2T

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

“ACTIVIDADES DE LA VIDA
Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON VIH /SIDA.
ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA UN
CUIDADO INTEGRAL"

T E S |1 S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y
P R E S E N T A

LETICIA

E:GCU(-:), NMaion.
DIRECTORMQESIS fMTRA CRISTINA MUGGENBURG R. V.
ASESOR CLiNIC@MAdﬁV&N‘GELINA GO“?ALEZ FIGUEROA
Sex’?l(,lu S,

3 Sutiiad
MEXICQ, DF. 2002



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Vo.Bo.

PITRA. CRISTINA MU ENBURG R. V.
DLIRECTORA DEF TESIS

AUt & g Lhreccmn Gon

en formar. ..
me: t1ar

UNAM a difundy,
contenido de




AGCGRADECIMIENTOS

En primer lugar,
A Ti, que le das sentido a mi vida
que con amor, bondad y paciencia me has formado,
A'Ti, a quien no se como agradecer y las palabras no bastarian para expresar todo lo que
esta en mi corazdn, pues cada dia de mi vida lo has hecho especial,
" A tique me has permitido terminar uno de mis suefios
Quiero decirte que te dedico mis logros,
Y que TE AMO SENOR JESUS

A Ti, que me amas, que me has dado todo lo que tienes
y por quien puedo culminar lo que inicié,
A Ti, que en noches de desvelos me acomparias y me brindas ti apoyo
A Ti, que con caririo me cuidas y que eres de las bendiciones
mas grandes que Dios me pudo dar.
A TI MAMA

A mi mejor amiga y confidente,
A quien le debo mucho de lo que soy
A quien con su entusiasmo, carifio, ejemplo y consejos
me impulsa a seguir .
A M! ABUELITA LUCINA.

A quien me ha enserfiado desde nifia con el ejemplo,
ha servir, amar y respetar,
A quien me ensefio a amar a Dios, a mi familia y a esta hermosa carrera,
a una Gran Tia, Amiga, Persona, y Enfermera.
MI TIA LIDIA.

A quienes me han visto crecer y han crecido conmigo,
con quienes he compartido triunfos , derrotas, decepciones, y emociones,
quienes forman una parte esencial de mi vida y sin los cuales no hubiese podido seguir
A MIS TIOS Y PRIMOS jGRACIAS!



A Ti,.que has sido mi amiga, comparniera, confidente
: y un gran apoyo en toda mi carrera.
Que Dios te Bendiga
ARACELI

A una persona extraordinaria,
Que me dedicé su tiempo y me brind6 su confianza,
A quien me ayudd en este proyecto.
MTRA. CRISTINA MUGGENBURG

A quienes me brindaron sus conocimientos, confianza y apoyo
Siempre con una sonrisa
DRA. EVANGELINA GONZALEZ FIGUEROA
DRA. ISOLINA FUENTES CANSECO
DR. JORGE ESCOBEDO

A quienes me proporcionaron sus conocimientos, para lograr esta meta
MAESTROS. DE LA ENEO

A quienes me ensenaron a ver la vida de otra manera,
como una oportunidad nueva cada dia,
A quienes me enseriaron el valor de la salud
A quienes me confiaron parte de sus vida y experiencias
Sin los cuales, este trabajo no se hubiera realizado.
A LOS PACIENTES CON VIH/SIDA



INDICE

Pag.

I INTROVDUCCION’ 1
Il MARCO DE REFERENCIA
1. VIHY/SIDA 3
2. ENFERMERIA 7
3. MODELO ROPER- LOGAN TIERNEY .~ 9
4. ACTIVIDADES DE LA VIDA EN EL PACIENTE 12
CON VIH/SIDA :
, 7 o 5. DEPRESION Y PACIENTE CON VIH/SIDA 17
m. JUSTIFICACION ' 22
v, ANTECEDENTES . ’ , 24
' ‘V.V."PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA o o 27
'\_)i;:'osJETlvos : 28
MATERIALYMETODOS B . 29
o: RACIONALIZACION DE VARIABLES ‘ 31
X k'RESULTADOS . B 34
x.: DISCUSION DE RESULTADOS ‘ - ' 41
. CQNCLUSIONES 4 » 49
" XIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 50
‘ xnly. BIBLIOGRAFIA 54
- XIV.. ANEXOS
SN > CUADROS
> GRAFICAS

» CUESTIONARIO



I. INTRODUCCION

EL VIH/SIDA es en la actualidad una enfermedad que ha transformado al mundo ya que
es mas que un problema de salud publica, pues se ha convertido en un probléma ,d'e
desarrollo humano, dado el impacto social, psicolégico, y fisico que tiene. L

Dentro de las repercusiones fisicas se sabe que las persona‘svco'n VIHISIDAb'pdseen
cierta predisposicién o vulnerabilidad a enfermedades infecciosas, ‘pero . también
contribuyen a su aparicion las reaccliones emocionales del individuo, principalmente
la depresion, ya que estan estrechamente - relacionadas con los procesos
psicofisioldgicos asociados mediados en’ gran barte por la activacidn del sistema

nervioso autbnomo.

La depresiéon disminuye la funcion inmunolégica y como consecuencia precipita o
exacerba estos trastornos y en contrapartida, la alegria, el buen humor, la solidaridad, la
empatia y la esperanza son antidotos naturales que preservan la salud fisica y mental.

La depresion influye de forma importante en la calidad de vida, progresién de la
discapacidad y en la capacidad de recibir una buena atencion meédica. Por lo que el
cuidado de un enfermo con SIDA es un gran reto, y requiere de principios que orienten,
den sentido y unifiquen las multiples tareas, acciones y estrategias, para estandarizar los
cuidados basicos que se les debe proporcionar a estos enfermos, con el objeto de
minimizar los impactos negativos y maximizar los beneficios para las personas que viven
con VIH/SIDA.

Es importante reconocer que no se pueden establecer guias rigidas de atencién y un
tratamiento universal, por !lo que este manejo deberd ser individualizado y en
coordinacién con otros profesionales de la salud, con la finalidad de mantener durante el
mayor tiempo posible condiciones de vida lo mas cercano a lo habitual, esto es que le
permitan desempediar sus actividades de la vida dlaria, ayhdarlo a adquirir su
independencia, educario, capacitario y prepérarlo a él y a su familia para ejercer su

autocuidado.



Por Io‘que el presente trabajo estara enfocado a dar a conocer las caracteristicas
generales .de estos enfermos, el estadio clinico de la enfermedad, la existencia de
depresién y los cambios en las actividades de la vida diaria, a partir del diagnéstico, estas
dos dltimas siendo la respuesta humana que tiene cada individuo para hacer frente a la
“situacién, con el fin de detectar areas especificas de la intervencién del profesional de
Enfermeria, que sirvan para la implementacién de intervenciones para ayudar a ia
disminucién de la carga emocional y asi poder modificar constructivamente ideas,
‘ preocupaciones y emociones que rescaten los aspeclos saludables y mejoren la
adherencia al tratamiento, enfocando a que de manera equilibrada y viable, el paciente
aproveche y disfrute su vida, garantizando asi un cuidado Integral.



II. MARCO DE REFERENCIA
1. VIH /SIDA

EL VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y SIDA (Sindrome Inmuno-DefcIencua‘,
Adquirida) es en la actualidad una enfermedad que ha transformado al mundo. ya que es .
mas que un problema de salud puablica, pues se ha convertido en un problema de
desarrolio humano que amenaza la segundad y la paz de las nacaones debido a sus
multlples repercusiones. e . § :

México ocupa el decimotercer lugar en cuanto al numero de nbfiﬁcados mundialmente y
el tercero en el continente Americano.! Pues a partir de 1983 que se notificaron los
primeros casos, cada dia hay nuevos casos; solamente de enero del afic 2000 a junio del
2001 se notificaron 6393 nuevos casos. Considerando el incremento de casos, ademas
estimando el subregistro, el retraso en la notificacién y el conocimiento de enfermos a
través de los certificados de defuncién; asi como las implicaciones sociales, laborales,
familiares, y economicas que rebasan todos los prondsticos, esto nos permite
comprender mejor la dinamica actual con respecto a esta enfermedad.??

El VIH forma parte de la familia de retrovirus con una gran diversidad genotipica, es
fragil, sobrevive muy mal y muy poco tiempo fuera de un organismo. Es un virus muy
sensible al calor (no soporta mas de 60° C). Por este motivo, para infectar el organismo,
el virus debe penetrar en su interior y entrar en contacto con la sangre del individuo
expuesto. Parece que la transmisidn necesita una cantidad minima de virus o un "umbral®
para provocar una infecciéon. Por debajo de ese umbral, el organismo consigue librarse

del virus y le impide instalarse en él.

EL VIH ha sido encontrado en la sangre, esperma, saliva, lagrimas, tejido nervioso, leche
materna, y secreciones del tracto genital. Sin embargo esta probado que son /a sangre, el
esperma, las secreciones del tracto genital, y la leche materna, los que transrniten la

infeccion a otros.*

Por lo que las principales vias de transmision son:
Contacto sexual { incluyendo el sexo anal, vaginal y oral)

v

~ Exposicién parenteral (transfusiones o aguja infectada)
Vertical (transplacentaria, perinatal y lactancia materna)

v

Otros métodos mas raros de transmision incluyen el pinchazo accidental con una

v

aguja infectada, la inseminacion artificial, y transplantes.®




La infeccién no se lransmlle por contacto casual tal como abrazar o tocar ni por objetos

inanimados tales como as:entos de . servucno o platos ni por mosquitos, inicialmente .

conocida como Enfermedad de Homosexuales. ya se sabe hoy dia que dicho virus no
respeta raza, rehglén edad, sexo, ‘nivel econémico inclmacnén u orientacién sexual.

El Vlrus causante de esta enfermedad _posee la enzima transcriptasa inversa, capaz de
trasformar en-la_ célula el ARN vlnco en ADN complementario y de integrario en el

genoma de la célula mfectada. El VIH infecta a las células del. slstema lnmune S

(dedicado a_la proteccién de! organismo) y del sistema nervioso. La destrucclén de
estas células y su pérdida funcional explica la mayor parte de las manifestac:ones cllnicas
de la enfermedad.

Si el sistema inmune es fuerte y puede ir regenerando los Ilnfocnos destruidOS‘ en esta‘

etapa los sintomas no se presentan, pero llega un momento en que el no pueden frenar
el avance y entonces el riesgo de aparicion de enfermedades oportunistas es elevado.

La infeccion por el virus VIH no significa padecer el SIDA, el periodo transitorio entre
la infeccion y la enfermedad puede durar muchos afos sin notar sintomas, encontrarse
bien y tener buen aspecto esto dependerd de una serie de elementos de  orden

hereditario y personal. Esta situacion de infeccién sin enfermedad es a lo que se

denomina personas seropositivas, ya que pueden contagiario a otras personas.®

Las Manifestaciones Clinicas de la infeccién primaria son principalmente:

> Fiebre >38°C > - Meningoencefalitis

» Faringitis > . Exantema

> Linfadenopatias ' > . Néuropétla Periféﬁ@
. » Mialgias : > Néusea o

> Cefalea > 'Vémito

> Dolor retro-ocular > Anorexia

Y

» . Fotofobia Diarrea



En este tipo de pacnenles es sumamente importante la prevencién’ de enfermedades'
oportunlstas ylo compllcaclones. ya que mejora la calidad de vida y prolonga el tlempo
de sobrevida, dentro de Ios mas frecuentes encontramos: :

> Diarrea. (Clinicamente puede distinguirse entre diarrea aguda, intermitente. y
crénica.)

» Sindrome de desgaste. (Definido como la pérdida involuntaria > 10% del peso
corporal y/o diarrea crénica (2 o mas evacuaciones liquidas por mas de 30 dias)
y/o debilidad cronica, y/o fiebre- (documentada por mas de 30 dias continua o
intermitente) en ausencia de enfermedad que pueda explicar el cuadro. (Ej.
Tuberculosis, cancer, etc.)

3> Infeccién de Vias Respiratorias.

> Manifestaciones Bucales. (Estas pueden deberse a infecciones tanto bacterianas,
micéticas, virales, neoplasicas, u otras.)

> Tuberculosis

Manifestaciones dermatolégicas.

Y

% Linfadenopatia
Neoplasias oportunistas (causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en estos

Y

pacientes)
> Sarcoma de Kaposi
> Linfoma?’

Para la realizacion de un adecuado diagnéstico se debe realizar:

> Historia Clinica determinando factores/ conductas de alto riesgo.

> La prueba de “ELISA" (enzima-linked immunosorbent assay) y "Western Blot”
técnica utilizada para la confirmacion debido a su especificidad.

> Ademas se realizan contajes de linfocitos CD4 para saber la afectacion del
sistema inmune. Y PCR, (Reacciéon de la Cadena de la Polimerasa) que permite
medir la cantidad de virus VIH en la sangre, lo que a su vez es un reflejo de la

cantidad de virus que existen en todo el organismo.‘

Para una adecuada atenciéon se puede buscar presencia de indicadores de enfermedad
{Ejemplo: Neumonia por Pneumocistis carinii, candidiasis, etc) y utilizar procedimientos
diagnosticos (biopsia y estudios de gabinete). Ademas se realiza una prueba
neuropsicoldgica para identificar deficiencias cognoscitivas relacionadas con el complejo
demencial del SIDA.?



""En’la actualidad .no se sabe si el organismo humano puede volverse inmune a las
infeccioﬁes por VIH, para la busqueda de una vacuna, sé esta trabajando en encontrar
fases dél virus que parecen oponerse a las mutaciones y variar poco de una cepa a otra,
' pero “act,ualmente,solo existe una gran variedad de farmacos antivirales, para tratar de
limitar la (eprdduccién del virus, en los que se encuentran: zidovudina (azt), indinavir,
séqulnévlr, ritonavir, rivabirina,  entre otros.

Pero el tratamiento para estos pacientes esta enfocado pnncipalmente a cuidar la calidad
”de vida y la prevencion de enfermedades oportunistas 'ya que la - letalidad de esta
“enfermedad a(n es el 100% por lo que el tratamiento requlere de la panlcupacién de

muchas areas de la salud, como Medicina, Infectologla. Gastroenterologla. Neurologla.

Cirugfa, Psiquiatria, Psicologia, Odontologla, Enfermerla' y Trabajo Social, entre otras.’

Donde los cuidados de apoyo, como el tratamiento a'v nfermedades especiales, apoyo

nutricional, paliativos para el dolor, tratamiento ‘dental, apoyo psicolégico y psiquiatrico

son indispensables."




“'2. ENFERMERIA

Reconbciendo el impacto de la pandemia del VIH/SIDA en el ambito mundiali y en México,
dado por la magnitud de la infeccién, trascendencia y-vulnerabilidad de la poblacién; se
ha dado ia necesidad de consolidar un proceso de trahsforfnaclén, que requiere'de:
principios que orienten, den sentido y unifiguen las muitiples tareas, acciones y
estrategias para estandarizar los cuidados basicos que se les debe proporcionar a estos
enfermos, con el objeto de minimizar los impactos negativos y maximizar los beneficios
para las personas que viven con VIH/SIDA, dando asf una atencién integral. :

Asi que con base en el conocimiento de las caracteristicas generales de estos enfermos,

el estadio clinico de la enfermedad y la respuesta humana que tiene cada individuo para" “

hacer frente a la situacién, el cuidado de un enfermo con SIDA es un gran reto; debido a ' -
la diversidad y el deterioro inmunolégico con el que se presenta. De tal manera que se
deben planificar cuidados que aborden todas las facetas posibles por las que cursara en

algiin momento el paciente.

Para el manejo de un paciente con VIH/SIDA es importante reconocer que no pueden
establecerse guias rigidas de atencién y un tratamiento universal, por lo que este manejo
debera ser individualizado y en coordinacion con otros profesionales de la salud, con la
finalidad de mantener durante el mayor tiempo posible condiciones de vida lo mas
cercano a lo habitual, esto es que le permitan desempefiar sus actividades de la vida
diaria, ayudario a adquirir su independencia, educarlo, capacitarlo y preparario a él y a su

familia para ejercer su autocuidado.

La enfermera debera estar familiarizada con el avance de la infeccion por el VIH, asj con

los signos y sintomas de infecciones y neoplasias oportunistas. La ensefianza es muy
importante y el tratamiento oportuno, ya que puede alterar el avance de la infeccién. Por
lo que es importante contar con planes de educacién para los pacientes y familiares del
enfermo, pues la educacion puede ser el arma mas poderosa para combatir, reducir y

prevenir la transmision asi como el temor relacionado con el VIH/SIDA.

El papel del profesional de enfermeria en el paciente que se encuentra asintomatico,
radica en establecer programas sanitarios, con vision de mejorar su calidad de vida a
través de la prevencion primaria y los cuidados especificos. Si el paciente se encuentra
en fase termina! de la enfermedad, la actuacion del profesional de enfermeria estara



diﬁgida a ayudar y mantener el b/;enestar del paciente y su familia, a través de una
comunicacién eficaz basada en la comprensién, atencion individualizada y oportuna,
dirigida a disminuir al sufrimiento espirliual. En Ia asistencia al paciente moribundo, fa
responsabilidad del profesional de enfermeria, implica atender las necesidades fisicas

del paciente y sus problemas psicoldgicos y sociales.™

Debemos recordar que la enfermeria ayuda a una persona a alcanzar su polo de
independencia personal, en el continuo de cada actividad de la vida diaria, ayudandole
a permanecer alli, a enfrentarse en cualquier movimiento hacia los polos de
independencia, y en algunos casos hacia el polo de dependencia y dado que el hombre
es finito, a ayudarie a morir con dignidad. Tomando en cuenta que el culdado integral e
individualizado del paciente es una prioridad, ya que no debe pasar por alto el
sufrimiento y las repercusiones en la vida que representa el tener una enfermedad.

Como profesional de enfermeria es necesario que no solo nos enfoquemos al cuidado del
aspecto fisiéo tomando medidas universales para la proteccion del paciente y la nuestra,
sino que no olvidemos que nuestra labor y privilegio, es proporcionar al paciente un
cuidado integral, ayudandolo a tener una calidad de vida, donde su dignidad de ser
humano pueda respetarse. Entendiendo que el cuidado integral de enfermeria se
sustenta en una relacién de interaccion humana y social que incluye los aspectos fisicos,
psicosociales y espirituales del individuo, familia y sociedad.

Para lograr esto enfermeria se ha basado en diferentes tedricas, una de ellas es el
Modelo de Roper-Logan-Tierney, que nos dice que enfermeria tiene como objetivo
principal intentar causar la minima alteracién en el proceso vital habitual del individuo, y
que el individuo mantenga o recupere la independencia y las actividades vitales, o que se
enfrente con éxito a un cambio en la dependencia- independencia.’®




3. “MODELO ROPER- LOGAN-TIERNEY"

Este modelo empezé a desarrollarse para reflejar la imagen de la enfermeria,
proporcionando una estructura clara para que las enfermeras prestaran sus cuidados y el
razonamiento en el cual basar sus cuidados. Nancy Roper ided un modelo de vida en el
cual basar su modelo de enfermeria, en la suposicidn de que la mayor parte de los
individuos requieran cuidados de enfermeria, asi pues la enfermeria debia reflejar el
modelo de vida del paclente a fin de que causara una alteracién minima en la misma,

CONCEPTOS CLAVE DEL MODELO: : . i
El ciclo vital: En este concepto se considera al ser humano participando de un proceso
vital, desde la concepcion hasta la muerte, cambiando y desarrollandose continuamente
durante todo el ciclo, y se describen 8 etapas de desarrollo:

1) Prenatal (de la concepcidn al nacimiento)

2) Infancia ( del nacimiento a los 5 afios)

3) Nifez (de 6 a 12 arfios)

4) Adolescencia (de 13 a 18 afios)

5) Principio de la edad madura (de 19 a 30 afos)

6) Edad mediana (de 31 a 45 afios)

7) Edad adulta tardia ( de 46 a 65 afios)

8) Vejez (mas de 66 arfos)
Actividades de la vida: El ser humano lleva a cabo a lo largo de su vida diferentes tipos
de actividades, descritas como actividades vitales o de la vida y han sido descritas como
actividades de comodidad, preventivas y de busqueda. Las actividades de comodidad

incluyen actividades tales como acostarse temprano con un buen libro, mientras que una .

actividad preventiva es evitar a las personas resfriadas para no verse en esa situacion;
las actividades de bisqueda incluyen la busqueda de conocimientos mediante la Iecu]ra o
bien buscar ayuda cuando se reconoce necesario. Las 12 actividades vitales identificadas
en el modelo son:

> Mantener un ambiente seguro Comunicarse

%

Realizar limpieza

v
v

Respirar
Controlar la temperatura corporal
Trabajar

Expresar la sexualidad

%

Movilizarse

1%

v

Aspecto personal

v

v

Divertirse

Y

Morir

Y

Dormir

v



El continuo dependencia- independencia: Esta relacionado con el hecho de que hay
" momentos en la vida en que un individuo no puede realizar sus actividades por si mismo
y se reconoce la intervencién de enfermeria. Los dos polos estan totalmente identificados
y para actividad vital, los criterios mediante los cuales debe valorarse el grado de
dependencia deben ser definidos por la enfermera basandose en normas clinicas, de
desarrollo y sociales, teniendo en cuenta también la individualidad del paciente.

Factores que influyen: Aunque estas actividades estan supuestas y no pueden ser
aisladas, resulta util describirlas por separado. Se considera que las actividades estan
influidas por factores, tales como: fisicos, psicolégicos, socioculturales, politicos,
econdmicos y ambientales.

La individualidad: Es necesario recordar que la base para planear un cuidado es
individualizar, como componente del modelo dependen de todos los otros, poniendo de
relieve la interdependencia de todas las partes del mismo.

Aunque en este modelo no exista una definicién de salud expresada claramente, al
parecer se considera que la salud es la capacidad para llevar a cabo todas las
actividades de la vida diarla de una manera aceptable para el individuo y para la
sociedad en la que vive, sin causarse dafo a si mismo o a los demas, a fin de satisfacer
sus necesidades humanas basicas. También se considera que es adaptarse
satisfactoriamente a las dificultades de la vida diaria o bien a las consecuentes
necesidades de adaptarse a diferentes grados de dependencia.



En este modelo es de vital importancia el Proceso Atenciéon de Enfermeria.

En el que la Valoracion ‘consiste ‘en recoger y revisar la informacion acerca del paciente
“e identificar los problemas que fueran susceptibles de ser sometidos a la intervencién de

enfermeria. '

La obténclé;w di; Ia' informacién sera biogréfica, incluyendo informaciones clinicas, pero
- la_mayor pane ‘és!aré relacionada con las actividades de la vida, ya que este marco
- permite a la ehfeméra fecoger inforrhacién sobre el modo en que se realizan las
,‘actividades' de fa vida..Las preguntas ¢Como? ¢Con qué frecuencia? ¢Cuéando?
proporcionan una ayuda para la elaboracién de una imagen completa y pueden permitir
que esta revele vno solo la frecuencia de esta actividad, sino también el alcance de sus

" conocimientos o ansiedades sobre esta funcién.

Asi la identificacién de problemas suelen ser reconocidos por los pacientes, adermnas de
los notados por enfermeria y los que vienen por el tratamiento deben valorarse.

La planeacién e implementacién de los cuidados incluye el establecimiento de
objetivos y la seleccion de acciones de enfermeria encaminadas a ayudar al paciente a
prevenir, resolver y aliviar los problemas o a enfrentarse con aquellos que no se pueden
resolver ya que la principal intencion es de provocar al paciente el minimo nimero de
interrupciones para que lleve a cabo sus actividades de la vida.

Y al final poder evaluar dichas actividades. '



4.. ACTIVIDADES DE LA VIDA EN EL PACIENTE CON VIH/
SIDA

Debido a que el VIH es una enfermedad que pone la vida en peligro y para la “cual la
medlcma convencional no ha encontrado una cura, el enfoque de enfermeria debera
estar en dar un cuidado holistico que sea a la vez integral y agresivo para combatir al

ViH, ya que el diagnastico, los resultados de laboratorio, las altas y bajas en las defensas_
del organismo y la cantidad de virus presente en la sangre, el mlcio o camblo delr

tratamlento los efectos secundarios, obligan a! pac:ente a tomar declsnones répidas

cambiar habitos, acostumbrarse a una disminucidn de habllldades o capacidades.'

modificaciones hechas directamente a su estilo de vida.

El Trabajo suele ser una actividad que consume gran pane de’ Ias horas de vigllia del

individuo, ya que implica actividad fisica o intelectual y suele ser; necesano para Ia
motivacién, pero también podria convertirse en perjudicial cuando se efectua en exceso
La experiencia ha demostrado que es aconsejable que las personas con infeccion o
enfermedad (VIH) permanezcan trabajando siempre que sea posible. Hay ciertamente
una ventaja econdmica en llevario a cabo, no trabajar significa para la mayoria un riesgo
muy reducido en un momento en que la flexibilidad econémica puede ser muy importante.

Hay otra razén importante para permanecer en el trabajo, si es una opcion realista, el
trabajo proporciona una rutina y distraccion sobre los traumas del diagnéstico o la
infeccion. Después del periodo inicial de aceptacion de la infeccién, para la mayoria de
las personas llegara el momento en que se adapten a su vida, para comenzar a vivir con
VIH /SIDA, o ambos.'®

Pros Contras

ingreso regular Estrés por las exigencias del trabajo

Actividad rutinaria Incertidumbre sobre la capacidad futura para
trabajar i

Satisfaccion Dificultades con las reacciones de los
compaiieros

Ver con regularidad a los Limitaciones fisicas

amigos




La Diversién suele ocupar también gran parte de la vigilia del individuo y es un aspecto
importante que es parte de la decision para tomar el control consciente de la vida, es la
determinacién de hacer algunas cosas por diversibn o placer. En una vida liena de
exigencias sobre el tiempo y la energia, quiza sea necesario revalorar las razones para
preocuparse, actuando y reaccionando al acumulo de responsabilidades que parece

acumular la persona.'’

Las personas con VIH/SIDA poseen cierta predisposicion o vulnerabilidad a
enfermedades infecciosas, pero . también contribuyen a su aparicién los estresores
psicosoclales que "bajan las defensas”, que estan estrechamente relacionados con los
procesos psicofisiolégicos asociados al estrés, mediados en gran parte por la activacién
del sistema nervioso auténomo. Los procesos estresantes deprimen la funcién
inmunolégica y como consecuencia se precipitan o exacerban estos trastornos.'® y en
contrapartida, la alegria, el buen humor, la solidaridad, la empatia y la esperanza son
antidotos naturales que preservan la salud fisica y mental.” De ahi la importancia de la

diversion en este tipo de pacientes.

El mantener un ambiente seguro © mantener cuidados a la salud es de vital
importancia en los pacientes con VIH/SIDA ya que es la actividad que el individuo reatiza
para protegerse a si mismo y a su familia, tales como prevenir accidentes e infecciones
en el hogar o en el trabajo. Cuando una persona requiere cuidados de enfermeria se
debe valorar la capacidad para mantener su propia seguridad en el contexto de su
enfermedad, tratamiento, etc.?® Sabemos que el VIH no se transmite por compartir loza,
cuartos de barfo, toallas, saludar o abrazar, pero hay que considerar las fuentes de

riesgo.?'

Una preocupacion de muchas personas con VIH es la de contagiar a su compainiero(s), si
bien abundante evidencia sugiere que los hombres son mas propensos a transmitir et ViH
que las mujeres, también las mujereslpueden contagiar a companeros sexuales, pero la
prevencidn no consiste Unicamente en asumir protecciones para que otra persona no
adquiera el VIH; involucra también el protegerse a si mismo de otras infecciones nocivas.
Existen numerosas infecciones comunes y graves contra las cuales se pueden tomar
algunas medidas.?? Pues vivir con VIH significa adoptar una estrategia positiva de accién

en lugar de una estrategia pasiva de aguardar io peor >3




_La cbm[;nicact_on’ es una parte esencial de la interaccion social, incluye la comunicacién
por todos los medios’ —escribiendo, leyendo, hablando- y todas las formas de
comunicacion no verbal. Los problemas pueden estar relacionados con causas fisicas o
bien emoi:ﬁi»bnales. Los sentimientos, ansiedades y dolor son comunicados verbal o no
verbalmente, consciente o subconsciente.?*

En el paciente con VIH/SIDA, dado el estigma social que se la da a esta enfermedad,
puede bastar que alguien se entere que una persona se encuentra infectada para que, al
igua!l que la mecha de una dinamita provogque una reaccién en cadena, y los comentarios
se diseminen incontrolablemente. Por lo que no solo él sufre la discriminacién sino
también los familiares de! enfermo, ademds de comenzar a perder a sus amigos, sus
companieros de trabajo, e incluso hasta sus familiares. 2°

El proceso de auto-aceptacion puede ser un camino muy dificil y doloroso, producto de -
toda la carga negativa recibida sobre el VIH/SIDA, por lo que algunos preferirdn ocultario

hasta la muerte, o tal vez lo compartirdn con amigos cercanos, o tan solo con la pareja, y

por ultimo con la familia.

Con respecto a comunicar la situacion a la familia, el paciente suele tener dudas, miedo
al rechazo y al dolor que éste puede producir, o bien la familia forma un pacto de silencio,
donde se sabe pero no se habla. Para con la pareja el decir o no diagnoéstico suele ser un
problema ya que sienten miedo al abandono, culpa, se sienten como una carga o no se
sienten comprendidos.

Con los amigos el decir el diagnostico puede provocar la desaparicidn o perdida de
estos, por lo que suelen preguntar ¢ Lo digo o no? y ¢a quién? por lo que se limitan a la
hora de establecer relaciones nuevas, con reduccién de su entomo, por el posible
rechazo y miedo a perder la confidencialidad. En el ambito laboral suelen tener miedo al
rechazo y al despido o bien suelen tener ansiedad por la perdida de capacidad fisica y
psiquica o limitacion de iniciativas y trabajos especificos y eso puede provocar la pérdida

de prestigio social, recursos econémicos y autonomia.?®

Por 1o que en muchos centros de salud y hospitales publicos, donde se atienden las
personas con VIH/ SIDA, se han formado grupos de pacientes, llamados de “autoayuda®,
y constituyen uno de los fendmenos caracteristicos de la epidemia de SIDA. Se reunen
de manera autogestiva para intercambiar tips sobre cuestiones practicas y soporte
emocional, lo cual suele darles confianza, tranquilidad y sobre todo un alto grado de



informacién, Ademas tienen la consecuencia positiva de saber que no’se esta solo, lo
“cual es muy importante ante una noticia dificil de aceptar.?’

EL arreglo personal esta relacionado directamente con la cultura, aspectos 's'exuale_"s’y
psicolégicos’ del  individuo.?® En el paciente con VIH /SIDA estara directamente
relacionado con su estado emocional y fisico, ya que si se encuentra en un ”é'stado N
deprimido sufrira de falta de expectativas de! futuro, aunado a la preocupiac‘ién'bbf’l'c‘)s' .
sintomas, limitaciones, vulnerabilidad fisica y emocional, y la presencia de la mueﬁe. se

veran directamente en su animo para arreglar y cuidar su persona. R S

La movilidad y efercicio se refieren a todos los movimientos musculares grarides y
pequefios, que influyen en las actividades. Las personas que no estan confinadas
temporalmente a la cama o una silla quiza podrian pasar algunos minutos diarios
haciendo ejercicios. ?® El efercicio fisico ha demostrado su utilidad para mejorar la salud y
como medio de apoyo eficaz para el tratamiento del VIH. Para las personas con VIH que
estén libres de sintomas, el ejercicio aerdbico regular y vigoroso, en sesiones de 30 a 45
minutos, unas tres a cuatro veces a la semana, es un medio excelente de ejercitar el
sistema cardiovascular. Ejemplos de estos ejercicios aerdbicos son trotar, montar en
bicicleta, bailar, clases de aerdbicos, nadar, esquiar a campo traviesa, patinar, juegos

como el futbol o et basquetbol.

Un programa de aerobicos acondiciona el corazén y los pulmones, ademas de combatir
ia depresion al aumentar los niveles de endorfinas, y segun se ha observado en varios
estudios, aumenta efectivamente el recuento de células CD4+ (un indicador de la
fortaleza del sistema inmunoldgico). Un estudio también mostré que las personas que
haclan ejercicio regularmente tenian una menor incidencia de infecciones oportunistas y
un mejor manejo del estrés. Sin embargo, los maratones y otros tipos de ejercicios que
implican demasiado esfuerzo han debilitado algunas veces el sistema inmunoldgico de
las personas. Los ejercicios de resistencia (como el uso de pesas y maquinas) forman
masa muscular, ayudan a preservar el peso corporal magro y promueven una mejor

salud.

Para quienes presenten sintomas o se estén recuperando de una enfermedad, es
importante un programa especifico de ejercicios. Pero sin importar cual sea el estado de
salud, siempre se debe comenzar lentamente e ir aumentando la intensidad
gradualmente, en la mayoria de los casos, hacer algo de ejercicio es mucho mejor que no

hacer nada.*



El Suerio o el Dormir permile al organismo “recargar sus baterias™ si no se duerme lo
suficiente, simplemente se eliminan sus recursos. Hay ocasiones en que una persona no
puede dormir, quiza por un periodo de actividades sociales o diversiones intensas,
después de todo, es importante disfrutar la vida siempre que es posible, pero se debe
asegurar que después habra tiempo para recuperar el suefio perdido, y aunque con
frecuencia no parezca suficiente, esta es una actividad que consume alrededor de un
tercio de la vida. La cantidad de suefio requerida varia entre los individuos. Desde e]
punto de vista de enfermeria, es Util conocer el patrén de suefio habitual de un paciente,’
a fin de saber si su enfermedad le esta afectando el suefio.”' .

El sueiio en los pacientes con VIH suele estar afectado por las dimensiones
psicobioldgicas tanto de la enfermedad, como de la depresiéon. En primer lugar, las
personas con ViH tienen un ‘sueﬁo menos eficaz, caracterizado por despertares mas
frecuentes durante el periodo de suefio o la noche. En segundo lugar, en estas peréonas
se observa una tendencia a que aparezcan mas fases de sueiio profundo. '

Los patrones del suefio en las personas que sufren depresion se pueden diferenciar del
patréon tipico de suefo. Aproximadamente el 90% de personas diagnosticadas . de’
trastorno depresivo mayor, tienen alguna alteracion del suefo.>?

Con respecto a la expresion de la sexualidad que incluye aspectos relacionados con los
organos sexuales o su funciéon.®® Suelen considerar los pacientes con VIH /SIDA el
miedo a la transmision, asi como la dificultad de plantear sexo mas seguro, o bien tienen
miedo a que su pareja acepte las limitaciones en ta busqueda de placer.

Sin embargo algunos seropositivos consideran que el sexo es algo mas que simplemente
un placer, orgasmos, o ambos, también implica afirmar su sexuvalidad personal, tener
hijos, conocer personas hacer amigos y simplemente ser parte de la sociedad
contemporanea. En consecuencia, una recomendaciéon para limitar la expresion sexual de
la persona. también es considerada por muchos como una sugerencia para negar estos

ingredientes vitales de una vida plena y feliz. >




5. DEPRESION Y PACIENTE CON VIH/ SIDA

Como anteriormente se mencioné en el paciente que se encuentra asintomatico, el papel
del personal de enfermeria radica en establecer programas sanitarios, con vision de
mejorar su calidad de vida a través de la prevencion primaria y los cuidados especificos.
Si el paciente se encuentra en fase terminal de la enfermedad, la actuacion de enfermeria
estara dirigida a ayudar y mantener el bienestar del paciente y su familia, a través de una
comunicaciéon eficaz basada en la comprension, atencién individualizada y oportuna,
dirigida a disminuir al sufrimiento espiritual, con la finalidad de mantener durante el mayor
tiempo posible condiciones de vida lo mas cercana a lo habitual, esto es que le permitan
desempeniar sus actividades de la vida diarla, pero como se ha visto esto no sera
posible, si su estado de animo no o permite.®®

Investigaciones demuestran que los factores psicolégicos pueden desemperdiar un papel -
fundamental en la causa y curso de distintas enfermedades fisicas y cabe destacar que
todo trastorno o enfermedad es simultaneamente un fendmeno fisico, psicolégico y
socio-cultural. Entre los factores psicolégicos son de fundamental importancia las
reacciones emocionales como la ira, la hostilidad, el miedo, la tristeza, /a depresién, la
ansiedad y el stress, pues presentan correlatos fisioldgicos, resultando complicados
mecanismos que por influencia del sistema nervioso afectan a las secreciones
glandulares, érganos, tejidos, musculos y sangre.

Tanto la falta de control de las emociones como la no-expresiéon de las mismas,
parecerian ser los factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad hacia el
padecimiento de distintas enfermedades, y como contrapartida, /a alegria, el buen humor,
la solidaridad, la empatia y la esperanza son los antidotos naturales que preservan la
salud fisica y mental; jugando un papel crucial los péptidos, que son la manifestacion
bioquimica de las emociones ya que ligan e integran las actividades mentales,
emocionales y biologicas.?

La Asociacion Psiquiatrica Americana hace una distincion de las formas en que los
factores psicologicos influyen negativamente en el estado fisico:

> alterando el curso de una enfermedad,
interfiriendo con el tratamiento,

v

v

constituyendo un factor de riesgo adicional. ¥



Estudios demuestran la influencia del estrés psicosocial y del estado de animo, en
particular de la depresion, en el sistema inmune. Los factores vitales importantes como
eventos relacionados con pérdidas, desempleo, esirés académico y divorcio, han sido
identificados como factores que favorecen una disminucién de la
inmunocompetencia. Por lo que los pacientes con VIH se ven directamente afectados.®®

Ante el diagndstico de VIH/SIDA la primera reaccion de la persona afectada es
generalmente la de una reaccion catastrofica, con una fuerte carga emocional, por la
percepcidon del miedo a una muerte cercana e inevitable, tras un curso doloroso por la
enfermedad. Ademas se suelen anadir preocupaciones entorno a la pérdida de soporte
social y del afecto por parte de familiares y amigos, pensando que sera una carga pesada
para el entorno, incluso el miedo a la alteraciéon de su aspecto externo y a la posible
pérdida de sus facultades mentales. El diagndstico de SIDA produce sobre los enfermos
trastornos psicolégicos como cualquier otra enfermedad que lleva indefectiblemente a la
muerte: primero una reaccion de negacion e incredulidad, seguida de ansiedad y

depresion, incluso con ideas de suicidio.

Las personas afectadas con SIDA presentan frecuentemente cuadros severos de
angustia y depresion. Los cuadros depresivos de moderada intensidad pueden aparecer
en cualquier momento en el curso de la infeccidén por VIH, pero son mas severos cuando
se notifica al enfermo el diagnostico, no es extraiio que en ese momento haya un gran
riesgo de suicidio. *°

Una depresion clinica puede agotar ios recursos fisiolégicos y psicolégicos de las
personas con la enfermedad del VIH, que ya sufren el reto de una enfermedad que
amenaza su vida y la carga de su tratamiento. La depresion puede ocurrir como una
enfermedad cronica comoérbida que precede a la infeccion por VIH, o como sintomas
depresivos que pueden aparecer en cualquier momento del curso de la enfermedad. Con
frecuencia los profesionales de la salud asumen que la depresidon es una reacciéon normal
a la infeccion, al progreso de ia enfermedad o al estigma asociado a la misma. En
consecuencia, l1a gravedad de la depresion puede pasar por alto ante las mdltiples
demandas de una enfermedad como ta infeccion por VIH. Aun sin reconocerse ni
tratarse, la depresion causa importante sufrimiento y deterioro funcional, y afecta
negativamente la calidad de vida.*°



Por.lo que es necesario detectar en {o posible la depresién para lo cual se mencionaran
una serie de sintomas:

> Sentimientos continuos de tristeza, afliccion, culpa y desesperacion.

> La autoestima baja, siendo excesivamente critico(a) de si mismo(a).

> Un cambio de apetito con ya sea una pérdida de peso significativa o un aumento
de peso significativo.

v

Trastornos del dormir, como durmiendo demasiado, una incapacidad para
reposar, despertando en la madrugada.

v

Una pérdida del deseo sexual.

v

Insipidez o vacio emocional.
Desinterés en las actividades o pasatiempos anteriormente gozados. Carencia de

v

placer.

v

Incapacidad al concentrarse o tomar decisiones.

v

Fatiga constante.

%

Cefaleas (dolores de cabeza), nausea e indigestion.

v

Pensamientos perturbados, o no realistas.

v

Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o falta de deseo para vivir.*".

En los estudios exploratorios y sincrénicos pafece ser que la depresion es el trastorno
psiquiatrico mas comin entre las personas infectadas por el VIH. La depresion influye
de forma importante en la calidad de vida, progresiéon de la discapacidad y en la
capacidad de recibir una buena atencién médica.

Muchos sintomas de depresion son dificiles de diagnosticar en la poblacion que tiene el
VIH/SIDA, ya que ha menudo se relacionan con un grupo de sintomas fisicos que se
asocian a su vez con enfermedades médicas relacionadas con el VIH. En estos casos,
debe examinar los sintomas, descartar otras causas y considerar los sintomas mas
destacados. Cuando se han desestimado otras causas, e! humor depresivo es a menudo

el sintoma mas sobresaliente.

La Depresion es un estado de intensa tristeza tanto para el enfermo como para sus
familiares, por lo que suele ocurrir que el paciente se dé por vencido y ya no quiera luchar
por mantenerse vivo, por lo que suele presentar 2 tipos de depresion:
~ La depresién reactiva como respuesta de sufrimiento ante las pérdidas reales y
significativas que se dan a lo largo de la enfermedad, por el deterioro del rol



familiar, deterioro de las capacidades fisicas y mentales, posibles dificultades
econdémicas o su condicion de dependencia de los demas.

v

La depresion anticipatoria debido a la concientizacion del fin de su existencia, el
paciente suele cuestionarse acerca de los logros de su vida, generalmente con
culpa, no puede seguir negando el padecimiento ni asumir todavia sus
consecuencias, es una etapa muy dolorosa, donde ya no se engara y se enfrenta
a la posibilidad de su proxima muerte. *?

Aparte de la depresion este tipo de pacientes suele tener ansiedad, ataques de panico,
temor a la muerte, pérdida de control e incapacidad para tomar decisiones, pensamientos
suicidas, problemas psicosexuales, algunos suelen refugiarse en la fantasia,
egocentrismo o bien en el retraimiento.**

Ante la presencia de un estado de crisis como lo es el diagnastico de VIH/SIDA, el ser
humano, suele presentar una reaccion de duelo, etapas descritas por la Dra. doctora
Kdbler-Ross:

1) Negacidn y aislamiento ante el conocimiento del diagnostico, evolucion y

pronéstico de la enfermedad,

2) Ira y agresividad hacia los que le rodean,

3) Negociacion para prolongar la vida,

4) Depresion, compresion de que no hay nada que hacer, y

5) Aceptacion de la muerte.**

Ademas se puede presentar un debilitamiento del principio de la realidad, donde el
paciente se encuentra confuso a raiz de su nueva condicion de salud, que repercute en
sus habitos y formas de comportamiento. Otra actitud que suelen tener los pacientes con
VIH/SIDA esta relacionada con la necesidad de indagar informacion sobre la enfermedad,
donde una adecuada comunicacion puede inducir a realizar cambios apropiados en su
estilo de vida.

Algunos pacientes a pesar de recibir informacion suelen no superar la crisis de
diagnostico y permanecer en una etapa de negacion prolongada, donde mantienen sus
habitos de vida.



Por todo lo anterior el profesional de enfermeria y el equipo de salud, suelen fungir
como contenedores de las emociones del paciente, por lo que esto implica que deberan
implementar ayuda en la disminucion de esta carga emocional y asi poder modificar
constructivamente ideas, preocupaciones y emociones, para rescatar los aspectos
saludables de la personalidad del paciente y mejorar la adherencia al tratamiento,
enfocando a que de manera equilibrada y viable, aproveche y disfrute su vida.

Proporcionando asi un cuidado integral.*®




. JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es una enfermedad que compromete la vida, por lo que permite una
situacion de gran fragilidad, tanto por la aparicion de numerosos sintomas fisicos, como
por el gran impacto emocional que se recibe, en donde la sintomatologia de tipo
depresivo es muy frecuente, esta depresion puede agolar los recursos fisiolégicos y
psicoldgicos de las personas con la enfermedad del VIH/SIDA.

La depresion puede ocurrir como una enfermedad crénica comorbida que precede a la
infeccion por VIH, o como sintomas depresivos que pueden aparecer en cualquier
momento del curso de la enfermedad. Y aun sin reconocerse ni tratarse, la depresion es

; causa importante de sufrimiento y deterioro funcional, afectando negativamente a la
calidad de vida.

Muchas investigaciones han demostrado que la depresion reduce la respuesta
inmunolégica y que la risa la incrementa, por lo tanto el trabajo sobre el estado animico,
entre otras cosas, es un punto central para atenuar el desarrollo de patologias de este
tipo.

Estos aspectos suelen a veces pasar desapercibidos ante las multiples demandas de una
enfermedad como es la infeccion por VIH, donde por el momento las investigaciones
estan enfocadas a la realizacion de una vacuna, o de la eficacia de miltiples
medicamentos, o bien de medidas de seguridad para disminuir en lo posible el contagio,
ademas de la prevencion, ¢ pero qué de las personas ya infectadas?, si bien es cierto que
existen medicamentos para limitar al virus, y alargar el tiempo de vida, la letalidad de esta
enfermedad sigue siendo el 100%, y ¢qué hay de esa calidad de vida?, squé de los
estados emocionales que presentan? Y ¢de los cambios hechos en su estilo de
vida?

Aquella literatura que suele hablar del estado emocional del paciente y de cambios en su
vida son muy pocos, y se puede notar que la mayor parte de ellos trata al paciente con
normas ya establecidas por otras enfermedades, como es el cancer u otras que ponen en
riesgo la vida, pero debe tomarse en cuenta Que las caracteristicas de la poblacién con
VIH son totalmente diferentes, ademas de las repercusiones fisicas, estan las sociales
que no suelen ser iguales, otros la catalogan como enfermedad crénica pues los
pacientes deben aprender a convivir con ella, si bien es cierto esto, los cambios
realizados en su vida no suelen parecerse mucho.
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La mayor parte de la informacion relacionada al estado emocional y social de esta
enfermedad suele estar realizada por los mismos pacientes, o por instituciones dedicadas
al apoyo de personas con VIH/SIDA, pero ;qué del profesional de enfermeria? que
convive con ellos las 24 hrs. del dia, que esta comprometido con la calidad de vida y el
cuidado integral, y que se encuentra en una buena posicion para ofrecer una asistencia
que respete la dignidad de este, ademds, de que le permita detectar problemas
potenciales tanto fisicos, psiquicos y socio-familiares.

Por 1o que el presente estudio esta dirigido a identificar los cambios realizados en las
actividades de la vida y el estado depresivo en el paciente con VIH/SIDA para asi
proporcionar principios que orienten, den sentido y unifiquen las multiples tareas,
acciones y estrategias de cuidados basicos que se les debe proporcionar a estos
enfermos, con el objetivo fundamental que como profesionales de enfermeria tenemos,
el ayudar a mantener el bienestar del paciente y su familia, con el objeto de minimizar los
impactos negativos y de rmantener durante el mayor tiempo posible condiciones de vida lo
mas cercano a lo habitual, esto es que le permitan desempenar sus actividades de la vida
diaria, brindando asi, un cuidado integral.
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IV. ANTECEDENTES.

De las investigaciones realizadas con enfermos en situacion terminal se.desprende la
existencia de tres grandes grupos de elementos responsables del impacto emocional que -
sufre el enfermo. ’ :

« EIl primer grupo de estos factores esta relacionado con las céracierlsilcas R
personales del enfermo, es decir, con su forma de ser, de pens‘(ar'dtvia sgntlf‘,y:‘d'e; o
actuar. k . B ’ T , : 7

e Ademas de estos elementos, la perdida de control taﬁrd de sus éapacidédes
fisicas como psicolégicas y la incertidumbre de no saber que pasara, como
evolucionara la enfermedad o qué acontecera después, contribuyen a agravar su

situacion.

= Otro grupo de elementos esta vinculado con la enfermedad y su tratamiento, ya
que por si misma es causa de malestar, el progreso de la dolencia, el aumento de
la dependencia, sintomas claves o reveladores de deterioro inciden
negativamente en el bienestar del individuo, ya que el significado e impacto de
estos problemas aumentan ante la percepcion inminente de la muerte.*®

Sherr y George dicen que los portadores asintomaticos se pueden considerar personas
normales en situaciones de crisis anormales, individuos inseguros, con falta de control,
culpa, ansiedad, personas en shock, con animo deprimido e inquietud obsesivas. Los
efectos a largo plazo se relacionan con las habilidades que tengan, los posibles cambios
de roles y en su modo de vida. Sus reacciones y estilo de enfrentamiento son maneras

de darle sentido a las circunstancias que viven.*’

Limonero observa que las principales manifestaciones del impacto emocional que sufre
una persona moribunda se pueden agrupar en internas y externas.

< Internas: estan respuestas tipicas como: ansiedad, depresion, auloculpabilidad‘.
disminucion del autoestima y autoimagen.

+« Externas: suelen ser el llanto, desinterés por las personas o cosas que le rodean,
manifestaciones de quejas y demandas desmesuradas o por el contrario mutismo.

Los instrumentos basicos con los que se cuenta para conseguir una buena calidad de
vida o bienestar de los enfermos en situacion terminal son: el control de los sintomas, e/
soporte emocional, la informacidon y comunicacion y la resolucién de problemas
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practicos, levados a cabo- por un equlpo multidisciplinar compuesto por meédicos,
enfermeras, psicologos, ﬁs:oterapeutas religiosos, para poder de esta manera, ofrecer
un cuidado integral, humano y dlgno. Por lo tanto es necesario detectar las
necesidades especificas de cada individuo (soledad, ansiedad, miedo, ira, pérdida del
interés, depresion, problemas de auloirﬁagen. pérdida del apetito, insomnio, etc.)*®

De acuerdo con una muestra realizada por la Clinica San Rafael y el Centro de
Investigaciéon de la Universidad Intercontinental, el 64.3% de los pacientes con SIDA,
y 25.5% de las personas VIH positivas encuestadas, presentaban algan nivel de
depresién (de incipiente a severo). Pues un resultado positivo golpea la estructura
psiquica del individuo y lo fragmenta, pues vive en un permanente cambio que le provoca
crisis.

El diagnéstico, los resultados de laboratorio, las altas y bajas en las defensas del
organismo y la cantidad de virus presente en la sangre, el inicio o cambio del tratamlento.
los efectos secundarios, todo esto obliga al individuo a tomar decisiones répldas,
cambiar habitos, acostumbrarse a una disminucién de habilidades o capacidades, -
y aqui, la labor del especialista es reducir lo mds posible ese dafio. Labor nada
ficil, ya que debido al estigma y a la sentencia fatal que pesa sobre el SIDA, los
casos de depresién son numerosos.*?

Goémez, Lolas y Barrera, revisaron la conducta suicida desde el punto de vista de los
factores psicologicos involucrados, dentro de los mas importantes, /a depresién, la
desesperanza, la ideacion suicida e intencion de suicidio, siendo estos un desafio
clinico que demanda un pronto diagnéstico, terapéutica y prevencién.™

lllescas y Jiménez, realizaron una investigacion para determinar la prevalecia de
diversos sindromes psiquiatricos como ansiedad, depresion, desesperanza y el riesgo de
suicidio en pacientes con VIH/SIDA, en el hospital el Hospital de Infectologia del Centro
Médico Nacional la Raza, y encontraron que en primer lugar y con el 65% esta la
desesperanza, siguiendo con un 55% la ansiedad, en un 46% el riesgo de suicido y en un
37% la depresion.>’

En un estudio realizado por enfermeras a pacientes con VIH/SIDA en Cuba se encontrd
que: 46% tenian ansiedad, depresién, enojo y culpa,
24% estaban preocupados por sus familiares,

10% tenian miedo a morir.
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Y para ellos era de vital importancia e! apoyo emocional, la demostracion de confianza y
afecto por parte de enfermeria, ya que es la que permanece las 24 hrs. del dia en
contacto directo con él, por lo que esta se encuentra en una buena posicidn para ofrecer
una asistencia que respete la dignidad de este, ademas, de que le permita detectar
problemas potenciales tanto fisicos, psiquicos y socio familiares.%?

Sobre una muestra compuesta por poblacion anciana institucionalizada en residencias
Burtows demuestra el importante rol que puede desempedar enfermeria en el proceso
de valoracion de los episodios depresivos, tras ser requeridas para ello, las
enfermeras detectaron sintomatologia depresiva en un 22% de los residentes, de los
cuales, solo la mitad eran tratados con medicacion antidepresiva. Al entrevistar a 37
residentes se constaté que aquellos diagnosticados de depresién no mayor son
detectados como deprimidos por enfermeria aunque aquellos rmismos nieguen
sintomatologia, a través de los resultados de este estudio, se reivindica el rol de
enfermeria como profesionales capaces de detectar sintomas depresivos que afectan al
estado de animo de los pacientes a su cuidado.®®

Saunders dice que la sintomatologia de tipo depresivo es muy frecuente en aquellos
pacientes que sufren una enfermedad que compromete su vida, por ejemplo el SIDA. La
valoracién del estado psiquidtrico de estos pacientes puede verse .diﬁcultada por la
necesidad prioritaria de atender a la sintomatologia fisica. Hemos de tener muy presente
que intervenciones de enfermeria dirigidas a atender las necesidades emocionales de
estos enfermos ayudan a incrementar su calidad de vida.™
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion del paciente con VIH/SIDA constituye un gran reto para enfermeria, ya que
las repercusiones fisicas, emocionales y sociales que tiene no solo han afectado al
individuo, sino a la familia, comunidad, y sociedad. En la actualidad se sabe que no
existe una vacuna para el VIH/SIDA por lo que el tratamiento para estos pacientes esta
enfocado principalmente a cuidar la calidad de vida y la prevencion de enfermedades
oportunistas, ya que la letalidad de esta enfermedad aun es el 100%.

La Calidad de vida de estos pacientes suele verse afectada de manera directa por el
estado emocional que sufren, en diversos articulos se dice que la depresion es muy
frecuente en este tipo de pacientes debido al diagndstico, los resultados de laboratorio,
altas y bajas en las defensas del organismo, inicio o cambio del tratamiento y los efectos
secundarios, que obligan al paciente a tomar decisiones rapidas, cambiar habitos y
acostumbrarse a una disminucion de habilidades o capacidades, esto ultimo relacionado
directamente a los cambios o ajustes que realizan en su vida diaria.

Se dice también que la labor principa! es el reducir en lo mas posible este dafio, tanto en
el aspecto emocional (depresién) como en las actividades que realiza en su vida,
siendo esto intervencion directa de enfermeria. )

Por lo que para la siguiente investigacion, se plantean las siguientes preguntas:

A partir del Diagnéstico de VIHISIDA 2Qué camblos realiza en sus actividades de la
vida diaria el paciente con VIH/SIDA? ’
¢Existe un estado depresivo en el paciente con VIH/SIDA y de que tipo?

&Cual es la relacion entre los cambios en las actividades de la vida y la depresion,
en el paciente con VIH/SIDA? '

27



vi. OBJETIVOS
General: Determinar los cambios en las actividades de la vida y el estado deprésivo en el

paciente con VIH/SIDA, y la relacién entre estos.

Especificos:
> Conocer las caracteristicas generales del paciente con VIH/SIDA

Y

ldentificar las caracteristicas de la enfermedad

v

Establecer el tipo de depresion que sufren los pacientes con VIH/SIDA

Y

Conocer los cambios que realizan en las actividades de la vida, los pacientes con
VIH/SIDA, a partir de conocer el diagnostico.

Y

Reconocer la relacion de la depresion y los cambios hechos en las actividades de
la vida.



VA OBJETIVOS i

General' Determinar los cambios en las acuvndades de la vida y el es!ado depresivo en el
pac:ente con VIH/SIDA, y la relacion entre estos.

Es pecif‘ cos:

v

Conocer las caracteristicas generales de! paciente con VIHISIDA
{dentificar las caracteristicas de la enfermedad

Y

Y

Establecer el tipo de depresion que sufren los pacientes con VIH/SIDA :
Conocer los cambios que realizan en las actividades de la vida, los pac:entes con

Y

VIH/SIDA, a partir de conocer el diagndéstico.
» Reconocer la relacion de la depresion y los cambios hechos en Ias actlvndades de
la vida.



: Vil. MATERIAL Y METODOS
DISENO:
Transversal

LUGAR:
Centro Médico “ La Raza™

POBLACION DE ESTUDIO:
Derechohabientes del IMSS, que pertenezcan a la Clinica de SIDA, en el Hospital de
Infectologia del Centro Médico “La Raza”.

PERIODO DE ESTUDIO:
1° de marzo al 15 de junio de 2002.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes que acudan a consulta.
Mayores de 15 afios

De ambos géneros

CRITERIOS DE NO-INCLUSION:
Pacientes que no acepten participar

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se obtuvo en primer lugar mediante investigacion documehtal.
para la deteccién de los pacientes con e! diagnostico de VIH o SIDA, en donde se
revisaban los expedientes del archivo general del hospital de Infectologia del Centro
Médico “La Raza", continuando con un interrogatorio en la consulta externa mientras
estos esperaban la consulta. Dicho interrogatorio se pudo efectuar mediante entrevista o
como cuestionario, como lo preferia el paciente y las circunstancias de la consulta.

Se le explicd de manera breve en 0 que consistia la investigacién para contar con su
colaboracion.

El instrumento constd de dos partes, la primera que identifico el estado depresivo de!
sujeto y sus principales temores.

El segundo apartado permitid identificar datos personales, del diagndstico, y sobre los
cambios que ha tenido en las actividades de su vida a parir del diagnéstico.

29



ANALISIS ESTADISTICO

Se inicid con la verificacion de los datos, a través de frecuencias simples, posteriormente,
si se encontraban errores, se verificaba directo de los cuestionarios para corregir los
datos. Se obtuvieron frecuencias simples para hacer una descripcion de los datos. Para
las variables continuas se obtuvieron medidas de tendencia central. La conformacion de
indices se hizo a través de la suma de puntos de las variables que conforman el indice, y
posteriormente se tomaron los puntos de corte por terciles o cuartiles segln el tipo de
variable. Para conocer si existe asociacion entre la variable dependiente y las
independientes, se realizaron pruebas de hipdtesis para corroborar la asociacion a través
de la prueba de X?, valor alfa al 0.05%. y el riesgo a traveés de la Razén de riesgo (RR),
con Intervalos de Confianza al 95%, (IC95%).

ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién es considerada SIN RIESGO para la muestra de estudio (De acuerdo
a la Ley General de Salud, Titulo Segundo, Articulo 17, Fraccion I).

Ademas se considerd la Proteccion a la Confidencialidad y el anonimato para evitar
cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion ( De acuerdo al Articulo 22,
Fraccion Vil de la Ley General de Salud). ’
Se respondid a cualquier duda respecto a la encuesta, a la investigacién o a la
informacidn acerca del estudio después de llenado el instrumento (De acuerdo al la Ley
General de Salud Articulo 21, Fraccion V).



Vill. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES: '

”Va;'la‘l;l;

[ Definicion

VARIABLES DE IDENTIFICACION PERSONAL*

Escala

Valores

variable o
Indicadores
Género o sexo Caracteristicas organicas y{ Nominal Mascdl}}\;
fisiolégicas que marcan las diferencias Femenino
entre el hombre y la mujer.
Edad Tiempo trans:;t;figa é;;ﬁos desde el | Razén -;\_ﬁosrréuﬁbﬁ—dos
nacimiento hasta el momento de la
entrevista.
Estado civil Condicién de c;c;a persona en| Nominal ‘Sollero
relacion  con los derechos vy Casado
obligaciones civiles ante la ley. Union libre
Divorciado o Viudo
AE;:BTaVr?dad Estudios formales realizados por el]| Ordinal Analfabeta
paciente. Primaria
Secundaria
Preparatoria o
carrera Técnica
“ ' Universidad y mas
}‘t];e? Es el status que obtiene un individuo y “Ordinal T _i
, socioecondomico** esta determinado por la presencia o :
{ ausencia de recursos en una
{ poblacién.
A&:upacién Empleo, oﬁE;c;T—_ (};bajo al que| Nominat _A-r;a dgg—*—
actualmente y anteriormente se Empleado
, dedicd, remunerado o no. Trabajo por cuenta
propia
Profesional
Estudiante
Jubitado
; Desempleado
Preferencia sexual | Es la eleccion de una persona con| Nominal ;ie;e;;;;:aT T

relacion a su intimidad sexual.

¢ Homosexuat

i
!

Bisexua!l
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD*

Variable Definicion Escala Valores de Variable o
Indicadores
Etapa - ~E>r:.¢;_;:»resenle trabajo la elap; Be> 704;'c7inglr_ VIH
Diagnosticada infeccion, sea VIH o SIDA estara SIDA
determinada por los estudios
realizados (carga viral, CD4 vy
presencia de sintomas).
Tratamiento Son los métodos utilizados para| Nominal Farmacos antivirales
recibido mantener loa calidad de vida del Apoyo nutricional
paciente con VIH/SIDA. Paliativos para el dolor
Tratamiento dental
Apoyo Psicolégico
Tratamientos
alternativos
Tiempo de Es el tiempo transcurrido a partir| Razon ) Afos transcurridos
diagnodstico del conocimiento de la infeccidn} Ordinal
por ViH.
Via de 7 Es el conducto o forma por Ia cual } Nominal Contacto sexual
adquisicion se produjo a transmision del VIH, ! Exposicién  parenteral
| transplacentaria,
! perinatal
Edad al ! Son los afos cumplidos en el! Razén i Ados cumplidos i
Diagnostico momento del diagnostico de i
VIH/SIDA.
Ao del Es el aflo en el que se le detecté{ Ordinal Ao en el que se le
diagnoéstico VIH/ISIDA informd del diagnéstico

* La operacionalizacion de estas variables fue a partir de preguntas directas al paciente mediante

la entrevista.

** Para realizar el indice socioecondmico se obtuvieron datos con respeclo a las caracteristicas de

la vivienda, hacinamiento, servicios y pertenencias. a! que se dio una calificacidn ( el hacinamiento

se obtuvo dividiendo el niumero de habitantes entre el total de dormitorios).
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VARIABLES DEPENDIENTES

DEPRESION
B : Escala , Operaclonal:zacién 7 i ]

>Allerac16n mgnlfcahvé vdel gVOr—d;;lal y| Se bésé en laﬁapivcamén de la
estado de animo | Nominal Escala de Beck.

i
relacionando slnlomas; La escala consiste en un
fisicos, alteraciones del | cuestionario de 21 afirmaciones
pensamiento, conducta yl y se considera “Depresién
las principales funciones} Leve con un puntaje de 12 a
biologicas. i 20", "Moderada de 21 a 30

; puntos” y “Severa mayor de 31

« puntos”. Dicha escala ya se

i encuentra validada por

li Psicologos. J

ACTIVIDADES DE LA VIDA

“Definicién T Escala J Operacionallzacion"' Wj__

El ser humano lleva a cabo | Ordinal Yy

a lo largo de su vida tareas i Nominal iugar se realizaron preguntas
que realiza en un dia: abiertas y cerradas con
normal. respecto a los cambios a pantir

Para esta vanable en pnmer

del diagnostico de VIH/SIDA
Después se realizara un indice

1
para dar calificacion a cada X

una de las actividades. |
Y un indice final para saber si
Cambio de una manera general

su vnda o no

Indicadores

Auseﬁz“:i-a Vdgerbepresi(‘m

Depresion Leve :
Depresibn Moderada
Depresion Severa i

Indlcadores

Trabajo
Diversidon
Control de la infeccion
Comunicacion
Arreglo Personat
Ejercicio

Dormir

de

Expresion la

Sexualidad

“** Es importante hacer nolar que las preguntas que se realizaron en cada uno de los bioques se

referirdn a diversos aspectos de cada una de las actividades y se basaron principalmente en

cambios que diferentes articulos resaitaban como los mas importantes en los pacientes con

VIH/SIDA. Los indices que se realizaron fueron a partir de un puntaje dado a cada una de las

preguntas, dando mayor peso a aquetlos cambios drasticos y permanentes.
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IX. RESULTADOS

La realizacidén del presente estudio se llevd a cabo en el Hospital de Infectologla del
Centro Médico Nacional “La Raza', durante el periodo de abril a junio del 2002, donde se
entrevistd a 137 pacientes con el diagnostico de VIH/SIDA, determinando su estado
depresivo por medio del cuestionario de Beck y los cambios en sus actividades de la
vida a partir de conocer el diagndstico de VIH/SIDA para lo cual se aplicé un
cuestionario  semiestructurado. También se incluyeron variables de tipo
sociodemograficas para caracterizar a {a poblacidn y algunas preguntas que
establecieran el tiempo de evolucion de la patologia y datos del tratamiento.

Al explorar el tipo de poblacidn entrevistada, se encontré6 que el 92% son del sexo
masculino y que cerca del 75% se encuentran entre los 30 a 45 afios, o sea en la etapa
mas productiva de la vida; ademas de que en un 74.5 % son solteros, asimismo se
encontrd que el 73% de la poblacion tiene un nivel de estudios Superior y medio superior.

Con respecto a la Ocupacion se encontrd que el 46% eran empleados y actualmente son
el 32.8%, los profesionistas de ser el 25.5% pasaron a ser el 22.6%, encontrando una
disminucién, al contrario de ocupaciones como trabajo por cuenta propia que de ser el
18.2% actualmente son el 23.4 %, asi también el estar pensionado o jubilado, pues de
ser el 1.5%, son el 10%, cabe hacer notar que en la ocupacion anterior no se encontré el

rubro de desempleado y actualmente ocupa el 2.9%.

La preferencia sexual referida por los pacientes fue de un 65% Homosexuales, 27.7%
Heterosexuales y 7.3% Bisexuales. Se les interrogo también acerca de la perténencia a
un grupo de autoayuda para pacientes de VIH/SIDA, de donde solo un 10.2% refirieron

pertenecer a alguno. Cuadro 1.

Para realizar el indice socioecondmico se tomo en cuenta las caracteristicas de la
vivienda, el hacinamiento, los servicios y pertenencias, de donde el 59.9% de la poblacion

estudiada pertenece a un nivel alto. Cuadro 2

Con respecto a las variables relacionadas con el diagnéstico se encontré que el
80.3% de los pacientes se encuentran en la etapa de V/H, mientras que el 19.7% ya en la
etapa de S/DA, siendo la principal via de adquisicion, la sexual con el 97%. La edad que
se tenia al momento del diagnéstico de VIH/SIDA se encontro en etapas muy tempranas,
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teniendo desde 14 a 32 afios, un 69.4% de la poblacion, siendo el periodo de mayor
deteccion 1995 a 1998 con un 51.1%, el periodo de 1999 y 2002 se encontré un 18.2%
por lo que se puede considerar a un minimo de la poblacion con un recién diagnostico.

Con relacion al tratamiento recibido por los pacientes, se encontré que la totalidad de

ellos llevaban un esquema anliviral, un 25.5% habian recibido apoyo psicolégico, al

20.4% se le proporciono apoyo y orientacion nutricional, el 8% recibié paliativos para el
dolor, el 6.6% tratamiento dental, y un 9.5% recurrié a tratamiento alternativo. Cuadro 3

En el rubro realizado para detectar los principales temores de estos pacientes se
encontré que ocupa el primer lugar el presentar alguna enfermedad oportunista con un
71.5%, ocupando el segundo lugar con un 62% el tener aigtn tipo de incapacidad fisica,
mientras que |a falta de recursos economicos para el tratamiento medico tiene el tercer
lugar con un 49.6%, siguiéndole el abandono y la soledad con un 33.6%, teniendo la
perdida de privacidad y confidencialidad un 31.4% siendo un aspecto importante de
nuestra intervencién como profesionales de la salud, y con un 29.9% se encuentra el
miedo a la muerte asi como el temor a la reaccion de la gente que los rodea. Cuadro 4

En el bloque destinado a conocer los cambios en las actividades de la vida a partir del
diagndstico de VIH/SIDA, cabe destacar que los cambios descritos por los pacientes
han sufrido mucha variabilidad, ya que mucho ha dependido de su estado de animo para
realizar o no ciertas actividades, ademas de los cambios a su estado de salud, los
cambios descritos a continuacion son lo que consideraron el estandar de su vida actual
ha diferencia de la vida que llevaban sin saberse con la infeccion de VIH/SIDA.

Los cambios en las actividades de la vida se desglosaron en 8 diferentes bloques.
iniciaremos con lo obtenido con referencia al trabajo, de los pacientes entrevistados el
76.6% se encontraba laborando, expresando las siguientes razones: en primer lugar el
obtener recursos economicos con un 28.5%, en segundo lugar con un 17.8% el sentirse
atil, en tercer lugar la superacion personal, teniendo un 17.3%, y hubo quien solo trabaja
por el servicio médico o rutina. Actualmente el 23.4% no labora y se dedica al hogar, de
los cuales el 56.3% fueron despedidos, mientras que el 25% no trabajan por algun

impedimento fisico. Cuadro §

En el Bloque relacionado a los cambios en las actividades de diversion se identifico que
un 65% aun sale a divertirse, de los cuales el 52.8% salen aun con la misma frecuencia,
el 64% siguen saliendo con las mismas personas que solian salir anteriormente, y el



rse, el 31.3% expresa el

'780.8% aun dlsfrutan las salidas. Del 35% que ya no sale a dIV
no tener ganas, el 20.9% por incapacidad fisica y un 18.7% dlcen ya no tener amigos.

: Cuadro 6

En cuanto a la importancia que los pacientes le dan a los cuidados a la salud, se
detectd que es mas importante que antes el tomar los medicamentos segun las
indicaciones médicas para un 64.2%, el acudir a sus cilas para el 62%, el tener una
adecuada alimentacion para el 61.3%, la prevencion de infecciones oportunistas para el
73%, las medidas de prevencion para no contagiar a otros para el 61.3%, y también es
mas importante el buscar alternativas para la mejora de la salud, para un 61.3% y buscar
alternativas de curacion para el 56.2%. Es necesario tomar en cuenta que si hubo
personas para las cuales ciertos cuidados a la salud ya son menos importantes que antes

aunque los porcentajes sean bajos. Cuadro 7

L.a comunicacién fue determinada por 3 diferentes aspectos, el primero con relacion al
conocimiento del diagndstico por la gente de su alrededor donde el 75.9% lo compartid
con su familia, un 65.7% lo expreso a su pareja, el 60.6% expresd que este era conocido
por sus amigos y solo el 18.2% lo dijo a sus companeros de trabajo.

El segundo aspecto fue el establecer si la relacion con los demas mejoro, continud siendo
igual o fue peor, de donde el 24.1% considero que la relacion con su pareja mejoro, el
42.3% consideré que fue igual y un 33.6% que empeord; para con la familia el 46.7%
considera que mejord y un 46% fue igual; para con los amigos es mejor para el 32.8% y
fue igual para un 59.1%:; la relacion con los comparfieros de trabajo consideran fue igual
79.6%.

El tercer rubro fue destinado a conocer cambios personales de donde se obtuvo que el
60.6% suele platicar sus problemas como anteriormente o hacia, un 68.6% aun disfruta
convivir con los demas al igual que antes, un 76.6% tiene aun interés por salir y charlar,
el 60.6% aun comparte sus preocupaciones, el 81.8% sienten que le escuchan, aunque
{os porcentajes son altos no se debe pasar por alto que no es el total de la poblacién, por
io que es importante notar que el 59.1% piensa que es preferible no decir como se siente,
y el 58.4% se siente mas irritable y discute con mayor facilidad. Cuadro 8

El Aspecto Personal para estos pacientes es de total relevancia para su autoestima y

para la realizacion de actividades propias de su vida diaria, en este apartado el 72.3%
dicen tener el mismo animo para arreglarse que antes, un 78.1% refiere preocuparie
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como se ve fisicamente, a un 91.2%'le' agfada Sentirse atractivo, le preocupa la opiniéh
de los demas con respecto a su apariencia al 61.3% y al 74.5% le agrada verse en un

espejo. Cuadro 9

Con respecto al ejercicio se encontré que anteriormente y actualmente realizan ejercicio
un 31%. que un 8% anteriormente no realizaban ejercicio pero ahora si, el 27%
anteriormente si realizaban ejercicio pero ya no, y el 34% nunca han realizado ejercicio.
En general actualmente realizan ejercicio un 39.4% teniendo como razones la
preocupacion de la salud y la busqueda de una mejor apariencia con un 35.2% cada una.
De los que no realizan ejercicio que son un 60.6% tienen como principales razones el ya
no tener ganas y la falta de fuerzas fisicas con un 28.9% cada una. Cuadro 10

En lo que respecta al descanso o Suefio, un 65.7% dicen que logran dormir, un 52.6%
duerme las mismas horas que antes, para el 25.5% le es dificil conciliar el suefio y un
43.1% aln cuando duermen se sienten cansados, es importante resaltar que un 32.1%

necesitan medicamentos para dormir. Cuadro 11

En el rubro dedicado a la Sexualidad se encontrdo que un 56.9% actualmente tienen
pareja, un 51.8% consideran que la relacion con su pareja se vio afectada a partir del
diagnostico, un 44.5% consideran que su apetito sexual ha disminuido, para el 72.3%
disminuyé la frecuencia de relaciones sexuales, el 84.7% ha necesitado tomar nuevas
medidas de protecciéon al tener relaciones sexuales, el 46.7% necesitd tener nuevas
alternativas de satisfaccion sexual y el 47.4% ha recurrido durante un tiempo largo a la

abstinencia. Cuadro 12

Se realizd también un indice para cada una de las actividades de la vida, tomando en
cuenta todas las preguntas que le correspondian, dando una calificacion y haciendo
subgrupos, de donde resalta que en el trabajo mas del 50% realizaron algunos y muchos
cambios, en la diversion el 61.3% no realizd cambios, el 55.5% realizd6 muchos cambios
en los cuidados a la salud, asi también poco mas del 70% tuvo cambios de algunos a
muchos en la comunicacién, mientras que en el arreglo personal mas del 60% no
realizé cambios o fueron pocos, en el ejercicio el 58.4% no realizo cambios y el restante
fueron mucho cambios. Para el descanso o suerio mas del 60% realizd de algunos a
muchos cambios y mas del 80% tuvieron ajustes o cambios de algunos a muchos en la

expresion sexual. Cuadro 13
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~'De todos los apartados’ya mencionados se realizé un ultimo indice péra Hé}éfﬁxih}ar de
manera muy general si cambio o no su vida, donde se encontrdé que el 53% no cambid

su vida, y para el 47% cambid su vida. Grafica 1

Siendo la Depresion una de las variables mas importantes en este estudio es‘de hécer'

notar que en la poblacién entrevistada, el 49.6% se encontraban sin depres:én y que el' Vi

27.7% presentaban depresion leve, mientras que el 13.1% moderada y un 9.5% severa o
grave, esto es que el 50.4 % de los encuestados tenia algun tipo de depresion. Grafica 2v_ e

Para una exploracién mas a fondo de la informacion se realizd un cruce de varlables :
para determinar alguna relacién entre las caracteristicas generales y los dlferentes

tipos de Depresion, de donde se encontré que:

En el sexo masculino predomino el no tener depresidn 51.6% y si la tenian era -
predominantemente leve 28.6%, mientras que las mujeres la depresion suele ser
moderada como primer lugar 36.4% y comparando los porcentajes de la depresién grave
es de notar que mientras los hombres tienen un 8.7%, las mujeres la manifiestan en un
18.1%. Con respecto al estado civil los porcentajes mayores (mas del 50%) se
encontraron en los que no presentaban depresion, asimismo como en /a escolarlda'd,
pero es importante notar que en esta ultima comparando los porcentajes de la depresion
grave, estos van disminuyendo mientras aumenta el grado de escolaridad. ’

En la preferencia sexual resalta que en los heterosexuales y bisexuales es mayor at
50% el que sufran algun tipo de depresion, predominando en el heterosexual la leve y

moderada, mientras que en el bisexual la leve o bien la grave.

El nivel socioecondémico no parece tener gran importancia pues en los tres los
porcentajes son muy similares comparandolos entre si. La pertenencia a algun grupo
de autoayuda nos hace notar que en aquellos que no pertenecen predomina el no tener
depresion 52% vy si la tienen va de leve a severa, mientras que el pertenecer, el mayor

porcentaje se encuentra en aquellos que tienen depresion grave 35.7%.

En la etapa de diagndstico resalta que los pacientes VIH no tienen depresion en un
50.5% mientras que en la etapa de SIDA el porcentaje entre la depresion moderada y
grave pasa el 55%. La via de adquisicion parece no tener alguna relacion importante, tal

vez porque mas del 90% fue transmision sexual.

38




“'En el apartado dedicado a cada Una de las actividades de la vida y el tipo de

depresion se encontro que:

En el trabajo aquellos que no realizaron cambios o fueron pocos se encontraban
principalmente sin depresién 75 a 80%, o bien que esta fuera leve, mientras que el
realizar algunos y muchos cambios representaba el tener algun tipo de depresion 60%,
en la diversién se concentraron también en los que no tenian depresion o bien era leve
mas de 60%. En los cuidados a la salud los porcentajes de 50% se encuentran
principalmente en aquellos que no presentan depresion, pero destaca también que el 12
y 13% presentan depresion grave y esta en aquellos que no hicieron cambios o bien que

hicieron muchos.

En la comunicacién el no hacer cambios o pocos esta relacionado con no tener
depresién 76 a 100%, mientras que en los que realizaron muchos cambios mas del 75%
se encuentra distribuido en algtn tipo de depresion. En el arreglo del aspecto personal
resalta que no presentan depresion o leve, aquellos que hacen pocos cambios o no los
hacen 75 a 90% y aquellos que tuvieron muchos cambios presentan depresion severa o

grave 80%.

Los cambios en el ejercicio nos presentan que un 62% no presenta depresion y no
realizo cambios y los que tuvieron muchos cambios presentaron algin tipo de depresion
cerca de un 70%, correspondiéndole un 20% a la depresiéon grave. Con relacion a los
habitos del descanso o suefio el 70 a 80% corresponde a no presentar depresion y no
cambiar ¢ poco, en cambio el 50 a 70 % le corresponde a algun tipo de depresion en
aquelios que cambiaron de algo a mucho su vida; el que porcentaje mas alto de

depresion severa se encuentra en aquellos que sufrieron muchos cambios.

En la expresioén de la Sexualidad, el 60 a 80% correspondid a los que no realizaron
cambios y no sufren de depresién, mientras que aquellos que cambiaron mucho el 70%

presento algin tipo de depresion.

Al considerar a las personas que les cambio la vida, el 60% que no sufre depresion no
cambio su vida y a los que les cambio la vida poco mas del 60% presentaron algan tipo
de depresion, debemos notar que aunque el porcentaje fue 4% hubo quien presentando
depresion severa no cambio su vida y al contrario quien no sufriendo depresion, le
cambio su vida 39%. siendo este ultimo un porcentaje importante. Cuadro 15




Se Realizd ademas un andlisis bivariado - para - detectar’ iacién “entre las :
caracteristicas generales del paciente, y la at 1cia © presencia de depresion, a

donde se encontré que:

El sexo femenino tiene 3 veces mas riesgo de presentar depresidn que el sexo masculino
(RR. 2.8, IC95% 0.7-11.2), el Heterosexual tiene un 40% de probabilidades de presentar
depresion (RR. 1.4, 1IC95% 1.0-2.0)con relacion al homosexual( X2 3.8, P = 0.045),
ademas de que el paciente con S/DA tiene 4 veces mas riesgo de deprimirse (RR. 3.5,
IC95% 1.3-8.0) en comparacion de los pacientes con VIH ( X2. 7.5, P = 0.006) y el estar
sin pareja tiene un 40% de probabilidades de deprimirse en comparaciéon a aquellos que
si tienen pareja (RR. 1.4, IC95% 0.5-4.7) y los que cursaron el nivel basico tienen 2 veces
mas probabilidad de presentar depresion (RR. 2.2, IC95% 1.0-4.9) que aquellos que
cursaron nivel medio y superior( X2. 4.2, P = 0.039).Cuadro 16

Con relacién a los pacientes que realizaron algunos y muchos cambios en las actividades
de la vida se encontré un riesgo importante a sufrir depresién, con relaciéon a aquellos
que no realizaron cambios o fueron pocos, sobre todo en las siguientes actividades de la
vida:

Trabajo (12 veces mas riesgo), Comunicacién (6 veces mas riesgo), Aspecto personal (3
veces mas riesgo), Ejercicio (4 veces mas riesgo), Dormir (8 veces mas riesgo),

Expresiéon sexual (7 veces mas riesgo). Cuadro 17

En la asociacion entre las caracteristicas generales del paciente, y el cambio de

vida se encontro que:

El sexo femenino tiene 3 veces mas riesgo de cambiar en general su vida (RR. 3.2,
IC95% 0.8-12.7). en relacién con el sexo masculino ( X2. 3.1, P = 0.08), en e! indice
socioeconémico se ve que aquellos de nivel bajo tienen 2 veces mas probabilidad de
cambiar su vida que los de nivel alto. (RR. 3.2, IC95% 0.8-12.7), y que los Bisexuales
tienen un 50% mas de probabilidades de cambiar en general su vida que el Homosexual
con (RR. 1.56. IC95% 0.9-2.5) y que los pacientes con SIDA tienen un riesgo de 2 veces
mas de cambiar su vida (RR. 2.2, IC95% 0.9-5.2) en comparacion con los pacientes con
ViH ( X?. 3.2, P = 0.07).Cuadro 18
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado, sefalaremos los hallazgos mas sobresalientes de la presente
investigacion, asi como el rol que el profesional de enfermeria puede desarrollar en
este ambito, como prestador de salud. No olvidando que soélo son herramientas para
mejorar la calidad del cuidado, ya que la enfermedad y su repercusién cobran un
significado particular en cada individuo, por lo que Ila atencidn debera ser

individuatizada.

El VIH/SIDA es una enfermedad que en México afecta en la misma proporcion a
hombres y mujeres, homosexuales y heterosexuales, dicen las estadisticas,>® algo que
no se vio reflejado en el presente estudio, en el cual predominaron hombres, solteros,
homosexuales. Lo cual es relevante debido a que los hombres y las mujeres suelen
tener percepciones diferentes con respecto a la salud, lo que influye directamente en el
modo en que se cuidan y buscan ayuda,’® Ademas de que la predominancia en esta
poblacion de homosexuales exige al profesional de enfermeria un criterio amplio y

libre de prejuicios.>”

La mayor parte de los pacientes entrevistados se encontraron entre los 30 a 45 arios de
edad estando dentro del grupo de edad predominante a nivel nacional (15 a 44 anos),
segun estadisticas,*® mostrando que la poblacion infectada es joven y se encuentra en la
etapa mas productiva de la vida, donde suele realizar sus planes de vida, y establecer su
independencia. Esto implica que las intervenciones del profesional de enfermeria
tendran que estar enfocadas a preservar una calidad de vida, que le permita continuar
con sus actividades de la vida diaria, y en la realizacion de sus planes.

La escolaridad predominante fue del nivel medio y superior, el nivel socioeconomico fue
alto en su mayoria. esto considerando que la poblacidon estudiada fue asegurada del
IMSS. Aspectos que permiten un mayor acceso a la informacién general y especifica de
la enfermedad. Lo que exige al profesional de enfermeria estar bien informado y
actualizado en todo lo referente a la enfermedad, para la aclaracion de dudas o bien, para

saber como explicar al paciente aspectos relevantes de la enfermedad.

Los pacientes con diagnostico de VIH representaron la mayoria, en comparacion con
aquelios que presentaban SIDA, debido tal vez a que la entrevista se realizé en la
consulta externa, o bien por las implicaciones de la enfermedad, que le permiten al virus
permanecer en el organismo muchos anos, antes de presentarse como SIDA; esta
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= distincion se procuro debido a las implicaciones que se pudiesen presentar, en cada uno

- de ellos. La distincion en el diagnodstico permite al profesional de enfermeria enfocar el
proposito de sus intervenciones, ya que el paciente con VIH necesitara informacion
sobre la prevencion de enfermedades oportunistas, disminucidon del impacto del
diagnostico, %° y la adaptacion a un nuevo estilo de vida, en cambio en el paciente con
SIDA, el mantener en lo posible una calidad de vida y la dignidad, ademas de

proporcionar ayuda para enfrentarse a la muerte, deberan ser la prioridad.

La via de adquisicion que predomind en los pacientes entrevistados fue la sexual,
teniendo una edad de 14 a 40 afios al momento del diagnostico, y aunado a que la
mayoria fue homosexual, encontramos a una poblacion que tiene conductas de riesgo, si
bien es cierto, que el SIDA es una de las enfermedades por transmision sexual, no es la
unica, por lo que el profesional de enfermeria debera identificar otras conductas de
riesgo, dar informacién sobre otras enfermedades, informar de la llamada “reinfeccion”™
que si bien no esta confirmada, tampoco descartada, asi como informacién sobre el “sexo

seguro”, uso del condén y alternativas para placer sexual, ete.®

El tratamiento que se le proporciont al total de la poblacion fue de farmacos antivirales,
y solo la cuarta parte recibi® apoyo psicologico, esto tal vez relacionado con la gran
demanda de atencion o bien que “no lo necesitan”. Es de preocupar que la mayor parte
de la poblacion no recibiera apoyo psicoldgico, debido al impacto que un diagnostico
como VIH produce en el individuo y por lo que la OPS lo considera como intervencion de
primera importancia. Este apoyo psicologico es vital en una enfermedad que compromete
la vida y no se debe delegar solo a los psicologos. pues para los pacientes es de vital
importancia recibirlo de enfermeria, ya que es la que permanece las 24 hrs. del dia en

contacto directo con él. *'

Ante la problematica del VIH/SIDA se formaron grupos de “autopoyo”, donde los
pacientes se reunen para intercambiar consejos sobre cuestiones practicas., asi como
para brindarse un apoyo emocional, y procurar tener un alto grado de informacion,®? en
donde se esperaria acudiera la mayor parte de la poblacion afectada, contrario a esto, de
los pacientes entrevistados son pocos los que acuden a un grupo de autoayuda, tal vez
por desconocerlos, o por no encontrar beneficio. Por lo que el profesional de enfermeria
debera estar informado de ia localizacion de diferentes grupos y asi identificar alguno
cercano al domicilio del paciente, o bien formando grupos dentro de su unidad
hospitalaria, esto ademas, de impulsar al paciente a que acuda a ellos, haciéndole notar

los beneficios que le pueden proporcionar.
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Dentro de los principales temores expresados por los pacientes se encontraron, el tener
alguna enfermedad oportunista, que debido a la enfermedad, en cualquier momento se
puede presentar; el miedo al abandono y la soledad; y el no querer perder la
confidencialidad y privacidad, aspectos importantes para la intervencion de enfermeria,
ya que puede proporcionar informacion sobre las medidas de prevencidn y tratamiento de
las enfermedades oportunistas, el reforzamiento de la salud por medios naturales
{ejercicio, alimentacion), asi como tener una actitud de respeto y no rechazo al paciente,
en lo posible hacerle saber el apoyo que puede recibir, y sobre todo manejar de manera

confidencial toda la informacidon con respecto a este.

La prevalencia de depresion encontrada en la presente investigacion, fue del 50%
teniendo asociacién directa, con aspectos como el ser mujer, aunque fueron pocas las
entrevistadas, permitié ver que tienden mas a deprimirse que los hombres, esto debido
probablemente a que “la depresion afecta dos veces mas a las mujeres que a los
hombres™,% dice el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos.

Se encontré también un mayor porcentaje de deprimidos en los heterosexuales y
bisexuales que en los homosexuales, tema de los que no se encontraron reportes de
investigacion que permitieran la comparacion y por lo que sugiere para una futura

investigacion.

En los pacientes que acudian a un grupo de autoayuda se encontrd que presentaban
depresion, esto debido probablemente, a que se sentian mal, y decidieron buscar ayuda,
o bien, a que el ver el sufrimiento de compafneros del grupo les hizo ver su futuro

reflejado, o que la ayuda de estos grupos es insuficiente,

En la etapa de diagnéstico resalta que cerca del 50% de la poblacion con VIH tiene
algun tipo de depresion, asi como el 75% de los que tienen SIDA, mientras que en una
investigacion realizada en este mismo hospital dice que el 37% de los pacientes con
VIH/SIDA sufren depresion.® En otro estudio se dice que la prevalencia de depresion en
personas con infeccion por VIH se han estimado entre 5% y 10%. en los paises
industrializados de occidente y en los pacientes con SIDA la tasa de prevalencia puede
aumentar hasta el 40%.%°, siendo estos porcentajes menores a lo encontrado en el

presente estudio.
La diferencia del diagnostico permitié encontrar que los pacientes con SIDA tienen cuatro

veces mas riesgo a deprimirse que los pacientes con VIH. Esto dado que el
comportamiento suele ser muy diferente, pues un paciente con VIH que se mantiene
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=~ asintomatico - se*"puede considerar  una pérsona normal en situaciones - de - crisis
: anormales,®® no asi aquellos que suelen confrontarse mas a la muerte como lo son los

pacientes con SIDA.5

Esta informacién es relevante para el profesional de enfermeria para conocer las
caracteristicas con las que probablemente podrian encontrarse los pacientes, pero
aunque no presenten dichas caracteristicas debemos recordar que la deteccion de la
depresién en estos pacientes no se debe dejar como labor Unica de los psicélogos, como
ha sido durante mucho tiempo, si bien es cierto que son los mas adecuados para tratarla,
no son ios Unicos que pueden detectarla, ya que aun los mismos pacientes suelen
expresar “estoy deprimido” o “me deprimi cuando me dijeron del diagnéstico, pero ya no
lo estoy”, esta depresion puede ser detectada faciimente conociendo sus principales
sintomas y asi canalizar adecuadamente a los pacientes, ya que el profesional de
enfermeria es capaz de detectar sintomas depresivos que afectan al estado de animo de

los pacientes a su cuidado.®®

El profesional de enfermeria no sélo puede detectarla, pues aiun puede contribuir en los
siguientes aspectos:

> Escuchando. El escuchar al paciente sin juzgarle favorecera el desarrollo de
confianza y la deteccion de problemas reales y potenciales.
Mostrando interés. Esto demostrara empatia al paciente y animo para expresar

4

abiertamente sus sentimientos.
Promoviendo identidad, dignidad y autoestima en el paciente. Esto principalmente
para disminuir el miedo al rechazo, y recordandole mantener el concepto de si

%

mismo como persona.
Creando un ambiente de entorno privado y de apoyo al paciente y a su familia.

v

v

Permitiendo que el paciente, pareja, amigos y farnilia expresen sus sentimientos
con respecto al diagnostico.

Fomentando el apoyo familiar, que le proporcione carifio, compresion y ayuda.
Ademas de alentar al paciente a planear y preparar lo que sera su nuevo estilo de

v

v

vida.®

El profesional de enfermeria ante el paciente con VIH debe intentar cubrir las
necesidades que el paciente no pueda cubrir por si mismo, prestandole el soporte
psiquico, fisico y emocional que necesite, evitando posturas de rechazo o de
sobreproteccion hacia estos enfermos, se debe buscar una aproximacion al paciente, una

aproximacion a la familia.”®
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Debemos recordar que la enfermeria ayuda a una persona a alcanzar su polo de
independencia personal en el continuo de cada actividad de la vida diaria, por lo que
gran parte de la presente investigacion se enfocd a encontrar aspectos tanto positivos
como negativos, que limiten la realizacion de estas en el paciente con VIH/ SIDA, con el
objeto de que sean herramientas del personal de enfermeria para mejorar sus cuidados.
Tomando de los aspectos positivos herramientas de motivacién y buscando alternativas

para los aspectos negativos.

En lo que se refiere al Trabajo, esta-actividad permitid al individuo percibir ingresos
econdmicos, asi como permitirle sentirse Util, ademas de que en la experiencia personal
se pudo corroborar que muchos aparte de trabajar, continuaban con estudios, algunos de
postgrado, otros de segunda carrera y otros de licenciatura, esto debido a querer
aprovechar y disfrutar el tiempo que les quedase de vida, segun expresaban ellos. Pero
es de preocupar los que actuaimente no trabajan, pues entre las principales razones
estan el que los despidieron o tienen algun tipo de incapacidad fisica, Esto es relevante
debido a que el no trabajar constituyd un riesgo para presentar depresion. Dadas estas
circunstancias el profesional de enfermeria debera intervenir principalmente en aquelios
gue ya no trabajan, motivandolos a tener un trabajo que le permita estar ocupados, tener
recursos economicos y sobre todo haciéndoles sentirse utiles, para disminuir el riesgo ce
depresion. Esto implica que la ocupacidon puede ser estable o por temporadas, como el

paciente lo prefiera.

Los cambios realizados en la diversion, se encontraron en polos muy opuestos ya c.e
los que salen a divertirse suelen seguir disfrutando las salidas y aun expresaban alguncs
“las disfrutaban mas que antes” y aquellos que refieren no salir, lo atribuyen a: "no tiensn
ganas o amigos”; algo de lo que se notaba durante la entrevista. era que algunos se
frustraban por no poder llevar la vida agitada que solian tener y preferian no salir, por o
que es de gran ayuda que el profesional de enfermeria haga notar que existen multiplss
actividades de diversion o distraccion que se pueden empezar a realizar y algunas que se
pueden rescatar. Esto suele ser importante ya que el divertirse se considera parte de a

decision para tomar el control consciente de la vida.”'

Las personas con VIH/SIDA poseen cierta predisposicion o vulnerabilidad a
enfermedades infecciosas, por lo que es necesario reforzar el area de cuidados a la
salud, aunque también contribuye a la aparicion de estas, la depresion,”? Sin embargo.
se observo que la mayoria de los pacientes entrevistados, le daban gran importanciz al

cuidado de su salud.
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ta comunicacién del diagndstico en el paciente con VIH/SIDA, suele ser un aspecto
inquietante, y el decirlo o no a su familia. pareja, amigos, compaferos de trabajo implica
estrés, debido al estigma social que representa, provocando discriminacion, 72

En la presente investigacién se encontré que la mayor parte de los entrevistados, lo
habian dicho a su familia y la relacion fue igual y aun mejor, esto es valioso ya que
muestra que lejos de importar tanto la posible discriminacion, la familia dio el apoyo a sus
familiares. En donde tal vez que ia comunicacién con respecto al diagndstico fuese al
100% es con la pareja, pero esto no fue asi, pues solo el 60% lo dijo, esto implica que el
40% de las parejas de estos pacientes no conocen el diagndstico, esto concierne
indirectamente al profesional de enfermeria quien debe aconsejar al paciente para que
comunique el diagndstico sobre todo a su pareja, por el riesgo que ésta tiene de contagio,

ademas de promover valores tales como la honestidad.

En aquellos pacientes que dijeron a sus amigos el diagnéstico, se encontré que la -
relacion siguié siendo igual o hasta mejor. ¥ pocos fueron los que lo comunicaron a sus’
compaifieros de trabajo, pues expresaban “no tienen porque saberlo™ o “no les interesa”,

tal vez por eso la relacion con ellos no se modifico.

En aquellos pacientes que al momento de la entrevista se identificaban como personal de
salud, se les interrogaba si lo habian comunicado a la institucion, donde la mayoria

respondio que no. ¢ Habria que valorar el aspecto ético, de este comportamiento?

La repercusion de la comunicacion en general, se observd por medio de las actitudes
actuales del paciente, encontrandose que la mitad de la poblacion aun suele platicar sus
problemas y disfrutar convivir con tos demas igual que antes, la otra mitad de la poblacion
prefiere no decir como se siente y suele estar mas irritable que antes, esto suele ser
importante ya que de manera directa, repercute en su relacién con los demas.

Por lo que el profesional de enfermeria debera identificar la razéon de que la
comunicacion se vea afectada, para orientar al paciente en si mismo o0 en su entormo
familiar, ya que el profesional de enfermeria suele actuar como enlace de la familia con el
equipo de atencion y con los organismos publicos o privados, tanto sanitarios como

sociales.™

El arreglo personal del paciente con VIH/SIDA esta directamente relacionado con su
estado emocional y fisico. Por lo que el profesional de enfermeria debera estimular el
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arreglo del paciente, intervenido en aquellos aspectos que lo predisponen, como la

depresion y el autoestima.

En el ejercicio fisico se encontrd que principalmente realizan ejercicio aquellos
pacientes que “les preocupa su salud™ o “su apariencia fisica” y que aquellos que no
realizan ejercicio, no lo hacen por “falta de ganas” o por “incapacidad fisica®™. La
intervencion de enfermeria debe orientar a la realizacibn de ejercicio ya que ha
demostrado su utilidad para mejorar la salud y como medio de apoyo eficaz para el
tratamiento del VIH, pues las personas que hacen ejercicio regularmente tienen una
menor incidencia de infecciones oportunistas y un mejor manejo del estrés.”> Se debera
también motivar al paciente para que realice esta actividad, que le ayudara a sentirse

mejor.

Con respecto a los habitos de sueiio y descanso, poco mas de la mitad de los pacientes
refieren poder dormir, aunque no descansan o necesitan siestas para logrario, mientras
que el resto necesita medicamentos, esto pareceria ser solo perjudicial para el enfermo,
pero no es asi ya que la gente que vive con ellos, “no pueden dormir, por la
preocupacion, acerca del paciente”, este insomnio referian los pacientes, estaba
relacionado con los antivirales, o bien con su estado de animo. Por lo que el profesional
de enfermeria debera promover el descanso, con técnicas, como: el tomar un bafio de
agua tibia para relajarse, tratar de relajarse con un buen libro, o procurar descansar en un
lugar silencioso, ademas de olvidarse de sus preocupaciones, o bien, realizar algun
ejercicio, ya que probablemente no realicen suficientes actividades en el dia y no se
sientan cansados, etc. Ademas de que identifique factores como depresion y

medicamentos que les producen alteraciones, buscando alternativas.

Para la exploracion de los cambios en la sexualidad deben tomarse en cuenta diversos
aspectos. como: la infeccion por VIH esta totalmente asociada con la sexualidad del
individuo, los conceptos y prejuicios del propio paciente, los sentimientos de culpa o
depresion, la condicion de la pareja (VIH positivo o negativo) por todo lo anterior se
explica que la mayoria de los pacientes realizaron algun cambio o ajuste en su actividad
sexual, predominando la disminucion en la frecuencia de relaciones sexuales, aunque
algunos prefirieron la abstinencia. o bien, han recurrido a nuevas medidas de proteccion.
Estos cambios han repercutido en la relacion con su pareja. Por lo que el profesional de
enfermeria debera orientar acerca de las medidas preventivas, limitaciones o alternativas

que permitan seguir disfrutando del placer, sin arriesgar a la pareja.




E! hecho de que un gran porcentaje de pacientes hayan modificado su vida, "y”sé'haya"’n’f
enconirado con algun nivel de depresion, alerta al profesional de ehfertherié, para”’" :
detectar y dar a sus pacientes ayuda para una calidad de vidva‘.' pfor‘m»edio,Vde'I’a
ensefianza, apoyo emocional, comunicacion y la resolucion de probler'nas' practicos para

poder de esta manera, ofrecer un cuidado integral, humano y dlgnb.
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S XI. CONCLUSIONES

‘Las caracteristicas predominantes del paciente con VIH/SIDA fueron hombres, soiteros,
entre 30 y- 45 aiios, con un nivel de estudios medio superior y superior, homosexuales,
con. un nivel socioecondmico alto. Dichas caracteristicas demandan del profesional de
enfermeria un criterio amplio, libre de prejuicios, para el trato a estos pacientes. Asi como

informacion de la repercusion de la enfermedad en los pacientes jovenes.

El diagnostico predominante fue VIH, teniendo como principal via de adquisicion la
sexual, con una edad de 14 a 32 afios al momento del diagnostico, todos recibiendo
tratamiento antiviral y solo un 25% apoyo psicologico. Siendo relevantes estos datos,
para el profesional de enfermeria para que pueda enfocar sus intervenciones a la
prevencion de enfermedades oportunistas y a preservar la calidad de vida en el paciente.

Como principales temores se encontrd la presencia de enfermedades oportunistas, llegar
a tener algun tipo de incapacidad fisica. Temores que tal vez se pudiesen disminuir con la
informacion proporcionada, o bien, con el apoyo prestado por el profesional de

enfermeria.

El hecho de que la depresion encontrada sea mayor a la reportada en otros articulos,
alerta al profesional de enfermeria al diagnodstico aun desde los indicios, pues es capaz
de detectar sintomas depresivos que afecten al estado de animo de los pacientes a su

cuidado.

Las actividades de la vida donde mas cambios se realizaron fueron: trabajo. cuidados a la
salud, comunicacion, aspecto personal, descanso o suefio, y en la sexuatidad, y el hecho
de que haya sido un gran porcentaje de personas, implica para el profesional de
enfermeria que debe enfocar sus intervenciones a disminuir en lo posible, los cambios
negativos en el paciente, y a valorar los aspectos positivos que ayuden a mantener una
calidad de vida, por medio de la ensefianza, apoyo emocional, comunicacion y la
resolucion de problemas practicos para poder de esta manera, ofrecer un cuidado

integral.
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S s CONCLUSIONES

Las caracteristicas predominantes del paciente con VIH/SIDA fueron hombres, solteros,
entre 30 y 45 afios, con un nivel de estudios medio superior y superior, homosexuales,
con un nivel socioecondmico alto. Dichas caracteristicas demandan del profesional de
enfermeria un criterio amplio, libre de prejuicios, para el trato a estos pacientes. Asi como

informacion de la repercusion de la enfermedad en los pacientes jovenes.

€l diagndstico predominante fue VIH, teniendo como principal via de adquisicion la
sexual, con una edad de 14 a 32 afos al momento del diagnostico, todos recibiendo
tratamiento antiviral y solo un 25% apoyo psicologico. Siendo relevantes estos datos,
para el profesional de enfermeria para que pueda enfocar sus intervenciones a la
prevencion de enfermedades oportunistas y a preservar la calidad de vida en el paciente.

Como principales temores se encontrd la presencia de enfermedades oportunistas, llegar
a tener algun tipo de incapacidad fisica. Temores que tal vez se pudiesen disminuir con la
informacion proporcionada, o bien, con el apoyo prestado por el profesional ' de

enfermeria.

El hecho de que la depresion encontrada sea mayor a la reportada en otros articulos,
alerta al profesional de enfermeria al diagndstico ain desde los indicios, pues es capaz
de detectar sintomas depresivos que afecten al estado de animo de los pacientes a su

cuidado.

Las aclividades de la vida donde mas cambios se realizaron fueron: trabajo. cuidados a la
salud, comunicacion, aspecto personal, descanso o suefio, y en la sexualidad, y el hecho
de que haya sido un gran porcentaje de personas, implica para el profesional de
enfermeria que debe enfocar sus intervenciones a disminuir en lo posible, los cambios
negativos en el paciente. y a valorar los aspeclos positivos que ayuden a mantener una
calidad de vida. por medio de la ensefanza, apoyo emocional, comunicacion y la
resolucion de problemas practicos para poder de esta manera, ofrecer un cuidado

integral.
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Cuadro 1. Datos Sociodemograficos de los pacientes con
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectologia

en el CM"La Raza” Abnil-Junio 2002
"\Q\RIABLE l Frecuencia l Porcentaje
kExo
o Mascubno 1 1% | e
Femenino I 11 8
EDAD ACTUAL
18-29 _ 21 15,3
30 -34 39 28,5
35 -39 34 24,8
f— 40-45 .27 19,7
46 - 63 16 11,7
lE_SLADO CIVIL
Soltero 102 74,5
Casado 18 13,1
Unionlibre . L 13} 95 @]
Divorciado 2 1,5
Viudo 2 1,5
ECOLARIDAD
Analfabeta 2 1,5
Primaria . 1 0,7
Secundaria .. 34 24,8
. _.Preparatoria_____ .l 44 32,1
Universidad o mas 56 409
IOCUPACION ANTERIOR
 __Empleado S SR 46
Trabajo por su cuenta __._25 18,2
______ Profesionista . L ; 35 . 25,5
. _Hogar e e 5 i 44
Estydiante | . . } 4,4
Jubilado o Pensionado i 1,5
IOCUPACION ACTUAL
Empleado 32,8
| Trabajo por su cuenta 23,9
22,6
5.1
Estudiante L 22
Jubilado 10,8
Desempleado 29
PREF;ENCIA SEXUAL
— Heterosexwal - 27,7
Bisexwat _ L 10 73
Homosexual 89 65
PERTENECEN A UN GRUPO DE
AUTOAYUDA* 14 10,2

Fuente: Entrevistas reahzadas por ka pasante en o Hospital de [nfectologi en el C M “La Raza™
* Sola s€ mencnan Aquelios Que si pertenecen




CUADRO 2. Datos Economicos de los pacientes con
VIH/SIDA entrevistados en e! Hospital de Infectologia
en el CM"La Raza"

Abril-Junio 2002

] FrecuenciaJ Porcenta!‘e

ARIABLE
{TIPO DE CASA
Propia 87 63,5
__ Rentada e PR o 43 314
Prestada 7 5.1
HACINAMIENTO*
No hacinado (menor a 1.6 85 62,0
Semlhacmado(( 1.6 a 3.5) : 49 35,8
Hacinado ( mayor a 3.5) 3 2,2
ERVICIOS CON LOS QUE CUENTA
_ _Agua . 137 100
Luz 137 100
Drenaje 137 100
IARTICULOS CON LOS QUE CUENTA {n=137)
Teléfono 122 89,1
o Lewtar 79577
Lavadora 118 86,1
| _ Equipo Modular __ 127 92,7
Computadora _ 64 46,7
Sistema de television de paga __._50 36,5
Automovit 60 43,8
DEPENDENCIA ECONOMICA
Si . 22 16,1
No 115 83,9
INDICE SOCIOECONOMICO* *
- 2 __._ 153
R R __ 288
82 . _]..__.599

*El hacinamento se obluvo dividendo el nGmero de habitantes entre el total de dormonos.

**£1 indice SOTI0ECONOMICO se cakulo Con 135 caracteristcas

de la vivienda, Racinamenta, servicios

y pertenenaas, considerdndose bajo de 154 & 158 puntos, medio de 160 2 237 vy alto de 238 2 242,

Fuente: Entrewvistas realizadas por la pasante en el Hospital

de Infectologia en ©f C M “L3 Raza*




CUADRO 3. Datos referentes al Diagnostico de VIH/SIDA
en los pacientes entrevistados en el Hospital de
Infectologia en el CM "La Raza"

Abril-Junic 2002

MRIABLE l Frecuencia J Porcentaje
ETAPA DE DIAGNOSTICO
VIH ] tio | 80,3
SIDA | 27 | 19,7
ViA DE ADQUISICION
Sexual o . . 133 L. 97,1
Transfusién Sanguil . 2 1,5
Ocupacional 2 1,5
| EDAD AL DIAGNOSTICO
14-24 29 21,2
| 25-28 29 ! 21,2
__29-32 37 . 27,0
33-40 . 25 18,2
41 - 59 17 12,4
ANO DEL DIAGNOSTICO
__198s-1989 . w0 b 73
.1990-1994 . — 320 L 234
- 1998 70 - 51,1
1999 - 2002 25 18,2
TRATAMIENTO RECIBIDO*
Farmacos Antivirates =
Apoyo Nutricion, .
Paliativos para el Dolor
| ApoyoPsicalégico
Tratamiento Alternativo

*Solo se muestran el nimero de panentes que reabieron dhos tratamientos (n=137)
fuente: Entrevistas realizadas por 1a pa<ante en el Hospitai de Infectologia en el C M “La Raza™




CUADRO 4. Temores detectados en los pacientes con
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectologia
en el CM" La Raza"

Abril-Junio 2002

'ARIABLE I Frecuencia [ Porcenta!'e

JAPARICION DE INFECCIONES OPORTUNISTAS

si | 98 71,5

No | 39 28,5

NCAPACIDAD FiSICA
_si : [T {

No | 52 38,0
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

si .68 __ 1 496

No 69 50,4
ABANDONO Y SOLEDAD

si o ] T ,*,A,Jj,e_._

No 91 66,4
PERDIDA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
S a3 318

No 94 68,6
MUERTE
S - 41 S99

No } 96 l 70,1
REACCION DE LA GENTE QUE LE RODEA

Si oAy 298

NO | 96 70,1
ETIQUETA SOCIAL DE HOMOSEXUAL Y/0 TOXICOMANO

Si 19 13,9
. No_ us 861 .

Fuente: Entrevistas realizadas por k3 pasante en ¢l Hospital de Infectologia en el € M "La Raza®




CUADRO 4. Temores detectados en los pacientes con
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectologia
en el CM"” La Raza”

Abril-Junig 2002

ARIABLE I Frecuencia Porcentaje

[APARICION DE INFECCIONES OPORTUNISTAS

Si 98 | 71,5

No | 39 28,5

NCAPACIDAD FiSICA

si [T 4____6‘2,0__

No | 52 38,0
FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

si I T : D . 1 X

No 69 50,4
IABANDONO Y SOLEDAD

si

NO ) 66,4
PERDIDA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD
e St A3 31,4

No 94 68,6
MUERTE
S _ - a1 2299

No 96 70,1
IREACCION DE LA GENTE QUE LE RODEA

Si_ .. o ] a1 ] 299

No | 96 i 70,1
EYIQUETA SOCIAL DE HOMOSEXUAL Y/O TOXICOMANO

Si o9 o 139 |

No. 118 .86 |

Fuente: Entrevistas reahzadas por 3 pasante en e Hosprtal de Infectologia on el C M “La Raza”
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CUADRO 5. Cambios en las actividades de la vida a partir del
Diagndstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.
Relacionados con el Trabajo

Abril-Junio 2002

'ARIABLE
No. %o
[TRABAJAN ACTUALMENTE 105 76,6
RAZO/VE.:;PARA TRABAIAR [n:Iﬂi)
Para obtener recursos econémicos_ 30 28,5
Para sentirse util 19 17,8
Por superacion personal . 18 17,3
Para alcanzar_nuevas metas _ 16 15,2
Por ser independiente 15 14,2
Por obligacion _ 4 38
Por sequro médico - 2 2,0
Por rutina e 1 1,2
IACTUALMENTE NO TRABAJAN 32 23,4
RAZONES DE NO TRABAJAR (n=32)
. Despido 18 1 563
___DecisionPropia s 15,6
— Impedimentos Fisicos . 48 25,0
________Indicacion Médica 1 3,1

Fuente: Entrevistas realizadas por L3 pasante en ¢l Hospital de Infectoiogia en el C M "La Raza™




CUADRO 6. Cambios en las actividades de la vida a partir del
diagndstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.

Relacionados con la Diversion

Abril-Junio
2002
ARJABLE
No. %o
ALEN ACTUALMENTE A DIVERTIRSE 89 65,0
MODIFICACIONES EN LAS SALIDAS (n=82) Si No
e ——
i No. % No. Yo
Salen con [a misma frecuencia que antes 47 52,8 42 47,2
_Salen con el mismo grupode amiges 4 57 | 64,0 | 32 36,0
Aun disfrutan las salidas 72 80,8 17 19,2
IACTUALMENTE NO SALEN A DIVERTIRSE 48 35,0
RAZONES PARA VO SALIR 4 DIVERTIRSE
(1=48) No. %
. Notieneganas . & 15 31,3
___Notiencanigos ___ 98 18,7
Por incapacidad Fisica 10 20,9
Falta de recursos economicos .8 . 16,6
Falta d_g tiempo 6 12,5

Fuente: Entrewvistas realizadas por (a pasante en el Hospital de Infectologia en e C M “La Raza~

CUADRO 7. Cambios en las actividades de la vida a partir del diagndstico de
VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.
Relacionados con la Importancia dada a los Cuidados de la Salud

Abril-Junio 2002

A PARTIR DEL DIAGNOSTICO Mas Igual Menos
USTED CONSIDERA: importante [de Importantel Importante
VARIABLE No Yo No. /o No. Yo
ITomar sus medicamentos segun
indicaciones meédicas . 88 64,2 48 350 1 0,7
Acudiracitas . .. .. . 4.8 | 620 4 52 | 380 k - -
Tener una adecuada ahmentacidn _ 84 61,3 ) S3 1 387 - -
Prevencion de Infecciones Oportunistas 100 730 § _35 ! 255 2 1,5
Me n para no contagiaraotros i 84 | 61,3 50_ [ 365 _J 3 | 22
Buscar_alternativas para mejorar la salud 84 61,3 | 98 _) 350 p 5 3,6
Buscar alternativas de curgﬁ:uc’)n 77 56,2 52 38,0 8 58

Fuente

Entrevistas realizadas por L pasante en e Hospial de Infectologia en ef C M "La Raza”
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CUADRO 8. Cambios en las actividades de la vida a partir del
diagndstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.
Relacionados con la Comunicacion

Abril-Junio 2002

'ARIABLE Si No

‘CONOCIMIENTO DEL DIAGNOSTICO POR: No. o No. %

|____Amgos . _ ] 83 ] 606 54 39,4
Compaiieros de trabajo 25 18,2 112 81,8
Pareja 90 65,7 47 343
Familia 104 759 33 24,1

ILA RELACION ACTUAL ES: Mejor Igual Peor

No. %o No. %% No. %

Pareja e f 33 241 |1 58 ] 42,3 | 46 33,6
Familia — 64 46,7 63 46 10 73
Amiges  _ _ _ _____ f_45 | 328 || 81 59,1 11 _8 |
Compaiieros de trabajo 172 § 12,4 § 109 79,6 11 8

WCTITUDES ACTUALES Si No
No. % No. %%
_____ Platica sus problemas comoantes 3 B3 } 60,6 j 54 39,4
___.._Disfruta convivir con los demas iguat que antes || 94 68,6 a3 31,4
Tiene interés por salir y charlar ___h._10s 76,6 32 23,4
___ Comparte sus prepcupaciones S 83 60,6 54 39,4

nz | es " 25 T s

591 | 56 | 40,9
58,4 57 41,6

Siente que le escuchan
Piensa_que es prefer
Se siente mas frritable y discute con mayor facllidad |

Fuente: Entrevistas reahzadas por ta pasante en ef Hospitat de Infectologia en el C M “La Rara”™

CUADRO 9. Cambios en las actividades de la vida a partir del
diagnodstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.
Relacionados con la Apariencia Personal

Abril-Junio 2002
Si No
VAR!A_EEE No. %0 No. /0
Tienen el mismo animo para arreglarse que antes % 99 72,3 38 27,7
—....kes preocupa como se ve fisicamente . . 107_[_781 4 30 | 21,9
—_Les agrada sentirse atractivo ___ o325 | 91,2 12 88 __
Les preocupa la opinion de los demas con respecto a su
_____d@pariencia_ . . j__83a_ | 61,3 53 38,7
102 745§ 35 1 255

Fuente: Entrevistas realizadas por W pasante en ¢f Hospaal de Infectologia en e C M “La Raza™
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CUADRO 10. Cambios en las actividades de la vida a partir del
diagndstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados,

Relacionados con el Ejercicio

Abnil-Junio 2002

(VARIABLE No. %o
Malaal
Anteriormente y actualmente realizan ejercicio 43 31
LALLS &
Anteriormente no realizaban ejercicio y actualmente si 11 8
AL RS
Anteriormente realizaban_ejercicio y actualmente no 37 27
Anteriormente y actualmente no realizan ejercicio 46 34
IACTUALMENTE REALIZAN EJERCICIO({ n=137) 54 39,4
RAZONES PARA REALIZAR ETERCICIO (n=54)
Preocupa su salud _ 19 35,2
Recomendacion médica R S 74
Relajacidon . 11 20,4
Mejor apariencia Fisica b 13 35,2
Tc_eganpO Libre 1 1,8
‘ACTUALMENTE NO REALIZAN EJERCICIO(n=137) 83 60.6
RAZONES PARA NO REALIZAR EJERCICIO (n=83)
Ya no tienen ganas o 24 28,9
Falta de fuerzas fisicas 24 28,9
Recomendacion médica 1 13
. No tiene tiempo U, o2 g 253
Nunca le ha gustado 13 15.6

Fuente: Entrevistas realizadas por iy pasante en el Hospilal de Infectologia en el C M “La Raza™

CUADRO 11. Cambios en las actividades de la vida a partirdel
diagndstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.

Relacionados con el Sueiio

Abeil-Junio 2002

Si No
VARIABLE No. %o No. %
1 logran dormir 0 __ 65,7 47 34,3
Duerme las mismas horas que antes 72 52,6 39 28,5
Necesitan medicamentos paradormir R 44 | 321 Lk 93 67,8
Le es dificil conciliar_el suefio__ 35 25,5 76 55,5 |
,,,,, R S . 7 N 521 38

Fuente: Entrewistas realizadas por el pasante en el Hospial de Infec1oioga en et C M “La Raza™




CUADRO 12. Cambios en ias actividades de la vida a partir del
diagnéstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.
Relacionados con ia Expresion de la Sexualidad

Abnl-Junio
2002
si No
WARIABLE No. %% No. %o
Actualmente tienen pareja sexual 78 56,9 59 43,1
Consideran que la relacidn_con su pareja se vio afectada 71 51,8 66 48,2
Creen que el A sexual ha disminuido 61 44,5 76 55,5
Disminuy la frecuencia de relaciones sexuales . 99 72,3 38 27,7
{____Necesitaron tomar nuevas_medidas de proteccion __ 116 84,7 21 15,3
Necesitaron tener nuevas alternativas para satisfaccion sexual 64 46,7 73 53,3
Han recurrido _durante un tiempo largo a ia abstinencia 65 47,4 72 52,6

Fuente. Eatrevistas realizadas por ky pasante en el Hospital de Infectologia on el C M “La Raza™

CUADRO 13. Cambios en las actividades de la vida a partir del diagndstico de
VIH/SIDA en los pacientes entrevistados.

[VARIABLE REALIZARON POCOS ALGUNOS CAMBIARON
CAMBIOS CAMBIOS CAMBIOS MUCHO
No. % No. %o No. %0 No. %
| __EnelTrabajo . __ 30 219 33 | 24.1 31 22,6 43 31,4
En la Diversion _ 84 61,3 - - 37 27,0 16 11,7
16, 1.7 31 22,6 76 55,5
En la Comunicacidon. k1 0.7 79 57,7 15 10,9
____En el Aspeocto Personal .81 1372 p 40 _ | 292 36 26,3 10 73
En el Ejercicio - b 80 | s84 § - IR T - 57 41,6
elc suedo I 23 168 || 30 21.9 35 25,5 49 35,8
En la expresion sexual 4 29 15 10.9 61 43 8 58 42 3

Los Cambios se determinaron a partr de 1as Preguntas de cada unc de 10s bloques . a 1os que se fes dro un puntaje y LUNA calficacdn final,
consiterando O NO s reatizaron cambios. 22 0132 9  se consideraron POCOs . de 3 a 6 9 se consideran algunos v Mayor a ? se consideraron
muchos cambios

fuente  Entrevistas realzadas por 14 pasante en el 1Hosoial de Infectologia en el C M “La Raza™
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Cuadro 14. Datos relacionados con las caracteristicas
de los pacientes y el tipo de Depresion

TIPO DE DEPRESION Abril-Junio 2002
CARACTERISTICAS sin depresion teve moderada grave
No. %o No. % No. o/a* No. | %+
gxo
— . Masculino e 85 ] 516 )36 | 286 14} 111 f 11 87
| Femenino 3 27,3 2 18,2 4 36.9 2 18.1
ESTADO CIVIL
%=L Sottero . h s2 1. 12 11,8 7 6,9
- 9 50 2 11,1 6 33,3
N 5 39 31 231 - -
A ) os0 ) S0 -
Viudo 1 50 - - - -
ESCOLARIDAD
\Fl___ __Angifabeta % - | - Q2 {200 4 - p - f - 4 -
Primaria e - - 1 - e
 Secundara . __ |13 | 382 | 8 | 235 | 6 | 175
Preparatoria 20 | 455 11 25 8 18,2
Universidad o mas 35 6,25 16 28,6 4 7,1 1 1,8
PREFERENCIA SEXUAL
. Heterosexual o 14 i 368 0 9 6 1158
isexu o 4 40 3 2 20
Homosexual 50 56,2 26 S 5,6
NIVEL SOCIOECONOMICO | i :
Bajo . 9 429 b7 1333 ) 3 14,3 2 i g5
____Medo __ } 18 52,9 7 | 206 || a4 11,8 5 14,7
Alto 41 50 24 29,3 11 13,4 6 73
IGRUPO DE AUTOAYUDA
__No _ e ] 52 34 1 276 138 1 8 ;65
Si 4 28,6 4 28,6 1! 71 5 35,7
[ETAPA DE DIAGNOSTICO i
R (< B _61 i.sos ¥ 33 ) 30 ) 11 | 10 ) s 1as
SIDA 7 259 18,5 7 259 8 29,6
VIA DE ADQUISICION
... Sexual o5 | 496 f 37 | 278 | 18 | 135 f 12 1 9
Transfusién Sanguinea || 1 50 S - - J o | so
. Ocupaciopal_ {1 | S50 1 50 - ‘ - -
1

*El Porcentae se considera por fla




Cuadro 15. Datos relacionados con los Cambios hechos por los pacientes
en las Actividades de la Vida Diaria y Depresidn

TIPO DE DEPRESION

Abril- Junio 2002

sin degresién leve moderada qgrave
EN EL TRABAJO % No. % No. | %
_____Norealizaron ___ 83,3 2 6,7 - -
_ 758 4 1 0.3 - -
[ 129 ) 15 )44 6 | 194 ) 1 | 3,2
Muchos 20,9 13| 302 9 20,9 12 279
EN LA DIVERSION
_...Norealizaron 41 | 488 | 19 1226 12 | 14,3 § 12 }14,3
____Algunos B 62,2 4l 2971 .3 81 I} _- -
Muchos 25 8 50 3 18,8 1 6,3
[EN LOS CUIDADOS A LA SALUD
.. Norealizaron 4 9 } 563 % 5 13,33 - ) - n 2 1125
_____ Pocos R .4 _|. 288 6 {42940 3 [ 21,4 4 1 2,1
. Algunos_ —_— A7 1sa8 09 294 s liel |- -
Muchos 38 50 18 [237 10 13,2 10 |13.2
HEN LA COMUNICACION
Norealizaron 1 bweo Hooo - - LA .
Pocos e 32t 782 4 8 19 2 | 48 f - -
_.Algunos . S 330 076,7 24 },3,0‘4 Ml 138 ] 11 13,9
Muchos 2 1133 ] e | a0 5 33,3 2 1133
EN EL ARREGLO PERSONAL | |
... _Noreahizaron .38 ! 74,5 11 2164 2 1 39 - -
____Pocos _ s po3s f 17 lash 7 jazs ) o2 5
_Algunos 14 1 38,9 10 + 78| 8 | 2224 a 1111
Muchos 2 20 -t 1 10 7 70
[E3ERCICIO ! |
Norealizaron M so | 625 fi_19 1238 9 11,3 2 |25
Muchos 18 31,6 19 1333 9 15,8 11 1193
DORMIR !
o Noeabzaron .| 20 | s 4 2 lezf - - La2
__ Pocos _ 21 70 8 i2870 1 {33 8 - | -
——...-Algunos e J 163 45,7 10 ;2800 6 171 4 3 86
Muchos 11 22,4 18 36,7 11 22,4 9 |184a
[EXPRESION SEXUAL i
_...No realizaron ~ 100 _ - - " - - o
| _Pocos - 8O _ - - - -
__Algunos I | 58,3 ? 11,7 3 5
Muchos 29,3 11 19 10 17,2
Vipa
_No_efectuaron cambios__ 43 | .59,7 17 .236) 9 1125 3 4,2
Si efectuaron cambios 25 | 38,5 21 1 32,3 9 13,8 10 15,4

“£1 Porcentaje s¢ consedera por fily

Gl




CUADRO 16. “Analisis de las caracterlstlcas generales del pacnenle con

VIH/SIDA y Depresion”

VARIABLE RR xc 95% .- . x’ XD
DEPRESION o i : TENDENCIA
SEXO
Masculino 1.0 ; S
Femenino 2.8 (0.7-11,2) - 2.3 0.1
*NIVEL SOCIOECONOMICO s T
Alto 1.0 ;
Medio 0.89 (0.37-2.13)
Bajo 1.33 (0.5-3.9) 0.7 0.16
PREFERENCIA SEXUAL .
Homosexual 1.0 - s
Bisexual 1.3 (1.0-20) . 0.9 0.32
Heterosexual 1.4 (1.0-2‘0) 3.9 0.045
ETAPA DE DIAGNOSTICO '
VIH 1.0 . )
SIDA 3.5 (1.3-9.0) 7.5 0.006
ESTADO CIVIL )
Con Pareja 1.0
Sin Pareja 1.4 (0.5-4.7) 0.5 0.45
ESCOLARIDAD
Nivel Medio y Superior 1.0
Nivel Basico 2.2 (i.0—4.9) 4.2

0.039

RR = Riesgo Relativo, X* M-H = Chi Squares Mantel - Haenszel, IC95% = Intervalo de confianza del

95%, P =Valor de P,
X2 de tendencia linea!

B



"CUADRO 17. “Analisis de las caracleristicas génerales del pacienté con

'VIH/SIDA y Depresion®

VARIABLE RR IC 95% x* P xTDE
DEPRESION TENDENCIA
CAMBIOS EN EL TRABAJO
No hubo cambios o fueron pocos 1.0 i
Muchos Cambios 11.9 (5.3-26.8) 41.2 0.000
*CAMBIOS EN LA
DIVERSION
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 09 (0.4-1.8) 0.059 0.8
CAMBIOS EN LA
COMUNICACION
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 5.5 (2.4-12.6) 18.4 0.000
*CAMBIOS EN LA DIVERSION
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 0.9 (0.49-1.8) 0.05 0.808
*CAMBIOS ENLOS CUIDADOS A
LA SALUD
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 0.7 (0.3-1.6) 0.6 0.4
CAMBIOS RELACIONADOS CON
EL ASPECTO PERSONAL
No hubo cambios o fueron pocos 1
Muchos Cambios 2.5 (1.1-5.2) . 6.1 0.013
CAMBIOS EN EL
EJERCICIO
No hubo cambios o fueroan pocos 1.0
Muchos Cambios 3.6 (1.7-7.9) 11.7 ° 0.000
CAMBIOS EN LOS HABITOS DEL
SUENO
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 7.2 (3.2-15.8) 26.5 0.000
CAMBIOS EN LA EXPRESION
SEXUAL
No hubo cambios o fueron pocos 1.0
Muchos Cambios 6.7 (1.8-24.9) 10.5 0.001

RR = Riesgo Relativo, X2 M-H = Chi Squares Mantel - Haenszel, IC95%
95%, P =Valor de P,
x? de tendencia lineat

= Intervalo de confianza del

[}




CUADRO 18. “Analisis de las caracteristicas generales del paciente con
VIH/SIDA y los cambios realizados en sus actividades de la vida diaria”

VARIABLE RR 1C 95% I P X? DE
ACTIVIDADES DE LA VIDA TENDENCIA
SEXO
Masculino 1.0
Femenino 3.2 (0.8-12.7) 3.1 0.08
*NIVEL SOCIOECONOMICO
Alto 1.0
Medio 1.14
Bajo 2,08 0.17 1.8
PREFERENCIA SEXUAL
Homosexual 1.0 .
Bisexual 1.56 (0.9-2.5) 22 0.13
Heterosexual 1.05 {0.7-1.6) 0.06 0.8
ETAPA DE DIAGNOSTICO
VIH 1.0
SIDA 2.2 (0.9-5.2) 3.2 ' 0.07
*ESTADO CIVIL
Con Pareja 1.0
Sin Pareja 11 (0.7-1.9) 0.2 0.63
*ESCOLARIDAD :
Nivel Medio y Superior 1.0
Nivel Basico 1.07 {0.5-2.2) 0.30 0.86

95%, P =Valor de P,
X? de tendencia lineal

RR = Riesgo Relativo, X2 M-H = Chi Squares Mantel - Haenszel, IC95% = Intervalo de cpnﬁanza del

30




ENTREVISTADOS

Depresion Severa
Depresion Moderada 9%
13%

Depresion leve
28%

GRAFICA 1. DEPRESION EN LOS PACIENTES CON VIH/SIDA !

et e
La variable depresion se conformd, mediante la aplicacion de la escala de Beck,

donde se considera sin depresion menor a 12 puntos, depresion leve de 12 a 20 punt:
moderada de 21 a 30 puntos y severa mayor de 31 puntos.

"— GRAFICO 2. CAMBIO GLOBAL DE LA VIDA DE LOS PACIENTES CON
VIH/SIDA ENTREVISTADOS

CAMBIARON SU
VIDA
47%

NO CAMBIARON SU
VIDA
53%

Para la realizacion de este ultimo indice, se considerd mayor al 60% el haber cambiac
su vida.

Fuente: Entrevistas realizadas por la pasante en el Hospital de InfectologiaenelC M

al%



- UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
St ESCUELA NACTONAL DE ENFERMERIA y OBSTETRICIA
B INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DEF SALUD COMUNITARIA

INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario consta de grupos de afirmaciones, de las que debera elegir una de cada grupo,
qué describa de mejor manera como se /ra sentido en esta dltima semana, encerrando en un circulo
el numero correspondiente.

Por favor lea cada afirmacion cuidadosamente. ASEGURESE DE LEER TODAS LAS FRASES DE CADA GRUPO
ANTES DE HACER SU ELECCION.
Folio, Fecha

1. 0 No me siento triste
1 Me siento triste

2 Estoy triste todo el tiempo y no me puedo reponer 10—
3 Estoy tan triste o infeliz que no lo puedo soportar

2. 0 No estoy particularmente desilusionado(a) del futuro
1 Estoy desilusionado(a) del futuro

2 Siento que no tengo perspectiva de futuro 2, |}
3 Siento que el futuro es desesperanzador y que nada cambiara

3. 0 No siento que fallé

1 Siento que fallo mas que una persona normal
2 Siento que existen muchas fallas en mi pasado 3. 1|
3 Me siento una falla completa como persona

q. 0 Tengo tanta satisfaccion de las cosas como siempre
1 No disfruto de las cosas como antes

2 No encuentro ya satisfaccion real de nada 4, |__|
3 Estoy_insatisfecho(a) o aburrido(a) de todo

5. No me siento particularmente culpable

1 Me siento culpable buena parte del tiempo
2 Me siento muy culpable la mayor parte del tempo 5 j—.
3 Me siento culpable todo et tiempo

6. 0 No siento que he sido castigado(a)
1 Siento que podria ser castigado(a)
2 Espero ser castigado(a) 6 1|
3 Siento que he sido castigado(a)

7. 0 No me siento desilusionado(a) de mi
1 Estoy desilusionado(a) de mi

2 Estoy disgustado(a) conmigo 2SN W |
3 Me odio o

8. 0.No me siento peor que nadie
1 Me critico por mi debilidad o por mis errores
2 Me culpo todo el tiempo por mis faitas 8. _—_I
3 Me culpo por tod malo que sucede

9. 0 No tengo pensamientos de suicidarme
1 Tengo pensamientos de muerte pero no los realizaria
2 Me gustaria matarme L |
3 Me mataria si pudiera

10. 0 No lloro mas de lo usua:
1 Lloro mas que antes

2 Uoro ahora todo el tiempo 10, ||
3 Podia llorar antes, pero ahora aunque quiera, no puedo

11, 0 No soy mas irntable de lo que era antes

1 Me siento molesto(a) o urtado(a) mas facd que antes
2 Me siento irritado(a) todo el hiempo 11, |
3 Me irrito ahora por las cosas que antes no

2



12.

0 No he perdido el interés en otra gente

1 Estoy menos interesado(a) en otra gente que antes
2 He perdido mi interés en otra gente

3 He perdido todo mi interés en otra gente

121

13.

0 Hago decisiones iguat que siempre
1 Evito hacer decisiones mas que antes
2 Tengo mayores dificultades para hacer decisiones ahora

13, I

3 No puedo hacer decisiones por completo

14.

0 No siento que me vea peor que antes

1 Me preocupa verme viejo{a) o poco atractivo(a)

2 Siento que existen cambios permanentes en mi que me hacen lucir feo(a)
3 Creo que me veo feo(a)

14, |}

15,

0 Puedo trabajar tan bien como antes

1 Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo
2 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo
3 No puedo hacer nada

15. ||

16.

0 Puedo dormir tan bien como siempre

1 No duermo tan bien coma antes

2 Me despierto 1-2 horas mas temprano que lo usual y me cuesta trabajo volver a
dormir

3 Me despierto varias horas mas temprano de o usual y no puedo volver a dormir

6. ||

17.

0 No me canso mas de lo usual

1 Me canso mas facilmente que antes

2 Me canso de hacer casi cualquier cosa

3 Me siento muy cansado(a) de hacer cualquier cosa

17.;

18.

0 Mi apetito es igual que lo usual

1 Mi apetito no es tan bueno como antes
2 Mi apetito es mucho peor ahora

3 No tengo nada de apetito

19,

0 No he perdido peso

1 He perdido mas de 2.5 Kg
2 He perdiddo mas de 5 Kg

3 He perdido mas de 7.5 Kg.

19. |__|

20.

0 No estoy mas prcocupado(a) por mi salud que antes
1 Estoy preocupado({a) por problemas fisicos como dolores y molestias

2 Estoy muy preocupado(a) por problemas fisicos y es dificil pensar en otras cosas

3 Estoy tan preocupado(a) con mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada
mas

20. ||

21.

0 No he notado cambios en mi interés por el sexo
1 Estoy menos interesado(a) en e! sexo que antes
2 Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahora
3 He perdido completamente el interés en el sexo

21, |}

22.

De acuerdo a sus principales preocupaciones o temores, senale 3 de las siguientes

afirmaciones. .
Si NO

2201 !

bandonado o > quedarse solo.

T2 Ter guna incapacidad para realizar vida cotidiana,

3) __Tengo miedo a la aparticion de infecciones.

4) Tengo miedo a que faltan recursos econdémicos para el
tratamiento médico.

); Tengo miedo a la pérdida de privacidad y confidencialidad.

" 6) Tengo miedo a que me etiqueten como homosexual o
_toxicomano.

__7)_ Tengo miedo a monr

8) Tengo miedo a la reaccion de los que e lo rodean.

N —

POR FAVOR ASEGURESE DE HABER RESPONDIDO LAS VEINTIDOS PREGUNTAS

GRACIAS.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXTCO
FSCUFLA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

"ACTIVIDADES DE LA VIDA Y DEPRESION EN EL PACIENTE CON VIH/SIDA,
ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA UN CUIDADO INTEGRAL "

1. Folio |__|__[__| D VR TR TN I |
2. Fecha / / / 2. /. f
3. Edad actual |___[.___]| afios 30—t -
4. Edad al diagnéstico |___]____| afos . O R [ |
5. Sexo 1. Masculino 2. Femenino - TR S |
6. Estado civil 1. Soltero 2. Casado 3. Unién libre 4. Divorciado S. 6. |__|

Viudo - 7. R
7. Escolaridad 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria

4. Preparatoria 5. Universidad o mas

8. Ocupacién actual y anterior
9. PreferenciaSexual _________
NIVEL SOCIOECONOMICO Y AMBIENTE FAMILIAR
10. La casa donde vive es: 1. Propia 2. Rentada
3. Prestada 4.otra

11. cTotal de habitaciones?
12. éTotal de habitaciones que utiliza como dormitorios?
13. éCuantas personas habitan en su vivienda?

14.¢Cuenta con los siguientes servicios? 1. Agua}__ | 2.Luz |___| 3.Drenaje |___|

15. (Cuenta con los siguientes articulos?
1.Tetéfono |__| 2. Celular |___| 3.tavadora |__ | 4. Equipo modular | __|
S.Computadora [___| 6. Sistema de television de paga. [___| 7. Automdvil [___|

16. <Depende econémicamente de alguien? . Si 2.NO 16. | {

DATOS DE LA ENFERMEDAD

17. Edad al diagnéstico __ e ig I |
18 Etapa 1. VIH 2. SIDA 19, } :
19. Via de adquisiciéon 1. Sexua! 2.Trasfusion sanguinea 3. otra. 20. | |
20. Afio de diagnostico,
21. Tratamiento medico:
1) Farmacos antwvirales |_| 20 f_ .1
2) Apoyo nutricional. |_| e T T Y
3) Paliativos para el dolor. |_}
4) Tratamiento dental. |_{
5) Apoyo psicolégico y psiquiatrico |_|é Cudl?
6) Tratarmiento alternativo |_]éCual?
7) Otro A
22. ¢Pertenece a algun grupo de autoayuda? 1. SI 2.NO
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
I. TRABAJO i
1. <¢Trabaja actuatmente? 1)s1 2) NO T |}
2. <¢Por que? )
si NO T2 i
1) para obtener recursos econoémicos |_| 1. por despido |_| | ISR RN U N A |
2) para sentirse util |_| 2. por decision propia |_]
3) por superacion personal |_} 3. por impedimentos fisicos {_|
4) por obligacion |_} 4. por indicacién medica |_]
5) por ser independiente {_| 5. otro,

6) para alcanzar nuevas metas |_|

7) por rutina |_|

8) otro__
3. Considera que Gltimamente?

si NO

) _Han disminuido las ganas de ir a su trabajo
_2)_ Se concentra en lo que realiza




_3)__¢ Se siente a gusto estar con sus companeros

__a) _Realiza las mismas actividades laborales que antes
5)__Frecuentemente falta a su trabajo

"76)__Cambia frecuentemente de empleo

__7)__Trabaja al mismo ritmo que antes
8) Ha disminuido el interés en lo que realiza

{Si se dedica al hogar o pasa el mayor tiempo en €l)
T4

4. (A usted

T T TS S

. si NO
1) _Le agrada estar_en su hogar
2)_Se siente aburrido la mayor parte del tiempo
___._3)__Le gustan las actividades a realizar en su hogar
B 4)__Se siente util
5) Es una rutina mas
II. DIVERSIONES S
1. ¢Ultimamente sale a divertirse? OV || J__l—_]
1 si 2 NO éPor qué? : ‘
1.1, ¢Sale con la misma frecuencia que antes?
1si 2 NO ¢éPor qué?
1.2, ¢éSale con tas mismas personas con la que solia salir?
1si 2 NO ¢Por qué?
1.3. ¢Disfruta salir igual que antes?
1si 2 NO ¢éPor qué?
2, Usted considera que ha influido su estado de animo en esto
151 2 NO, porqué Dv2 | 1
III. CONTROL DE LA INFECCION a |l
Mas 1gual de Menos R P -

1. éQué tan importante es para usted?
Importante | Importante |importante

que antes que antes antes

1) Tomar sus medicamentos segun indicaciones
__medicas__

4)__La prevencidn de Infecciones oportunistas

5) Tomar medidas de proteccion en el hogar para
idar a los demas
r_alternativas para mejorar su salud

)

-

Cr i

IvV. COMUNICACION .
1. <¢Saben su diagnostico sus ...? SI NO

gos

_2) _Companeros de trabajo
_..3) Pareja
. 8) . Famiia
2. <¢Considera que actualmente la relacion con ...?  Mejor Igual  Peor (I: Y RS N I |

___.1)_Supareja, es...
Su famiha, es
migos es

"4) Sus compafieros de trabajo o jefes, es...

3.  <Umimamente, usted ...? si NO
_— B . . R N RO R |
1) Platica st oblemas como anteriormente lo hacia
.2). Le gusta convivir con los demas igual queantes 1
. 3) Teneaterésporsalwycharlar | N
|

4) "Ha logrado compartir sus preocupaciones




5)__Siente que le escuchan
6) Ha pensado que es preferible no decir como se siente

7) Se ha sentido irritable y discute con los demas

4. ¢Usted considera que su estado de animo ha influido en 1a relacién con los que le

rodean?
1_Si 2 No épor qué?

Ca | —i—1

V. ARREGLO PERSONAL
1. <¢Siente que usted...?

APL (1|

Si No
1)__Tiene el mismo animo para arreglarse que antes
2)_ Le ha preocupade como se ve fisicamente
3) Le agrada sentirse atractvvo(a)
4) Le preocupa la opinién de los demas con respecto asu
uanent:la
Ty ver: n
5) Le agrada verse en un espejo AP2 1
,2. <Considera que su estado de animo ha influido en esto?
1851 2 NO_épor qué?
VI. EJERCICIO El__[__|
1.  éAnteriormente realizaba algin ejercicio?
18I 2
2. ¢Actualmente realiza un ejercicio?
1 sf 2 NO
3. ¢éPor qué? E3 | )— b I—1|
si NO Y RN DU M
1) Porque le preocupa su salud 1) Ya no tiene ganas
____2) Por recomendacion médica 2) Le faltan fuerzas fisicas
3) Para relajarse 3)_Por recomendacién_medica
4) _Para verse mejor fisicamente 4) Porque no tiene tiempa
——-35)_Porquetienetiempolibre _____ |S)Otro
6) Otro
VIL. DORMIR [o7o 3 N T R T |
1. <éUltimamente usted ha logrado dormir? Jo
1] 2 NO éPor qué? __ N
L1 Y.
No
_ ¢Buerme las mismas horas que antes?
a necesitado m amenloggggL
¢Toma siestas?
‘Q __¢Le ha sido dificit conciliar en suefo?. .
ndo d DO2|__}

5) <¢Aun cuando duerme, se siente cansado? |

2. <¢Considera que influye su estado de 3nimo?
1 SI 2 NO ¢épor qué?

VIII. EXPRESION DE LA SEXUALIDAD

1. . cActualmente usted tiene pareja?
181 2 NO ¢Por qué?

2. <Considera que la relacion con su pareja se ha visto afectada en algin aspecto?
181 2 NO cPor qué?__

3. cUsted, considera que...?

ESX1 |__l—_ |

ESX2 ||

ESX3 | __|___|
| I { |

“tener nuev.

5) Ha recurrido m ejor a 1a_abstinencia

1k



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Marco de Referencia
	III. Justificación
	IV. Antecedentes
	V. Planteamiento del Problema
	VI. Objetivos
	VII. Material y Métodos
	VIII. Definición y Operacionalización de Variables
	IX. Resultados
	X. Discusión de Resultados
	XI. Conclusiones
	XII. Referencias Bibliográficas
	XIII. Bibliografía
	Anexos



