral

entra en la célula. 3!

30 Ibid., P. 61 — 63

31 . . . . . .
Overbaugh J, Miller A, Eiden M. Receprot and entry cofactors for retroviruses include singe and multiple transmembrane-

spanning proteins as well as newly described glycophosphatidylinositol-anchored and secreted proteins. Microbiol and Mol Biol Rev
2001; 65: P. 371-89.
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Las enzimas viricas permanecen asociadas al ARN gendomico formando un complejo
nucleoproteico. La sintesis de ADN virico, incluyendo las LTR, se produce en el
citoplasma a través de la RT. La actividad ARNasa H de la RT degrada la hebra de
ARN y casi simultaneamente emplea la del ADNc como molde para sintetizar una
segunda hebra de ADN, convirtiéndolo en bicatenario. Este permanece unido al
complejo nucleoproteico, con el que pasa al nucleo celular y, mediante la Integrasa (IN),
el ADN viral se integra (provirus) en el genoma celular, donde puede permanecer por un
tiempo indefinido. Luego viene la fase de trascripcién de los genes, originando ARN que
sirven como genoma del nuevo virion y ARN mensajeros para las poliproteinas. Las
proteinas de gag y pol se asocian con el ARN viral formando un “core” intracelular,

mientras que las proteinas de env se insertan en la membrana plasmatica de la célula.®

2 pid., P. 371-89.
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Tras el ensamblaje, se produce la salida de la célula por gemacion, durante la cual el
virus adquiere la dobla capa lipidica de su envoltura. Estudios recientes sugieren que la
salida de la particula viral se produce en lugares determinados de la célula. Parece ser
gue Gag migraria hacia zonas de la membrana ricas en determinados lipidos; son las
llamadas balsas o raft. Las proteinas asociadas a estos raft que se incorporan a la

envuelta del virus desempenfiarian también un papel importante en la replicacién viral.

Finalmente se produce la maduracién de las particulas gemadas mediante el
procesamiento de las poliproteinas por la Proteasa (PR) viral que corta las poliproteinas
precursoras. Los principales productos son las proteinas de la matriz (p17), capside
(p24), nucleocapside (p7) y la p6 (proteina). La proteasa es solamente activa dentro del
virion. La maduracion del VIH constituye un mecanismo importante para el disefio de

antirretrovirales. >3

FORMAS DE TRANSMISION DEL VIH

El virus que causa el SIDA se transmite solo a través de tres mecanismos: por las
relaciones sexuales desprotegidas, a través de la sangre y de la madre al hijo (antes,

durante o después del nacimiento).

Aunque son varios los factores que determinan que se produzca o no la infeccién, la
explicacion basica consiste en que el VIH se encuentra dentro de los linfocitos CDA4.
Esta clase de globulos blancos esta presente en varios liquidos corporales, pero

principalmente sangre y en las secreciones genitales humanas. **Asi, pues, para que

% Dietrich U. HIV-1 entry inhibitors. AIDS Rev 2001, 3:4-12.

% LUQUE. Op.cit., P. 74
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se de la infeccion, se necesita de tal tipo de fluidos de una persona infectada ingresen

en el organismo de otra que no lo esta.

TRANSMISION SEXUAL

La sangre, el semen y las secreciones vaginales se intercambian durante las relaciones
sexuales con penetracién del pene, ya sea en la vagina, en la boca o en el ano. En
estas cavidades existen mucosas que, con el frote producido durante la relacién sexual,
pueden llegar a romperse o figurarse, permitiendo asi la puerta de entrada para el

virus®.

Aunque la transmisor del VIH a través de relaciones buco-genitales es bastante
discutida, y aparentemente acarrean menos riesgos, se conocen casos de transmisor
por relaciones pene-boca (felacion). En efecto, el semen infectado, en la boca,

transmitira el VIH a través de cualquier cortada o ulcera.

Siempre que haya intercambio de secreciones infectantes durante relacién sexual, el
VIH puede pasar, ya sea de hombre a mujer, de mujer a hombre, de hombre a hombre

0 de mujer a mujer.

La transmisién puede verse aumentada si existen ulceras previas en las mucosas
genitales, por presencia de otras enfermedades de transmision sexual, por falta de
circuncision en los hombres, por relacién sexual traumatica o por desfloracion en las

mujeres.

* Ibid., P. 75
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TRANSMISION SANGUINEA

Para que esta forma de transmisor ocurra, se necesita que la sangre de una persona
infectada ingrese en el organismo, ya sea a través de transfusiones o elementos
cortopunzantes, tales como jeringas, maquinas de afeitar, equipos de odontologia sin
esterilizar y agujas de tatuaje o acupuntura que se encuentra contaminado con

sangre®®.

La forma mas eficaz de transmision por esta via se da, sin lugar a dudas, por el

compartir jeringas infectadas para el uso de drogas intravenosas.

El riesgo para los trabajadores de salud es mucho menor, en el que se deben asumir

las medidas de bioseguridad en el ambito hospitalario.

TRANSMISION DE LA MADRE AL HIJO

Si la madre tiene el VIH puede transmitirlo a su bebe, ya sea durante el embarazo, el
parto o la lactancia. Sin embargo, no todos los nifios que nacen de madres infectadas

seran afectados por el virus de la Inmunodeficiencia Humana®’.

Aunque es muy dificil determinar en que momento pasa el virus al nifio, se cree que
esto sucede durante el parto. Diversos factores influyen para que se de la transmision

de madre a hijo, también conocida como transmisor vertical o perinatal. Influyen el

% Ibid., P. 75

3" Ibid., P. 76
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tiempo que lleve la madre infectada, siendo mas frecuente la transmision si la infeccién
en la madre es reciente, pues aun el organismo no ha producido defensas contra el
virus, o cuando la infeccién es tardia y se presentan los sintomas del SIDA, pues las
defensas organicas estan tan deterioradas que se incrementan la cantidad de virus

presente en la sangre (carga viral).

Otro factor que influye es la cantidad de sangre presente durante el parto, o si el parto
es instrumentado, siendo mayor riesgo de transmision si se utlizan férceps o
instrumentos de monitoreo que se colocan sobre el cuero cabelludo del nifio por nacer.
Igualmente, el riesgo es mayor si el parto es prematuro, Si se presenta ruptura
prematura de membranas por mas de 4 horas, o si la madre sufre algun tipo de
infeccion concomitante, como la sifilis, el herpes o la hepatitis B. El parto por cesarea
parece proteger del riesgo de infeccion, por lo que se recomienda el programa de

intervencion quirdrgica en las madres infectadas, antes de iniciar el trabajo de parto.

Dado que el virus también se encuentra en la leche materna, se recomienda no lactar al
bebe, y la Unica excepcion seria aquella en la que la condiciones de pobreza de la
madre fueran tan extremas que hubieran mayor riesgo de muerte para el nifio por

desnutricion que por el SIDA en si mismo.
Hoy por hoy, se recomienda que toda mujer infectada y que este en embarazo, inicie un

tratamiento preventivo con drogas antirretrovirales. Administrado durante el embarazo,

en el momento del parto, y al bebe durante las primeras semanas de vida.
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MANIFESTACIONES CLINICAS

La forma de presentacion es muy variable de un individuo a otro y se debe considerar
un muy amplio espectro de manifestaciones clinicas, algunas de ellas muy propias
como el complejo de demencia relacionado a SIDA o la trombocitopenia por VIH. Sin
embargo, la mayoria de las veces la sintomatologia va a ser debida a infecciones o
neoplasias oportunistas y la afeccion Unica o concomitante de mdultiples aparatos y
sistemas dependiendo del grado de inmunosupresion al momento que la persona busca

atencion médica. 8

MANIFESTACIONES EN TRACTO GASTROINTESTINAL

En la cavidad oral podemos encontrar lesiones herpéticas con vesiculas o ulceras en el
borde mucocutaneo de los labios, la comisura, los carrillos, lengua o incluso un

compromiso extenso como la estomatitis.

Candida albicans, es frecuentemente identificada por las lesiones blanquecinas, puede

producir placas eritematosas en paladar duro o pequefias Ulceras en la comisura bucal.

Leucoplaquia vellosa; ésta se presenta como placas blanquecinas en el borde de la

lengua en forma de pequefias columnas.

De los procesos neoplasicos, el sarcoma de Kaposi se puede presentar como lesion

Unica o multiple de color rojo violaceo.

38 Roussell H. Programa de actualizacién continta en infectologia C4 VIH-SIDA: PAC INFECTO-1. Primera edicién. México.
Editorial intersistemas S.A de C:V Copyright. 2005
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Gingivitis, en el individuo afectado por VIH se puede presentar con cuadros muy

SEeVeros.

El esofago: lesiones en su tercio inferior, producidas por Candida albicans,

citomegalovirus o herpes simple como los més frecuentes.

En estbmago: disminucién en la produccion de &cido que se encuentra particularmente
en los pacientes con enfermedad avanzada y que dificultan la digestion de alimentos y
la absorcion de algunos medicamentos que requieren de un pH acido como el
ketoconazol. Esto también facilitaria el paso de microorganismos comunes Yy

oportunistas.

En duodeno: giardiasis y cryptosporidiasis;

En yeyuno e ileon se ha informado salmonelosis, tuberculosis y particularmente en la

porcién terminal del ileon perforaciones por citomegalovirus.

En colon podemos encontrar amibiasis, infecciones por Mycobacterium avium

intracellulare

En recto y ano: problemas comunes como hemorroides, fisuras, uUlceras, papilomas,

gonorrea, sifilis y sindrome diarreico.
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MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

El sistema nervioso tanto central como periférico es frecuentemente involucrado tanto
por el virus mismo como por las infecciones oportunistas e incluso por los

medicamentos antirretrovirales. °

Alteraciones:

Complejo de demencia; se caracteriza inicialmente por pérdidas temporales de la
memoria progresando hasta una demencia severa similar a la producida por la

enfermedad de Alzheimer.

Neuropatia por VIH que se caracteriza por una sensacion de adormecimiento con
hipersensibilidad dolorosa de forma bilateral mas frecuente en las extremidades
inferiores (piernas y pies) pero puede incluir también o algunas veces solo en las

superiores (antebrazos y manos).

Toxoplasmosis cerebral que se manifiesta por los efectos de masa de las lesiones del
protozoario produciendo cefalea, hemiparesia y algunas veces convulsiones vy

alteraciones del estado de la conciencia.

La meningitis por Cryptococcus neoformans; se manifiesta con cefalea intensa

generalizada exacerbada en la regidn retroocular; la hipertensién endocraneal.

3 Ibid.
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METODOS DIAGNOSTICOS

Los métodos para diagnosticar la infeccion de los virus de la inmunodeficiencia humana
se basan principalmente en los siguientes principios: la deteccidon de anticuerpos contra

t*°, la deteccién del material genético del virus

el virus como el ELISA y Western blo
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP), el cultivo del virus y la

deteccion del antigeno p 24 mediante un sistema inmunoenzimatico*.

El sistema de ELISA es indudablemente el que mas se utiliza en la practica diaria; éste
se basa en una serie de reacciones antigeno—anticuerpo y en una reaccion enzima—
substrato. Este estudio permite saber finalmente si el suero del paciente que estamos
estudiando tiene o no anticuerpos contra algunas de las estructuras del virus que son

utilizadas como antigenos en el primer paso de esta técnica.

El Western blot; este se basa esencialmente en separar las principales estructuras del
virus en un gel de poliacrilamida, mediante la aplicacion de corriente eléctrica la cual
hace correr estas proteinas y glicoproteinas de acuerdo a su peso molecular. Una vez
separadas, son transferidas a un papel de nitrocelulosa donde se agrega el suero en
estudio y si éste tiene anticuerpos contra las estructuras virales nos daremos cuenta por

la presencia de bandas.

Los resultados que nos informa el laboratorio son tres: un resultado positivo es cuando

aparecen multiples bandas, un resultado negativo es cuando no aparece ninguna banda

% Ibid.,

1 Ibid.,
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y un resultado indeterminado es cuando solo aparece alguna o algunas bandas pero

que no son suficientes indeterminados en una forma mas temprana. *

Se repite el Western blot cada dos meses hasta los seis meses y si éste continla
indeterminado es considerado como negativo, ya que si se tratara de una infeccién
temprana, este periodo bastaria para hacerse positivo, es decir, aparecerian el resto de
las bandas necesarias para el diagnéstico. En los casos donde la sospecha clinica es
importante, porque el paciente presente signos de inmunodeficiencia o infecciones

oportunistas, se puede solicitar un ELISA o un Western blot especificos para el VIH.

La reaccion en cadena de la polimerasa (RCP) es un método cualitativo de diagnostico
gue se basa en la deteccion del ADN proviral también llamado provirus que es obtenido
en el ciclo de replicacion viral después de que el ARN viral ha sido transcrito hacia ADN
mediante la transcriptasa reversa. Este método es aun mas complejo y costoso que los

descritos previamente y se justificaria su uso sélo en situaciones clinicas especiales:

Como es el caso de los hijos de madres infectadas por el VIH en donde los examenes
basados en busqueda de anticuerpos (Ac) como el ELISA y WB no serian de utilidad,
puesto que la madre le transfiere a su producto Ac en forma pasiva haciendo imposible
determinar cuales bebes realmente estan infectados y cuales no. La RCP detecta
material genético viral, totalmente independiente de la presencia o ausencia de

anticuerpos y es por lo tanto de mucho valor diagnéstico.

“2 Ipid.,
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El cultivo viral, si bien es factible realizarlo no es utilizado como método rutinario de
diagnéstico ni aun en los paises de alto desarrollo econémico; en parte por toda la
infraestructura que se requiere, pero también por lo poco sensible que es el método con
la tecnologia actualmente disponible, quedando su uso restringido a los laboratorios de

investigacion.

El antigeno P 24 se puede determinar mediante un sistema de ELISA que inicia con Ac
contra este Ag fijo en la placa a la cual se le agrega la muestra problema. Sin embargo,
la utilidad clinica de esta prueba es muy limitada, debido a que sélo es positiva en la
etapa inicial de la infeccion por unas semanas, cuando el paciente presenta el llamado
sindrome retroviral agudo. En el resto de la evolucion es negativo por afios. En estadios
finales de la enfermedad puede volver a salir positivo al existir mas virus en circulacion.
En muchos estudios clinicos de los aflos de 1980 se utlizaba como marcador
subrogado para medir respuesta al tratamiento; pero en este sentido ha sido

desplazado por la medicion de la carga viral que refleja mejor la realidad.
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TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

El tratamiento especifico de la infeccidén por el VIH se inici6 en la segunda mitad de la
década de los ochenta con el uso del AZT (zidovudina o azidotimidina) como Unico

antiviral a dosis altas e intervalos de administracion cada cuatro horas. *

A finales de 1999 contamos con tres grupos de medicamentos antirretrovirales; el
primer grupo estad formado por los inhibidores de la transcriptasa reversa que
guimicamente son analogos de los nucleésidos: AZT (zidovudina), DDI (dedoxiinosina),
DDC (dodeoxicitosina), 3TC (lamivudina), D4T (stavudina), ABC (abacavir); en el
segundo grupo tenemos a los inhibidores de las proteasas: saquinavir, ritonavir,
indinavir, nelfinavir y amprenavir y en el tercer grupo estan los inhibidores de la
transcriptasa en reversa que quimicamente no son analogos de los nucledsidos:

nevarapime, delavirdine y efavirenz.

Sin embargo para tener éxito en el tratamiento del paciente infectado con VIH se
requiere el entendimiento y la atencibn a mdultiples aspectos que participan en el
proceso y no so6lo conocer las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de
los medicamentos, empezando por aceptar que tratamos enfermos y no enfermedades
es decir seres humanos con cualidades y defectos y en particular con una patologia

compleja, cargada emocionalmente y con un estigma social importante.

La primera consideracion que tenemos que hacer es cuando iniciar tratamiento

antirretroviral, ya que no se trata de una decision automatica de que una vez

“ Ibid.,
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establecido el diagnostico se inicie necesariamente el tratamiento; en particular si el
individuo se encuentra libre de sintomas, se recomienda evaluar el grado de dafio al
sistema inmune mediante la medicion de los linfocitos CD4 y hacer una determinacion
de la carga viral; si el conteo de linfocitos es menor de 500 cel/mm3 o la carga viral es
mayor de 10 000 (bDNA) 6 20 000 (RT-PCR) copias/mL y el paciente esta dispuesto a
tomar medicamentos se inicia tratamiento; si el paciente tiene una infeccion oportunista
se recomienda también iniciar el tratamiento incluso sin esperar los resultados de

linfocitos y carga viral.

DERECHOS DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON VIH-SIDA

Declaracion Universal de los Derechos de las Personas con VIH/Sida. Esta declaracion
se apoya en las recomendaciones realizadas, entre otros, por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Unién Europea (UE), la UNESCO y la Organizacion Internacional
del Trabajo (OTI).*

1. Cualquier accion que vulnere los derechos de las personas con VIH/Sida y que limite,
impida o niegue su participacion en actividades laborales, escolares, sociales o de
cualquier otra indole, por su condicion de infectados/as o enfermos/as, es

discriminatoria y debe ser sancionada.

2. La discriminacion en el trabajo debe ser combatida. La infeccion por el VIH no es
motivo de cese laboral ni causa legal de despido, y el trabajador/a no esta obligado/a a

informar al empresario de su infeccion.

a4 Derechos de las Personas que viven con el VIH/SIDA. [Base de datos: Universia]. Colombia. Disponible en internet::
<http://www.universia.net.co/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=6213> Mar 2007. (Consultado el 22 de Noviembre del
2008)
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3. A ningun/a alumno/a o profesor/a, se le puede negar el derecho de asistir a clase y
participar en las actividades escolares por el hecho de estar infectado/as o enfermo/a
de Sida.

4. Negar el derecho al alojamiento o vivienda por causa del Sida es una violacién de la

Constitucion.

5. Las personas afectadas por el VIH/Sida tienen el mismo derecho a la asistencia

médica que el resto de los ciudadanos.

6. El derecho a la confidencialidad y a la intimidad debe ser escrupulosamente
observado. Cualquier referencia a la condicion de la infeccion por el VIH o a la
enfermedad, sin el consentimiento de la persona afectada, viola los derechos de la

Constitucion.

7. La prueba para conocer la condicion, o no, de infectado/a por el VIH, asi como
cualquier tipo de examen meédico, son voluntarios y no pueden realizarse sin el

consentimiento de la persona afectada.

8. A falta de una vacuna, la Unica forma de evitar la transmision del virus del Sida es la
puesta en practica de las medidas preventivas, que son: no compartir jeringas ni el resto
de utiles de inyeccion, usar el condon en las penetraciones anales y/o vaginales, no

ingerir ni tener en la boca semen o flujo vaginal y evitar el embarazo si estas infectada.
9. Por la forma de actuar el virus, muchas personas pueden no conocer su condicion de

seropositividad hasta transcurrido cierto periodo de tiempo y durante el cual pueden

transmitir el virus. Por tanto la responsabilidad de la puesta en practica de las medidas
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de prevencion no es solamente de las personas con VIH/Sida sino de todos los

ciudadanos/as, afectados/as y no afectados/as.
10. Apoyar a las personas con VIH/Sida, no es sélo una forma de ser solidario con ellas

sino con nosotros mismos, y defender sus derechos supone defender también nuestros

derechos y los de todos/as los/as ciudadanos/as.
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MARCO CONCEPTUAL

Anticuerpo: proteinas especiales producidas por el organismo que destruyen un
germen especifico. Sustancia en la sangre formada en respuesta a la invasion de
agentes patdgenos tales como virus, retrovirus, hongos y pardsitos. Usualmente los
anticuerpos defienden al cuerpo contra la invasion de agentes patégenos.®

Antirretrovirales: grupo de medicamentos que actuan, especificamente, contra el VIH,

inhibiendo su reduplicacién.*®

Casos de Sida: persona infectada con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
gue presenta signos y sintomas asociados con cualquiera de las enfermedades

concomitantes a la inmunosupresién que definen SIDA.*’

Células T: tipo de globulo blanco esencial del sistema inmunolégico; ayuda a regular el

sistema inmunoldgico y controla las funciones macrofagicas de la célula B.*®

Conducta con riesgo: accién o conjunto de acciones y actividades que asumen las

personas, exponiéndose directamente a la posibilidad de infectarse con el VIH.*

Condon: dispositivo de latex o goma muy fina para cubrir el pene erecto; cuando se

usa correctamente, puede proteger contra la trasmision del VIH. *°

“® valencia J. Respondiendo sobre el SIDA. Santa Fe de Bogota. Editorial Policromia Digital. 2000. P. 99
*® Ibid., 99
*" Ibid., 100
*® Ibid., 100
** bid., 100

% |pid., 100
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Contacto genital: contacto entre los 6rganos sexuales de dos personas.>

Discriminacion: amenaza o vulneracion del derecho a la igualdad mediante actitudes
o practicas individuales o sociales, que afecten al respeto o la dignidad de la persona o
grupo de personas y el desarrollo de sus actividades, por la sospecha o confirmacion de

estar infectada por el VIH.*

ELISA: ensayo con enzima inmunoabsorbente. Prueba de sangre usada para detectar
la presencia de anticuerpos contra el VIH; los resultados que indican la presencia de
anticuerpos contra el VIH deben ser confirmados con la prueba de western — blot ante
de considerar que una persona esta infectada por el VIH.>?

Enfermedad de trasmision sexual (ETS): enfermedad que es trasmitida durante la

relacion sexual a través del contacto sexual entre personas.>
Enfermedad infectocontagiosa: enfermedad producida por la transmision del agente
causal que la causa, ya sea por contacto directo con la persona afectada o por otra via,

como el aire, los alimentos, el agua, u otras.*®

Epidemia: rapida propagacion de una enfermedad o dolencia en la poblacién.*

*! Ibid., 101
*2 |bid., 101
%% Ibid., 101
* Ibid., 101
*® |bid., 101

% Ibid., 101
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Estado terminal: situacion clinica con eminencia de muerte, no reversible, en la cual,
segun criterio medico, una persona no tiene posibilidad de recuperar su estado de

salud.”’
Incidencia: nimero de casos nuevos en un tiempo, poblacién y lugar determinados.*®

Infeccién por el VIH: presencia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en el

organismo de una persona, confirmada por pruebas diagnosticas de laboratorio.>

Infecciones oportunistas: infecciones que estan dormidas en el cuerpo hasta cuando

el sistema es seriamente dafiado o comprometido y emergen activamente.®
Inmunodeficiencia: falla, dafio, o disminucion del sistema inmunolégico de una
persona para producir una respuesta ante la presencia de agentes o0 sustancia
biolégicas extrafias, por diferentes causas.®*

Portador: persona que tiene en su organismo un microorganismo o una enfermedad.®

Prevalencia: numero de casos totales o acumulados durante el desarrollo de la

epidemia en una poblacién dada, en un tiempo determinada.®

*" Ibid., 102
%8 Ibid., 103
> Ibid., 103
% |bid., 103
®! Ibid., 103
%2 Ibid., 105

%3 Ibid., 105

46



Prevencion: adopcién de medidas adecuadas tendientes a evitar los riesgos de

contaminacion y trasmision del VIH. %

Pruebas positivas: examenes de laboratorio que reportan la existencia de evidente

infeccién por el VIH.®

Retrovirus: virus RNA gque tiene una enzima (transciptasa reversa) que puede causar
la elaboracién de una copia de DNA o RNA viral. Los retrovirus causan sarcomas y
leucemias y SIDA en el hombre.®®

Seronegativo: resultado de una prueba diagnostica no reactiva 0 negativa para la

infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH).®’

Seropositivo: término que describe la aparicion de anticuerpos en el suero del
paciente, que permiten diagnosticar el estado de infeccion por un agente, mediante una

prueba de laboratorio.®®

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): conjunto de sintomas y signos
generados por el compromiso del sistema inmunitario de una persona 0 COmMo
consecuencia de la infeccion por el VIH. Término que define la enfermedad o al grupo

de pacientes que la padecen.®®

® Ibid., 105
® Ibid., 105
% Ibid., 105
*7 Ibid., 106
% Ibid., 106

% Ibid., 106
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Sistema inmunitario: parte del organismo que destruye los gérmenes y células
externas contra los agentes patdgenos, tales como virus, bacterias, parasitos y hongos.

Sindrome: grupo de problema o sintomas relacionados entre si.”

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): causante de la enfermedad denominada
SIDA. El término se utiliza ademas para describir al grupo de portadores del virus, que
no han desarrollado aun sintomas ni signos de la enfermedad, es decir, pacientes

asintomaticos.”

Virus: agente patdgeno que debe vivir en las células del cuerpo, a menudo

destruyéndolas.”

VIH-Sida: incluye los casos de personas infectadas por el virus, pero unas son

asintomaticas y las otras ya han desarrollado la enfermedad.”

Wetern — blot: prueba que incluye la identificacion de anticuerpos contra moléculas
proteicas especificas; es mas precisa que ELISA para detectar anticuerpos VIH en
muestras de sangre y suele utilizarse como prueba de confirmacién en muestras que se

encuentran positivas repetidamente en la prueba ELISA.”

" Ibid., 106
™ Ibid., 107
"2 Ibid., 107
" Ibid., 107

™ Ibid., 104
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DISENO METODOLOGICO

El presente estudio se realizo con pacientes con VIH/SIDA de la fundacion HERES de
la ciudad de Santa Marta, en el cual se estableci6 la aplicacién del método cientifico
conocido como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) permitiendo al profesional
de Enfermeria prestar cuidados de una forma racional, légica 'y
sistematica. Considerando sus cuatro etapas:’

1. Valoracion: consiste en la recogida y organizacion de los datos que conciernen
a la persona, familia y entorno del paciente con VIH-SIDA de la fundacion
HERES de Santa Marta. Con el fin de obtener un diagnostico situacional de los
diferentes cuidados que reciben estas personas, a la vez, se valorara su ambito
biopsicosocial, por medio del instrumento de valoracion de los patrones

funcionales de Marjory Gordon.”®

2. Diagnostico de Enfermeria. Es el juicio o conclusidbn que se produce como
resultado de la valoracion de Enfermeria teniendo en cuenta cada una de las

necesidades presentes de la muestra escogida.’’

3. Planificacidon. Se desarrollan estrategias para prevenir, minimizar o corregir los
problemas, asi como para promocionar la Salud, con el objetivo de establecer un
plan de cuidados que contribuya a su bienestar y el progreso de la enfermedad,
mediante la creacion de un plan estandarizado de cuidados especificos para

estos pacientes, donde se engloba los posibles diagnésticos enfermeros e

S pérez M. Operacionalizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria. EN: Revista Mexicana de Enfermeria Cardiolégica. Vol 10.
N° 2. (Agosto/2002). Pag 62.

™ Ibid. Pag 63.

" Ibid. Pag 64.
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intervenciones a realizar, basandonos en los lenguajes taxonémicos NANDA,
NOCy NIC.”®

4. Ejecucion. Es la realizaciéon o puesta en practica de los cuidados programados.
en el que se realizara una posterior evaluacion. Con el fin de comparar las
repuestas de la persona, determinar si se han conseguido los objetivos
establecidos.”

ETAPAS DE LA INVESTIGACION

1. PLANEACION
Esta fue una etapa en la que se desarrollo toda la parte conceptual concerniente
a la investigacion en donde se disefiaron la metodologia basado en los

siguientes pasos:

e Recoleccion de la informacion: mediante la aplicacion del instrumento, la
observacion y los registros clinicos del paciente.

e Anadlisis de la informacion: mediante la organizacion de los datos, donde
se centra a definir los juicios diagnésticos sobre el estado de salud del
paciente (Diagnostico de enfermeria), se proyectan los resultados
esperados (NOC) y planifican las intervenciones (actividad NIC).

e Operacionalizar el proceso de atencion de enfermeria.

2. EJECUCION
Etapa en la que se aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) a los

pacientes con VIH/SIDA en el que se realizaran las intervenciones programas de

"8 |bid. Pag 64-65.

™ Ibid. Pag 65.
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acuerdo al grado del desarrollo de la enfermedad y las complicaciones que este

presente, para un posterior seguimiento.

3. EVALUACION
Finalmente se hara un andlisis critico en el que se destaque el impacto de las
intervenciones en la calidad de vida de los pacientes con VIH/SIDA y el apoyo

gue este refleja para el cuidador, es decir, el personal de enfermeria.

TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion es descriptivo cualitativo — observacional de corte transversal ya que
este se realizo en un corte determinado de tiempo®® durante el periodo 2008 - 2009,
ademas se definio las caracteristicas que identifican al paciente con VIH/SIDA y sus
necesidades, a través de la medicion de atributos como es el caso de su estado

biopsicosocial, observandolo holisticamente. Para tal efecto se establecieron:

e Caracteristicas demograficas (estrato socioecondmico, sexo, estado civil
distribucion por edades, niveles de educacién, ocupacion.).

e Formas de conducta y actitudes que han adoptado las personas con VIH/SIDA
(comportamientos sociales, afrontamiento de la enfermedad, etc.)

e Comportamientos concretos de la poblacién en estudio.

e Asociacion de las variables de investigacion.

Para ello se cont6 con la aprobacién del paciente, con el fin de tener un mayor acceso a
la informacion, ademas con la ayuda de un consentimiento informado que respaldo la

parte ética del paciente.

% Hernandez SR. Metodologia de la investigacion. McGraw-Hill. Mexico,D.F., 2000. Pag 32
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UNIVERSO

El universo objeto de estudio estuvo constituida por las personas que presentan VIH/
SIDA seropositivos mayor de un afio de diagnostico de la ciudad de Santa Marta.

POBLACION

La poblacion de analisis sobre la cual obtuvo la informacién necesaria para identificar
las caracteristicas mas predominantes de las personas afectadas por el VIH/SIDA
fueron los pacientes que se encontraban en la fundacion HERES de la ciudad de Santa

Marta.

MUESTRA

La muestra estuvo integrada por 100 pacientes usuarios de la fundacion HERES de la
ciudad de Santa Marta entre el periodo Diciembre 2008 — Abril 2009, obtenidos a traves

de la formula N conocida.

TIPO DE MUESTREO

Para este estudio se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico, tipo intencional®!
ya que se tomo como muestra a los pacientes que asistieron a las consultas medicas

durante los periodos establecidos para la aplicacion del instrumento.

8 |bid. Pag 36.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes seropositivos mayor de un afio de diagnostico que se encuentren

adscrito a la fundacion HERES de la ciudad de Santa Marta.

e Paciente con VIH/SIDA que presenta la sintomatologia propia de la enfermedad.

e Pueden ser incluidos los pacientes de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personas que a pesar de presentar sintomatologia de VIH/SIDA, no se

encuentran fisicamente estables y no puedan responder al instrumento.

e Personas menores de 18 anos.
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DESCRIPCION DE INSTRUMENTO

GUIA DE VALORACION SEGUN LOS PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjorie Gordén (1972) ¥ a
mediados de los afios 70, para ensefar a sus alumnos, de la escuela de enfermeria en

Boston, la valoracion de los pacientes.

Los patrones funcionales de salud proporcionan un formato para la valoracion en el
momento de la admision y una base de datos para los diagndsticos enfermeros. En la

valoracion hay dos fases: la recogida de los datos y el examen fisico.

La recogida de datos proporciona una descripcion de los patrones funcionales del
cliente, la descripcion se hace desde la perspectiva d el individuo, la familia o los
representantes sede la comunidad, y proporciona datos en forma de informe verbales,
estos informes se obtienen mediante preguntas que ayudan a los clientes a explicar su

historia y situacion actual de salud y manejo de la misma.

La observacion en la fase de examen fisico proporciona datos sobre los indicadores de
los patrones verificacion de la informacion obtenida durante la recogida de datos de la
historia.

Los formatos de valoracion que se presenta en el anexo N° 1 estan disefiados para

obtener informacién de forma sistémica.

82 .
GORDON M. Diagnéstico enfermero. Proceso y aplicacion. 10a Ediciéon. Madrid. Ed. Mosby. 2003. Pag 10-11. ISBN:

9788481746679
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Son formatos de cribaje para la recogida de una serie de datos enfermeros basicos en
cualquier especialidad, para cualquier grupo de edad ye n cualquier punto del continuo
Salud —Enfermedad.

Las preguntas y el examen fisico inciden en las areas de todos los diagndsticos

enfermeros actuales.

Si los datos indican que puede haber un problema real o potencial (patrén disfuncional),
deberian generarse hipétesis diagnosticas (diagndésticos enfermeros) para dirigir la
recogida adicional de datos. Esto dirige la busqueda de las caracteristicas diagnosticas
o criticas de cas posibilidad.

Los diagndsticos se agrupan bajo las mismas areas de los patrones de la guia de

valoracion, y pueden usarse para etiquetar los datos del area de un patron.
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PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION Y ANALISIS

La realizacion de la recoleccion de los datos se llevo a cabo en la Fundacion HERES de
Santa Marta entre el periodo Diciembre 2008 — Abril 2009, se tomaron 100 pacientes
con VIH que asistian a la consulta externa de la institucidn, la entrevista eran realizadas
por investigadoras de la presente tesis con el fin de aclararle cualquier inquietud
respecto a la encuesta aplicada, en un lazo de tiempo de 10 a 15 minutos.

Terminada de realizar las entrevistas se procedié a tabular los datos mediante el
software SPSS (Statistical Product and Service Solutions)®*, donde se obtuvieron las
distribuciones de frecuencias de las variables sociodemograficas y las de la escala de
valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon. Representadas en gréaficos de
distribucion de frecuencias de cada una de las variables utilizadas.Con los resultados
obtenidos se procedi6 al disefio del protocolo de Atencién de Enfermeria en la cal se
establece los diagnodsticos publicado por la NANDA, indicadores de evaluacion del NOC

y las intervenciones y actividades NIC.

8 Introduccion al SPSS. [SPSS 10 Guia para el andlisis de datos]. Nueva York. Red disponible en internet

http://www2.uca.es/serv/ailformacion/spss/Imprimir/0lestruc.pdf. Consultado: 10 de agosto del 2009.
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ASPECTOS ETICOS

BIOETICA

Bioética es el uso valorativo interdisciplinario del dialogo entre ciencia y ética a todo
nivel, para formular y resolver, en la medida de lo posibles. Los problemas planteados
por la investigacién y la tecnologia a la vida, a la salud y al medio ambiente (OPS).

La bioética es definida también como “el estudio sistematico de la conducta humana en
el ambito de las ciencias de la vida y del cuidado de la salud”. Cabe entonces en el
estudio de la bioética todo lo que se relaciona con la vida humana: el ambiente, la
economia, la politica, la salud, los derechos humanos. Y todo lo que tiene que ver con

otros seres vivos e incluso con los seres abiodticos.

PRINCIPIOS DE LA BIOETICA

La bioética se fundamenta en unos principios, los cuales en relacién con el cuidado de
la salud se representa en un triangulo. En la base del triangulo (ver Fig. N° 1) se ubica
la No — maleficencia, que significa no hacer dafo, la Justicia, que significa ajustarse a
lo que la sociedad haya acordado o determinado. En el vértice superior esta ubicado la
autonomia, se entiende como el uso de la libertad con responsabilidad; es potestad de
la persona. Beneficencia, se refiere a lo bueno para la persona. Esta ubicado en un lado
del triangulo entre el profesional de la salud y la persona, porque es responsabilidad del
profesional de la salud informar a la persona sobre su situacion para que se habilite y

pueda tomar autbnomamente sus decisiones.
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El consentimiento informado (Ver anexol) es un proceso gradual que se da en la

relacion sanitaria, en virtud de la cual el sujeto competente recibe informacién suficiente

y comprensible del profesional del a salud, que lo capacita para participar activa y

voluntariamente en la toma de decisiones respecto a su diagndéstico y tratamiento y en

general, en el cuidado de su salud. Este proceso tiene sentido en razon del respeto de

la autonomia de

la persona.

ELEMENTOS DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

/

\_

CAPACIDAD / AUTONOMIA MORAL

VOLUNTARIEDAD
NO DOMINIO
NO COACCION

NO MANIPULACION

ACEPTACION

' 4

DECISION

2

INFORMACION
SUFICIENTE
COMPRENSIBLE

COMPRENDIDA

RECHAZO

\

/

58



Capacidad o autonomia moral, se refiere a la capacidad del sujeto para tomar sus
propias decisiones; deber ser evaluada por le profesional de la salud a través de todas
las interacciones que pueda tener con el paciente. Informacion, la cual debe tener una
serie de caracteristicas (suficiente, comprensible, comprendida). Voluntariedad, actitud
o disposicion moral para querer algo; se refiere a la tendencia, al deseo. Puede ser mas
0 menos intensa, 0 de mayor o menor profundidad. Para efectos del consentimiento
informado la voluntad tiene que ser autbnoma, es decir libre de dominio, de coaccién y

de manipulacién. Decisién, se considera tanto la aceptacién como el rechazo.

# Lopera A. Etica y bioética. Colombia. Edicién ORION EDITORES LTD. 2005. PAG 55-62. Vol 11, No 29. ISSN 0123-3122
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RESULTADOS

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Descripcion de los factores sociodemogréaficos de los

pacientes con VIH/SIDA que asisten a la Fundacion HERES Salud.

TABLA # 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ESTRATO

SOCIOECONOMICO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Estrato 1
77 77,0 77,0 77,0
Estrato 2
14 14,0 14,0 91,0
Estrato 3
9 9,0 9,0 100,0
Total
100 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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GRAFICO # 1. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ESTRATO
SOCIOECONOMICO
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Se puede observar que el estrato socioeconémico de las personas

encuestadas es de nivel 1 en un 77%, en comparacidén con otras investigaciones como

la realizada por la Universidad del Valle (2006)%° este comportamiento ha cambiado un

poco ya que se concluyo que los factores econémicos no son los mas importantes para
incrementar el riesgo de contraer el VIH-SIDA, pues las mujeres tanto de estratos 1y 2
como las de 4 y 5 se presenta en proporciones similares; a la vez se encontré que en
los estratos socioecondmicos bajos se presentaron factores de riesgos como el poco

conocimiento de las formas de prevencién y transmision del SIDA, relacionado con la

baja escolaridad.

85

Universidad del Valle. Riesgos Femeninos. [Base de datos: Universial.Colombia. Disponible en Internet:

<http://www.universia.net.col/vih-sida/social/riesgos-femeninos.html>. Sep 2006. [Consultado: 31 de julio del 2009].



TABLA # 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE DEL SEXO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos  Femenino 51 51,0 51,0 51,0
Masculino 49 49,0 49,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 2. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE DEL SEXO
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: El sexo se encuentra representado por un 51% femenino y un
49% masculino siendo homogénea la distribucion segun el género, en este estudio el
SIDA no evidencia ninguna incidencia del VIH por un género especifico; lo que ha

tenido un cambio a lo largo del tiempo ya que estudios anteriores como los realizado
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por Enriquez (2007)% que demuestran que la poblacién mas afectada estaba dada por

hombres con un 66.4%.

6
Enriquez C., Santes C., Martinez N., Del Angel E., Salazar J., Aranda C. Bienestar fisico y emocional. Apoyo social y econémico
en pacientes con VIH/SIDA. En: Desarrollo Cientif Enferm. Ago 2007, 15(7). Disponible en internet: <http://www.index-
f.com/dce/15/15-304.php>. [Consultado el 10 de julio de 2009]
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Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos  Primaria 37 37,0 37,0 37,0
Secundaria 46 46,0 46,0 83,0
Técnico 8 8,0 8,0 91,0
Universitario 3 3,0 3,0 94,0
Ninguno 6 6,0 6,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

GRAFICO # 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE
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TABLA # 3. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE ESCOLARIDAD

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
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INTERPRETACION: El grado de escolaridad predominante fue la secundaria con el
46%, seguido por la primaria con un 37%, es una poblaciébn de escasos recursos
provenientes del estrato socioeconomico 1, estos resultados confirman unas de las
conclusiones encontradas por Jiménez (2007)%" y Enriquez (2007)® en el estudio que
evidencia en cuanto al nivel de estudios, la mayoria de las personas tiene la secundaria,
mientras el resto tiene primaria, preparatoria y profesional respectivamente estando
expuestos a factores de riesgo socio familiares como la pobreza, la violencia
intrafamiliar, entre otros; que contribuyo a que experimentaran conductas sexuales

riesgosas y dependencia de sustancias.

8 JIMENEZ Karen., Op. Cit.
% Enriquez C.et al. Op. cit., P. 306
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TABLA # 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE

ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Soltero 33 33,0 33,0 33,0
Casado 9 9,0 9,0 42,0
Union libre 50 50,0 50,0 92,0
Separado - Divorciado 8 8,0 8,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE
ESTADO CIVIL

Estado Civil
[ casade

Separado -
. Divorciado

[l soltero
[[] union libre

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: El estado civil predominante fue union libre con un 50%, seguido
en un 30% soltero, correlacionandolo con el estrato socioecondémico esto se debe por

el nivel educativo y de cultura del que proceden estos pacientes. En comparacion con
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otros estudios por Enriquez (2007)% se hallo respecto al estado civil el 43% es casado

y el 47% soltero.

En esta época estos pacientes tienen mas apoyo por parte de sus parejas actuales y
familiares ya que anteriormente la mayoria eran solteros y divorciados por rechazo y

discriminacion a la patologia padecida.

8 pid., P. 306
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TABLA # 5. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 18- 24 20 20,0 20,0 20,0
25-40 59 59,0 59,0 79,0
41 -60 20 20,0 20,0 99,0
Mayor de 60 1 1,0 1,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Las edades oscilaban entre 25-40 afios con un 59%, de 41-60
afios con un 20% al igual que las edades entre 18-24. Esto confirma que la oscilacion
entre las edades no ha tenido un cambio significativo evidenciado por el estudio de
Enriquez (2007)* en el que la edad promedio se dio de 36-40 afios con un 48% y de
31-35 con un 33%.

Lo anteriormente expuesto demuestra que es una poblacion joven en la etapa
reproductiva las cuales inician su vida sexual a tempranas edades sin tomar medidas de
proteccion a pesar de la gestion que ha realizado el Equipo de salud y los medios de

comunicacion.

% pid., P. 306
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TABLA # 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Ama de Casa 35 35,0 35,0 35,0
Empleado (a) 37 37,0 37,0 72,0
Desempleado (a) 24 24,0 24,0 96,0
estudiante 4 4.0 4,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

GRAFICO # 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: La ocupacion de la poblacion fue en un 37% empleados, 35% ama
de casa, 24% desempleado lo que refleja que la actividad laboral en estos pacientes es
disminuida. Lo que se confirma al compararlo con el estudio de Pérez (2008)°* en el
gue se demuestra que el riesgo de perder el trabajo es mayor en las personas
infectadas por el VIH, que entre la poblacién general; debido a la estigmatizacién que

sufre este tipo de pacientes por temor al contagio.

Aunque es importante recordar que con una buena educacion y un manejo de la

patologia la proliferacion de esta enfermedad puede ser controlada.

o Perez P. Op. Cit.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Valorar el estado de salud del paciente con VIH/SIDA de la

fundacion HERES, a través de los patrones funcionales de Marjory Gordon

TABLA 7: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ESTADO DE

SALUD EN GENERAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Excelente 22 22,0 22,0 22,0
Buena 57 57,0 57,0 79,0
Regular 16 16,0 16,0 95,0
Mala 5 50 50 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

GRAFICO # 7. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ESTADO DE SALUD EN GENERAL

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: La poblacién considero que la salud general fue Buena en un
55%. Estos resultados reflejan la asistencia a los controles permanentes de la entidad
gue les proporciona el bienestar de su salud y calidad de vida.
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TABLA 8: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE MANIFESTACION
DE LOS SINTOMAS DE LA PATOLOGIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Menos de 6 meses 12 12,0 12,0 12,0
6 meses a 1 afio 16 16,0 16,0 28,0
Hace mas de 1 afio 56 56,0 56,0 84,0
Asintomatico 15 15,0 15,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacién: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres de Santa Marta

GRAFICO # 8. DIST’RIBUCIC')N DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Los sintomas de la patologia se manifestaron hace mas de un afio
en un 56%, motivo por el cual representa que la enfermedad puede ser controlada por

los maltiples medicamentos y tratamientos certificados.

Segun los estudios realizados por Lamotte (2004),%? estos pacientes se encontrarian en
la fase de complejo relacionado con el sida en la que los sintomas ya se presentan a
medida que avanza la enfermedad y que representa una fase intermedia entre el
portador asintomatico y la de caso sida o final. Durante este periodo se presentan una
inmunodeficiencia subyacente que provoca el desarrollo de la sintomatologia general,

hematoldgico, digestivo, dermatologico, neuroldgicos, respiratorios y linfadenopaticos.

Lamotte J. Infecci6n-enfermedad por VIH/SIDA. [articulo en linea]. MEDISAN 2004; 8 (4). Disponible en:
<http://bvs.sld.culrevistas/san/vol8_4_04/san06404.htm> [consulta: 4 De Mayo Del 2009].
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TABLA 9: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
TRANSMISION LA ENFERMEDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Sexual 92 92,0 92,0 92,0
Trasfuciones 5 5,0 5,0 97,0
Tatuajes 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 9. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: La forma de transmision de la enfermedad fue la sexual en un

92%. Lo que indica que la poblacién no utiliza métodos de proteccion de barrera como
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el preservativo, ni la monogamia. Esto sigue demostrando en el estudio de Lamotte
(2004)* que el SIDA sigue manejando el mismo comportamiento de transmision en la
que la via sexual representa el principal modo de transmision en nuestro pais y en el
mundo en las que se incluyen las relaciones heterosexuales, asi como la penetracion

anal, vaginal y el sexo oral.

Sin embargo el uso de sangre y hemoderivados contaminados ha podido ser
controlados y sobre ella se mantiene una estricta vigilancia epidemiolégica; a la vez, no
es posible eliminar por completo la posibilidad de transmisién a través de ella, dada la
existencia del periodo de ventana (corresponde a los primeros meses de la infeccion,
cuando los resultados de las pruebas serolégicas son negativos por la ausencia de
anticuerpos).

% Lamotte J. Op. Cit. P. 3
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TABLA 10: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ANTECEDENTES

PERSONALES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Hipertension 3 3,0 3,0 3,0
Diabetes 2 2,0 2,0 5,0
Enfermedades
Coronarias 1 10 10 6,0
Enfermedades
Respiratorias 19 19,0 19,0 25,0
Ninguna 75 75,0 75,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 10. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ANTECEDENTES PERSONALES

an

&0

Frecuencia
I
=

20

Media =4.610
D& =svigcion t|1pica =0.2630
H =100

|
1] 1 2 3 4 ] G

ZHapresentado antecedentes de algunas de las
siguientes patologias?
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VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Se evidencia que una parte de la muestra escogida presentaron
antecedentes de enfermedades respiratorias con un 19%, entre las cuales se encuentra
la tuberculosis debido a que presentan una disminucion de las defensas y son sensibles
a la portacién de la bacteria, el VIH activa la tuberculosis latente de una persona, que
pasa a estar infectada y a ser transmisora del bacilo de la tuberculosis a terceros.®*

A la vez se refleja que el 75% no ha padecido de ninguna de las siguientes patologias lo

gue favorece el manejo de su patologia de base y la disminucién de las complicaciones.

% Onusida. Tuberculosis y VIH. [Base de datos: Universial.Colombia. Disponible en internet: <http://www.universia.net.co/vih-
sida/medica/tuberculosis-y-vih.html>. May 2008. [Consulta: 24 de febrero del 2009].
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

CONTROLES MEDICOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 21 21,0 91,3 91,3
No 2 2,0 8,7 100,0
Total 23 23,0 100,0
No aplica  Sistema 77 77,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta

GRAFICO # 11. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE CONTROLES
MEDICOS

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: De los pacientes que presentaron antecedentes de las patologias
el 91.3% asistié a controles médicos lo que indica que un gran porcentaje de estos

llevan un autocontrol de su salud, garantizando el régimen terapéutico.
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En estudios de Varela (2008)* vy Gutiérrez (2004)* se ha demostrado que La
adherencia al tratamiento se realiza de forma indicada por parte de los pacientes sin
ninguna distincion entre pacientes con y sin grupo de ayuda. Ademas se plantea que la
adherencia al tratamiento en VIH/sida consiste en una serie de comportamientos que
realiza el paciente en su vida diaria, los cuales coinciden y son coherentes con los
acuerdos realizados y las recomendaciones discutidas y aceptadas en la interaccién
con los profesionales de la salud que lo atienden, en una dinamica de implicacién activa

del paciente en el control de su enfermedad.

Los resultados demuestran que los pacientes tienen una adherencia al tratamiento en el
gue se implica los multiples comportamientos, simples y complejos de autocontrol de la
salud, que le permiten el cumplimiento, aceptacion y adecuacion del régimen

terapéutico propuesto.

% Varela M. Salazar I. Correa S. Adherencia al tratamiento en la infeccion por VIH-SIDA. Consideraciones teéricas y metodolégicas
para su abordaje. En: Acta Colombiana de Psicologia. Vol 11 N° 2. 2008: P. 101-113. ISSN 1909-9711

% Gutierrez G., Olaiz A., Garcia J. Adherencia al tratamiento antirretroviral en los pacientes con VIH-SIDA con y sin grupo de
ayuda. EN: Rev Méd UV. Vol. 4 N° 2. 2004.
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TABLA 12: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
CONTROL DE MEDICAMENTOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos Si 20 20,0 87,0 87,0
No 3 3,0 13,0 100,0
Total 23 23,0 100,0
Perdidos Sistema 77 77,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 12. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE CONTROL DE
MEDICAMENTOS

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: De los pacientes que presentaron antecedentes de las patologias

un 87%
Encontramos que los pacientes han logrado mantener un cumplimiento riguroso del

si toma medicamentos recomendados por el profesional de salud.
tratamiento de las enfermedades ajenas a la infeccién del VIH, evitando de este modo
las complicaciones que pueden generar a nivel fisico y emocional. Por otro lado,
permite determinar que aceptan el diagnostico y la necesidad de realizar el proceso del

régimen terapéutico de forma correcta para mejorar su estado de salud.
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Se ha comprobado segun Infosida (2008)°" que existen unos factores que facilitan una
buena adherencia dentro de ellos se destacan el tener sentido de autoestima, conocer y
apreciar los efectos positivos de la terapia, comprender como funcionan los farmacos
antirretrovirales, la aceptacion del propio estatus con respecto al VIH, utilizar ayudas y
recordatorios para la toma de la medicacion, tener acceso a regimenes mas sencillos
de tomar y con efectos secundarios mas llevaderos y contar con una red de apoyo tanto

en el entorno cercano como a nivel social.

Cabe destacar que los pacientes de la fundacion HERES tienen un excelente apoyo
permanente por parte del grupo multidisciplinario de salud que ayudan a que estos
tengan responsabilidad en el control de su enfermedad.

7 Infosida. La importancia de la adherencia al tratamiento del VIH. [Base de datos: universia]. Colombia. Disponible en Internet:
<http://www.universia.net.col/vih-sida/medica/la-importancia-de-la-adherencia-en-el-tratamiento-del-vih. html>. Sep 2008.
[Consultado: 2 de julio del 2009]
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TABLA 13: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ANTECEDENTES FAMILIARES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Hipertension 22 22.0 22,0 22,0
Diabetes 16 16,0 16,0 38,0
Enfermedades
Coronarias 6 6,0 6,0 44,0
Enfermedades
Respiratorias 5 5,0 5.0 49,0
Ninguna 50 50,0 50,0 99,0
neurologica 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 13. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ANTECEDENTES FAMILIARES
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Se puede determinar que un 50% si presenta antecedentes
familiares de enfermedades coronarias, diabetes, hipertension y neuroldgicas, lo cual se

da como factor de riesgos para este tipo de paciente.

En estudios aportado por Pérez (2008)%, sefialan un elevado riesgo cardiovascular en
las personas infectadas por VIH, convirtiéndose en una de las principales causas de

muerte en esta poblacion.

Ademas se afirmo que los farmacos antirretrovirales, pueden aumentar el riesgo de
colesterolemia, hipertension pulmonar y enfermedad pericéardica.

Sin embargo varios estudios han sugerido que factores tradicionales de riesgo, como la
diabetes, la hiperlipidemia o la hipertension arterial, sélo representan el 25% del exceso

de riesgo en personas con VIH.

Con lo anteriormente expuesto y los resultados encontrados en nuestro estudio se
afirman nuestras conclusiones y se determina la importancia del control de la
enfermedad, realizando un cuidado holistico e integral al paciente y su nucleo familiar,
teniendo en cuenta los factores de riesgos que se presentan ya que esto puede

repercutir sobre el bienestar de su salud.

% pérez P. 2008. Op.cit.
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TABLA 14: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ACTITUD Y COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Aceptacion 78 78,0 78,0 78,0
Rechazo 15 15,0 15,0 92,0
Indiferencia 7 7,0 7,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 14. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE ACTITUD Y
COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: La actitud y comportamiento frente a la enfermedad ha sido de
aceptacion en un 78%.
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Correa (2006)*° demuestra que en la adaptacion psicolégica a cualquier enfermedad
grave entran en juego multiples factores relacionados con las caracteristicas de la
enfermedad, tratamiento, personalidad, capacidad de afrontamiento, soporte familiar,
redes de apoyo, y los aspectos socioculturales vinculados a la enfermedad. Estos
factores van a determinar el proceso de elaboracion del duelo por la pérdida de la salud.

Afrontar el diagndstico por VIH/SIDA implica reacciones emocionales como respuesta a
las multiples exigencias que debe asumir la persona seropositiva, después de un
proceso de negacion los pacientes terminan por aceptar su situacién de enfermos sin
ningun problema; sin embargo una parte de la poblacibn no asimila la situacion y
terminan por opciones ligeras como lo es el suicidio y aislamiento social; para efectos
de este estudio el 15% de la poblacion encuestada no acepta la enfermedad a pesar de
tanto tiempo de tenerla.

A la vez hay que destacar que estos pacientes estan en continuas terapias psicologicas
brindadas por la institucion lo que ayuda a la asimilacion o aceptacion del SIDA, esto
acompafado con que la mayoria de la muestra utilizada tiene mas de 1 afio con el
proceso de la enfermedad, recordando asi que el duelo tiene una duracion de 6 meses,
nos lleva a concluir que estos pacientes ya pasaron por la etapa de negacion para llegar

a la aceptacion de la patologia.

% Correa D. Asistencia Psicolégica en VIH/SIDA: un Acompafiamiento Esencial. Colombia. [Base de datos: Universia). Disponible
en Internet: <http://www.universia.net.co/vih-sida/psicologica/asistencia-psicologica-en-vih-sida-un-acompanamiento-esencial.html>.
Universidad Javeriana de Cali. 2006. [Consultado: 1 de Agosto del 2009].
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TABLA 15: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

PERDIDA DE PESO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 57 57,0 57,0 57,0
No 43 43,0 43,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 15. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE PERDIDA DE
PESO
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: El 57% ha perdido peso lo que refleja la sintomatologia propia del

proceso de la enfermedad.
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Asimismo en investigaciones por Infosida (2008)'®

se ha demostrado La pérdida del
apetito y una dieta deficiente son causas importantes de la pérdida de peso asociada a

la infeccion por el VIH.

Ademas una ingesta deficiente de alimentos o la mala absorcion de estos provocan que
el organismo recurra a sus propias reservas de energia, que provengan de la grasa
corporal y de las proteinas contenidas en los masculos.

Es asi como se disminuye su peso corporal y por lo tanto su masa corporal.***

Con esto se hace necesario ejercer un control estricto que favorezca el mantenimiento
del indice de Masa Corporal evitando asi alteraciones nutricionales en este tipo de

pacientes.

100 nfosida.  VIH y alimentacién equilibrada. [Base de datos: Universia]. Colombia. Disponible en internet:

<http://www.universia.net.co>. Dic 2008. [Consultado: 18 de mayo del 2009].
11 OMS. FAO. Aprender a vivir con el VIH/SIDA — Manual sobre cuidados y Apoyo nutricionales a los enfermos de VIH/SIDA. En:
Documentos de la FAO. Roma. Disponible en Internet: <http://www.fao.org/DOCREP/006/Y4168S/y4168s06.htm#TopOfPage>.
2003. [Consultado: 26 de junio 2009]
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TABLA 16: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE AUMENTO DE

PESO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 36 36,0 36,0 36,0
No 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 16. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE AUMENTO DE
PESO
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Un 36% ha aumentado peso, esta ganancia se debe segun

investigaciones de Collazo (2007)*%* a los efectos adversos del tratamiento
farmacoldgico a los que estan sometidos estos pacientes. Los medicamentos que se le

administran a los pacientes con VHI contienen principios activos los cuales ayudan para

192 collazo M., Martinez A., Castro O., Gonzdalez D., Sanchez L. Evaluacién econémica del tratamiento con los Antirretrovirales de
produccion nacional para los Pacientes con VIH/SIDA en cuba. En: Revista Espafiola Economia de la Salud. V.6 (5) 2007. P. 312.
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el mejoramiento tanto de la enfermedad como para la nutricidn de los pacientes;
teniendo en cuenta esto en los pacientes que toman su medicacién con mucha

responsabilidad.
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TABLA 17: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

PROBLEMAS CUTANEOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 43 43,0 43,0 43,0
No 57 57,0 57,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 17. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE PROBLEMAS
CUTANEOS
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Respecto a los problemas cutaneos un 57% no manifiesta tenerlo
y un 43% presenta este tipo de problemas en las cuales se encontraron piel seca,
prurito, mala cicatrizacion, etc. Los problemas de la piel, las ufias y el cabello son un
asunto muy serio para los pacientes con VIH/SIDA. En investigaciones realizadas por
Bello (2004)'* se ha demostrado que estos ocurren hasta en un 90% de las personas
qgue viven con VIH y a menudo, dichas personas experimentan dos o mas problemas
relacionados a la vez, por lo que consideramos de sumo interés. Segun las cifras
manejadas por nuestro estudio este tipo de problemas a disminuido notoriamente en la
gue se refleja el buen manejo de los cuidados de la piel, a la vez es importante que el
personal de la salud siga trabajando con el fin de seguir disminuyendo aun mas estas

cifras para evitar complicaciones y mantener el bienestar del paciente.

La interconsulta con el infectologo o dermatologo debe ser considerada en el manejo de
estos pacientes, esto es debido a las posibles complicaciones: como la persistencia,
expansion o reaparicion de las lesiones; asi como también infecciones bacterianas

secundarias en la piel y aparicion de nuevos sintoma.

103 Bello V, et al. Op. Cit.
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TABLA 18: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

PROBLEMAS DE ALIMENTACION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 31 31,0 31,0 31,0
No 69 69,0 69,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 18. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE PROBLEMAS
DE ALIMENTACION
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: En los problemas de la alimentacion un 31% si presenta este tipo
de molestias tales como nauseas, vomitos, inapetencia, dificultad en la deglucién, etc., y

un 69% no presenta este tipo de problema.

Segln la OMS (2003)'* las nduseas en este tipo de pacientes reducen el apetito y
pueden ser causadas por algunos alimentos, el hambre, las infecciones, el estrés y la
carencia de agua. Pueden también constituir un efecto secundario de algunos de los
medicamentos que se encuentren tomando.

Teniendo en cuenta el estudio realizado por Infosida (2008)'%

en el que se establece
gue la pérdida del apetito y una dieta deficiente son causas importantes de la pérdida
de peso asociada a la infeccion por el VIH. Es necesario desarrollar un tratamiento
nutricional para mejorar la alimentacion en las personas portadoras y asi evitar

cualquier tipo de complicaciones.

Cabe resaltar que la Nutricion es importante para las personas que viven con el VIH ya
gue debilita el sistema inmunolégico exponiendo el cuerpo a infecciones oportunistas

que se encuentran en su entorno.

10% 5Ms. FAO. Op. Cit .
105 | hfosida. Op. Cit .
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TABLA 19: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMA EN LA ELIMINACION INTESTINAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 3 3,0 3,0 3,0
Casi Siempre 6 6,0 6,0 9,0
Alguans Veces 25 25,0 25,0 34,0
Nunca 66 66,0 66,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 19. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMA EN LA ELIMINACION INTESTINAL
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Los problemas de la eliminacion intestinal refieren con un 66% que
nunca los ha tenido y un pequefio grupo presento alteraciones como la diarrea y el
estrefiimiento, signos caracteristicos de esta enfermedad.

1% encontr6 que los

Publicaciones recientes en este tema por Gonzalez (2007)
trastornos gastrointestinales son particularmente relevantes entre las personas que
viven con VIH- SIDA; constituyendo la diarrea, la manifestacion clinica mas reciente,
esto se debe a que el VIH puede vivir en las paredes internas del intestino, provocando
las afecciones en conjunto con los medicamentos antirretrovirales. Aqui se producen
infecciones que llevan a: Cambios en la capacidad del cuerpo para procesar los
alimentos y los medicamentos, infecciones estomacales, heces liquidas y pérdida de

peso.

A la vez cabe resaltar que se esta ejerciendo un buen control por parte del equipo de
salud y grupo familiar en el manejo de estas alteraciones ya que en nuestro estudio se

han disminuido las cifras en el padecimiento de las molestias intestinales.

198 Gonzalez M. Escobedo A., Ruiz A. Diarreas Crénicas Asociadas a Giardia Lamblia, Coccidias y Adenovirus en Pacientes
Viviendo con VIH/SIDA. En: Redalyc. V. 32. México. 2007. P. 107. ISSN 0185-5751
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TABLA 20: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMA EN LA ELIMINACION URINARIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Casi Siempre 2 2,0 2,0 2,0
Algunas Veces 24 24,0 24,0 26,0
Nunca 74 74,0 74,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 20. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMA EN LA ELIMINACION URINARIA
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Dentro de los problemas de eliminacion urinaria un 74% indica que
nunca los ha tenido, un 24% algunas veces, y un 2% casi siempre presenta algun tipo

de inconveniente en la eliminaciébn como la cistitis.
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TABLA 21: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ENERGIA PARA LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL DIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 55 55,0 55,0 55,0
Casi Siempre 13 13,0 13,0 68,0
Algunas Veces 29 29,0 29,0 97,0
Nunca 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 21. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ENERGIA PARA LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL DIA
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”
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INTERPRETACION: Respecto a la pregunta si tiene suficiente energia para las
actividades requeridas o deseadas en el dia un 55% manifiesta que siempre, el 29%
algunas veces, el 13% casi siempre y un 3% nunca lo que indica que la mayoria de los
pacientes pueden realizar sus actividades diarias sin poseer fatiga o cansancio. Sin
embargo existe un grupo de estos que presentan agotamiento y no logran culminar sus

actividades cotidianas.

En comparaciéon con otros estudios estas cifras se han disminuidos y se refleja el buen
manejo y control de la conservacién de la energia, fatiga y cansancio ya que un gran
porcentaje de la muestra escogida no padece de estos sintomas.

Autores como Bernard (2006)*’

encontraron que un 70% de las personas con VIH
experimentaban fatiga, desarrollandose muy tempranamente (durante la semana 1) en
la mayoria de los participantes, produciéndose el pico en la semana 4. La prevalencia

de fatiga estuvo fuertemente relacionada con la anemia.

Como sabemos la fatiga también es uno de los sintomas propios del proceso de la
enfermedad, a la vez es importante que el personal de enfermeria este atento a estos

cambios y ayude al paciente a la conservacion de la energia.

7 Bernard E. Fatiga y Depresion en Pacientes con VIH. [Base de datos: Universia]. Colombia. Disponible en Internet:

<http://www.universia.net.co>. 2006. [Consultado: 12 de Julio del 2009].
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TABLA 22: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
TIPO DE EJERCICIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 32 32,0 32,0 32,0
No 68 68,0 68,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 22. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
TIPO DE EJERCICIO
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres de Santa Marta”

INTERPRETACION: En la realizacion de algun tipo de ejercicio un 68% no aplica
ninguna actividad deportiva y un 32% siendo minoria si realiza dentro de los cuales

encontramos caminar, trotar, nadar y asistir a gimnasio.
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Se ha demostrado segtn Nixon (2005)'%

que realizar ejercicios aerobicos en pacientes
con VIH-SIDA de forma constante y ejercicios progresivos de resistencia durante al
menos 20 minutos, tres veces por semana durante cuatro semanas parecen ser
seguros y pueden llevar a reducciones significativas de los sintomas de depresion y asi

como a potenciales mejorias clinicamente importantes en el estado cardiopulmonar.

Ademas existe una relacion significativa entre la masa muscular y la inmunidad. Al

aumentar el tamarfio de los musculos, se hace mas lento el avance del VIH.

Las personas que hacen ejercicio con frecuencia a menudo tienen recuentos de células
CD4 mas altos y menos efectos secundarios a causa del VIH y de los medicamentos
anti-VIH.

Con respecto a los resultados encontrados es posible resaltar que la actividad fisica de
estos pacientes se encuentra deteriorada Yy es necesario establecer estrategias que

ayuden al estado fisico de estos y por ende a su salud.

1% Nixon S., O'Brien K., Glacier R., Tynan A. Intervenciones con Ejercicios Aerdbicos para Adultos con VIH/SIDA (Revisién

Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, nimero 3, 2008. Oxford, Update Software Ltd. Disponible en internet:
<http://lwww.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, Issue . Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.)>. Feb
2005. [Consultado: 29 Julio del 2009].
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TABLA 23: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE PARTICIPACION
EN ACTIVIDADES DE OCIO E INTEGRACION SOCIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 46 46,0 46,0 46,0
No 54 54,0 54,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 23. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE OCIO E INTEGRACION SOCIAL

4 Padicipa en actividades de ocio e imtegradon sodal
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres de Santa Marta”
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INTERPRETACION: En la participacion en actividades de ocio e integracion social
encontramos que un 54% no participa lo que refleja el aislamiento social de este tipo de
pacientes y discriminacién por parte de su entorno y un 46% si participa dentro de su
comunidad e instituciébn de salud que les brinda actividades de recreacion y espacio
para compartir diferentes actividades que fomente la estabilidad social.

Se ha demostrado en estudios aportados por La iniciativa Latinoamericana (2007)*%°
qgue el VIH/SIDA pesa una fuerte carga social. Ademas el miedo irracional a contagiarse
genera la discriminacién, la marginacién y el aislamiento social de las personas

infectadas.

Es necesario seguir trabajando con la poblacion seropositiva con el fin de lograr una
integracion social en estos y mas participacion en las actividades de recreacion y ocio

de sus tiempos libres.

1% | a iniciativa Latinoamericana. Apoyo psicolégico, una herramienta mas contra el Sida. [Base de datos: Universia]. Colombia.

Disponible  en Internet:  <http://www.universia.net.co/vih-sida/psicologica/apoyo-psicologico-una-herramienta-mas-contra-el-
sida.html>. Jul 2007. [consultado: 19 de julio del 2009]
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TABLA 24: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
SENSACION DE SUENO Y DESCANSO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 51 51,0 51,0 51,0
Casi Siempre 14 14,0 14,0 65,0
Algunas Veces 34 34,0 34,0 98,0
Nunca 1 1,0 1,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 24. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
SENSACION DE SUENO Y DESCANSO
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: A la pregunta tras el suefio. ¢ Generalmente se siente descansado
y a punto para las actividades diarias? Se obtuvo que un 51% siempre se sentia

descansado, un 14% casi siempre, 34% alguna veces y un 1% nunca se sentia
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descansado siendo este un factor que altera la homeostasis del paciente y el
mantenimiento de su salud a la vez la mayoria de estos pacientes estan desarrollando
un buen patrén de descanso lo que contribuye a la obtencidén de la energia requeridas
para las actividades diarias.
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TABLA 25: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 5 5,0 5,0 50
Casi Siempre 10 10,0 10,0 15,0
Algunas Veces 34 34,0 34,0 49,0
Nunca 51 51,0 51,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 25. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO

; Tiere probilemas paraconclia el suena?
WlSiempre JApes eces
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Encontramos que el 49% de los pacientes presento problemas
para conciliar el suefio distribuido en frecuencias de algunas veces, casi siempre y

siempre, motivo por el cual impide mantener su estado biopsicosocial estable. En su
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mayoria las personas que presentaron alteraciones en este patrén requieren de la

ayuda de medicamentos recomendados por la parte médica para conciliar el suefio.

Segln Toso (2009)°, el inicio y la duracién del suefio estan determinados, en gran
parte, por el momento en el cual el sujeto se dispone a dormir y por su actividad previa.
Asimismo, el ciclo suefio-vigilia se ve influenciado por las sefiales del medio ambiente.
Los sistemas nervioso, inmunitario y endocrino marcan el ritmo del suefio. Los
mediadores inmunoldgicos, especialmente las citoquinas (grupo de proteinas), envian
sefales al sistema nervioso central, regulando los patrones normales de suefio. Estas
sefiales se involucran con la alteracion de los patrones de suefio, como las

modificaciones conductuales durante las enfermedades infecciosas.

110 1050 M. Trastornos Del Suefio Cuando Disminuyen Las Defensas De Los Sistemas Inmunolégico Y Nervioso. En: Shvoong. Abr
2009. [Consultado el 16 de julio del 2009] Disponible en Internet: <http://es.shvoong.com/medicine-and-health/imuunology/1882641-
nuevos-avances-m%C3%A9dicos-sobre-trastornos/>.
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TABLA 26: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE AUDICION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Si 4 4,0 4,0 4,0
No 96 96,0 96,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 26. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE AUDICION

Problemas de Audicion

H Mo

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

IINTERPRETACION: La poblacién encuestada represento que un 96% no presento

problemas en la audicion y un 4% Si, entre los cuales encontramos la disminucién de

este sentido.
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TABLA 27: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE VISION

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 36 36,0 36,0 36,0
No 64 64,0 64,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 27. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE VISION
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Se encontré que el 36% de las personas que participaron en la

investigacion presentaron diferentes alteraciones oftalmolégicas tales como
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hipermetropia, miopia, astigmatismo, entre otras. Yafiez (2007)~" en su estudio

encontré que el 62% de los pacientes refirieron sintomas oculares, siendo los mas
frecuentes disminucion de la agudeza visual, picazén, ojo rojo, sequedad, vision de
flotantes y diplopia. Lo que permite decir, que este tipo de alteraciones son frecuentes
en los portadores del virus principalmente en la etapa avanzada de la enfermedad.

11 . ) -
Yafiez B. Hallazgos oftalmolégicos en pacientes con VIH/SIDA en la era pre TARGA. En: Revista Peru Med Exp Salud Publica.
V. 24 (3) 2007. P. 291.
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TABLA 28: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE MEMORIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 18 18,0 18,0 18,0
No 82 82,0 82,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con

VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 28. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE MEMORIA
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Dentro de la muestra escogida un 18% presento problemas de

memoria como la perdida de la capacidad de recordar hechos sucedidos recientes y
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112 manifiesta en su investigacién que alrededor del 30-60 por

remotos. Alvarez (2009)
ciento de los pacientes infectados por el virus presenta a lo largo de su evolucién un
trastorno neuroldgico, ya sea por accion directa del virus sobre el encéfalo, por
infecciones oportunistas, tumores, trastornos autoinmunes, encefalopatias metabdlicas
o medicamentos y alteraciones vasculares de causa incierta. Ademas, durante la etapa
terminal ocurren un sindrome definido como complejo demencia-SIDA, su incidencia
aumenta a medida que disminuyen los linfocitos CD4 Inicialmente el paciente refiere

pérdida de la memoria y el interés por su entorno y lentitud del pensamiento.

Sin embargo en comparacion con el presente estudio se puede determinar que un gran
porcentaje de la poblacion encuestada no presente este tipo de alteraciones cognitivas,
a la vez, es necesario implementar medidas que favorezcan la prevencion y fomente la

capacidad de la memoria.

112 Alvarez M., De Leon J., Herrera B. Manifestaciones neurolégicas en el paciente con SIDA. En: Rev méd electrén [Seriada

en linea] V. 31 (2) 2009. Disponible en Internet:
<http://www.revmatanzas.sld.cu/revista%20médica/afio%202009/vol2%6202009/temal5.htm> [Consultado el 16 de julio del
2009]
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TABLA 29: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos Si 12 12,0 12,0 12,0
No 88 88,0 88,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 29. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
Problemas de Sprendizaje
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: se encontré que el 12% de la poblacién encuestada presenta
dificultad en la adquisicion de nuevos conocimientos. Puesto que, la infeccion por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) puede alterar las estructuras cerebrales en

la misma manera en que se ven perjudicadas cuando una persona abusa de drogas
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estimulante. En ambos casos, segun manifiestan, se alteran funciones cognitivas como

el aprendizaje, la solucién de problemas o la capacidad para procesar informacion.**

113 Elmundosalud.es. Dafio cerebral producido por el VIH. [Base de datos: Universial. Colombia. Disponible en:

<http://www.universia.net.col/vih-sida/medica/dano-cerebral-producido-por-el-vih.html>. Sep 2006. [Consultado el 11 de junio del
2009].
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TABLA 30: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA
VARIABLE DOLOR
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 29 29,0 29,0 29,0
No 71 71,0 71,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 30. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA
VARIABLE DOLOR

Dolar
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Respecto al dolor se encontré que el 29% evidencio la presencia

de dolor, entre los mas comunes predomina el dolor a nivel lumbar, extremidades y
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14 quien revela en su estudia que la

cefalea; a diferencia de Covarrubias (2009)
prevalencia del dolor en los enfermos con VIH/SIDA es del 88% y su frecuencia se
incrementa conforme avanza la enfermedad. Se identifica que la unidad asistencial de
salud de estos pacientes se encuentra realizando actividades encaminadas a satisfacer

la calidad de vida disminuyendo favorablemente la continuidad del dolor.

Covarrubias A., Gutiérrez C., Guevara U., Betancourt J. Dolor en VIH/SIDA: Reporte de un caso y revision Bibliografica. En:
Revista mexicana de anestesiologia Vol. 32. No. 2 Abril-Junio 2009 Pag. 129
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TABLA 31: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

INTENSIDAD DEL DOLOR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Leve 14 14,0 48,3 48,3
Moderado 10 10,0 34,5 82,8
Grave 5 5,0 17,2 100,0
Total 29 29,0 100,0
Perdidos  Sistema 71 71,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 31. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
INTENSIDAD DEL DOLOR
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres de Santa Marta”

INTERPRETACION: De la poblacién que presenta dolor un 14% manifiesta que su
intensidad es leve, lo que indica el control 0 manejo ya sea con medidas farmacologicas

y no farmacoldgicas en las que predomina la terapia de relajacion; por otro lado,
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Covarrubias (2009)*° afirma que el 69% de los pacientes con VIH/SIDA, consideran su
dolor como moderado a severo en intensidad debido a que el nimero de localizaciones

del dolor, se incrementa significativamente a medida que disminuye la sobrevida.

15 .
Covarrubias A.et al. Op. Cit. Pag. 129
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TABLA 32: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ACTUALMENTE USTED CON QUIEN VIVE

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Véalidos  Familia 93 93,0 93,0 93,0
Solo 6 6,0 6,0 99,0
Amigo, Vecino u Otro 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 32. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
ACTUALMENTE USTED CON QUIEN VIVE
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

[] Amiga, Weding u Otro

INTERPRETACION: Encontramos que a pesar de que existe la discriminacidén social en
este tipo de patologia estos encuentran apoyo en su familiares representado en un 93%

motivo por el cual permite que los pacientes afronten con mayor facilidad el proceso de
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patologia. De igual modo, confirma lo descrito por Vera (2004)**°

, en donde observa
gue el apoyo familiar tiene una influencia importante para la aceptacion del tratamiento

y de la enfermedad

118 Estrada A. Vera V. Op.cit.,, P. 5
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TABLA 33: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
GRUPO SOCIAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 23 23,0 23,0 23,0
No 77 77,0 77,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 33. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
GRUPO SOCIAL

Petenece a algun grupo social?
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Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: En la participacion hacia un grupo social un 77% no se integra a la
convivencia que ofrece su comunidad muchas veces para evitar alteraciones
psicologicas; sin embargo, algunos acuden a grupos de integracion, siendo los mas

comunes talleres de oracién que contribuyen al equilibrio emocional de su patologia.
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Lamotte (2004)''" enuncia en su estudio que los problemas sociales pueden generar

estados animicos desfavorables que contribuyen al progreso de este cuadro morboso.

17 | amotte J. Op. Cit. p. 13
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TABLA 34: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE SATISFACCION
EN LAS RELACIONES SEXUALES

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 48 48,0 48,0 48,0
Casi Siempre 11 11,0 11,0 59,0
Algunas Veces 15 15,0 15,0 74,0
Nunca 1 1,0 1,0 75,0
No aplica 25 25,0 25,0 100,0

Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 34. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
SATISFACCION EN LAS RELACIONES SEXUALES
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Respecto a la satisfaccion en las relaciones sexuales un 48%
respondio que siempre, un 15% algunas veces, un 11% casi siempre y un 1% nunca. A
la vez se encontr6 que un 25% no aplica es decir que estas personas no tienen

actualmente una vida sexual activa.
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TABLA 35: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE METODOS
ANTICONCEPTIVO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Preservativo 71 71,0 71,0 71,0
Abstinencia 2 2,0 2,0 73,0
Ninguno de los
anteriores 27 27,0 27,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 35. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Dentro de los métodos anticonceptivos utilizados, un 71% utiliza

los preservativos. La utilizacion del preservativo es un elemento crucial para un enfoque
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integral, eficaz y sostenible de la prevencion del VIH®

en la poblacién y otras
enfermedades de transmisién sexual, debido a que no permite el paso del semen, fluido
vaginal ni sangre de una persona a otra durante las relaciones sexuales; por otro lado,
es necesario mencionar que alguna de las personas que participaron en el estudio no

mantiene una vida sexual activa.

118 HMS/ONUSIDA. Nota informativa sobre Los preservativos y la prevencién del VIH: Declaracion de ONUSIDA, UNFPA y OMS.
Mar 2009. [Consultado el 21 de julio del 2009]. Disponible en Internet:
<http://www.unaids.org/es/KnowledgeCentre/Resources/FeatureStories/archive/2009/20090319_preventionposition.asp>
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TABLA 36: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA
VARIABLE ESTRES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Siempre 13 13,0 13,0 13,0
Casi Siempre 10 10,0 10,0 22,0
Algunas Veces 56 56,0 56,0 78,0
Nunca 21 21,0 21,0 99,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 36. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA
VARIABLE ESTRES
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: En cuanto al manejo del estrés se evidencio que un 56% algunas

veces se sentian tensos o estresados, por los diferentes problemas familiares, sociales,

laborales y de salud a la que se enfrentan a diario los pacientes. Morris (2008)**°

119 Morris K. La Terapia Para Manejar El Estrés Puede Mejorar La Calidad De Vida De Las Personas Con VIH. [Base de datos:
Universia].Colombia. Mayo 2008.
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manifestacion que los factores psicosociales como la depresion, el estrés o la falta de
apoyo social pueden influir en el curso de la infeccion por VIH. Dichos factores pueden
afectar a la actuacion del sistema inmunitario e incidir sobre la adhesion al tratamiento

anti-VIH, motivo que conlleva a al desarrollo progresivo de la patologia.
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TABLA 37: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
IMPORTANCIA DE LA RELIGION EN LA VIDA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 94 94,0 94,0 94,0
No 6 6,0 6,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 37. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
IMPORTANCIA DE LA RELIGION
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Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para
pacientes con VIH-Sida en la fundacién Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: Un 94% refiere que la religion es importante para su vida como
refugio y apoyo moral en el proceso de su enfermedad, ademas el bienestar espiritual

les permite favorecer su estilo de vida y contribuye a las relaciones con los demas. Lo
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anterior se puede relacionar por lo encontrado por Sanchez (2008)'® en donde
muestra un bienestar espiritual en personas con VIH/SIDA alto con mayor nivel en el
aspecto religioso que en el existencial, indicando un camino de trabajo en la relacién de

las personas consigo mismas de manera que puedan darle sentido a la enfermedad.

120 sanchez B. Comparacion entre el bienestar espiritual de personas con VIH/SIDA y el de personas aparentemente sanas. En:
Revista Actualizaciones En Enfermeria. V. 11 (1). Feb 2008 P. 13. ISSN 0123-5583
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TABLA 38: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE

AYUDA DE LA RELIGION EN LAS DIFICULTADES

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  Si 91 91,0 91,0 91,0
No 9 9,0 9,0 100,0
Total 100 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

GRAFICO # 38. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA VARIABLE
LA RELIGION EN LAS DIFICULTADES

iLeresufta de ayuda cuandosurgen dificuftad es™?
B si
El o

Fuente: elaboracién propia de investigacion: “Protocolo de cuidados de enfermeria para pacientes con
VIH-Sida en la fundacion Heres Salud de Santa Marta”

INTERPRETACION: En cuanto a los resultados obtenidos se puede observar que el
91% de las personas encuestadas si le proporciona armonia, apoyo y ayuda en
afrontamiento a diversas emociones que surgen como producto del concomimiento y

manejo de la enfermedad el hecho de que se encuentre aferrado a una creencia
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espiritual. En el estudio de Sanchez (2008)'*

se referencia que el bienestar espiritual
influyen en la evolucién de la enfermedad y generan efectos fisiol6gicos y psicolégicos

tales como la actitud positiva, el manejo del estrés y la busqueda de bienestar.

21 \hid., P 14.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

VALORACION ENFERMERIA DX DE PLANIFICACION EVALUACION
ENFERMERIA
DATO CLAVE PATRON DX RESULTADOS NOC INTERVENCION NIC EVALUACION
ALTERADO PROYECTADA
Falta de | Percepcién Manejo CONDUCTAS DE FACILITAR LA AUTORESPONSABILIDAD (4480) El paciente
conductas Manejo de la | inefectivo de la FOMENTO DE LA siempre
generadoras de | Salud salud: falta de SALUD (1602) Determinar si el paciente tiene conocimientos adecuados | utilizara

salud (uso
inefectivo del
preservativo)
92% de
personas
encuestadas
que obtuvieron
el virus VIH por
trasmision
sexual

Falta de
demostracion de
conductas

adaptativas a los
cambios internos
y externos por la

métodos
anticonceptivos
de barrera R/C
alteracion  de
las habilidades
de
comunicacion
M/P trasmisién
sexual del VIH
(92%)

160201 Utiliza
conductas para evitar el
riesgo (prevencion del
VIH)

160209 Utiliza recursos
fisicos (preservativo)
para fomen