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RESUMEN

El presente estudio tuvo como proposito determinar la necesidad de un
programa educativo basado en el autocuidado del paciente con VIH/SIDA
gue acude ala consultade ITS/SIDA del Ambulatorio “Las Manoas” de San
Félix, Estado Bolivar, en el segundo semestre del 2004. La investigacién
fue de un disefio de proyecto factible tipo descriptiva, en una poblacién
conformada por 720 pacientes con SIDA controlados en la consulta, se tomo
como muestra el 10% de la poblacién utilizando el muestreo aleatorio
probabilistico la cual qued6 conformada por 72 pacientes. Para la
recoleccion de informacién se realizo mediante la aplicacién de un
cuestionario estructurado en tres partes, la primera contentiva de los datos
demograficos; la segunda con 16 item de tres alternativas con una sola
respuesta correcta y la tercera con 34 preguntas en escala dicotomica
cerrada (Si — No), el cual fue validado por juicio de expertos y para la
confiabilidad se aplicd una prueba piloto y se utilizd el coeficiente de
Kuder Richardson (KR-20), obteniéndose un resultado de 0.85 para las
preguntas de tres alternativas y una sola correcta y un valor de 0.89 paralas
preguntas dicotémicas, |o que confirma su confiabilidad. De los resultados
obtenidos se concluyen que los pacientes con SIDA en un 50% tienen
informacién sobre la enfermedad, el 53% desconoce las alteraciones
fisiol6gicas y el 63% conoce las alteraciones psicolégicas y con respecto a
las actividades que cumplen para lograr su bienestar fisioldgico,
psicolégico y social el 63% las cumple. Se recomienda implementar el
Programa educativo para fortalecer los conocimientos sobre |a enfermedad
y fomentar las medidas de autocuidado para mejorar su calidad de vida.



INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es un conjunto
de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencias de la
depresion del sistemainmunolégico, debido alainfeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), se ha convertido en un problema social y
sanitario, que llenan a diario, las paginas de |los periédicos de circulacién
nacional, es uno de los retos de mas envergadura que se han encontrado los

profesionales de la salud en los ultimos afios.

El colectivo de enfermeria, que trabaja en un entorno
multidisciplinario, es laresponsable de brindar los cuidados al enfermo con
SIDA, para la satisfaccion de las necesidades basicas (fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales), ademas deberia promover el hecho de que estos
enfermos mejoren su calidad de vida y cuiden su persona con mayor

esmero.

Por eso, el presente estudio tiene como finalidad, determinar la
necesidad de un programa educativo basado en el autocuidado, que mejore
la calidad de vida del paciente con SIDA que recibe tratamiento en la
consulta de SIDA/ITS del Ambulatorio tipo Il “Las Manoas” de San Félix,

Estado Bolivar, segundo semestre afio 2004.



La presentacion de la investigacion, se hace en cinco capitulos y
comprende: EIl capitulo I, se centra en el problema objeto de estudio, en
torno a cual se formulan objetivos generales y especificos, y la
justificacion del estudio. EI capitulo I, marco tedrico, es referido a los
antecedentes del estudio, las bases teoricas, el sistema de variable, en el
cual, se estudian los posibles factores que puedan incidir en el problemay

la definicién de términos béasicos.

El capitulo Il1l, describe el disefio metodoldgico, tipo de estudio,
poblacién, muestra, métodos e instrumentos para redactar los datos,
confiabilidad, procedimiento para recolectar la informacion, tabulacién y
técnicas de analisis. El capitulo IV, sefiala los resultados de la
investigacion, su analisis e interpretacion. El capitulo V, se refiere a las
conclusiones y las recomendaciones, necesarias segun los resultados

obtenidos. Finalmente se presenta la bibliografia general y los anexos.



CAPITULO

EL PROBLEMA

En este capitulo se presentan el planteamiento del problema, los

objetivos alograr con el estudio y su justificacion.

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades infecciosas en el hombre son ocasionadas por la
penetraciéon de microbios en el organismo, y de manera general el ser
humano se puede recuperar de estas enfermedades porque tiene un sistema
inmunol égico que produce anticuerpos que a su vez destruye los gérmenes
gue son capaces de generar un proceso morbido. Desde esta perspectiva
conviene decir, que una de las enfermedades infecciosas mas temidas a
nivel mundial es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

En relacién con esto, Long, B.; Phipps, W. y Cassmeyer, V. (1999)
refieren: “...las personas infectadas con este virus son afectadas por un

serio compromiso de la capacidad del organismo para luchar contra las



infecciones y algunas formas raras de cancer” (p.388). Refieren los autores,
gue las personas infectadas por el VIH pierden la capacidad que tiene el
cuerpo humano para defenderse eficazmente contra las infecciones
oportunistas, por ello es fundamental educar a la poblaciéon sobre las

caracteristicas del SIDA.

Segun el Informe Situacion de la Epidemia de SIDA emitido por el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2003) destacan |o siguiente:

...en todo el mundo viven con el VIH un estimado de 40 millones

de personas, incluidos 2,5 millones de nifios menores de 15 afios.

Se estima que en el afo 2003 se infectaron unos cinco millones

de personas y se produjeron unos 14.000 nuevos casos diarios de

infeccion por el VIH y méas del 95% de esas personas viven en

paises de bajos y medianos ingresos (p.1).

Como puede verse, las cifras de personas infectadas por VIH/SIDA
cada dia se incrementan de manera alarmante, mas ain cuando existe la
posibilidad de que cualquier persona puede contraer esta infeccion, pero

existen grupos que por las condiciones socioecondmicas son identificadas

como de alto riesgo de exposicion.

En este caso conviene destacar, que existen medidas de control que
pueden ser ejecutadas por el personal de enfermeria en los cuales se

encuentran las actividades educativas y el control de las infecciones; sin



embargo, surge el cuidado al paciente con SIDA una vez que le ha sido
diagnosticada la infecciéon o es egresado a su domicilio, por ello se
considera que es fundamental la planificacion de actividades de
ensefianza/aprendizaje, donde se le proporcione mediante un programa
educativo, informacion sobre las medidas de autocuidado que conduzcan a

cambiar sus estilos de vida.

Venezuela como pais en vias de desarrollo, también ha sido afectada
por la epidemia del SIDA, de alli que el Ministerio de Salud y Desarrollo
Social (MSDS) en su plan estratégico social desarrolla el Programa
Nacional de SIDA-Infecciones de Transmision Sexual (SIDA/ITS). Sobre
el particular Rodriguez, L. (2003) destaca lo siguiente:

Aungue los ultimos datos oficiales presentados por el Programa

Nacional de SIDA/ITS revelan 13.527 casos, las ultimas

estimaciones de ONUSIDA sefialan una cifra de 62.000 personas

viviendo con VIH. Sin embargo, mediante modelos matematicos,

algunos expertos han hecho estimaciones que elevan esta cifra a

cercade 300.000 casos (p.2).

Es evidente, que en este pais también son alarmantes las cifras que
reporta tanto el Programa Nacional de SIDA/ITS como ONUSIDA, por lo
tanto, los miembros del equipo de salud y especificamente el personal de
enfermeria, debe implementar estrategias educativas para prevenir en estos

pacientes las infecciones oportunistas. En tal sentido, debe fomentar medidas

de autocuidado tales como: cumplimiento estricto del tratamiento, habitos



alimenticios, higiene personal, recreacion, ayuda profesional, eliminacion de
habitos insanos (alcohol, tabaco), entre otros; de tal manera, que estos
pacientes participen activamente en sus propios cuidados con el propdsito
de que mejoren sus condiciones fisicas y psiquicas y, en consecuencia,

fortalezcan lainterrelacién familiar y social.

En el Estado Bolivar, especificamente en San Félix, en el ambulatorio
tipo Il “Las Manoas’, funciona la Coordinacion Distrital del Programa
SIDA/ITS, en el cual existe unaconsulta donde son referidos |os pacientes con
SIDA del Municipio Caroni, segun los registros obtenidos en esa coordinacion.
Para el segundo semestre del afio 2004 tenian en control y seguimiento 720
pacientes, de los cuales 270 reciben tratamiento, quienes tienen un control
médico periddico que deben cumplir una vez al mes; sin embargo, en caso
de que ellos mismos perciban alguna alteracion son atendidos en el

momento que acudan al servicio.

Igualmente se pudo observar, que son escasas las actividades
educativas que realiza el personal de enfermeria, dirigidas a promover
medidas para evitar contraer la enfermedad, dejando de lado el fomento del
autocuidado que requieren estos pacientes con |os cuales se lograria mejorar

su calidad de vida.

De estos sefialamientos surgen las siguientes interrogantes:



crendrén los pacientes con SIDA informacion relacionada con el

manejo de su enfermedad?.

¢Reciben los pacientes con SIDA la informacién requerida para

gjecutar su autocuidado?.

¢Realizan las profesionales de enfermeria actividades educativas para

fomentar el autocuidado en los pacientes con SIDA?.

Por lo antes expuesto se formula el siguiente problema de
investigacion: ¢Cual eslanecesidad de un programa educativo basado en el
autocuidado que facilite la calidad de vida del paciente con SIDA que
recibe tratamiento en la consulta de SIDA/ITS del Ambulatorio tipo 111

“Las Manoas” de San Félix, Estado Bolivar, segundo semestre afio 20047?.

1.2. Objetivosdelainvestigacion

1.2.1. Objetivogeneral

Determinar la necesidad de un programa educativo basado en el
autocuidado del paciente con SIDA en sus dimensiones: actividades

educativas y calidad de vida.



1.2.1. Objetivo especificos

1.3.

Identificar la informacion que tienen los pacientes con SIDA
relacionada con la definicion, signos, sintomas y tratamiento de su

enfermedad.

Identificar las actividades educativas que realiza el profesional de
enfermeria, referidas a la promocién de actividades para el bienestar

fisiol6gico que cumple el paciente con SIDA.

Identificar las actividades educativas que realiza el profesional de
enfermeria, referidas a la promocién de actividades para el bienestar

psicol 6gico que cumple el paciente con SIDA.

Identificar las actividades educativas que realiza el profesional de
enfermeria, referidas a la promocion de actividades para el bienestar

social que cumple el paciente con SIDA.

Elaborar un programa educativo basado en el autocuidado del paciente

con SIDA.

Justificacion

Por ser el SIDA una enfermedad crénica que puede permanecer con el

enfermo toda la vida y cuyo control es ambulatorio, esta amerita de un

aprendizaje sobre su comportamiento para efectuar acciones de autocuidado



permanentes, que le permita la realizacion de las actividades de la vida

diaria, para alcanzar el mejoramiento de la salud.

Es oportuno destacar que el SIDA en una enfermedad transmisible,
siendo el contacto sexual la forma de transmision mas frecuente, |o que genera
mito con respecto a esta enfermedad, asi como sentimientos de culpabilidad y
el sefialamiento de las personas que lo padecen. Esto ha desencadenado
diferentes respuestas sociales basadas en el desconocimiento y los prejuicios,
I[levando a aislar a las personas que viven con €l virusy a las que padecen el
SIDA; adiscriminarlas y sefialarlas, haciendo la situacion mucho mas dificil y

angustiante para ellas y sus familias.

Es aqui donde la participacion del personal de enfermeria es
primordial porque la instruccion planificada y el adiestramiento impartido
por ella le permitira al enfermo tomar decisiones para evitar 0 minimizar

complicaciones que puedan aparecer en algin momento de su enfermedad.

Desde esta perspectiva esta investigacion tiene su justificacién teorica,
porque se revisaran conceptos y términos relacionados con el autocuidado
del paciente con SIDA, asi como también las caracteristicas de la
enfermedad y las alteraciones fisioldgicas y psicoldgicas que esta genera,
las cuales seran comparadas con la informacién que se obtenga de los

pacientes.



En el contexto metodolégico tiene su justificacion porque se utilizaran
técnicas de investigacion para elaborar el instrumento en el cual se medira

lavariable en estudio y de esa forma obtener resultados confiables.

De igual forma en el contexto practico se justifica porque se pretende
determinar la necesidad de un programa educativo basado en el autocuidado
del paciente con SIDA, asi el propésito de promover su bienestar y en ese
sentido mejorar su calidad de vida, por lo tanto seran beneficiados los
pacientes con SIDA que son controlados en la consulta de SIDA del
Ambulatorio “Las Manoas” porque contaran con un programa educativo.
Ya que en la medida que el enfermo con SIDA, aprenda a realizar sus
autocuidados se evitaran problemas posteriores a su enfermedad, se
reintegrara a su vida diaria, sera independiente de la familia y

establecimiento de salud.



CAPITULOIII

MARCO TEORICO

En el presente capitulo se desarrolla y se describe la teoria que
sustentara este estudio, esta conformada por los antecedentes, las bases

tedricas, el sistemade variable y la definicion de términos basicos.

2.1. Antecedentesdelainvestigacion

Baptista, D.y Torres, M. (2003) realizaron una investigacion titulada:
Programa de educacion sexual dirigido a la prevencién de gonorrea en
adolescentes de 12 a 19 afos de edad en el Sector N° 1 de la Comunidad El
Peru en Ciudad Bolivar. Lainvestigacién tuvo como propésito elaborar un
programa de educacion sexual dirigido a la prevencién de gonorrea en
adolescentes, se aplico un disefio proyecto factible, con un tipo de estudio
descriptivo, con una muestra de 90 adolescentes. Los resultados indican
gue los adolescentes desconocen el agente causal de la gonorrea, los
sintomas subjetivos, también no tienen informacion sobre las

complicaciones y su tratamiento.

Cabrera, E. y Sifontes, S. (2002) realizaron una investigacion para

determinar las acciones de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades



béasicas del enfermo con VIH-SIDA, en la unidad clinica de medicina l, del
Hospital Radl Leoni, de San Félix Estado Bolivar. El objetivo fundamental
fue medir las acciones que realizan las enfermeras de accion directa al
enfermo, con VIH-SIDA hospitalizado. El estudio fue descriptivo, la
poblacién estuvo constituida por 16 enfermeros de atencién directay 10
enfermos con VIH-SIDA, la muestra la integro el 100% de la poblacién
estudiada. Se empleo en dicho estudio, primero una guia de observacién
que media la actuacion de los enfermeros de atencion directa, y segundo un
cuestionario que media la opinién del enfermo con VIH-SIDA sobre los

cuidados que le ofrecian los enfermeros de atencion directa.

Las conclusiones reflejan que en su mayoria, enfermeria no satisface
las necesidades de los pacientes con VIH-SIDA y que los enfermos
manifestaron que los enfermeros de atencion directa no satisfacen sus

necesidades basicas.

Mufoz, M. (1998) realiz6 una “Propuesta de una estrategia de
enfermeria (taller) basada en valores, orientada a la prevencion de las
enfermedades de transmision sexual SIDA y sus efectos actitudinales para
asumir una sexualidad responsable en los alumnos del Il afio de
Diversificado del Colegio Agustiniano San Judas Tadeo. La Pastora
Caracas”. El propodsito de lainvestigacion es disefiar un plan estratégico de

enfermeria que oriente a los jovenes sobre el sistema de valores ético-



morales para mejorar el comportamiento sexual a fin de prevenir el SIDA.
El estudio, es de caracter experimental, con una muestra de 79 estudiantes.
Entre las conclusiones, se evidencia que los alumnos registraron cambios de

conductas sobre laimportancia de la sexualidad responsabl e.

Esta investigacion contribuye significativamente en el presente
estudio, por cuanto se trata de orientar a los adolescentes sobre el valor que
tiene asumir la sexualidad de forma consciente con cierto grado de madurez
en la estabilidad de parejay asi evitar contraer unainfeccién de transmision

sexual.

Rodriguez, 1.; Salazar, C. y Brito, Z. (2000) realizaron una
investigacion sobre: “Efectos de las acciones educativas de enfermeria en
el conocimiento que poseen los adolescentes sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en el Liceo Nueva Esparta’. El
objetivo de investigacion busca determinar el conocimiento que tienen los
adolescentes con relacion a la Fisiologia y Prevenciéon de la enfermedad.
Se trata de una investigacion de andlisis pre-experimental, con énfasis en
respuestas de tipo dicotomicas los resultados sefialan que |os adolescentes
manifiestan una actitud positiva sobre el manejo del conocimiento sobre la
prevencion del SIDA. Esta investigacion es relevante a propésito de este

estudio, por cuanto seflala el rol de la enfermera para guiar y orientar



acciones educativas en la formacién educativa del adolescente sobre la

prevencion de infecciones sexuales.

Ramirez, M. y Villegas, C. (2003), elaboraron un programa educativo
basado en el autocuidado del paciente lupico, tratado en la consulta de
reumatologia del Hospital “Julio Criollo Rivas” de Ciudad Bolivar Estado
Bolivar, segundo semestre del afio 2003. El objetivo de la investigacion era
determinar la necesidad de un programa educativo basado en el autocuidado
del paciente lUpico en sus dimensiones: actividades educativas y calidad de
vida. Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, transversal y
prospectiva. El instrumento empleado fue una encuesta y la informacion
recopilada determiné como resultado que era necesario implementar un

programa educativo sobre el autocuidado del paciente lUpico.

2.2. Basesteodricas

Autocuidado en el paciente con SIDA

Desde una perspectiva general del autocuidado se podra relacionar con

las acciones que le permiten al individuo, entender de forma adecuada su

situacion de salud, frente a la enfermedad; a fin de evitar el deterioro

progresivo y las complicaciones. Estas acciones son realizadas por si



mismo y con |os recursos que tiene a su alcance, el punto de partida son las

recomendaciones proporcionadas por el personal de enfermeria.

Considerando lo antes planteado, esta descripcion, consiste en
desarrollar las capacidades de accidn-autocuidado en los pacientes que

viven con SIDA, siendo su objetivo final, mejorar su condicion de vida.

La teoria del autocuidado de Orem, D., citada por Kozier, B.; Erb, G.;

Blais, K.y Wilson, J. (1999) propone que: "...una conducta aprendida que
los individuos inician y llevan a cabo por si mismos para conservar la vida,
lasalud y el bienestar” (p.55). Es evidente que estas conductas aprendidas,
favorecen la calidad de vida de los enfermos con SIDA en tal sentido el

personal de enfermeria debe aportar esta informacion a través de la

elaboracion y desarrollo de programas educativos.

El autocuidado es definido por Orem, D. (1993) como: "...el cuidado
personal que requieren los individuos diariamente para regular su propio
funcionamiento y desarrollo” (p.4). Por esto el paciente con SIDA, requiere
gue enfermeria le proporcione métodos de ayuda para aprender medidas de

autocuidado.

En este orden de idea, Orem citada por Marriner, A y Raile, M.

(1999), define el autocuidado como: "...la préactica de actividades que las



personas jovenes y maduras emprenden como arreglo a su situacion
temporal y por su propia cuenta con el fin de seguir viviendo, mantener la
salud, prolongar el desarrollo personal y conservar su bienestar” (p.401).
Resulta claro que la puesta en practica del autocuidado depende
exclusivamente del paciente, una vez que recibe la informacion que le

aporta enfermeria.

Para efectos del estudio, la variable autocuidado del paciente con
SIDA, se define operacionalmente como: las acciones educativas realizadas
por el personal de enfermeria para capacitar al paciente con SIDA sobre las

actividades de autocuidado dirigidas a mejorar su calidad de vida.

Acciones educativas

La funcién docente de enfermeria es amplia y tiene como fin
proporcionar un cambio, en este caso en particular busca cambiar el
comportamiento del paciente con VIH-SIDA, ayudandolo a mejorar su
estilo de vida para que asuma la responsabilidad de su cuidado. En relacion
a ello, Potter, P. y Perry, A. (2003) manifiestan que: "...las enfermeras pueden
educar a los pacientes y a la poblacion en comportamientos de estilo de
vida promotores de bienestar” (p.402). En otras palabras, las acciones
educativas de enfermeria deben estar basadas en |a promocion del bienestar,

a través de programas de autocuidado. Al respecto, Chamber, C. (1996)



plantea: “...es entendido como un proceso de movimiento hacia una mayor
concienciade si mismo y del ambiente, o que Ileva hacia un aumento de las
interacciones” (p.21). En tal sentido, se requiere de los profesionales de
enfermeria para brindar la actividad educativa vinculada a facilitar el
aprendizaje para alcanzar cambios significativos en los estilos de vida que

favorezcan su calidad de vida.

Dentro de este marco, las acciones educativas, se definen
operacional mente como |as actuaciones docentes del personal de enfermeria
dirigidas a la ensefianza de medidas de autocuidado al paciente con SIDA
con énfasis en el concepto de la enfermedad, alteraciones fisioldgicas y

psicol 6gicas que estas producen.

Con respecto a la definicion de la enfermedad SIDA, se puede decir: el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una de las
enfermedades que mas preocupa en la actualidad al ser humano, debido ala
inexistencia de vacuna para prevenirla, o de medios eficaces para vencerla,
ello hace que se le considere como uno de los mayores problemas de salud

publicaanivel mundial.

En relacion a esto Montagnier, L. (1995) define al SIDA como:
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Proceso inmunitario
producido por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)



caracterizado por la aparicion de una inmunodepresién progresiva
grave que ocasiona infecciones oportunistas, neoplasias malignas y
alteraciones neuroldgicas (p.5)

En base a lo anterior, este sindrome de evolucién progresiva, causa un

deterioro general que abre puertas a enfermedades oportunistas que afectan

en lo fisico y en lo psicolégico, tiene caracteristicas clinicas bien definidas.

De acuerdo con Montagnier, L. (1995) la caracteristica clinica mas
relevante del SIDA es: "...la ocurrencia de infecciones oportunistas y cancer
en individuos antes sanos. Estos trastornos son enfermedades mortales... y la
esperanza de vida... es de unos pocos afnos” (p.5). El mismo autor sefiala que

el SIDA se interpreta de la siguiente forma: "...adquirido significa contraido,
en oposicion a heredado. Inmunodeficiencia implica mecanismo de defensa
corporal defectuoso contra infecciones y sindromes... grupo de trastorno que

ayuda aidentificar una enfermedad particular” (p.6).

Estas caracteristicas propias del sindrome se generan, porque en esta
etapa el organismo se encuentra debilitado e incapaz, de luchar como

consecuencia de lainfeccion por VIH.

En relacién al VIH se puede decir que es una infeccion causada por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es un virus del tipo retrovirus que
se distingue por un largo periodo de incubacién, gran afinidad por el

sistema nervioso central y el tejido hematopoyético y por su asociacién con



la supresion de la inmunidad celular. Asi mismo Montagnier, L. (1995)

define el VIH como:

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Agente etioldgico
del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), lentivirus
de la familia retroviridae y se caracteriza por producir
infecciones lentas, es decir, donde la aparicion de sintomas esta
separada del momento de la infeccion por meses y aun afos;
ademas, produce un deterioro cuantitativo y progresivo del
sistema inmunol dgico del hospedero hasta causar SIDA (p.1)

Ahora bien, este lapso de tiempo entre la infeccién y los sintomas, no
quiere decir que la evolucion no se produzca, de alli la necesidad de aplicar
los cuidados para prevenir la infeccion y tener presente las caracteristicas
de lainfeccién. Dentro de este marco de las caracteristicas y en palabras de
Mazarrasa, A.; Sanchez, A.; German, C.; Sanchez, A.; Merelles, A. y

Aparicio, V. (2004) expresan:

La infeccion por VIH, se caracteriza por tres periodos o fases: a)
Primoinfeccién-Estadio |I. Fase aguda, tras el contacto se mantiene
un cuadro pseudogripal... que dura escasas semanas y se resuelve
espontdneamente; b) Fase cronica-Estadio |I. Dura afos,
generalmente 8 a 10. Proliferacion viral, generalmente irrelevante y
escasos cambios patol égicos; c) Fase final o avanzada-Estadio Ill e
inmediatamente IV. Se incrementa la replicacion viral que acelera
los procesos de inmunodepresion y comienza a aparecer las
enfermedades y el diagnostico de SIDA: Infecciones oportunistas,
neoplasias, alteraciones neuroldgicas, etc., esta fase puede durar de
algunos meses a varios afos (p.95)



Es de hacer notar que estas fases pueden manifestarse de forma
imperceptible, hasta llegar a la mas aguda en un lapso de tiempo breve o
puede ser prolongado, en este tiempo debe autocuidarse puede evitar el

aceleramiento de las mismas y prevenir las complicaciones.

En relacién a los signos, Long, B.; Phipps, V. y Cassmeyer, V. (1999)

define signo como: "...una manifestacion objetivavisible o cuantificable de
una enfermedad, por ejemplo: la tos o la fiebre”. En este sentido se
comprende que este hallazgo es percibido a través de la exploracion y es
medible, y puede ser cuantificable. En virtud a lo expuesto, el autor antes

nombrado identifica como signos manifiestos de la enfermedad la fiebre,

edema, perdida de peso, diarreay tos.

Asimismo, Long, B.; Phipps, W. y Cassmeyer, V. (1999) en relacién
con los sintomas hace referencia a que son: "...cualquier manifestacion de
la enfermedad apreciable Unicamente por el paciente. Por ejemplo: dolor
de cabeza’. De acuerdo a esta definicion se puede decir que los sintomas
son indices subjetivos de una enfermedad o un cambio de estado tal y como
lo percibe el paciente, ademas se puede decir que el autor citado, manifiesta
que entre los signos y sintomas mas frecuentes que presenta una persona

con SIDA son:



Perdida de peso: la persona con SIDA disminuye la ingesta de
alimentos, por presentar inapetencia, nauseas o vOmitos, lo cual le

causara problemas nutricional es.

Diarrea: esta es causada por microbios provenientes del medio
externo. Por ejemplo: por la mala preparacion de los alimentos,
malos habitos higiénicos al preparar los alimentos. Estos microbios
[legan al sistema digestivo, el cual se encuentra con las defensas
disminuidas ocasionandole a la persona que padece SIDA infecciones

intestinales, cuyo signo principal esladiarrea.

Deshidratacion: disminucion pérdida de agua y sal del organismo
causada por la diarrea prolongada, la persona deshidratada presenta
signos caracteristicos como: sed, sequedad en la boca, piel seca, pulso
répido.

En el sistema respiratorio: neumonia, sensacion de falta de aire,

dificultad pararespirar, tos seca, dolor toréxico, debilidad y fatiga.

En el sistema nervioso: este esta conformado por el cerebro y la
medula espinal y su conjunto de nervios, los cuales pueden sufrir
dafios en su sistema celular cuando la persona tiene SIDA se pueden
presentar las siguientes manifestaciones: dolor de cabeza, cambios de
la vision, perdida de la memoria, dificultad para mover piernas y

brazos, etc.



?  Sistemaurinario: puede haber infeccion a nivel del rifibn que puede ir
acompariada de necesidad frecuente de orinar, ardor y dolor al orinar,

cambios en el color y lacantidad de orina, escal ofrios.

? Ganglios linfaticos: el aumento de los ganglios linfaticos constituyen
un signo de infeccion, y lainflamacion de estos puede estar |ocalizada

principalmente en laregion inguinal, axilar o anivel del cuello.

? Boca: en la boca se puede presentarse placas blancas, las cuales se

infectan rapidamente causando fiebre y dolor al deglutir los alimentos.

? Piel: cuando la persona con SIDA sufre lesiones en la piel estas
pueden presentar signos de infeccién tales como enrojecimiento de la
piel, piel caliente, dolor y salida de liquido. En especial estas lesiones

estan ubicadas en los labios, caray laregion perianal.

En otro orden de idea, el tratamiento en las personas con SIDA, esta
definido por Durham, J. y Cohen, F. (1994), como: "...el empleo de
medicamentos que contribuyen a retardar la aparicion de los sintomas y por
tanto mejorar la calidad de vida de las personas infectadas”. Los
medicamentos empleados son de uso combinado antirretrovirales y
medicamentos profilacticos, siendo necesario en alguna oportunidad el uso

de medicamentos ante infecciones que se presenten.



Existen diferentes tipos de medicamentos para ayudar a luchar contra
lainfeccion del VIH estos son: inhibidores de la proteasa, inhibidores de la
transcriptaza reversa, inhibidores de la transcriptaza reversa no nucleétidos.
Cada droga trabaja en parte diferente del ciclo de replicacién del virus. La
terapia combinada ha demostrado un impacto significativo en reducir la

progresion de la enfermedad y haincrementado la supervivencia.

Objetivos del tratamiento antirretroviral

?  Aumentar lacalidad y la cantidad de vida del paciente con SIDA.
? Suprimir lareplicacion viral y evitar el desarrollo de SIDA.

? Retardar la progresién de la enfermedad.

? Disminuir latransmision viral.

? Mejorar lafuncion inmune del organismo: defensas.

Metas

? Disminuir lacargaviral aniveles indetectables.
?  Aumentar sobrevida.

?  Aumentar defensas CD4 linfocitos T

? Mejorar lacalidad de vida.

? Monitoreo de latoxicidad funcion real - funcion hepatica.



Las alteraciones fisiolégicas que se presentan en el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida ocurre de manera impredecible ya que el virus
ataca el sistema de defensa del ser humano, cuando esto ocurre es la etapa
final, ya que el sistema de defensa ha Ilegado a su nivel mas bajo y el
organismo se encuentra completamente débil e incapaz, de luchar contra

cualquier infeccion.

Segun Raffensperger, E. y Lloyd, M. (1998) neumonia (pheumonia):
"...es una inflamacion aguda en los pulmones, en general causada por la
inhalacion de neumococos de la especie diplococos pneumoniae, que hace
gue los alvéolos y bronquiolos pulmonares se taponen con exudados

fibrosos”.

En este sentido los neumococos son bacterias que afectan los
pulmones, por ello el personal de enfermeria debe educa al paciente con
SIDA para evitar posibles complicaciones a fin de mejorar la actividad
respiratoriay evitar que se agudice el problema neuménico se recurre alas
siguientes acciones: respirar en forma efectiva; toser en forma eficaz;
observar caracteristicas del esputo o expectoracion (cambio de color,
cantidad); reposar moderadamente para llevar al minimo el gasto de energia

y prevenir lafatiga; tomar abundantes liquidos.



Coémo respirar profundamente

Respirar profundamente varias veces cada hora para mantener
completamente expandidos sus pulmones. La respiracion profunda
acelerara su recuperacion y reducird el riesgo de presentar complicaciones.
Para realizar una respiracion profunda correcta, se debe utilizar el
diafragma y los musculos abdominales, no simplemente los musculos
toraxicos. Este gjercicio le ensefiara como hacerlo, debe practicarse dos o

tres veces al dia, de esta forma se podra realizar mas facilmente

Por su parte, se debera recostarse sobre la espalda en una posicién
comoda, colocando una mano sobre el torax y la otra sobre la parte superior
del abdomen, se flexionan ligeramente las rodillas, relajandose; exhalar
normalmente. Luego, se debe cerrar la boca e inhalar profundamente a través
de la nariz, mientras se hace, concentrarse en sentir como se eleva el
abdomen sin que se expanda el torax. Si la mano del abdomen se eleva
mientras se inhala es que se esta respirando correctamente, se debe contener

larespiracion y contar lentamente hasta cinco.

Se deben fruncir los labios como si se fuera a silbar, y exhaar
completamente a través de la boca (no dejar que se le hinchen los carrillos).
Con los muasculos abdominales, expulsar todo el aire de los pulmones. Las
costillas deben subir y bajar alternativamente. Descansar unos segundos,

después, proseguir con el gjercicio hasta haberlo realizado entre cinco y diez



veces. Tal vez se sienta mas comodo sosteniendo una amohada. Entrelazar
los dedos sobre |a almohada para mantenerla fija en su lugar. Luego, realizar
los gjercicios de respiracion profunda tal como se ha descrito anteriormente.
También se puede realizar este gjercicio mientras se esta sobre la espalda,

sentado, de pie, 0 mientras se cambia de posicion la cama.

Cémotoser deforma eficaz

Realizar ejercicios de expectoracion por lo menos cada dos horas.
Toser ayudara a mantener los pulmones limpios de secreciones. Se debe
empezar a practicar los ejercicios de expectoracion. Seguir estas
instrucciones: sentarse en el borde de la cama, si no se toca con los pies el
suelo, utilizar un taburete para apoyarlos en él. Flexionar ligeramente el
cuerpo hacia delante (puede realizarse este egjercicio acostado en una

posicion confortable, en vez de sentado en el borde de |a cama).

Para estimular el reflejo tusigeno, hacer respiraciones lentas y
profundas. Inspirar por la nariz y concentrarse en expandir totalmente el
torax. Expirar por la boca y notar cdmo el térax se desplaza hacia abajo y
hacia adentro. Luego, realizar una segunda respiracion siguiendo el mismo
procedimiento. Ahora hacer una tercera inspiraciéon profunda pero esta vez
conteniendo la respiracion. Luego toser con fuerza, mientras se hace, notar

cémo el diafragmafuerzaasalir del torax.



Segun Dugas, B. (1998) la anorexia: "...es la falta o perdida del
apetito, lo que ocasiona abstinencia de comer” (p.75). El personal de
enfermeria debe dar recomendaciones nutricionales dependiendo del estado

nutricional del paciente con SIDA.

Segun Long, B.; Phipps, W. y Cassmeyer, V. (1999) refieren que la
diarrea: "...es la eliminacion de heces sueltas y acuosas, generalmente
debido al aumento de la motilidad del colon” (p.385). La personainfectada
por SIDA es mas susceptible a presentar diarrea ya que su sistema
inmunitario esta debilitado para combatir la infeccién, esta puede causar

una notable perdida de liquidos y electrolitos.

Para prevenir la diarrea se deben seguir 10s siguientes pasos:

? Higiene personal: lavado de manos antes de comer y preparar

alimentos, después de utilizar el servicio sanitario.

? El lavado repetido de manos puede resecarlas causando heridas
diminutas que pueden ser puerta de entrada a otras infeccionesy por lo

tanto deberd usar lociones o cremas hidratantes (Vasenol).
? Limpieza adecuada del servicio sanitario.

? Preparacion higiénica y almacenamiento adecuado de alimentos. Los
alimentos crudos deberan lavarse cuidadosamente con agua limpia

antes de ser ingeridos.



? Los alimentos preparados deberan guardarse en un lugar fresco y al
gue no tenga acceso ningun tipo de animales (moscas). Los alimentos

no deberan guardarse durante mucho tiempo.

? La persona que prepara los alimentos debera lavarse cuidadosamente
las manos utilizando agua y jabén antes de cocinar los alimentos y

especialmente después de utilizar el servicio sanitario.

En caso de diarrea, es importante mantener una adecuada ingesta de
liquidos para evitar la deshidratacion que puede llegar a ser grave e inducir
a otras complicaciones de la enfermedad. Si usted presenta diarrea
moderada puede recuperarse con la rehidratacién oral. Para ello se
prefieren las sales de rehidratacién oral que las pueden adquirir en el centro

de salud. Estas son de bajo costo y facil preparacion

Si no le es posible obtener estos sobres, prepare usted mismo el suero
casero de la siguiente manera: a un litro de agua hervida agregue cuatro
cucharadas medianas de azlcar y una cucharada pequefia de sal. Ingiera
esta preparacion durante el dia. Si debe continuar tomando suero casero al
otro dia prepare una nueva solucién. Si la diarrea es severa y ademas

presenta signos de deshidratacién, debera recurrir al servicio medico.

Los periodos prolongados de diarrea pueden causar laceraciones que
pueden ser puerta de entrada a diversas infecciones. Para ello se deben

tener cuidados especiales con laregion perianal, como:



? Evaluar constantemente la integridad de la piel de la region perianal
(que no presente heridas, ardor a la defecacion, dolor).

? Conservar laregion perianal lo mas limpia posible.

? Utilizar papel higiénico suave himedo paraevitar laceraciones de la piel.

? Si es necesario, después de cada deposiciéon diarreica utilice jabdén
neutro y abundante agua con el fin de evitar laceraciones en la piel.

? Si hay pequefias heridas en la region perianal, utilice un pafio suave y
limpio para secarla, afin de evitar humedad.

? Los bafios de asiento le pueden facilitar la limpieza de la piel y
proporcionar comodidad.

? Lubricar laregion perianal con crema o vaselina simple.

Segun Long, B.; Phipps, W. y Cassmeyer, V. (1999) |la fatiga: "...es el
estado de agotamiento o perdida de fuerza que puede observarse por
ejemplo, tras larealizacion de una actividad fisica muy intensa" (p.220). El
personal de enfermeria debe fomentar lo siguiente: disminucién de
esfuerzos fisicos, usar ropas holgadas, realizar dos siestas por dia, evitar

olores fuertes (detergentes-cloro), evitar caminatas excesivas.

Para Baily, E. y Lloyd, M. (1998): “...encefalopatia se refiere
particularmente a las enfermedades cronicas, destructivas o degenerativas”
(p.1465). A este respecto se asocia un tipo de demencia cortical que puede

afectar al 5% de los pacientes infectados por SIDA. La sintomatologia



demuestra cambios sutiles en la personalidad y el animo, problemas de
memoria, concentracion, enlentecimiento psicomotor, apatia, extradistrabilidad,
confusion, malestar y retraimiento social. El personal de enfermeria debe

proporcionar un ambiente seguro y agradable, y educar al familiar.

L as alter aciones psicol6gicas

Son respuestas del paciente a la enfermedad. Las personas que sufren
esta enfermedad tienen a menudo, segun Mercer, R., citada por Marriner A.y
Raile, M. (1999), ansiedad que definen como: *“...rasgo en el que aparece una
proporcién especifica a percibir las situaciones de estrés, como peligrosas o
amenazadoras y como un sentido especifico de la situacién” (p.410). Por
otro lado en opinién de Beare, P. y Myers, J. (1996): "...es un sentimiento
difuso, subjetivo, asociado a la incomodidad, impotencia, inseguridad y

aislamiento” (p.373).

En consideracion de lo antes planteado por los autores, la ansiedad es un
sentimiento complejo producido por lo desconocido y acompafiado de todas las
experiencias nuevas, el personal de enfermeria debe determinar el nivel de
ansiedad del paciente con SIDA por la conducta observada; tomando en
consideracion la autoconciencia y la comunicacion. Mediante la adquisicion

de conocimientos sobre su autocuidado, el paciente con SIDA crea conciencia



de su enfermedad y por medio de la comunicacion con el personal de

enfermeria, éste le puede transmitir seguridad y confianza.

En este sentido, segun Potter, P. y Perry, A. (2003): "...la depresién
son trastornos reversibles, que con frecuencia, se confunden con la
demencia reversible debido a las difusiones cerebrales creadas e
impedimentos cognitivos que se presentan en estas afecciones y que

tambi én estan presentes en la demencia” (p.266).

Siendo el SIDA una enfermedad crénica donde el paciente deprimido
limita las actividades fisicas, e intelectuales, es alli, donde el personal de
enfermeria debe instruir al paciente para que controle tanto los signos y
sintomas de la misma, para evitar las complicaciones las cuales pueden ser
atendidas atiempo y de esta manera el paciente puede mantener o recuperar

sus actividades diarias.

La demencia es otra alteraciéon, que debe ser tomada en consideracién
en los pacientes con SIDA; segun Potter, P. y Perry, A. (2003): “...es una
alteracion generalizada de la funcidon intelectual que interfiere con el
funcionamiento social y laboral” (p.263). De acuerdo alo sefialado por los
autores, la depresion es una complicacion cronica que surge de las

alteraciones psicoldgicas que afecta a los nervios y de no ser controlada a



tiempo puede ocasionar la incapacidad intelectual del paciente, es por esto
gue el personal de enfermeria debe orientar tanto al paciente como al

familiar.

Baily, E. y Lloyd, M. (1998) manifiesta que: *“...los trastornos
adaptativos se asocian con un tipo de demencia cortical y puede afectar al
50% de los pacientes con SIDA" (p.1155). En este caso el persona de
enfermeria debe fortalecer la capacidad de adaptacién del paciente con
SIDA que le permita adaptarse cada vez mas a las nuevas situaciones,

favoreciendo la aparicién de conductas y actitudes en su propio beneficio.

La calidad de vida esta relacionada con las condiciones de vida, con
aspectos como alimentacioén, sexualidad, descanso y suefio, eliminacion,
aseo y arreglo personal, tratamiento entre otras. En este sentido Restrepo H. y
Malaga, H. (2002) sefialan que:

...la mayoria de los autores conciben la calidad de vida como una

construccion compleja y multifactorial sobre la que puede

desarrollarse algunas formas de medidas objetivas a través de una
serie de indicaciones pero donde tiene importante peso especifico

lavivencia que el sujeto puedatener de si mismo (p.57).

En este sentido, la calidad de vida se puede expresar, como la

adaptacion entre la realidad del paciente con SIDA y las expectativas,

capacidades y necesidades del mismo, tal como las percibe mientras



practica las medidas de autocuidado que va conociendo a través del proceso

educativo impartido por el personal de enfermeria.

Cabe destacar que Restrepo, H. y Malaga, H. (2002) opinan que: "...la
calidad de vida dependera de las posibilidades que tengan las personas de
satisfacer adecuadamente sus necesidades humanas fundamentales” (p.58).
Los pacientes con SIDA al igual que todas las personas necesitan satisfacer
todas sus necesidades, en este sentido el personal de enfermeria mediante el
proceso educativo orienta al paciente con SIDA, acerca del cumplimiento
del tratamiento integral (alimentacion, ejercicio, proteccion de la piel entre

otros). Espor esto que el personal de enfermeria orienta la educacion sobre

las bases de satisfaccion de las necesidades humanas.

La promocion del bienestar

Esta se encuentra contemplada en el primer nivel de prevencién
primaria que consta del fomento de la salud y prevencion especifica. Por
consiguiente Blanco, J. y Maya, J. (2000) expresan: *“...el fomento o
promocién de la salud busca la creacidon de condiciones que garanticen el
bienestar general” (p.110). Conviene decir que una funcién inherente del
personal de enfermeria, es promover la salud, educando al paciente con

SIDA para proporcionarle bienestar fisico, psiquico y social.



Promocioén del bienestar fisioldgico

Con relacion a la promocion del bienestar fisioldgico, es oportuno
sefialar, a Maslow, A., citado por Dugas, B. (1998), quien crea la jerarquia
de las necesidades humanas y las clasifica en cinco categorias: necesidades
fisiol6gicas, necesidades de seguridad y proteccién, necesidades de amor y
de sentimiento de pertenencia, necesidades de estima y necesidades de
autorrealizacion. Al respecto sefiala: “..las necesidades fisioldgicas
anteceden a las demas, son esenciales para la supervivencia. Son entre
otras las necesidades de alimentacion, respiraciéon, eliminacion, reposos y
suefio, conservacion de la temperatura y la sexualidad” (p.10). En tal
sentido es necesario orientar al paciente con SIDA o identificar alteraciones

y buscar medidas de ayuda.

En relacion a la alimentacién para el paciente con SIDA, es una
necesidad que debe ser satisfecha plenamente debido a que la pérdida de
peso, la anorexia, las alteraciones en su patron alimenticio, contribuyen a
deteriorar progresivamente su estado nutricional. De alli que Potter, P. y
Perry, A. (2003): "...la nutricién es el elemento basico de todos los
aspectos de la salud ya que es esencial para... laconservaciéon y respiracion
de los tejidos, y para la recuperacion” (p.881). El personal de enfermeria

debe motivar al paciente sobre la importancia de la alimentaciéon y la



calidad de estos al ingerirlos para que su organismo cuente con los

nutrientes necesarios para su buen funcionamiento.

En la sexualidad intervienen factores, bioldgicos psicol6gicos como el
desarrollo y madurez emocional de la persona y social como el asumir y

afrontar responsabilidades.

El hombre como ser biopsicosocial interactia con su entorno para
satisfacer sus necesidades béasicas. La sexualidad es una necesidad
psicofisica y social que el individuo trata de satisfacer en su realizacion
personal. La comunicacion con sus semejantes lo ayuda a desarrollarse
como ser humano y asumir su sexualidad, estableciendo lazos con los otros
seres proximos y con las otras personas de su entorno para mantener un
equilibrio sexual. Una de las vias de transmisién del SIDA es la sexual,
producida a través del contacto sexual no protegido con una persona
infectada. Mazarrasa, L.; Sanchez, A.; German, C.; Sanchez, A.; Merelles,
A. y Aparicio, V. (2000), refieren que: “...la transmision sexual...
representa mayor proporcion a nivel mundial, entre el 75% y el 80% del
total de las infecciones y en mas del 75% de estas, por una relacion
heterosexual no protegida’ (p.312). Siendo necesario diferenciar la
transmisién heterosexual y la transmision homosexual, especialmente

relevante entre hombres.



Para diferentes autores la transmision heterosexual puede darse de
hombre a mujer pero también de mujer a hombre. Asi mismo, y como lo
dicen los autores previamente citados en el parrafo anterior: "...se ha
demostrado que el virus presente en el semen infectado penetra en la
mucosa genital, por lo que las préacticas sexuales traumaticas o la presencia
de ulceraciones...pueden incrementar la apariciéon del VIH” (p.312). En el
caso de las relaciones homosexuales la transmision del VIH se da
principalmente a través del coito anal, siendo el miembro receptivo de la

pareja el que esta expuesto a un mayor riesgo.

En este sentido, se considera que los pacientes con SIDA, deben estar
informados del alto riesgo que conlleva la penetracion anal y vaginal
receptiva o insertiva sin preservativo y, por ende, coOmo proteger su
sexualidad. Kozier, B.; Erb G. y Olivieri, R. (1993) refieren que: "...la
sexualidad es una caracteristica integral de todo ser humano. Todos
nacemos con la capacidad de funcionar como seres sexuales...
respondiendo a una variedad de estimulos fisicos y psicoldgicos que van
alterando ante la reaccién individual de cada cliente” (p.555). Por eso la
informacién sobre el estado de salud mental del paciente debe ser siempre
una parte integral de la valoraciéon del personal de enfermeria, para poder
proporcionar lainformacion sobre |a salud sexual.

El enfermo con SIDA, tiene |la necesidad de cambiar o modificar su

conducta sexual por la naturaleza infecciosa de la enfermedad. La accién



del personal de enfermeria es ayudar al apaciente a adaptarse a un nuevo
status sexual y proporcionarle al paciente la informacién necesaria sobre |la

forma de mantener relaciones sexual es seguras.

A menudo se observan pacientes con SIDA gue presentan trastornos en

el patron de suefio y descanso; a este respecto Dugas, B. (1998) sefial a:

El malestar o incomodidad puede ser resultado de estimulos fisicos
o fisioldgicos... hay innumerables causas de malestar emocional ...
por ejemplo, el paciente recién hospitalizado sufre tensiones
inevitables por tener que adaptarse a un medio desconocido. La
persona enferma teme al dolor, la incapacidad o incluso la muerte,
siempre preocupada por la incognita del futuro. Contribuye a las
incomodidades del paciente, la falta de atencion del persona de
asistencia, especialmente de las enfermeras despreocupadas o
desatentas. El paciente en efecto busca en la enfermera seguridad,
comprension y atencion, béasicas para lograr en cierta medida su
bienestar psicolégico. La incomodidad fisica puede causar
malestar y alteracion de los procesos mentales que pueden
interferir con el equilibrio psicosocial de una persona (p.254).

Todas esas manifestaciones alteran el ciclo del suefio del enfermo, por
eso es importante sefialar que el restablecimiento del enfermo para poderse
dar en su totalidad va a depender del suefio y el descanso, que pueda
experimentar, es aqui donde la intervencion del personal de enfermeria es

fundamental. En tal sentido, Raffensperger, E. y Lloyd, M. (1998) destacan

que:
...|a persona que descansa se encuentra mentalmente relajada,
libre de ansiedad y fisicamente calmada... El descanso es un
estado mental fisico y reducido que hace que el sujeto se sienta



fresco y preparado para realizar sus actividades... las personas
tienen sus propios habitos personal es para descansar (p.729).

La afirmacién anterior permite sefialar que los habitos de suefio y
descanso de los enfermos con SIDA que llegan alainstitucion asistencial se
ven facilmente modificados por su enfermedad y el entorno asistencial; es
por ello que el personal de enfermeria desempefia un importante papel de
cara a la comprension de las causas de |las alteraciones de suefio y ayuda a
los pacientes a aprender a valorar mas el descanso y los procedimientos
para facilitarlos. Es aqui donde la comunicacion eficaz juega un papel

determinante en la satisfaccién de sus necesidades.

Raffensperger, E. y Lloyd, M. (1998) definen la eliminacién como la:
"...fase final del proceso excretor corporal, en la cual se expulsan al
exterior sustancias tales como la orina o las heces” (p.119). Cabe sefialar
gue dentro del proceso de eliminacion también se encuentran, los desechos

corporales tanto endgenos como exdgenos.

Dentro de las necesidades fisioldgicas Potter, P. y Perry, A. (2003)

consideran las necesidades de eliminacion y enfatizan:
...laeliminacién normal de los residuos urinarios e intestinales es
un proceso que la mayoria de las personas dan por hecho... cuando
el paciente presenta problemas de excrecion urinaria, es necesario
identificar la causa de dicho problema y encontrar soluciones



aceptables... laeliminacién regular de los productos intestinales de

desechos es esencial para el normal funcionamiento del organismo.

Una alteracion de la excrecion intestinal normal puede originar

problemas en otros sistemas corporales y puede ser motivo de

frustracion por el paciente (p.956).

De alli la importancia del personal de enfermeria en ofrecer atencion
para promover la comprension y sensibilidad del paciente con SIDA

estimulando y facilitando las condiciones adecuadas para la eliminacion

normal y lograr con ello un estado de salud y bienestar optimo.

Una necesidad basica del ser humano es sentirse seguro, comodo y
aceptado en cualquier situacion. El aseoy € arreglo personal representan un
nivel éptimo de vida para el paciente con SIDA. Al respecto, Dugas, B.

(1998) establece:

...en personas estd disminuida la resistencia a infecciones,
ayudarlas a conservarse limpios, eliminando sus excreciones, la
suciedad y las secreciones, suprimen muchas sustancias en gque
proliferan estos gérmenes. Ademas, las medidas de higiene
ayudan a que los pacientes se sientan mas comodos y relajados
(p.551).

De acuerdo con lo citado el paciente con SIDA modifica su
comportamiento cuando aprende a reconocer por medio de los programas
educativos aportados por el personal de enfermeria, las actividades que
mantengan su salud y a identificar los factores de riesgos asociados a la

enfermedad.



Promocién del bienestar psicoldgico

La promocion del bienestar psicoldogico es fundamental para el
enfermo con SIDA, ya que los requerimientos mentales, temor, miedo y
duelo dado el tipo de enfermedad que sufre requiere del personal de

enfermeria, cuidados y ayuda especificay aceptacion de su situacion.

Segun Baily, E. y Lloyd, M. (1998): "...el temor es un tipo de
comportamiento emocional que se caracteriza por un tono afectivo
desagradable frente a una situacion determinada y se acompafia con
reacciones motivas frustradas determinadas” (p.375). El personal de
enfermeria debe establecer una comunicacién con estos pacientes para que
no adopten una conducta negativa respecto a la enfermedad, sino

encaminarlos a ser personas optimistas y aceptar su enfermedad.

El miedo segin Marchesseault, C. (1998): "...es una perturbacion
animosa causada en el animo por la vida de un peligro real o imaginario”
(p.120). En este sentido el paciente con SIDA presenta miedo a la muerte
por el solo hecho de tener la enfermedad, el piensa que de un momento a
otro va a morir. El personal de enfermeria debe ayudar al paciente a

enfrentar esta situacion de riesgo de muerte, aceptando el mismo, su



condicion de enfermedad y pueden comprender los aspectos reales de la

mismay los duelos por los cuales debe ir pasando.

Los enfermos con SIDA a menudo presentan alteraciones en el patrén
de las necesidades de amor y pertenencia por las caracteristicas propias de la
enfermedad; en tal sentido Barrios, M. (1996) manifiestalo siguiente:

El paciente con diagnostico de SIDA es ante todo un ser humano

enfermo. La esencia del personal de enfermeria es dar un cuidado

integral, a individuo enfermo, sin discriminacién de raza, sexo o

condicion social y econdmica. Las condiciones humanas de estos

pacientes son muy especiales por: las caracteristicas de la
enfermedad, los grupos de riesgo identificados inicialmente y el

prondstico de la enfermedad (p.15).

Es por ello, que el personal de enfermeria debe apoyar emocional mente
a enfermo, para que este exprese sus sentimientos sobre la enfermedad
ayudandolo a satisfacer sus necesidades interferidas estableciendo prioridades.

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas y de seguridad al paciente,

éste busca satisfacer las de amor y de pertenencia.

Es de opinidn generalizada que la autoestima es la valoracién personal
de un ser humano en funcién de sus capacidades personales. De acuerdo a
Coopersmith, citado por Aldasoro, R. (1994):

La autoestima es la evaluacion que un individuo hace y mantiene
habitualmente respecto a si mismo; implica actitudes de



aprobacidon o desaprobacién, e indica por extensién lo que el

individuo cree acerca de si mismo en cuanto a su habilidad, éxito,

significacion y valor (..). Se trata de una experiencia subjetiva

transmisible a otros a través del reporte verbal y de otras

conductas abiertas o explicitas (p.122).

El paciente con SIDA mantiene un autoestima bajo a menudo se siente
triste, el personal de enfermeria debe incentivar estos pacientes a aumentar
su autoestima por medio de la confianza en si mismo que puedan

experimentar para pensar y deducir que hacer y para solucionar los

conflictos que se presenten en el transcurso de la enfermedad.

Potter, P. y Perry, A. (2003) se refieren al duelo como: "...una
respuesta emotiva y conductual frente a la pérdida’ (p.626). El paciente
con SIDA se ve enfrentado a pérdida y ganancia, cumple con un proceso
evolutivo que lo lleva a lo inevitable, a la muerte. El persona de
enfermeria apoya al paciente para que comprenda los aspectos reales de |la
enfermedad. Para facilitar la aceptacion de la muerte y proporcionar una
mejor calidad de vida al paciente deben tenerse en cuenta las siguientes

recomendaciones:

? Permitir la expresién de las emociones al paciente y su familia. El

[lanto libera energiay disminuye ansiedad.

? Escuchar las preocupaciones que tiene la persona.



? Tratar de solucionar los problemas mas sencillos y tratar de reconocer

conflictos anteriores.

? Procurar la satisfaccion de los deseos e ideales mas profundos de la
persona y que sean conscientes con su estado de salud y las

condiciones de la familia.

? Permitir que el individuo tome sus propias decisiones, evitando la

sobreproteccion y la dependenciatotal de otros.

? Permitir la visita de amigos y personas cercanas y significativas para

el paciente y que pueden brindarle un gran apoyo emocional.

? Procurar el bienestar fisico, social y emocional de la persona,

manteniendo unas buenas condiciones higiénicas y ambiental es.

? Tratar el tema de la muerte como algo natural, sin infundir temores,

miedos o culpas.

Promocién del bienestar social

En la promocion del bienestar social en el paciente uno de |os aspectos
a considerar es la interrelacion con la familia, en tal sentido, Solérzano, M .;
Brandt, C. y Flores, O. (2001) refieren: “...los miembros del grupo familiar
establecen una red de comunicaciones que los une como familia y que
transmite los sentimientos y emociones esenciales para la satisfaccion de

las necesidades afectivas” (p.3). En efecto, en la interrelaciéon se transmite



el afecto, el amor, tomando en cuenta que las necesidades de afecto son

muy importantes para el paciente con SIDA.

Igualmente la interrelacion con el grupo de salud es fundamental al
respecto Travelbee, J., citada por Marriner, A. y Raile, M. (1999), refiere
gue: "...la interaccion enfermero/paciente, es cualquier contacto establecido
entre una enfermera y una persona enfermay se caracteriza porgue ambos
individuos se perciben desde una perspectiva estereotipada’ (p.366).
Refiere que en la interaccion del enfermo con los miembros del equipo de
salud se fortalece mediante la comunicacién, por ello el personal de
enfermeria debe fomentar en ellos sus expresiones de temor, miedos, dudas

entre otros.

Con relacién ala interaccion con el grupo de amigos, cabe decir que esta
se refiere alarelacion del paciente con SIDA y las personas que conforman
su grupo de amistades, dentro de este marco Travelbee, J., citada por
Marriner, A. y Raile, M. (1999), refiere que la interaccion: “...es todo
contacto en el curso del cual las personas ejercen una sin influencia
reciproca y se comunican entre si por medios verbales” (p.366). Como
puede verse la interaccion permite el contacto verbal entre las personas, de
alli que el personal de enfermera debe promover en el paciente con SIDA la
interacciéon con sus amistades ya que dichas relaciones puedan contribuir a

mejorar con su calidad de vida.



2.3. Sistemadevariable

Variable:

Autocuidado del paciente con SIDA.

Definicion conceptual. Segun Orem, D. (1999): "...autocuidado es la
practica de actividades que las personas jovenes y maduras emprenden
como arreglo a su situaciéon temporal, por su propia cuenta, con el fin de
seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal y

conservar su bienestar” (p.177).

Definicion operacional. Son las acciones educativas realizadas por el
personal de enfermeria para capacitar al paciente con SIDA, sobre las

actividades de autocuidado dirigidas a mejorar su calidad de vida.



2.4. Operacionalizacion de variables

Variable Autocuidado en el paciente con VIH/SIDA
Son las acciones educativas realizadas por la enfermera(o) para capacitar
sobre las actividades de autocuidado dirigidas a mejorar su calidad de vida.
Dimension Indicador es Subindicadores

Acciones educativas

L as actuaciones docentes de
la enfermera(o) dirigidas a
ensefianza de medidas de
autocuidado al pacientes con
VIH/SIDA, con énfasis en el
concepto de la enfermedad,
alteraciones fisioldgicas y
psicoldgicas que éstas
producen.

Enfermedad. Conducta
aprendida por el paciente
con VIH/SIDA referidaalas
alteraciones de salud que
aluden aladefinicion de la
enfermedad necesarias para
aplicar medidas de
autocuidado.

Alteracionesfisioldgicas
Informacién obtenida por el
pacientes con VIH/SIDA
referida alas alteraciones de
salud que se producen en el
nivel fisiologico con énfasis
en:

Alteraciones psicoldgicas
Informacién obtenida por el
pacientes con VIH/SIDA
referida alas alteraciones de
salud que se producen en el
nivel psicolégico con
énfasis en:

N ) ) N

.\) .\) .\) .\) .\)

N N ) N

Definicion
Signos
Sintomas
Tratamiento

Neumonias
Anorexia
Diarrea

Fatiga
Encefalopatias

Ansiedad

Depresion
Demencias
Trastornos adaptativc




Operacionalizacion de variables

Dimension

Indicador es

Subindicador es

Calidad devida

Se refiere alas acciones
dirigidas ala promocion del
bienestar fisioldgico,
psicoldgico y social del
pacientes con VIH/SIDA.

Promocioén del bienestar
fisiologico. Conducta
aprendida por el paciente
con VIH/SIDA dirigidaala
alimentacion, sexualidad,
suefio y descanso,
eliminacion, aseo y arreglo
personal.

Promocién del bienestar
psicol6gico. Conducta
aprendida por el paciente
con VIH/SIDA dirigidaala
expresion de temor, miedo,
amor, autoestimay duelo.

Promocioén del bienestar
social. Conducta aprendida
por el paciente con
VIH/SIDA dirigidaa
fortalecer la comunicacion,
integracion con familiares,
equipo de salud, amigos,
medio ambiente y
recreacion.

NN ) N ) N

NN ) NN

Alimentacion
Sexualidad

Suefio y descanso
Eliminacion

Aseo y arreglo persor
Tratamiento

Temor
Miedo
Amor
Autoestima
Duelo

Interrelacion familiar
Interrelacion con el e
salud.

Interrelacion con el g
amigos.




2.5. Definicion de tér minos basicos

Enfermo: Individuo que no tiene un buen estado de salud (Diccionario

de Medicina Mosby, 1996, p.126).

Estereotipo: Imagen o idea aceptada por un grupo, opinién de algo o

de alguien. (Pequefio Larousse 1998).

Inmunodeficiente:  Dicese del individuo en que existe un estado
anormal del sistema inmunitario por el que la inmunidad cerebral o la
hormonal son inadecuadas y disminuyen la resistencia a las infecciones.

(Diccionario de Medicina Mosby, 1996 p.725).

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Proceso infecto
inmunitario producido por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
caracterizado por la aparicion de una inmunodepresion progresivamente grave
gue ocasiona infecciones oportunistas, neoplasias malignas y alteraciones

neurolégicas. (Diccionario de Medicina Mosby, 1996, p.1162).

Sistema inmunitario: Es el sistema de defensa que tiene el cuerpo
contra el atague de los microorganismos nocivos como virus, bacterias y
parasitos. La funcién del sistema inmunitario es reconocerlos y atacarlos

para evitar que la persona se enferme. (JesUs Linares. 1989, p.184).



VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana. Agente etioldgico del
Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) esta clasificado dentro
del genero lentivirus de la familia retroviridae, se caracteriza por producir
infecciones lentas, es decir, donde la aparicion de los sintomas esta

separada del momento de la infeccidn por meses y aun afios. (Montagnier,

L, 1995, p.1).



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

En el siguiente capitulo se desarrollaran |os siguientes aspectos: tipo
de estudio, poblacién, muestra, métodos e instrumentos para recoleccion de
datos, confiabilidad, procedimiento para recoleccion de informacion,

tabulacién y técnicas de andlisis.

3.1. Disefiodeinvestigacion

De acuerdo al problema y a los objetivos planteados, este estudio se

corresponde a un proyecto factible, ya que segun Hurtado, J. (1998) dice que:

...consiste en la elaboracién de una propuesta o de un modelo, los
cuales constituyen una solucion a un problema o de un modelo,
las cuales constituyen una solucion a un problema o necesidad de
tipo practico, ya sea de un grupo social o de una institucién o de
un area particular de conocimiento a partir de un diagnostico
preciso de las necesidades del momento (p.311)

De acuerdo con el autor en esta investigacion se indagd sobre la
necesidad de un programa educativo en los pacientes con SIDA para luego

elaborarlo y guardarlo para solucionar el problema planteado.



3.2. Tipodeestudio

Esta investigacion estd enmarcada en el tipo de investigacion
descriptiva, para Sabino, C. (2002): "...las investigaciones descriptivas
utilizan criterios sistematicos que permiten poner de manifiesto la estructura
o el comportamiento de los fenbmenos en estudio, proporcionando de ese
modo informacion sistematica y comprobable con las de otras fuentes”
(p.43). En tal sentido, en este estudio se describe una situacion observada
en la consulta de SIDA, del ambulatorio “Las Manoas” para estudiar sus

caracteristicas.

Del mismo modo, se considera que por el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién este estudio es prospectivo, en tal
sentido Canales, F.; Alvarado, E. y Pineda, E. (2001) refieren que: "...se
registran las informaciones segun van ocurriendo los fenébmenos” (p.135).
En efecto, en esta investigacion la informacién fue registrada en el mismo

momento de su ocurrencia.

3.3. Poblacion

Tamayo y Tamayo M. (1998) define la poblacion como: ..la

totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de la poblacion



poseen unas caracteristicas comunes, la cual se estudia y da origen a los
datos de la poblacion” (p.114). De acuerdo con el autor en este estudio la
poblacion esta conformada por 720 pacientes con SIDA que reciben
tratamiento y son controlados en la coordinacion Distrital del programa de

SIDA/ITS en el ambulatorio “Las Manoas” de San Félix.

3.4. Muestra

En relacion con la muestra Pardo, G. y Cedefio, M. (1997) establecen
gue: "...la muestra constituye un subconjunto del conjunto total o poblacién”
(p.48); de acuerdo con esto, en esta investigacion se utiliz6 como muestra el
10% de la poblacién quedando constituida por 72 pacientes con SIDA, quienes
se seleccionaron por un muestreo probabilistica aleatorio. Canales, F.;
Alvarado, E. y Pineda, E. (2001) lo definen como: “...un método que permite
poner de manifiesto la estructura o el comportamiento de los fendmenos en
estudio, proporcionando de ese modo la informacion, sera sistematica y
comprobable con los de otras fuentes” (p.43). En tal sentido, en este estudio
se describe una situacion observada en la consulta de SIDA/ITS, del

Ambulatorio “Las Manoas” para estudiar sus caracteristicas.

Del mismo modo, se considera que por el tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién este estudio es prospectivo, en tal

sentido Canales, F.; Alvarado, E. y Pineda, E. (2001) dicen: "...se registran



las informaciones segun van ocurriendo los fenomenos” (p 135). En efecto,
en esta satisfaccion la informacién fue registrada en el mismo momento de
su ocurrencia. De igual modo los autores sefialan que el muestreo:
"...consiste en extraer una parte (0o muestra) de la poblacién o universo, de
tal forma que todas las muestras posibles de tamafio fijo tengan la misma

posibilidad de ser seleccionadas” (p.150).

3.5. Métodoseinstrumentos para larecoleccidon de datos

En relacion a este aspecto Hurtado, J. (1998) establece que es la:
"...recoleccion de datos y actividades que le permiten al investigador obtener
la informacidn necesaria para dar respuesta a su pregunta de investigacion”
(p.409). Es por ello que se tiene que tener presente el hecho que el
instrumento de recoleccion de datos o de medicion responde a una técnica
especifica, ademas comprende un sistema de seleccion de informacion, un

sistema de registro y un sistema de codificacion e interpretacion.

Para recoger la informacién disponible se emple6 como técnica la
encuesta, para ello se utilizd el cuestionario. Con respecto al cuestionario

Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, L. (2003) sefialan que: "...consiste
en un conjunto de preguntas respuestas a una o mas variables a medir”
(p.391). De acuerdo con los autores se elabor6 un cuestionario que consté
de dos partes, la primera estructurada con 16 preguntas de varias

alternativas pero soOlo una correcta, y la segunda conformada con 34



preguntas en escala dicotdmica, para un total de 50 preguntas, el cual fue

validado por juicio de expertos.

3.5.1. Confiabilidad

Con relacién a la confiabilidad Hernandez, R.; Fernandez, C. y
Baptista, L. (2003) dicen que es el: “...grado en el que la aplicacion repetida
de un instrumento de medicion a mismo fendmeno genera resultados
similares” (p.348). En efecto, la confiabilidad garantiza el grado de confianza
del instrumento, por ello se realiza mas prueba piloto a las personas con las
mismas caracteristicas de la muestra en estudio pese que no formaron parte
de la misma, de tal manera que se utilizo el coeficiente de Kuder

Richardson, cuya formula es la siguiente.

K ?pi - q

K-1 S%t

Donde;

Kroo = Coeficiente de confiabilidad Kiider-Richardson

K = NUmero de items
pi = Proporcion de respuestas correctas
g = Proporcién de respuestas incorrectas

S’t = Varianzade los porcentajes de la prueba



Sustituyendo en el cuestionario primera parte (16 items):

16 0,88
Kroo = -
16 -1 4,00

KRZO = 1,06 (1-0,22)

Kr20 = 0,83

Sustituyendo en el cuestionario segunda parte (34 items)

34 4,92
Kr2o = -
34-1 69,5

Koo = 1,03 (1-0,071)

Kr20 = 0,96

Los resultados obtenidos reflejan una alta confiabilidad del

instrumento.

3.6. Procedimiento para la recoleccion de I nfor macion

? Se procedi6 informar al nivel gerencial del centro los objetivos de la

investigacion y se solicitd la autorizacién para su ejecucion.



? Se informé a las unidades muéstrales sobre los objetivos del estado y

se solicitd su consentimiento.

?  Se procedié a realizar dos observaciones a cada unidad muestral en

diferentes oportunidades por las autoras.

3.7. Técnicade Andlisis

Para el analisis de la informacién recolectada se procedié en forma
manual mediante una matriz de datos, para luego aplicar un paquete
estadistico computacional. Los datos obtenidos fueron analizados en forma
cuantitativa, para luego hacer inferencia y realizar la comparacion de los

resul tados con lateoria descrita.



CAPITULO IV

RESULTADOSDE LA INVESTIGACION

Este capitulo hace referencia a la presentacion de los resultados
obtenidos del cuestionario aplicado para determinar la necesidad de un
programa educativo basado en el autocuidado del paciente con SIDA, en sus
dimensiones actividades educativas y calidad de vida; asi mismo se describe
el andlisis e interpretacion de los resultados en funcién de los objetivos

planteados.

4.1. Presentacion delos Resultados

El analisis de los datos recopilados con la aplicacién del instrumento
se realiz6 en forma porcentual, se elaboraron cuadros y gréaficos estadisticos
en funcién de la variable considerando ademas las dimensiones y los
indicadores previamente formulados. Asi mismo la interpretacion de la
informacion se realizé destacandose los datos de mayor relevancia en cada
uno de los items; y posteriormente se relaciond la informacién con los

basamentos tedricos recopilados.



CUADRO N°1

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOSAL SEXO DEL ELEMENTO MUESTRAL.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS'.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

I ndicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 37 51%
Masculino 35 49%

TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro refleja los resultados correspondientes al sexo de los pacientes
estudiados con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, observandose
gue el 51% son del sexo femenino y el 49% del sexo masculino, de lo que
se infiere que la mayoria de los pacientes atendidos en la consulta de SIDA

en el ambulatorio “Las Manoas” pertenece al género femenino.



GRAFICO 1

DATOSDEMOGRAFICOS REFERIDOSAL SEXO DEL ELEMENTO MUESTRAL.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS' .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR
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Fuente: Cuadro N° 1.



CUADRO N°2

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOSA LA EDAD DEL ELEMENTO MUESTRAL.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS'.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

I ndicador Frecuencia Por centaje
Menos de 19 afios 07 10%
De 20 a 24 afios 13 18%
De 25 a 29 afios 09 12%
De 30 a 34 afios 15 21%
De 35 a 39 afios 14 19%
De 40 a 44 afos 07 10%
De 45 a 49 afios 07 10%
De 50 afios y mas 00 --

TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

En el cuadro se presentan los resultados con relacion a la edad de los
pacientes estudiados con SIDA, los cuales demuestran que el 21% se ubico
entre las edades de 30 a 34 afos; el 19% entre 35 y 39 afios; el 18% entre
20y 24 anos; 12% entre 25 y 29 afos; un 10% entre 45 y 49 afos; otro 10%
entre 40 y 44 afos, y un ultimo 10% en menores de 19 afios. Se deduce que

la mayoria se ubica entre 20 y 39 afos.



GRAFICO 2

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOSA LA EDAD DEL ELEMENTO MUESTRAL.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS' .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR
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Fuente: Cuadro N° 2.



CUADRO N°3

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOS AL GRADO DE INSTRUCCION DEL
ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA DE SIDA/I TSAMBULATORIO

“LASMANOAS’. SAN FELIX —ESTADO BOLIiVAR

I ndicador Frecuencia Porcentaje
Primaria 20 28%
Secundaria 34 47%
Técnica 12 17%
Universitaria 06 8%
TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro muestra los resultados correspondientes al grado de
instruccion de los pacientes con SIDA estudiados, evidenciandose que el
47% se ubico en el nivel de secundaria, el 28% en primaria, el 17% en

técnicay un 8% en universitaria.



GRAFICO 3

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOSAL GRADO DE INSTRUCCION DEL
ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA DE SIDA/I TSAMBULATORIO

“LASMANOAS’. SAN FELIX —ESTADO BOLiVAR
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Fuente: Cuadro N° 3.



CUADRO N°4

DATOSDEMOGRAFICOS REFERIDOSAL TIEMPO QUE TIENE CON LA
ENFERMEDAD EL ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTADE SIDA/ITS

AMBULATORIO"“ LASMANOAS'. SANFELIX—ESTADOBOLIVAR

I ndicador Frecuencia Porcentaje
Meses 21 29%
Afos 51 71%

TOTAL 72 100%

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

Este cuadro presenta los resultados correspondientes al tiempo que
tiene el paciente estudiado con SIDA, evidenciandose que el 71% se ubicé
en afios y el 29% en meses. Se infiere que la mayoria de los pacientes
atendidos en la consulta de SIDA tiene afios con la enfermedad, por lo que
se deduce que es necesario educarlos con respecto al autocuidado a fin de

mejorar su calidad de vida.



GRAFICO 4

DATOSDEMOGRAFICOSREFERIDOSAL TIEMPO QUE TIENE CON LA
ENFERMEDAD EL ELEMENTO MUESTRAL. CONSULTA DE SIDA/ITS

AMBULATORIO“LASMANOAS’. SAN FELIX —ESTADO BOLiVAR
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SI DA DEL MANEJO DE SU ENFERMEDAD. CONSULTA
DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS'.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es

Correctas Incorrectas Totales
Fa Fa Fa

% % %
Definicion 45 63 27 37 72 100
Signos 32 44 40 56 72 100
Sintomas 34 47 38 53 72 100
Tratamiento 33 46 39 54 72 100
TOTAL 36 50 36 50 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro refleja los resultados obtenidos en el subindicador definicién, en

el cual se obtuvo que el 63% de los pacientes estudiados respondi6

correctamente, mientras que el 37% no. De lo que se infiere que la mayoria

de los pacientes con SIDA controlados en la consulta tiene conocimiento de

gue esta es una enfermedad que afecta al sistema inmunolégico, cuya

caracteristica clinica mas relevante son las infecciones oportunistas y el

cancer.

Con relaciéon al subindicador signo se pudo evidenciar que el 56% de los

pacientes estudiados no reconoce la pérdida de peso, diarrea y fiebre como



manifestaciones de la enfermedad, mientras que un 44% respondid
correctamente. De estos resultados se deduce que la mayoria de los

pacientes estudiados desconoce |o0s signos de esta enfermedad.

Con respecto a subindicador sintomas, el 53% respondié en forma
incorrecta, sin embargo un 47% lo hizo en forma correcta. De estos
resultados se deduce que la mayoria de los pacientes estudiados con SIDA
no tiene informacion que el dolor articular, el dolor abdominal y la falta de

apetito son sintomas de la enfermedad.

Con relacion al subindicador tratamiento se pudo evidenciar que el
54% respondié en forma incorrecta, mientras que el 46% contesto
correctamente. De estos resultados se deduce que la mayoria de los
pacientes atendidos estudiados desconoce que en esta enfermedad se utiliza
un tratamiento combinado con el propésito de aumentar la calidad de viday

disminuir las enfermedades asociadas.



GRAFICO5

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SI DA DEL MANEJO DE SU ENFERMEDAD.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS” .
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CUADRO N°6

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE

TIENE EL PACIENTE CON SIDA DE LASALTERACIONESFISIOLOGICAS.

CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS'.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es

Correctas Incorrectas Totales
Fa Fa Fa

% % %
Neumonias 16 22 56 78 72 100
Anorexia 18 25 54 75 72 100
Diarrea 43 60 29 40 72 100
- Fatiga 51 71 21 29 72 100
Encefal opatias 42 58 30 42 72 100
TOTAL 34 47 38 53 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro refleja los resultados del subindicador neumonias, donde el 78%

de los pacientes estudiados respondié en forma incorrecta y sélo el 22%

contest6 en forma correcta. De estos resultados se infiere que la mayoria de

los pacientes estudiados desconoce que la neumonia es una de las

alteraciones fisiol 6gicas que se presenta en el SIDA.

Con relacion al subindicador anor exia se pudo evidenciar que el 75% de los

pacientes estudiados respondié en forma incorrecta y un 25% contesté en

forma correcta. Lo que permite inferir que la mayoria de los pacientes



estudiados no identifica | a falta de apetito, las nduseas y vomitos como una
alteracion fisiol 6gica de la enfermedad.

En cuanto al subindicador diarrea, el 60% de los pacientes encuestados
respondié en forma correcta, sin embargo el 40% contest6 en forma
incorrecta. Estos resultados permiten deducir que la mayoria de los
pacientes estudiados reconoce la diarrea como una alteracion fisioldgica de

la enfermedad.

Con relacion a subindicador fatiga se pudo determinar que el 71%
respondi6 correctamente, mientras que el 29% contesto en forma incorrecta.
De estos resultados se infiere que la mayoria de los pacientes estudiados
identifica la fatiga como una alteracién filoldgica del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

Con respecto al subindicador encefalopatia se pudo evidenciar que el
58% de los pacientes respondié en forma correcta y el 42% contestd en
forma incorrecta. Por lo que se puede inferir que la mayoria de los
pacientes estudiados identifica el dolor de cabeza, |os cambios en la vision

y pérdida de |la memoria como alteraciones fisioldgicas de |a enfermedad.



GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SIDA DE LASALTERACIONESFISIOLOGICAS.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS” .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR
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CUADRO N°7

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SI DA DE LASALTERACIONES PSICOLOGICAS.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO “LASMANOAS” .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es
Correctas Incorrectas Totales

Fa Fa Fa
% % %
Ansiedad 63 88 9 12 72 100
Depresion 60 83 12 17 72 100
Demencias 28 39 44 61 72 100
Trastornos adaptativos 30 42 42 58 72 100
TOTAL 45 63 27 37 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro presenta los resultados correspondientes al subindicador
ansiedad en el que se observa que el 88% de los pacientes respondi6 en
forma correctay un 12% en forma incorrecta. Lo que permite inferir que la
mayoria de los pacientes estudiados identifica los sentimientos de ansiedad

como una alteracién psicoldgica de la enfermedad.

Con respecto al subindicador depresién, se evidencio que el 83% de los
pacientes respondi6 en forma correctay un 17% en forma incorrecta, lo que
permite deducir que en su mayoria los pacientes con SIDA identifican los

trastornos depresivos como alteracion psicol égica de la enfermedad.



En cuanto al subindicador demencias el 61% de los pacientes respondid en
forma incorrecta y un 39% en forma correcta. De estos resultados se
deduce que en su mayoria los pacientes con SIDA desconocen que la
demencia es una alteracién psicoldgica de la enfermedad que se manifiesta

por deficiencia cognoscitiva.

Con relacion al subindicador trastornos adaptativos se determiné que
el 58% de los pacientes respondid en forma incorrectay un 42% en forma
correcta. De estos resultados se deduce que la mayoria de |os pacientes con
SIDA desconoce que los trastornos adaptativos son una alteracion
psicologica de la enfermedad que se identifica por las manifestaciones

ansiosas y depresivas.



GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SI DA DE LASALTERACIONES PSICOLOGICAS.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO “LASMANOAS” .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR
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CUADRO N°8

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE

TIENE EL PACIENTE CON SI DA SOBRE EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD.

CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS' .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Indicadores
Correctas Incorrectas Totales
Fa Fa Fa

% % %
Enfermedad 36 50 36 50 72 100
Alteraciones fisiol6gicas 34 47 38 53 72 100
Alteraciones psicologicas 5 63 97 37 79 100
TOTAL 383 53 34 47 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

En el cuadro se muestran los resultados relacionados con el manejo de la

enfermedad, donde se puede evidenciar que en el indicador enfer medad el

50% respondiéd en forma correcta y el otro 50% contesté en forma

incorrecta, lo que evidencia que solo la mitad de los pacientes estudiados

tiene informacion con respecto a la definicion de la enfermedad, signos,

sintomas y tratamiento.

Con respecto al indicador alteraciones fisiol6gicas se pudo determinar que

el 53% de los pacientes respondié en formaincorrectay el 47% contesto en

forma correcta; estos resultados permiten inferir que los pacientes con



SIDA en su mayoria desconocen las alteraciones fisiolégicas de la
enfermedad.

En cuanto al indicador alteraciones psicolégicas se pudo evidenciar
gue el 63% de los pacientes respondi6 en forma correctay un 37% contest6
en forma incorrecta; lo que permite inferir que en su mayoria los pacientes

con SIDA tienen informacidn con respecto a las alteraciones psicol 6gicas.

GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LA INFORMACION QUE
TIENE EL PACIENTE CON SI DA SOBRE EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS” .
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CUADRO N°9

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LASACTIVIDADESPARA
EL BIENESTAR FISIOLOGICO QUE CUMPLE EL PACIENTE CON SIDA.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS”.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicadores Si No Totales

Fa Fa Fa
% % %
Alimentacion 43 60 29 40 72 100
Sexualidad 45 63 27 37 72 100
Suefo y descanso 24 33 48 67 72 100
Eliminacion 29 40 43 60 72 100
Aseo y arreglo personal 43 60 29 40 72 100
Tratamiento 43 60 29 40 72 100
TOTAL 38 53 34 47 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro muestra los resultados obtenidos en el subindicador
alimentacion donde se observa que el 60% respondi6 si y el 40% contesté
no; lo que permite inferir que la mayoria de |os pacientes con SIDA ingiere
las tres comidas diariamente incluyendo frutas, verduras y los liquidos

requeridos.

Con relacion al subindicador sexualidad se pudo determinar que el 63%

respondié si y el 37% contesto no; de estos resultados se deduce que la



mayoria de los pacientes estudiados con SIDA mantiene su vida sexual activa
con unasolaparejay siempre utiliza el condén durante larelacién sexual.

En cuanto al subindicador suefio y descanso se pudo evidenciar que el 67%
respondid no y el 33% contesto si; estos resultados permiten deducir que la
mayoria de los pacientes con SIDA no duerme entre seis a ocho horas

diarias, no utiliza medicamentos para dormir ni descansa durante el dia.

Con respecto a subindicador eliminacion se determind que el 60%
respondié no y el 40% contesto si; de los resultados obtenidos se deduce
que la mayoria de los pacientes con SIDA no utiliza papel higiénico suave

después de evacuar, ni lubricalaregién perianal con cremas.

En el subindicador aseo y arreglo personal se pudo evidenciar que el 60%
respondi6 si y el 40% contestd no. Estos resultados permiten inferir que en
su mayoria los pacientes con SIDA realizan el bafio y cambio de ropa
diariamente, se realiza el aseo bucal después de las comidas y se hidrata la

piel.

En el subindicador tratamiento se pudo evidenciar que el 60%
respondi6 si y el 40% contestd no. De estos resultados se puede deducir
gue en su mayoria los pacientes con SIDA cumplen con el tratamiento

indicado ya que conoce laimportancia del mismo.
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CUADRO N°10

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LASACTIVIDADES PARA
EL BIENESTAR PSICOLOGICO QUE CUMPLE EL PACIENTE CON SIDA.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO “LASMANOAS' .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es Si No Totales
Fa Fa Fa
% % %

Temor 63 88 9 12 72 100
Miedo 51 71 21 29 72 100
Amor 51 71 21 29 72 100
Autoestima 43 60 29 40 72 100
Duelo 60 83 12 17 72 100
TOTAL 54 75 18 25 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro muestra los resultados obtenidos en el subindicador temor donde

se observa el 88% respondid que si y el 12% contesto que no; lo que

permite inferir que la mayoria de los pacientes con SIDA siente temor por

la enfermedad

Con relacién a subindicador miedo se pudo determinar que el 71%

respondié que si y el 29% contesto que no; de estos resultados se deduce

gue la mayoria de los pacientes con SIDA estudiados expresa con facilidad

sus miedos.



En cuanto al subindicador amor se pudo evidenciar que el 71% respondi6
que si y el 29% contesto que no; estos resultados permiten deducir que la
mayoria de los pacientes con SIDA percibe muestras de amor por parte de

otras personas |o que les permite también expresarlo

Con respecto a subindicador autoestima se determind que el 60%
respondi6 que si y el 40% contesto que no; de los resultados obtenidos se
deduce que la mayoria de los pacientes con SIDA se siente digno y

aceptado como ser humano y planifica actividades para su futuro inmediato.

En el subindicador duelo se pudo evidenciar que el 83% respondi6 que
si y el 17% contesto que no. Estos resultados permiten inferir que en su
mayoria los pacientes con SIDA aceptan que la enfermedad es incurable |o

gue les genera culpabilidad y tristeza.
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CUADRO N°11

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION A LASACTIVIDADESPARA
EL BIENESTAR SOCIAL QUE CUMPLE EL PACIENTE CON SIDA.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“LASMANOAS” .

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es Si No Totales

Fa Fa Fa
% % %
Interrelacion familiar 45 63 27 37 72 100
Interrelacién con el equipo de salud 59 82 13 18 72 100
Interrelacién con el grupo de amigos 41 57 31 43 72 100
TOTAL 48 67 24 33 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

El cuadro muestra los resultados obtenidos en el subindicador
interrelacion familiar donde se observa que el 63% respondi6 si y el 37%
contesté no; lo que permite inferir que la mayoria de los pacientes con SIDA
se relaciona con facilidad con su grupo familiar porque recibe el apoyo de

éste.

Con relacién al subindicador interrelacion con el equipo de salud se pudo
determinar que el 82% respondié que si y el 18% contestd que no; de estos
resultados se deduce que la mayoria de los pacientes con SIDA estudiados

interactta con |os miembros del equipo de salud con facilidad.



En cuanto al subindicador interrelacién con el grupo de amigos se
pudo evidenciar que el 57% respondid que si y el 43% contestd que no;
estos resultados permiten deducir que la mayoria de los pacientes con SIDA
recibe el apoyo de sus amigos, sin embargo un porcentaje importante no

interactlia con sus amigos.
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CUADRO N°12

DISTRIBUCION DE LOSRESULTADOSEN RELACION CON LASACTIVIDADES

PARA MANTENER LA CALIDAD DE VIDA QUE CUMPLE EL PACIENTE CON S| DA.
CONSULTA DE SIDA/ITSAMBULATORIO“ LASMANOAS'.

SAN FELIX —ESTADO BOLIVAR

Subindicador es Si No Totales

Fa Fa Fa
% % %
Promocién del bienestar fisioldgico 38 53 34 47 72 100
Promocién del bienestar psicoldgicas 54 75 18 25 72 100
Promocioén del bienestar social 48 67 24 33 72 100
TOTAL 45 63 27 37 72 100

Fuente: Instrumento aplicado. Marzo 2005.

En el cuadro se muestran los resultados relacionados con la calidad de vida,

donde se puede evidenciar que en el indicador bienestar fisiologico el 53%

respondi6 que si y el 47% contestd que no, lo que evidencia que mas de la

mitad de los pacientes estudiados cumple con las medidas de autocuidado

gue promueve la enfermera para mantener la calidad de vida, pero un

porcentaje importante no las cumple.

Con respecto al indicador bienestar psicoldgico, se pudo determinar que el

75% de los pacientes respondioé que si y el 25% contesté que no; estos



resultados permiten inferir que los pacientes con SIDA en su mayoria
cumplen las medidas para mantener su bienestar psicol6gico

En cuanto al indicador bienestar social se pudo evidenciar que el 67%
de los pacientes respondid que si y un 33% contesté que no; lo que permite
inferir que en su mayoria los pacientes con SIDA cumplen con las medidas

para mantener las relaciones interpersonal es.
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CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Este capitulo corresponde a las conclusiones que surgieron de esta

investigacion.

5.1. Conclusiones

Se evidencié que soOlo el 50% de los pacientes estudiados tiene
informacién de la definicion, signos, sintomas y tratamiento de la
enfermedad y el 53% desconoce las alteraciones fisioldgicas, sin embargo,

el 63% tiene informacidn de las alteraciones psicol égicas.

Se determind que el 53% cumple con las actividades de autocuidado
gue le ayudan a mantener su bienestar fisioldgico, pero un significativo
47% no cumple con ellas, el 75% cumple con las medidas para mantener el
bienestar psicolégico y el 67% interactla con su grupo familiar, amigos y

equipo de salud.

Se determiné que existe la necesidad de elaborar un programa
educativo para fortalecer en los pacientes con SIDA sus conocimientos
sobre la enfermedad y fomentar las medidas de autocuidados a fin de

mejora su calidad de vida.



5.2. Recomendaciones

? Presentar los resultados de esta investigacion a la Coordinacién
Distrital del Programa SIDA/ Infecciones de Transmision Sexual con

el proposito de lograr laimplementacion del programa educativo.

? Promover la participacion del profesional de enfermeria en actividades
cientificas que le permitan compartir conocimientos y experiencias
para fortalecer su actuacion en las actividades educativas dirigidas al

paciente con SIDA.

? Implementar el programa educativo basado en el autocuidado del
paciente con SIDA para fortalecer sus conocimientos con respecto ala
enfermedad y las medidas de autocuidado a fin de mejorar su calidad

de vida.
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PRESENTACION

El presente instrumento se ha elaborado para recolectar la informacion
necesaria que permitira desarrollar la investigacién titulada: “Programa
educativo basado en el autocuidado para fortalecer la calidad de vida del
paciente con HIV/SIDA tratado en el ambulatorio tipo Il “Las Manoas” de
San Félix, Estado Bolivar, segundo semestre aflo 2004”. El mismo es un

requisito parcial paraoptar al titulo de Licenciadas en Enfermeria.

Los resultados del estudio seran utilizados so6lo para fines académicos,

tendrén caracter confidencial.

Agradecemos su colaboracién y disposicion.

Muchas gracias.

Las autoras



INSTRUCCIONES

El instrumento esta dividido en tres partes:

La primera contiene datos demogréaficos (personas). En el espacio en

blanco marque con una equis (X) donde corresponda.

La segunda parte contiene preguntas especificas sobre el objeto en estudio.
Debe encerrar en un circulo laletra que mejor exprese su opinidn respecto

alaenfermedad, alteraciones fisioldgicas y alteraciones psicoldgicas.

La tercera parte contiene preguntas relacionadas con la promocion del
bienestar fisioldgico, psicoldgico y social y tiene dos alternativas (Si —

No), debe seleccionar sélo una.

Si tiene alguna duda consulte con el entrevistador.

Gracias por su colaboracion.

Las autoras.



Parte|. Datos demogr aficos

1. Sexo
Femenino
Masculino

2. Edad

Menos de 19 afios
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 afos
35 a 39 aflos
40 a 44 anos
45 a 49 anos

50 y mas afios

3. Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Técnica

Universitaria

4. Tiempo con la enfermedad

M eses



Partell. Enfermedad y alteraciones

1.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
que ataca:

El sistema cardiovascular.

El sistema de defensa corporal

El sistema muscular
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una enfermedad
que entre sus caracteristicas clinicas mas relevantes se encuentran

Infecciones oportunistas y cancer.

Aumento de peso y sudoracién nocturna.

Aumento de la masa muscular y disminucion de la vision.
Entre los signos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
se encuentran:

Piel seca, ufias quebradizas, caida del cabello.

Edema, caida del cabello, aumento de peso.

Pérdida de peso, diarrea, fiebre.
En el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se manifiestan
los siguientes sintomas:

Dolor articular, dolor abdominal, falta de apetito.

Falta de apetito, nauseas, resequedad de la boca.

Néuseas, dolor articular, dolor de cabeza.
El tratamiento para el paciente con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es un:

Tratamiento combinado.

Tratamiento antiretroviral y anticonvulsivo.

Tratamiento antimalarico y antiretroviral.



6. El objetivo del tratamiento en el paciente con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es:

Aumentar la calidad de vida y disminuir las enfermedades

asociadas.

Curar la enfermedad e incrementar el peso.

___ Aumentar lacalidad de vida e incrementar el peso.

7. El paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) que
no recibe tratamiento le:

Aumenta la calidad de vida.

Aumentan las infecciones, diarreas y lesiones de piel.

Aumenta la sobrevida.

Alter acionesfisiologicas

8. Las alteraciones fisiolégicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) a nivel respiratorio:
Posibles neumonias, hipersecrecion bronquial y tos
persistente.
Posibles neumonias, tos persistente, aumento de la
temperatura.
______ Posibles neumonias, aumento de latemperaturay fatiga.
9. Las alteraciones fisiolégicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) a nivel digestivo se manifiestan:
Falta de de apetito, nduseas y vomitos.

Falta de apetito, malestar general y gastritis.
Vomito, falta de apetito y dolor de cabeza.



10.

11.

12.

Las alteraciones fisiologicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) anivel intestinal se manifiesta por:

Diarrea

Estrefiimiento

Diarreay estrefliimiento
Las alteraciones fisiolégicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) a nivel fisico se manifiestan por:
Fatiga, agotamiento fisico, dificultad para mover brazos y
piernas.
Dificultad pararespirar, problemas sexuales.
___ Descanso, fatiga, sexualidad.
Las alteraciones fisiolégicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) anivel del sistema nervioso se manifiesta por:
Dolor de cabeza, cambio en la visiéon, pérdida de la
memoria.
Hiperactividad cerebral, convulsiones, dolor de cabeza.
Pérdida de memoria, movimientos involuntarios de los

miembros.

Alter aciones psicol 6gicas

13.

Las alteraciones psicolégicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) le producen:

Sentimiento de alegria

Sentimiento de ansiedad

Sentimiento de tranquilidad.



14.

15.

16.

Las alteraciones psicoldogicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) le producen:

Trastornos euféricos
Trastornos depresivos

Trastornos cognoscitivos
Las alteraciones psicologicas del Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA) relacionado con la demencia |le producen
Deficiencias cognoscitivas
Hiperactividad

Ansiedad
Las alteraciones psicologicas del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) relacionadas con los trastornos adaptativos le

producen:
M anifestaciones ansiosas y depresivas
M anifestaciones ansiosas y alegres

M anifestaciones ansiosas y preocupaciones



Partelll. Promocién del bienestar

Bienestar fisiol6gico

Si

No

17.

¢Su alimentacion diaria incluye tres comidas principales y

tres meriendas?

18.

¢Come frutas, verduras y toma la cantidad de liquido

requerido?

19.

cMantiene unavida sexual activa?

20.

Jrienes una sola pareja para sus actividades sexual es?

21.

¢Utiliza siempre el condén durante larelacion sexual ?

22.

¢Duerme entre 6 u 8 horas diarias?

23.

¢Utiliza medicamentos para dormir?

24,

¢Realiza periodos de descanso durante el dia?

25.

JPresenta evacuaciones frecuentes?

26.

¢Usa papel higiénico, suave y himedo después de evacuar?

27.

¢lLubricalaregion perianal con vaselina simple?

28.

¢Realiza bafo y cambio de ropa diariamente?

29.

¢Se cepillas los dientes después de cada comida?

30.

¢Se aplica crema hidratante en el cuerpo?

31.

¢Cumple el tratamiento segun laindicacién médica?

32.

¢Suspende el tratamiento sin orden médica?

33.

¢Conoce laimportancia de cumplir con el tratamiento.?




Bienestar psicolégico

34. | ¢Siente temor por la enfermedad?

35. | ¢Siente rabia frente a la enfermedad?

36. | ¢Expresa con facilidad el miedo alaenfermedad?

37. | ¢Recibe muestras de amor por parte de otras personas?

38. | ¢Expresas tu el amor hacialas demas personas?

39. | ¢Te sientes digno y aceptado como ser humano?

40. | ¢Con frecuencia tiene pensamientos negativos hacia tu
persona?

41. | ¢Planifica actividades para tu futuro inmediato?

42. | ¢Aceptalacondicion de que la enfermedad es incurable?

43. | ¢Te genera culpabilidad tener la enfermedad?

44. | ¢;Te causatristeza tener la enfermedad?

Bienestar social

45, | ;Sete facilitael dialogo con las personas de tu entorno?

46. | ¢Terelacionas con facilidad con tu grupo familiar?

47. | ¢Recibes apoyo de tu grupo familiar?

48. | ¢Participa tu grupo familiar en el nuevo estilo de vida que
debes Ilevar?

49. | ¢Te relacionas con facilidad con los miembros del equipo de
salud?

50. | ¢Recibes apoyo de tu grupo de amigos?

51. | ¢Dispones de un ambiente adecuado en tu hogar?

52. | ¢Realizas paseosy visitas para distraerte?

53. | ¢Ves programas recreativos?
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I ntr oduccioén

El profesional de enfermeria desempefia funciones asistenciales,
administrativas, docentes, de investigacion, y gremiales. Siendo la funcion
docente la de mayor responsabilidad en el aspecto de contribuir con el
bienestar del individuo, familia y comunidad, a través de la promocion de la
salud y mejoramiento de la calidad de vida, creando programas educativos que

ayuden.

Este programa surge de la necesidad de desarrollar conocimientos sobre
autocuidado en los pacientes con SIDA que asisten alaconsultade SIDA/ITS,
el mismo tiene como objetivo general, promover el bienestar, donde la accion

educativa estadirigida a facilitar una mejor calidad de vida.

El déficit de conocimiento acerca de la enfermedad y sus
manifestaciones, puede causar una evolucién rapida que conlleve a un
fallecimiento prematuro, lo que se busca es fomentar el autocuidado, en el
paciente con SIDA. La informacion y el conocimiento, que les permite
mejorar su calidad de vida y mantener su estado de salud a través del

autocuidado.

Descripcion del programa

Este es un programa tedrico/practico, dirigido a los pacientes con
SIDA y a su familia, quienes son atendidos en la consulta de SIDA/ITS en
el Ambulatorio “Las Manoas”, utilizando la teoria de Dorotea Orem para

gue se realicen su propio cuidado y obtengan una mejor calidad de vida.



Propdsito

Promover el autocuidado del paciente con SIDA basado en la teoria
de Dorotea Orem para que alcance una mejor calidad de vida, por razéon de
cambios efectuados por él en los estilos de vida, mediante la ejecucién de

Su propio cuidado.

Objetivos del programa

? Preparar fisica, psicolégicay espiritualmente a las personas que viven

con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

? Brindar informacion sobre las enfermedades oportunistas que se
pueden presentar a causa de las alteraciones del sistema inmunitario

deprimido o alterado.

? Ofrecer informacién preventiva basica orientando a las personas que
padecen SIDA a cerca del tipo de actitudes y comportamientos que le

son mas adecuados para vivir con su familiay en comunidad.

Objetivo terminal

Finalizadas las estrategias de aprendizaje |os pacientes con SIDA y su

familia realizaran actividades educativas que satisfagan las necesidades de

autocuidado.



Estrategia de aprendizaje

? Exposicion oral.
? Proporcionar material didactico, folletos.
? Discusion grupal.

Justificacion

Actualmente el ambulatorio “Las Manoas” es el Centro Distrital de
referencia, para los pacientes infectados con SIDA del Municipio Caroni, el
cual depende del Instituto de Salud Publica, y segun sus registros, el
namero de pacientes diagnosticados con el virus va en aumento y para el
momento tienen en control y tratamiento periédico un namero significativo
de enfermos con SIDA, las consecuencias de |la falta de tratamiento eleva
los riesgos de infeccion sobreafiadida, contagio y muerte.

De alli, que este programa se justifica, porque conlleva a la puesta en
practica de elementos conceptuales, con el fin de fortalecer en el paciente
con SIDA conocimientos sobre el autocuidado a través de la definicion de
la enfermedad, definicion y descripcion de alteraciones patoldgicas y

promocioén del bienestar mismo.

Este programa es producto de una investigacion realizada en un marco
tedrico actualizado, fundamentado en el autocuidado de los pacientes con
SIDA, en funcion de la promocion del bienestar, en busca de una mejor
calidad de vida.

Contenido
? Unidad | Generalidades del SIDA.
? Unidad 11 Alteraciones fisioldgicas y psicolégicas.

? Unidad 111 Promocién del bienestar fisioldgico, psicolégico y social.



Unidad |. Generalidades del Sida

Objetivo
Terminal;

PLAN EDUCATIVO

Finalizada |la unidad los pacientes con SIDA estaran en capacida
Enfermedad, Signos, Sintomas.

Obj etivo Especifico

Contenido

Estrategias M etodol 6gicas

Facilitador Participantes
Interpretar ladefinicion de | Laenfermedad: Revisién L ectura grupal
laenfermedad SIDA en ? Signosy sintomas | bibliografica

relacion a sus signosy

sintomas, y tratamiento.

? Tratamiento.

Exposicion oral
Facilitar discusion
en grupo

Facilitar material

didactico

Exposicién de ideas

Intervencion en

plenaria




Unidad I1. Alteracionesfisiol6gicasy psicologicas

Objetivo
Terminal;

PLAN EDUCATIVO

Finalizadas las estrategias de aprendizaje |os pacientes con SIDA realizar:
autocuidado para mejorar su calidad de vida.

Obj etivo Especifico

Contenido

Estrategias M etodol 6gicas

Facilitador

Participantes

Interpretar las
alteraciones fisiol 6gicas
con respecto alas
neumonias, anorexia,
diarrea, fatiga,
encefalopatias.

Interpretar las
alteraciones

psicol égicas con
respecto a sentimientos
de ansiedad, depresion,
demencia, trastornos
adaptativos.

Neumonias:

? Definicion

? Descripcién

Anorexia:

? Definicion

? Descripcién

Diarrea:

? Definicion

? Descripcién

Fatiga:

? Definicion

? Descripcién

Encefalopatia:

? Definicion
Descripcion

Ansiedad:

? Definicién

Depresion:

? Definicion

Demencia:

? Definicion

Trastornos adaptativos:

? Definicidn

Revisién
bibliografica

Exposicién oral

Facilitar discusion

en grupo

Facilitar material

didactico

Lectura grupal
Exposicién de ideas

Intervencion en
plenaria




PLAN EDUCATIVO

Unidad I11. Promocion del bienestar fisioldgico, psicolégicoy social

Objetivo Finalizadas las estrategias de aprendizaje |os pacientes con SIDA realizar:
Terminal: autocuidado para mejorar su calidad de vida.
Objetivo Especifico Contenido E_St_r ategias M etodol ogicas
Facilitador Participant
Razonar lapromocion del | Alimentacion: Revision L ectura grupal
bienestar fisiologico ? Definicion bibliogréfica Exposicion de
. ° .
relacionado con la ? Recomendaciones Exposicién oral i deas
alimentacion, la Sexualidad: '
sexualidad, el descansoy 2 Definicion Facilitar discusion en InterV(.-:‘ncmn el
suefio, laeliminacioén, el ? Recomendaciones grupo plenaria
aseo y arreglo personal, el | Descanso y suefio: Facilitar material
tratamiento. ? Definicion didactico

? Recomendaciones

Eliminacion:

? Definicion

? Recomendaciones

Aseo y arreglo personal :

? Definicion

? Recomendaciones

Tratamiento:

? Definicion
Recomendaciones




Unidad I11. (Continuacion)

PLAN EDUCATIVO

Objetivo Especifico

Contenido

Estrategias M etodol 6gicas

Facilitador Participant

Razonar la promocion del
bienestar psicol 6gico
relacionado con temor, miedo,
amor, autoestima, duelo.

Razonar la promocion del
bienestar social relacionado
con lainterrelacion familiar,
interrelacién con grupos de
amigos, interrelacion con el
equipo de salud.

Temor:

? Descripcion

? Recomendaciones
Miedo:

? Descripcion

? Recomendaciones
Amor:

? Descripcion

? Recomendaciones
Autoestima:

? Descripcion

? Recomendaciones
Duelo:

? Descripcion

? Recomendaciones

Interrelacion familiar:

? Recomendaciones
Interrelacién con grupo de
amigos:

? Recomendaciones
Interrelacion con el equipo de
salud:

? Recomendaciones
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ENFRENTANDO

EL SIDA



GENERALIDADES SOBRE EL VIH

VIH: Virusdelnmunodeficiencia Humana

El VIH ataca al sistema de defensas del ser humano. Es un tipo
especial de virus llamado retrovirus. Contiene material genético llamado
Acido Ribonucleico (ARN). Para reproducirse y continuar sobreviviendo
necesita la ayuda de ciertas células vivas del cuerpo humano. Estas células
son llamadas células huésped.

A diferencia de otros virus con que el cuerpo llega a ponerse en
contacto, el VIH utiliza las células del sistema inmunoldgico para
replicarse. Muy frecuentemente, el VIH prefiere usar células CD4 que son
[lamadas células T.

SIDA: Sindrome de lnmunodeficiencia Adquirida

Es la etapa final de la infeccién por VIH cuando el sistema de defensas
ha Ilegado a su mas bao nivel y el organismo humano se encuentra
completamente debilitado e incapaz de luchar contra cualquier infeccioén,
enfermedad o céncer, Ilevandolo finalmente ala muerte.

PLAN DE AUTOCUIDADO PARA LA PERSONA VIH POSITIVA

El presente se gesto ante la necesidad sentida de proporcionar a los
pacientes afectados por el SIDA y sus familias un documento informativo
que les facilitara, al regresar del medio hospitalario a su hogar la
realizacion de las actividades de la vida diaria en su medio familiar, sin
temor a contraer lainfeccion.

El hecho de que el SIDA sea una enfermedad transmisible y que una
de las formas de transmisién sea a través del contacto sexual, ha
determinado en parte, que se haya rodeado de mitos acerca de la
transmision del virus, asi como también, la culpabilidad y el sefialamiento
de quienes lo padecen. Esto ha desencadeno diferentes respuestas sociales
basadas en el desconocimiento y los prejuicios, llevando a aislar a las
personas que viven con el virus y a las que padecen el SIDA, a
discriminarlas y sefialarlas, haciendo su situacién mucho mas dificil y
angustiante, paraellosy sus familias.

La atencion a quienes viven con el virus no es solo cuestion médica,
sino también un asunto humano, que concierne, al individuo, la familiay al



grupo social donde pertenece. Se pretende con este documento dar a las
personas afectadas por el SIDA y las que viven con el virus de VIH y sus
familias una guia para prevenir la infeccién, manejar adecuadamente las
posibles complicaciones que pueda desencadenar la enfermedad y contribuir
al mejoramiento de su calidad de vida.

Taimportaspor ser tU. Importashasta el ultimo momento detu vida, y
haremostodo o que esté a nuestr o alcance no sblo para que vivas
en paz sino paramejorar tu calidad de vida.

Aclaracion de términos

Per sona seropositiva, VIH positivo, persona que vive con €l virus portador
sano:. Las anteriores denominaciones se utilizan para designar aquellas
personas a quienes se les ha detectado, por un examen de sangre, la
presenciadel virus de VIH.

Una persona seropositiva no ha desarrollado el SIDA, esta infectada por
el virus, el cual penetra en las células del cuerpo y permanecer alli latente
durante meses o0 afios. Aun cuando la persona no hayan desarrollado los
signosy los sintomas del SIDA, Sl puede infectar a otras personas.

Persona con SIDA: Es quien ha sido infectada por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, desarrolla signos y sintomas que la hacen
incapaz de defenderse de otras enfermedades tales como las infecciosas, por
tener alterado su sistema inmunitario.

Sistema Inmunitario: Es el sistema de defensa que tiene el cuerpo
contra el atagque de los microorganismos nocivos como: Vvirus, bacterias y
parasitos. La funcion del SISTEMA INMUNITARIO es reconocerlos y
atacarlos para evitar que la persona enferme.

Nota Importante: Tenga en cuenta que los sintomas de una persona
gue desarrolla el SIDA no son exclusivos de esta enfermedad, pueden
también presentarse en otro tipo de enfermedades.

ORIENTACIONESPARA EL PACIENTE

Pasaremos a describir ahora como puedes prolongar tu vida en
condiciones de bienestar y enfrentar las dificultades que puede causar tener
SIDA.



¢COmo hacerlo si todo par ece tan dificil?

? Debes empezar por aceptar tu estado de salud.
? Informarte sobre el desarrollo de la enfermedad.
?

Proteger tu cuerpo como el mejor aliado, fortaleciendo tu organismo y
tu espiritu. Puedes prolongar asi tu vida y mejorar asi tu salud.
Cuenta con tu familia y tus amigos. Ellos seran tu mejor apoyo para
enfrentar la situacion, utilizando tus propias fuerzas.

? Si tienes oportunidad de compartir tu situacion con otras personas que
estén viviendo el mismo problema, puedes participar en grupos de auto
apoyo. Esto puede contribuir a una mejor aceptacion de tu situacion.

? Lo que eres y sabes puedes usarlo ahora que todo parece inatil. Ten

en cuenta estos puntos anteriores y analiza y pon en practica las

recomendacion que te daremos a continuacién, para mantener y

satisfacer las 12 necesidades de la vida diaria, logrando asi “no vivir

parael virus sino con el virus’

FORMASEN QUE SI SE TRANSMITE EL VIRUSDEL SIDA

El virus VIH se puede transmitir de una persona portadora a otra por
medio de | as siguientes préacticas:

?  Compartir maquinas de afeitar.

?  Compartir el cepillo de dientes.

? Reutilizar la misma aguja o jeringa que fue utilizada por otra persona.

? Utilizar agujas no esterilizadas para hacerse tatuajes o piercings.

? Tener relaciones sexuales con personas infectadas (hombre o mujer),
sin proteccion, por cualquier via de penetracion (vaginal, anal, oral).

? De la madre infectada a su hijo por nacer.

? Por la lactancia materna.

FORMASEN QUE NO SE TRANSMITE EL VIRUSDEL SIDA
El virus VIH no se transmite por:

? Practicar cualquier tipo de relacion sexual, observando las debidas
precauciones y utilizando el preservativo (condén).

Beber del mismo vaso o botella de una persona que tenga el SIDA.
Compartir ropa.

Bafarse con personas con SIDA en |la misma ducha o piscina.

Darse la mano.

N N N N



Besar, abrazar o tocar a una persona portadora del virus o con SIDA.
Jugar con personas que tengan SIDA.

Por la picadura de insectos.

Donar sangre.

Recibir una transfusion sanguinea en una institucion donde se
garantice la calidad de la sangre.

SSEE VRN EEN ]

SIGNOSY SINTOMASMASFRECUENTESQUE PRESENTA LA
PERSONA CON SIDA

Un signo es una manifestacion objetiva (visible o cuantificable) de una
enfermedad por ejemplo: latoso lafiebre.

Un sintoma es cualquier manifestacion de una enfermedad apreciable
Unicamente por el paciente. Por ejemplo: dolor de cabeza.

A continuacion se enumeran los signos y sintomas encontrados con
mayor frecuencia en el paciente con SIDA, anotando que una persona con
SIDA puede presentar una o varias de estas alteraciones.

1. Perdida de peso. La persona con SIDA disminuye la ingesta de
alimentos por presentar generalmente inapetencia (falta de apetito), nauseas
y vomito, lo cual le causara problemas nutricionales.

2. Diarrea. Es causada por microbios provenientes del medio
externo, por ejemplo: por mala preparacién de los alimentos, mal os habitos
higiénicos durante la preparacién de los mismos. Estos microbios llegan al
sistema digestivo el cual se encuentra con sus defensas disminuidas,
ocasionandole a la persona que padece el SIDA, infecciones intestinales,
cuyo signo principal es la diarrea. La diarrea puede presentar dos formas:
aguda y crénica. Aguda: aquella de comienzo repentino y pocos dias de
duracion. Cronica: la que dura por largos periodos de tiempo incluso
semanas.

3. Deshidratacion. Disminucién o pérdida de agua y sal del
organismo causada durante la diarrea prolongada. La persona deshidratada
presenta signos caracteristicos como sed, sequedad de la boca, piel seca,
ojos sin lagrima ni hundidos, pulso rapido.

4, Fiebre. Elevacion de la temperatura corporal por encima de
37,8 grados, que con frecuencia se acompafa de escalofrio, sudoracién y
dolor de cabeza. La fiebre puede ser constante o intermitente. Constante:
aquella en la cual persiste la elevacion de la temperatura durante el diay
aun durante la noche, sin cambios significativos. Intermitente: es aquella
en la que se intercalan periodos de horas o dias con temperaturas altas con
periodos de temperaturas normales (el valor de la temperatura normal se
encuentra entre 36,8 y 37,8 grados centigrados).



5. Sistema Respiratorio. Se puede presentar neumonia (inflamacién de
la membrana que recubre el pulmén), la cual se acompafa de cambio de
color en las secreciones (mocos), cuando son de color verde indican
presencia de infeccion, se presenta también sensacion de falta de aire,
dificultad para respirar, tos seca e improductiva (no hay produccion de
moco), dolor toraxico, fiebre intermitente, debilidad y fatiga.

6. Sistema Nervioso. Esta conformado por el cerebro y la medula
espinal y su conjunto de nervios, los cuales pueden sufrir dafios en su
sistema celular cuando la persona tiene SIDA. Se pueden presentar las
siguientes manifestaciones: dolor de cabeza el cual puede ser constante;
cambios en la visién; perdida de la memoria; dificultad para movilizar
piernas y brazos; en casos mas avanzados se puede |llegar hasta perder la
conciencia.

7. Sistema Urinario. Puede haber infeccion a nivel del rifidn que puede
ir acompafada por: necesidad frecuente de orinar; cambios de color y
cantidad de laorina; escalofrio y aumento de |la temperatura.

ACCIONESPARA EL AUTOCUIDADO DE LA PERSONA
SEROPOSITIVA

Autocuidado. Se define autocuidado como las acciones que permiten
al individuo atender de una forma adecuada su situacién de salud, frente a
determinada enfermedad, a fin de evitar el deterioro y/o complicaciones.

Actividadesdelavida diaria

Son aquellas acciones que realiza una persona diariamente con el fin
de satisfacer sus necesidades basicas.

L as necesidades basicas del ser humano son:

Conservacion de un ambiente seguro.
Comunicacion.

Respiracion.

Ingesta de alimentos y de bebidas.
Eliminacion.

Aseo y arreglo personal.

Control de temperatura.

Actividad general y ejercicio.

Ocupacion y actividades en el tiempo libre.
Expresion de la sexualidad.
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1. CONSERVACION DE UN AMBIENTE SEGURO

En el medio ambiente se encuentran multiples microorganismos que
pueden afectar a una persona con SIDA, quien por tener su sistema de
defensas disminuido por el proceso de la enfermedad desarrolla infecciones

rdpidamente.
Estos microorganismos pueden Ilegar ala persona:

? De otra persona que tenga procesos infecciosos como: gripe, lesiones
de piel, tos.

? De animales domésticos: gatos, peces, pajaros, los cuales pueden
[levar en sus excrementos (orina, saliva, vomito), multiples
microorganismos que pueden afectar el sistema pulmonar.

? De lesiones de boca, dientes, encias de la persona con SIDA, ya que el
virus puede atravesar la mucosa cuando hay lesiones 0 procesos
inflamatorios.

Fuera de las anteriores puertas de entrada, la alteracién del sistema
inmunitario de la persona con SIDA, se puede agravar por factores como:
la automedicacién, el alcoholismo el cual e acompafia generalmente de
inadecuada ingesta de alimentos, |levando al individuo ala desnutricién.

L o que no se debe hacer

?  Evitar estar cerca de personas que estan pasando por procesos como
gripe o infecciones.

? No realizar la limpieza de los sitios de permanencia de animales
domeésticos..

2. COMUNICACION
Se recomienda al paciente:

? Hablar con su familia, o con una persona de confianza acerca de su
situacion.

? Expresar sus sentimientos (llanto, tristeza, dolor, miedo, rabia). Esto
le permite estar mas tranquilo.

? Evitar cul parse por estar enfermo. No hay ningunarazén paraello. Es
una situacion ala que todos estamos expuestos.

? Participar en grupos de apoyo, ya que constituyen una gran ayuda.



3. RESPIRACION

Como toser de for ma eficaz

Realice gjercicios de expectoraciéon al menos cada dos horas. Toser le

ayudara a mantener los pulmones limpios de secreciones. Debe empezar a
practicar los gjercicios de expectoracion.

?

Siéntese en el borde de la cama. Si no toca con los pies el suelo,
utilice un taburete para que los apoye en el.

para estimular el reflejo tusigeno, haga respiraciones lentas y
profundas. Inspire por la nariz y concéntrese en expandir totalmente
el torax. Expire por la boca y note como el térax se desplaza hacia
abgjo y hacia adentro. Luego realice una segunda respiracion
siguiendo el mismo procedimiento.

Ahora haga una tercera inspiracién profunda pero esta vez contenga la
respiracion. Luego tosa con fuerza. Mientras o hace, note como el
diafragmafuerzaal aire asalir del torax.

Repita este gjercicio al menos otra vez.

Como respirar profundamente

?

Recuéstese sobre la espalda en una posicion comoda. Colbéquese una
mano sobre el térax y la otra sobre la parte superior del abdomen.
Flexione ligeramente las rodillas, rel 4jese.

Exhale normalmente. Luego, cierre la boca e inhale profundamente a
través de la nariz. Mientras lo hace concéntrese en sentir como se
eleva su abdomen sin que se expanda el térax. Si la mano se eleva
mientras inhala es que esta respirando correctamente.

Contenga larespiraciéon y cuente lentamente hasta cinco.

Frunza los labios como si fuera a silbar, y exhale completamente a
través de la boca (no deje que se le hinchen los carrillos). Con los
musculos abdominales, expulse todo el aire de los pulmones. Las
costillas deben subir y bajar alternativamente.

Descanse unos segundos, después, prosiga con el egjercicio, hasta
haberlo realizado entre cinco y diez veces.

Tal vez se sienta mas comodo sosteniendo una almohada, en la parte
superior del abdomen. Entrelace los dedos sobre la almohada para
mantenerla fijada en su lugar. Luego, realice los ejercicios de
respiracion profundatal como se ha descrito anteriormente.



4, INGESTA DE ALIMENTOSY BEBIDAS

De una buena alimentacién depende que podamos conservar la salud.
La nutricién es un proceso por medio del cual el organismo vivo utiliza los
alimentos para su funcionamiento, como por ejemplo producir calor
corporal, energia para el movimiento y larecuperacioén de los tejidos.

Principales aspectosatener en cuenta en la alimentacion

El estado nutricional depende de la digestion, absorcidn, asimilacion y
excrecion. Paralograrlo se requiere que los alimentos:

? Favorezcan la actividad.
Sean formadores o renovadores de |os tejidos.
? Sean reguladores o protectores.

)

¢Como mejorar el estado nutricional ?

M asticar bien los alimentos.

Evitar consumir bebidas alcohdlicasy cigarrillos.

No consumir mucho liquido ala hora de alimentarse.

Evitar comidas grasosas y condi mentadas.

Realizar una buena higiene bucal.

Ingerir alimentos de buena calidad.

Preparar comidas agradables a la vistay en forma higiénica.
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5. ELIMINACION

La persona afectada por SIDA es mas susceptible a presentar diarrea,
ya que el sistema inmunitario esta debilitado para combatir la infeccion,
esta puede causar una notable perdida de peso y posible deshidratacion.
Las acciones que se deben tomar en cuenta para prevenir esto deben estar
encaminadas a la prevencién de la diarrea, el tratamiento de la
deshidrataci6n, los cuidados con laregién peri anal (emplear crema neutray
papel higiénico humedo), precauciones con respecto a la alimentacion y el
tratamiento de lainfeccion causante de la diarrea.

6. ASEO Y ARREGLO PERSONAL.

El arreglo proporciona bienestar y ayuda a conservar la salud, por esta
razéon es recomendable: Bafarse diariamente, cambiarse de ropa todos los



dias, no permanecer en pijama, cambiar periédicamente los tendidos de
cama, cepillarse los dientes antes y después de cada comida, afeitarse,
mantener siempre una buena presentacion personal.

1. REGULACION DE LA TEMPERATURA

La temperatura normal es de 37 grados, cuando esta se aumenta indica
presencia de infeccion.

Cuando se presente la fiebre se debe disminuir por medio de
medicamentos ordenados por el medico, ingerir abundantes liquidos,
bafarse con agua tibia, mantener la habitacién aireada, si persiste consultar
al medico.

8. ACTIVIDAD GENERAL Y EJERCICIO

La persona VIH positiva debe continuar su actividad laboral hasta
donde sus condiciones de salud se lo permitan, asi mismo debe realizar
algun tipo de ejercicio que le ayude al mantenimiento de su estado fisico,
siempre y cuando no le causen fatiga, debilidad o mareo.

9. OCUPACION Y TIEMPO LIBRE

Realizar actividades como lectura, cine, reuniones sociales, establecer
comunicacioén con familiares y amigos, masica, television, juegos de mesas
y hacer ejercicios de relajacion para disminuir la ansiedad causante de la
debilidad y fatiga.

10. EXPRESION DE LA SEXUALIDAD

La persona que padece VIH/SIDA tiene sus necesidades basicas, entre
las cuales se encuentra la expresion de la sexualidad. EIl paciente tiene
derecho a ejercer su sexualidad, teniendo en cuenta:

?  Asumir una actitud responsable consigo mismo y con su comparero
sexual.

? Informar a su pareja su condicion de portador de VIH y decidir con
ella que tipo de practicas van a realizar y que representen menor
riesgo para ambos.

? Evitar contactos sexuales con personas desconocidas.

? Tener una sola pareja para sus actividades sexual es.



? Utilizar siempre el conddon cuando hay intercambio de secreciones
(semen y secreciones vaginales).

? No tener contacto sexual con personas que presenten sangrados,
lesiones de piel en los genitales o laregion peri anal.

? Recuperar las diferentes expresiones de la sexualidad, como abrazos,
masajes, caricias, besos, pues siempre que estén las encias sanas y las
mucosas no representan riesgo.

? Evitar el embarazo, pues se puede infectar al bebe.

Evitar las relaciones sexuales bajo los efectos del alcohol y las drogas.

? Evitar practicas sexuales que produzcan heridas en ano, region genital,
al introducir objetos o la mano en el ano o la vagina.

)

ADHERENCIA ALOSMEDICAMENTOS

Existen diferentes tipos de medicamentos disponibles para ayudar a
luchar contralainfeccion por VIH. Estos son:

? Inhibidores de la proteasa.
Inhibidores de la transcriptaza reversa.
? Inhibidores de la transcriptaza reversa no nucleétidos.

)

Cada droga trabaja en una parte diferente del ciclo de replicacién del
virus. La terapia continuada ha demostrado un impacto significativo en
reducir la progresion de la enfermedad y ha incrementado |a supervivencia.

¢Qué pasa si no serecibetratamiento?

Aumento de infecciones, neumonias, diarreas, lesiones de piel,
tuberculosis, hongos en piel, boca, sistema digestivo, pulmdn, cerebro,
tumores: linfomas-Sarcoma de Kaposi, desnutricidn, lesiones neurol6gicas:
toxoplasmosis, citomegal ovirus, meningitis.

Objetivos del tratamiento antirretroviral

Aumentar la cantidad y la calidad de vida del paciente con VIH.
Suprimir lareplicacién viral y evitar el desarrollo de SIDA.
Retardar la progresion de la enfermedad.

Disminuir latransmision viral.

Mejorar lafuncion inmune del organismo: DEFENSAS:
Disminuir las enfermedades asociadas.
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Metas
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Disminuir lacargaviral aniveles indetectables.

Aumentar sobrevida.

Aumentar defensas CD4 y linfocitos C.

Mejorar la calidad de vida.

Monitoreo de latoxicidad: Funcidn renal-Funcién Hepética.

Factores asociados al incumplimiento del tratamiento
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Desconocimiento de la enfermedad.

Falta de instrucciones claras.

Falta de accesoria.

Falta de informacién sobre efectos adversos y posibles soluciones.
Horarios estrictos.

Nivel cultural educativo bajo.

Alto costo del tratamiento.

Estilos de vida.

Habitos.

Confidencialidad al tomar la dosis.

Relacion de tomas con alimentos.

Gran numero de patillas al dia mas de 20 por dia.

NUTRICION PARA LASPERSONAS CON SIDA

Plan alimentario en el adulto: las buenas condiciones de salud en gran

medida son el reflejo de los buenos alimentos que se consumen, y
particularmente en una persona con SIDA en la cual las necesidades
nutricionales aumentan.
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Alimentos que se deben consumir:

Leche y derivados.

Carne, pescados y pollo.

Huevos.

Platanos y tubérculos (yuca, papa).

Leguminosas (lentejas, frijoles, garbanzos).

Frutas.

Cerealesy derivados.

Hortalizas verdes (lechuga, col, espinaca).

Todos aquellos aimentos que contengan nutrientes esenciales
(carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales).



Recomendaciones para aumentar de peso

Incrementar el consumo de alimentos como: aceites, mantequilla,
natas, margarina, quesos, crema de leche, arroz, pastas, papas, productos de
pasteleria, alimentos fritos, chocolate, azlcar, miel, mermeladas, galletas,
dulces.

Ingerir mas alimentos proteicos como carnes, huevos (no crudos)
frijoles, arvejas lentejas.

Comer poco y fraccionado, y cuando apetezca. Consumir bebidas
nutritivas como batidos, yogurt y suplementos dietéticas liquidos.

Evitar: productos dietéticas, consumir mucha cantidad de alimentos
con poco valor calérico, como verduras, ensaladas verdes y caldos.

Recomendaciones en caso de anor exia o sensacion dellenura

Ingerir comidas en cantidades reducidas y frecuentemente.

Evitar liquidos con las comidas, hacerlo una hora antes o una hora
después de las mismas.

Comer despacio y masticar muy bien.

No acostarse inmediatamente después de las comidas.

Comer en un ambiente agradable y relajado.

Preferir alimentos blandos, poco condimentados y de poco olor.
Evitar estar en contacto con los olores a comida de la cocina.
Comer en una habitacién bien ventilada.

Alimentarse cuando se sienta apetito.

Consumir bebidas nutritivas como sorvete de frutas, gelatinas.
Ingerir galletas o tostadas secas antes de levantarse.

Reemplazar los liquidos perdidos con bebidas hidratantes o suero..
Servir los alimentos a temperatura ambiente.
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Descansar semisentado después de comer o caminar un poco si lo
puede hacer.

)

La infeccién por VIH tiene un fuerte impacto sobre el estado
nutricional del paciente, es por ello que este debe vigilar su
alimentacioén de la mejor manera posible, para contrarrestar problemas
como anorexia, diarreas, etc.



RECOMENDACIONESFINALES

Asistir a la consulta odontoldgica con frecuencia e informar su
condicién de salud.

Asistir a control medico segln su estado de sal ud.

Utilizar solo los medicamentos recomendados por su medico.
Para el rasurado utilizar preferiblemente maquina el éctrica.
No donar sangre, semen o tejidos.

No utilizar jeringas usadas por otras personas.

No compartir con otras personas elementos de uso personal como:
cepillo de dientes y/o maquinas de rasurar
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