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RESUMEN

El presente estudio es analizar los factores socioculturales, que influyen en los pacientes de VIH-
SIDA para buscar atencién médica en la comuna San Antonio de la parroquia Manglaralto, para
lograr el estudio se aplica el analisis cuantitativo para obtener informacion sobre los factores
psicoldgicos econdmicos, educativos y culturales que inciden negativamente para que las personas
en estudio busquen ayuda médica. El diagnostico de enfermeria que se aplica en la investigacion,
esta basado en el modelo de promocion de la salud de la Dra. Nola Pender, que identifica en el
individuo factores cognitivo-perceptuales, que pueden ser modificados y dar origen a conductas
favorecedoras de la salud. Para alcanzar el objetivo planteado es necesario establecer los factores
psicoldgicos que afecta la busqueda de atencién medica del paciente de VIH-SIDA, evaluar la
situacion econdmica que presenta para realizar su tratamiento, definir los factores culturales que
indicen en la resistencia. La técnica aplicada es la encuesta, la misma que estd compuesta por 20
preguntas dirigidas a una poblacion de 30 participantes, de los cuales 23 son hombres y 7 mujeres,
el criterio de inclusion son las personas infectadas que no han buscado ayuda médica. El analisis e
interpretacion de la informacioén condujo a que el 60% de las personas objeto de estudio, nunca
han buscado atencién médica, el 46% se siente deprimido, el 60% cuenta con un ingreso basico
que no le permite mantener una mejor calidad de vida; 90% no busca apoyo médico por motivo de
ser discriminado socialmente. Por tanto la solucion del problema estd encaminada a que el
personal de enfermeria brinde asistencia, mediante herramientas que facilite el autocuidado
relacionado a la nutricion e higiene de los pacientes con VIH-SIDA

PALABRAS CLAVES: Factores - VIH/Sida — Socio-culturales
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SUMMARY

The present study is to analyze the social and cultural factors that influence HIV-
AIDS patients to seek medical care in the commune San Antonio of the Parish
Manglaralto, in order to study the quantitative analysis is applied to obtain
information on the psychological economic factors, educational and cultural
factors affecting negatively to study people seek medical help. The nursing
diagnosis applied research, it is based on the model of health promotion by Dr.
Nola Pender, which identifies the individual cognitive-perceptual factors that can
be modified and lead to favoring behavior of the health. . To achieve the stated
objective is necessary to establish the psychological factors affecting the search
for patient care of HIV-AIDS, assessing the economic situation presented for
treatment, the cultural factors that define indexed on the resistance. The technique
is applied to the survey, the same as it is composed of 20 questions to a population
of 30 participants, of whom 23 are men and 7 women, the inclusion criteria are
infected people who have not sought medical help. The analysis and interpretation
of information led to 60% of people under study have never sought medical
attention, 46% feel depressed, 60% have a basic income that does not allow you to
maintain a better quality of life; 90% do not seek medical support because of
being discriminated against socially. Therefore the solution is aimed at nurses
who provide assistance with tools to facilitate self-care related to nutrition and
health of patients with HIV-AIDS

KEY WORDS: Factors - HIV / AIDS - Socio-cultural
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INTRODUCCION

El VIH/Sida se ha convertido en una devastadora e implacable pandemia que no
respeta ni edad, ni cultura, ni religion ni clase social y que avanza por el
desconocimiento colectivo de sus caracteristicas, sus causas y sus formas de

contagio.

La peligrosidad de la pandemia pone también en riesgo a quienes realizan
actividades en el &rea de la salud publica mientras la enfermedad se expande sin
control, obligando al personal de salud a establecer contacto con un gran nimero

de personas infectadas.

De alli que los esfuerzos por controlar la pandemia deben ser abordados mediante
un enfoque integral que aglutine factores tales como la investigacion cientifica,
medidas preventivas, educacién publica, tratamientos adecuados y concienciacion

mundial para que la poblacion se proteja a si misma.

Por tal motivo el presente estudio tiene como proposito analizar los factores
socioculturales, que influyen en los pacientes de VIH-SIDA para buscar atencion
médica en la comuna San Antonio. La investigacion se estructurd de la siguiente

manera.

Capitulo I.- Marco Tedrico. Se relaciona a la fundamentacién cientifica, de las
variables tanto independiente como dependiente. Se analizaron las variables los
factores psicoldgicos economicos, educativos y culturales, orientados a la
prevalencia negativa de los estimulos siquicos, fisicos, sociales y econdmicos que

siente el paciente y la reaccion adversa a posibles tratamientos en pro de la salud.

Capitulo 1l. Metodologia. Se relaciona al disefio de la investigacién, el mismo que

estd en funcion de los enfoques cualitativos y cuantitativos, cuya modalidad es el



inductivo y deductivo, tipo de investigacion: documental y bibliogréafico, de

campo, descriptiva y transversal.

Capitulo 111 Anélisis e interpretacion de resultados. Se considera el analisis de la
técnica aplicada en la investigacion, como es la encuesta, con el objeto de llegar a

conclusiones y recomendaciones.

Propuesta. Se relaciona a la solucion del problema planteado, una guia sobre
cuidados y apoyo nutricionales a los pacientes de VIH/Sida en la comunidad de
San Antonio, Manglaralto, con el fin de contribuir al mejoramiento de la calidad

de vida de este segmento vulnerable de la poblacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VIH/SIDA es una patologia causada por el virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), el cual desde su primera descripcion en 1981 ha aumentado
paulatinamente su prevalencia hasta convertirse en una pandemia mundial. Desde
su inicio ha provocado la muerte de aproximadamente 13,9 millones de personas,
a finales del afio 2007 se estimd que 33,2 millones de personas en el mundo
presentaban la infeccion por VIH y provocé la muerte de 2,1 millones de personas
de las cuales 58.000 ocurrieron en Latinoamérica. (2010 Jorge Enrique Machado
Alba.)

En Ecuador desde 1984, afio en que se notificd el primer caso de VIH hasta
diciembre de 2009, se han registrado 21.810 personas con VIH/SIDA de las
cuales se han reportado 4.970 personas fallecidas a causa de enfermedades
asociadas con el sida, Ministerio de Salud Pablica (MSP).

Sin embargo, por motivos relacionados a las caracteristicas de la epidemia, como
son el estigma, discriminacion y la falta de educacion e informacion adecuada
sobre este tema en la poblacién en general, se conoce que estas cifras son
inferiores a las que realmente existen en nuestro pais. EI MSP verificd que a
finales del 2009 existen en el pais mas de 37.000 personas que viven con VIH, de

las cuales el 42% aun desconoce su estado seroldgico.

Segun un informe del Ministerio de Salud Publica, en Ecuador, en los dos Gltimos
afios han aumentado los casos de VIH/SIDA,; en la region costa se ubica el mayor
porcentaje de personas que viven con VIH y la provincia del Guayas acumula el
mayor nimero de casos con el 73%. También se registra un indice importante en
el numero de casos notificados de VIH en las provincias de Los Rios, Esmeraldas
y Santa Elena, cabe resaltar que esta Gltima recientemente creada ocuparia el
tercer lugar de incidencia por provincias en el pais (Estadisticas del MSP sobre
VIH/SIDA durante el periodo 1984-2011).



Para los afios 2008 y 2009 el grupo de personas entre los 20 y 44 afios continta
siendo el segmento poblacional méas afectado, presentando en el 2009 el 72.5% de
casos de VIH y el 78.3% de casos de sida del total nacional; asi mismo, se conoce
que desde que se diagnosticaron los primeros casos a mediados de la década de

los 80, su nimero se ha incrementado de manera sostenida.

Este incremento es tanto para personas con VIH como para personas con sida y es
notorio que la tendencia de crecimiento en el numero de infectados/as responde
principalmente al incremento de la captaciéon de casos de VIH. Es por ello que,
desde hace varios afios, se estdn realizando actividades de intervenciones
educativas con el objeto de proteger de la amenaza del sida a los comuneros,
mejorando el conocimiento sobre la enfermedad, sus consecuencias y formas de

prevencion.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica — Santa Elena, en la comunidad de San
Antonio existe un porcentaje del 2% de personas infectadas de VIH/SIDA. San
Antonio pertenece a la Parroguia Manglaralto, esta ubicada en la parte Norte del
Cantdn Santa Elena. Sus limites son: al norte, Cadeate; al sur, Libertador Bolivar;

al este, Dos Mangas; v, al oeste el Océano Pacifico.

La comuna se conecta con la ciudad de Santa Elena a través de La Ruta del Sol, a
una distancia de 35 Km., con la cabecera parroquial Manglaralto y con los
comunas Cadeate, Dos Mangas y Libertador Bolivar, a través de caminos

vecinales.

El suelo donde se asienta la poblacion se caracteriza por ser plano y al nivel del
mar mientras que las zonas de cultivo estan entre las montafias de la cordillera
Chongon-Colonche, el tipo de suelo predominante es arcilloso y arenoso. Los
habitantes de esta comunidad se dedican a las actividades agricolas. Referente a
los servicios basicos, la comunidad cuenta con agua potable, luz eléctrica, menos

alcantarillado.



El centro de salud de esta comunidad, se encarga de recuperar la salud fisica,
mental y social de la comunidad de esta area, a través de acciones necesarias y
oportunas, con atencion primaria en salud, dentro de un ambiente de calidez y
eficiencia; preocupdndose del desarrollo personal y social de todos los
colaboradores, se trabaja en forma ética y moral, manejando los recursos en forma
honesta, y compartiendo la obligacion mundial de proteger el medio ambiente a

través del adecuado manejo de los desechos.

El centro de salud de la comunidad de San Antonio, tiene una estructura
administrativo organizacional pequefia, en la direccion se encuentra el médico
rural, el cual es el encargado de administrar los recursos materiales, financieros y
humanos; ademas brinda la atencidon de consulta externa, emergencia y farmacia
como todo centro de atencion primaria en salud; también tiene bajo su cargo a una
obstetra que también da consulta externa, y una enfermera que es la responsable
del papeleo de admision y estadistica, ademas del programa de Tuberculosis y

Vacunacion.

De acuerdo a informacion proporcionada por la Direccién Provincial de Salud de
Santa Elena, en el afio 2007 y 2008 se presentaron dos casos reportados de
infectados del VIH/SIDA de sexo masculino (uno en cada afio); en el afio 2009 se
noté un incremento alarmante en dicha poblacién de trece casos reportados,

integrado por 11 personas de sexo masculino y dos de sexo femenino.

En el afio 2010, aparecen cinco casos mas de personas infectadas por este virus,
(tres de sexo masculino y dos femeninos); en el afio 2011 se incrementan dos
casos reportados (sexo masculino); en el afio 2012 aparecen dos casos (sexo
masculino); en el 2013 surgen tres casos de infectados (dos de sexo masculino y
uno femenino), con igual nimero aparecen tres casos mas de infectados (1 de sexo

masculino y 2 femeninos).



La situacion que vive actualmente la poblacién infectada con el VIH/SIDA es
preocupante, son pocos los pacientes infectados que siguen un control constante
en el sub-centro de salud de esta localidad. El area de enfermeria solo cuenta con
una licenciada que cubre todos los programas de salud en la que tiene
competencias, nppor lo que se torna dificil llegar a todos los infectados con VIH —
SIDA.

La situacion de estas personas se complica, debido a que éstos muestran una
actitud poco favorecedora, en buscar asistencia médica por miedo a la
discriminacion, en este sentido la enfermera busca los medios para ayudarlos,
mediante la consejeria directa, llegando hasta sus domicilios, o a través de talleres,

en el que la asistencia de las personas infectadas es escueta.

Analizando los casos reportados y la valoracion de enfermeria de los pacientes, se
promedia que en dicha poblacion existe un gran nimero de personas infectadas y
las charlas educativas que brinda el Ministerio de Salud Publica en la poblacion de
San Antonio no es suficiente para poder llegar a los pobladores y que ellos tomen

conciencia de lo peligrosa que es esta pandemia.

Cabe destacar que para ellos es mas dificil ain llegar a los pobladores infectados
de VIH-SIDA por motivo de los problemas socioculturales que padecen, siendo
uno de los principales el miedo a ser discriminados por la poblacién y su familia,
al realizarse la prueba para detectar dicha enfermedad, por otro lado también
predomina el tabu en la poblacion al tratar de hablar sobre sexualidad entre padres

e hijos.

Enunciado del problema

¢De qué manera los factores socioculturales influyen en los pacientes de VIH-
SIDA de la comuna San Antonio en la busqueda de atencion médica?



2. JUSTIFICACION

La actitud que muestran los pacientes infectados de VIH-SIDA al no buscar
atencion médica es alarmante, se considera que el VIH/SIDA ha avanzado a pasos
agigantados en nuestro pais, siendo la comuna de San Antonio una de las mas
afectadas, por tal motivo se ha visto la necesidad de realizar el siguiente trabajo
investigativo para determinar, cuales son los factores socioculturales que inciden

para que las personas objeto de estudio, no busquen ayuda médica.

La importancia del presente estudio radica en lograr identificar el grado de
influencia que tienen los factores socios culturales en los pobladores infectados
con el VIH/SIDA, (hombres y mujeres de distintas edades), con el objeto de
proponer medidas para mejorar el nivel de vida de esta poblacién y limitar de esta

manera la propagacion de esta epidemia.

Para la elaboracion de esta tesis se cuenta con toda la colaboracion de la comuna
San Antonio y del personal que labora en cada una de las dependencias del sub-

centro de salud quienes participaran en la obtencion de la informacion requerida.

Este trabajo sera de significativa importancia para la comuna San Antonio ya que
permitird identificar los factores socioculturales que afectan a las personas
infectadas de VIH/SIDA y asi mejorar su calidad de vida. Por lo tanto, esta
investigacion tiene una utilidad préactica para el desarrollo de este anteproyecto, en
la comuna de San Antonio, no se ha realizado un estudio de este tipo por lo que
sera de gran beneficio para la comunidad. La investigacion beneficiara a todas las
personas que residen en la comuna de San Antonio, permitiendo tener una

adecuada relacion entre los miembros de esta comunidad.



Para el desarrollo del presente proyecto se cuenta con todos los recursos

necesarios como son: humanos y econdémicos, los mismos que serviran de gran

ayuda para obtener los resultados esperados.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los factores socioculturales, que influyen en los pacientes de VIH-SIDA

para buscar atencion médica en la comuna San Antonio de la parroquia

Manglaralto.

Obijetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Establecer los factores psicoldgicos que afecta la busqueda de atencién medica
del paciente con VIH-SIDA

Evaluar la situacion econémica que presenta el paciente para poder realizar su

tratamiento

Definir los factores culturales que indicen en la resistencia de los pacientes en

buscar ayuda.

Determinar el rol que cumplen las Licenciadas de enfermeria en relacion a los

pacientes portadores del VIH-SIDA en el centro de salud de la Parroquia.

Proponer una guia de consejeria para el profesional de enfermeria en la
parroquia de Manglaralto, con el objeto de ayudar a los pacientes que poseen
el VIH-SIDA



4. HIPOTESIS

Los factores psicolégicos econdmicos, educativos y culturales influyen en los
pacientes de VIH-SIDA para que busquen atencién medica en la comuna San
Antonio de la parroquia Manglaralto.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El rol de la enfermera para asistir a los pacientes, adquiere trascendencia humana
cuando un virus como el VIH ha colocado a muchos seres humanos en la
necesidad de auto cuidarse, lidiar con la sociedad, con su familia y seguir
luchando con gran fortaleza en medio de la incomprension y la marginacion que

causan los prejuicios sociales provocados por la ignorancia.

En estos casos, el papel de la profesional de enfermeria es no solo atender con
compasién humanista al paciente, sino orientarlo para que ante una infeccion tan
grave asuma el debido auto cuidado de su salud y de su vida, estableciendo una
relaciéon de confianza mutua, para que ella inculque en el paciente los
conocimientos que conduzcan a una adecuada conducta auto terapéutica y una

responsable relacion con el médico tratante.

Un estudio que realizé6 Marroquin Clara Luz (2011) descubri6 que solo el 75% de
las enfermeras, brinda a los pacientes un constante apoyo emocional y espiritual y

un 25% lo hace Unicamente cuando administra las medicinas.

Otro estudio realizado por Domenech Maria (2013) en el hospital de infectologia
“Dr. Daniel Rodriguez Mariduefia”, encontrd entre las enfermeras un desapego o
indiferencia ante las necesidades psicologicas de los pacientes infectados con

VIH, lo que indujo a la autora a recomendar la ejecucion de un programa de

10



capacitacion, informacion y sensibilizacion para mejorar la relacion enfermera-

paciente.

Una investigacion efectuada por Calufia Ramirez (2010) en el hospital “Dr.
Gustavo Dominguez Zambrano” de Santo Domingo, recomendd una evaluacion
de los protocolos de tratamiento a los pacientes con VIH/SIDA, y el despliegue de
esfuerzos para involucrar a un mayor numero de profesionales en los protocolos

normalizados por el Ministerio de Salud Publica.

Con estos antecedentes que prevén la necesidad e importancia del servicio de
enfermeria para los pacientes de VIH/SIDA, se realiza la presente investigacion,
que tiene por objetivo analizar los factores socioculturales que influyen en la
busqueda de la atencion médica en la comuna San Antonio de la parroguia

Manglaralto.

1.2. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.2.1. Definicion del VIH/SIDA

El sida, causado por la infeccion con el virus VIH, es una enfermedad que
incapacita al ser humano contagiado, para ofrecer una respuesta inmune adecuada
contra las infecciones que invaden al organismo por el debilitamiento del sistema
inmunoldgico. El virus se trasmite a través de la sangre, el semen, las secreciones
vaginales y la leche materna. Desencadena el SIDA cuando su nivel de linfocitos
T CD4, células que atacan al virus, desciende por debajo de 200 células por
mililitro de sangre, lo que significa que hay personas infectadas por el VIH pero
no han enfermado de SIDA. Se trata de una enfermedad de transmision
mayormente sexual que mata o dafia las células del sistema inmunolégico del

organismo.(Muma, 2007)
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El causante del sida es un retrovirus (VIH-1) que afecta principalmente los
linfocitos T activadores, aunque el VIH-2 ha sido aislado en individuos infectados

en los paises de Africa Occidental.

Segun el manual para el control de enfermedades transmisible,

“El SIDA es un trastorno médico grave y mortal, que representa la tltima etapa
clinica de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia adquirida (HIV), el
mismo que dafia progresivamente el aparato inmunitario y otros organos y

sistemas, incluyendo el sistema nervioso central ” (Benenson, 2007)

Siendo el VIH un virus que debilita al sistema de defensa del cuerpo, el SIDA es
el conjunto de sintomas y signos que caracterizan una enfermedad, producto de la
pérdida de la capacidad de defensa del organismo, enfermedad que se adquiere

por contacto con una persona infectada.

1.2.1.2. Mecanismos de transmision

Por via sexual, perinatal y por exposicion a liquidos corporales contaminados se
trasmite el VIH entre seres humanos, especialmente por contacto sexual debido a
que el virus alcanza niveles muy elevados en semen y secreciones del cuello
uterino, desde donde la infeccion se facilita por pequefias laceraciones de las
superficies epiteliales, lo que brinda un acceso directo a los tejidos subyacentes o

al torrente sanguineo.

En las primeras etapas de la epidemia la enfermedad afectd especialmente a los
varones homosexuales debido a la fragilidad relativa de la mucosa rectal junto con
una gran cantidad de contactos sexuales, aunque luego hubo una creciente
trasmision heterosexual en el mundo occidental, donde el riesgo de infeccion peri

natal de una mujer infectada a su hijo es de 20-30%
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Puesto que la infeccion por transmision sanguinea se relaciona también con el
compartir agujas y jeringas entre usuarios de drogas intravenosas, en algunas
regiones del mundo la infeccion por VIH en usuarios de substancias intravenosas
ha llegado a ser de hasta un 70%, siendo rara la transmisién a trabajadores en el

area de la salud.

Contactos casuales (no sexuales) con individuos infectados no causan contagio,

como tampoco insectos vectores, saliva, lagrimas u orina.

La atencién de pacientes con VIH/SIDA

La atencion a personas con VIH/SIDA forma parte del respeto y trato igualitario
para todos los pacientes, el cual acude a consulta médica las veces que asi lo
requiera, debido a que los codigos de ética médica no hacen excepciones para los
pacientes infecciosos con respecto al deber del médico de tratar a todos los
pacientes por igual. La Declaracion de la Asamblea Médica Mundial (AMM)
sobre el VIH/SIDA y la Profesion Médica estipula lo siguiente:

“La discriminacion contra los pacientes de VIH/SIDA de parte de los médicos
debe ser eliminada completamente de la practica de la medicina. Todas las
personas con VIH/SIDA tienen derecho a una prevencion, apoyo, tratamiento y
atencion médica adecuados con compasién y respeto por su dignidad humana. El
médico no puede éticamente rechazar el tratamiento de un paciente cuya
condicion esté dentro del marco de su competencia, por el solo hecho de que el
paciente es seropositivo. Si un profesional de la salud no puede proporcionar la
atencion y los servicios que necesitan los pacientes con VIH/SIDA, debe
derivarlos a los médicos o establecimientos que tengan los equipos necesarios
para prestar dichos servicios. Hasta que se realice el traspaso, el médico debe
atender al paciente de la mejor manera posible” (La Declaracion de la AMM

sobre los Derechos del Paciente, 2011)
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Por tanto, toda persona tiene derecho a la consulta médica, hay que considerar que
el paciente con VIH/SIDA, que es portador del virus en las primeras etapas, debe
de asistir con frecuencia para realizarse un chequeo de rutina dos veces al afio,
ademas, la consulta al médico debe de realizarse cuando el paciente tenga algun
sintoma de alguna enfermedad, la misma que pudo haber contraido por su estado
al tener bajas las defensas.

La ética médica actual, establece el derecho del paciente de tomar decisiones
sobre su salud. La Declaracién de la AMM sobre los Derechos del Paciente
estipula que el paciente tiene derecho a la autodeterminacion y a tomar decisiones

libremente en relacién con su persona.

1.2.1.3. Rol del profesional de enfermeria en consejeria pre y post prueba

del VIH/ SIDA

El personal de enfermeria debe adoptar ante un individuo infectado de VIH/SIDA,
el mismo trato que prodiga a quien tiene cualquier otro tipo de patologia,
debiendo adoptar medidas preventivas ante todos los pacientes como
potencialmente infectados por esta u otras enfermedades.

Mompart Garcia, (2005) Advierte que entre las autoridades sanitarias no existe
una uniformidad de criterios para el tratamiento y cuidado del paciente VIH
Positivo, como tampoco hay criterios analogos en cuanto a las medidas de
prevencion que adopta cada profesional.

Por ello cuando se realizan cuidados a un paciente, como nadie puede
garantizarnos su inocuidad frente a cualquier infeccidn, debe tratarse como
potencialmente infectado, se debe realizar el mismo trato a todos los pacientes y

mantener con todos ellos las mismas medidas de prevencion y precaucion.

14



¢ QUé es consejeria?

Se trata de un didlogo entre el consejero y el paciente afectado por el VIH para
orientarle acerca de como manejar el stress causado por la infeccién y explorar,
descubrir y aclarar formas productivas de vivir, para lo cual el consejero ofrece a

la otra persona su tiempo, atencion y respeto.

1.2.1.4. Principios de la consejeria

En la obra “Determinar la Actitud de la Enfermera en su dimensién afectividad
durante la interaccion con el Paciente portador de VIH”, se recomiendan los

siguientes principios:

Confidencialidad: La informacién obtenida no podra revelarse ni darse a conocer

sin el consentimiento expreso y libre del paciente.

Privacidad.- Alude a la proteccién legal que se le concede a un individuo para
controlar el acceso y el uso de su informacién personal, proteccién juridica que
constituye el marco general en el que se aplican los conceptos de confidencialidad

y seguridad.

No es directiva.- Significa que cuando el paciente debe tomar decisiones que
afecten su vida, el consejero debe abstenerse, no interferir, no coaccionar en

ningdn momento.

No condenatoria.- Los consejeros/as no deben adoptar una postura condenatoria

con respecto al usuario/a y su estilo de vida, absteniéndose de emitir juicios de
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valor acerca de lo que el usuario/a le confia, respetando el estilo de vida del

paciente.

Imparcialidad: Consiste en no emitir un criterio anticipado o de prevencion en
favor o en contra de alguien o algo, procediendo méas bien con rectitud.
(Manrique, Gutiérrez, & Semitter, 2007)

1.2.1.5. Cuidados de Enfermeria al paciente con VIH/SIDA

El cuidado de Enfermeria apunta a la bdsqueda de acciones mas humanitarias,
orientadas tanto a la cura del paciente como a su bienestar, tomando en cuenta sus

caracteristicas individuales y el conocimiento sobre su propio cuidado.

Al respecto Hernandez, C. (2011) expresa que:

“Como no se puede garantizar la inocuidad de los pacientes frente a cualquier
infeccion, el personal de enfermeria debe tratar a todos los usuarios como
potencialmente infectados, prodigando a todos el mismo trato y manteniendo con
todos las mismas medidas de prevencién y precaucién, de lo cual se desprende
que “la actitud del profesional de enfermeria ante una persona infectada y que
presenta serologia positiva para el VIH, debe ser la misma que ante cualquier

enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia”

De la cita anterior se infiere que como primera reaccion ante un caso
diagnosticado ciertamente de VIH positivo, a la enfermera le corresponde asumir
el tratamiento y los cuidados como con cualquier otro paciente, pero tomando el
maximo cuidado y extremando las medidas preventivas y de autoproteccion,
teniendo presente una serie de variables como son los preconceptos previos,

contexto en el que se desarrolla el cuidado (posicion de la familia ante el paciente
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y ante la enfermedad, cargas de trabajo, tiempo de que se dispone, equipo de
trabajo, y actitud del paciente ante la patologia.

Ante el paciente con VIH Positivo la enfermera debe intentar cubrir las
necesidades que el paciente no pueda cubrir por si solo, prestandole el soporte
psiquico, fisico y emocional, evitando posturas de rechazo o de sobreproteccion
hacia estos enfermos, pero si buscando una aproximacion al paciente, 0 a la
familia, pues, segun Mompart Garcia, M.P. (2005), una relacion positiva entre el

usuario y la enfermera debe propiciar la recuperacion del paciente.

Al adoptar este tipo de actitudes positivas, la enfermera da cumplimiento a
postulados internacionales de respeto a los derechos humanos, como los de la

Carta Social Europea, segun la cual indica que:

“Toda persona tiene derecho a beneficiarse de cuantas medidas le permitan
disfrutar del mejor estado de salud que pueda alcanzar’... “eliminando, en la

medida de lo posible, las causas de una salud deficiente”. (Sotomayor, 2005)

De ahi que la enfermera debe tener un entendimiento claro de que en los
tratamientos hospitalarios deben respetarse los derechos humanos de todo enfermo
afectado por el SIDA, cominmente expuesto en los hospitales a la
estigmatizacion, marginaciéon y abandono, de lo cual se infiere que los
profesionales de enfermeria deben brindar a esos enfermos una atencion eficiente,
cumpliendo procedimientos especificos para garantizarles una apropiada calidad

de vida.

La enfermera debe estar dotada de una solida base de conocimientos que le
permitan comprender y manejar todos los factores concernientes al sindrome para

que pueda ofrecer cuidados oportunos y seguros al enfermo con SIDA, pues,
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segun Colliere M. (2006) “cuidar es mantener la vida asegurando la satisfaccion

de un conjunto de necesidades”.

Es decir que los cuidados de enfermeria deben ser individuales, proporcionandoles
factores basicos para cada persona incluyendo respeto a sus creencias, su historia
y el medio socio econdmico, los profesionales de enfermeria dirigen su actuacion
a ejercer, investigar y ensefar el cuidado de enfermeria, son pocas las veces que
piensan si la verdadera esencia de enfermeria, esta en cada una de las actividades

desarrolladas con el paciente.

1.2.1.5.1. La funcion Asistencial

Para Pérez, M. (2003), la funcion asistencial de la enfermeria alude a las
actividades independientes e interdependientes que ella ejercita, apoyando al

individuo en la conservacion de su salud.

Las actividades asistenciales de la enfermera se realizan en:

» Medio Hospitalario: La asistencia en este medio apunta a atender las
necesidades basicas del paciente y aplicar cuidados para la reduccion de los
dafios provocados por la enfermedad.

» Medio Extra-hospitalario/comunitario: En este medio el personal de
enfermeria ejecuta una funcion asistencial como miembro de un equipo de

salud comunitaria compartiendo actividades y objetivos.

Los estudios sobre la administracion de los servicios de enfermeria, los relacionan
con la ejecucion de actividades dirigidas a satisfacer las necesidades basicas que
por procesos de orden patoldgico estén interferidos, siendo esta funcion la mas

conocida y con la que mas se identifica al personal de enfermeria, encaminada a
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conservar la salud de los individuos y de la comunidad, ayudando a recuperarse de

los procesos patologicos (Pérez, 2006)

Segun este autor los servicios de enfermeria tiene el propdsito de preservar la
salud de los individuos y de la comunidad, la funcidn asistencial abarca
actividades orientadas a satisfacer necesidades bésicas que han sido bloqueadas

por procesos patoldgicos.

Dado que en el paciente con VIH/SIDA las alteraciones de orden fisiologico,
incluyen dificultad respiratoria, alteraciones gastrointestinales como vémitos,
diarreas y lesiones en las mucosas y lesiones en la piel, las acciones de la
enfermera deben estar orientadas a minimizar la dificultad respiratoria y a
promover su higiene y confort, por lo cual el cuidado de enfermeria al paciente
con VIH/SIDA incluye cuidados de higiene y comodidad, apoyo a la
deambulacion, movilizacion en cama, realizacion de medidas preventivas para
evitar la diseminacion de la enfermedad y actividades educativas dirigidas al

paciente y a la familia.

Mompart, M. y Garcia, P. (1994) recalcan que:

“La funcion asistencial consiste en ayudar a las personas sanas o enfermas a
conservar o recuperar su salud de modo que puedan realizar las tareas que les

permitan el mayor grado de independencia posible”

Por lo tanto el autor manifiesta; el desempefio del personal de enfermeria no se
limita a cuidar a las personas enfermeras, sino que vela por el bienestar de las
personas que tienen salud, previniendo enfermedades mediante el autocuidado,

como factor principal para el mejoramiento o prevencion.
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Para ejercitar esta funcién hay que realizar actividades independientes y
actividades dependientes. Tales como:

Asistencia en la alimentacion

Puesto que hay ocasiones en las que el paciente debido a su estado de salud no
desea ingerir sus alimentos, la enfermera debe vigilar para que lo haga y si es
preciso ayudarle a hacerlo, motivandole para que se sienta mejor. (Potter & Perry,
2005)

e Cuidados higiénicos

Cuando el paciente no puede asumir su higiene personal, la enfermera debe
realizarlo por él. (Phaneuf, 2010). Por lo tanto el personal de enfermeria debe de
estar preparado o en capacidad de ayudar al paciente, proporcionandole los

medios necesarios.

e Apoyo emocional y espiritual

El personal de enfermeria debe entablar una comunicacion amigable y fluida con
los pacientes, para ayudarles a sobrellevar la carga emocional y el desequilibrio
psicolégico que genera la enfermedad bajo la influencia de factores como la edad,
personalidad, nivel cultural o tipo de enfermedad, teniendo presente que la
mayoria de pacientes se siente vulnerable ante el quebranto de su salud, a lo que

hay que afadir las repercusiones laborales, econdmicas, familiares y sociales.

Rodriguez & Aria advierten que:

“Puede variar la repuesta emocional de los pacientes ante el diagnostico de la
enfermedad, dependiendo de factores como la edad, personalidad, nivel cultural o

tipo de dolencia, aunque hay sentimientos comunes a la mayoria de pacientes,
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entre ellos la sensacion de vulnerabilidad ante la enfermedad. (Rodriguez & Aria,
2008)”

Todos los profesionales que atienden al enfermo con enfermedad oncolodgica u
otra deberian estar instruidos para captar cual es su estado de &nimo, sus causas
de sufrimiento y los posibles problemas de relacion tanto del paciente con sus
familiares como con el entorno. La comunicacion de las enfermeras con los
pacientes y sus familiares les ayuda a aliviar el sufrimiento y a mejorar su estado

de animo. Por ello, deben escucharles y brindarles las explicaciones que soliciten.

1.2.1.6. Valoracion que realiza la enfermera al paciente

Segun Merino, (2009), la enfermera debe realizar una serie de evaluaciones para
las cuales estd capacitada y autorizada. (p.22) tales valoraciones o evaluaciones

incluyen:

Valoracion Fisiol6gica: Abarca la recoleccion de datos objetivos que se pueden
observar y medir, y datos subjetivos que reflejan una vision personal de la
situacion. Debe hacerlo mediante la entrevista y el examen fisico a través del cual
se busca determinar la respuesta del paciente ante el proceso de la enfermedad,

sobre todo en lo que es privativo de la enfermera. (lyer, 2008)

Al evaluar a los pacientes afectados por VIH/SIDA, debe identificar la respuesta
del paciente ante las alteraciones de orden fisioldgico y psicologico que pueden

causar limitaciones para realizar las actividades de la vida cotidiana.

1.2.1.7. Medicion y registro de signos vitales

La medicidn de los signos vitales y su interpretacion adecuada y oportuna ayudan

a la enfermera y al médico a decidir conductas de manejo. Los siguientes son los
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cuatro signos vitales principales que los profesionales de salud examinan

diariamente:

La Presion Arterial: Mide la presion que la sangre ejerce sobre las paredes de las
arterias al moverse la sangre en forma de ondas, causando dos tipos de presion: la
sistolica cuando presiona la sangre debido a la contraccién de los ventriculos; y la
diastolica, la presién que queda cuando los ventriculos se relajan, lo que
determina el gasto cardiaco y la resistencia vascular periférica, reflejando el

volumen de eyeccion de la sangre y la elasticidad de las paredes. (Rice, 2008)

Frecuencia Cardiaca: Es la cantidad de sangre que entra en las arterias con cada
contraccion ventricular y la capacidad de las arterias de contraerse y dilatarse, en
tanto que el ritmo del pulso es la medida de la frecuencia cardiaca, el cual en los

adultos sanos oscila entre 60 y 100 latidos por minuto. (Vera, 2006)

La Temperatura Corporal: es el equilibrio entre la produccion y la pérdida de
calor por el cuerpo, siendo la fiebre un problema frecuente en el enfermo de SIDA
al indicar la posibilidad de una infeccién cuando la temperatura asciende a los
38.5 °C o los rebasa. En esos casos, la enfermera debe ayudar al paciente a
ponerse comodo, prodigandole liquidos para reponer las pérdidas de agua por la
sudoracion. (Kosier, B., y Erb,G.(2005).

La Frecuencia Respiratoria: En un adulto en reposo oscila entre 12 y 20
respiraciones por minuto, pero puede aumentar con la fiebre, las enfermedades y
otras condiciones médicas (Aguirre A. (2007) (p.1320), por lo cual la enfermera
debe monitorizar constantemente los signos vitales del paciente, su frecuencia
respiratoria, su profundidad, la temperatura y el color de la piel en busca de
cambios que indiquen un empeoramiento de la hipoxemia o hipoxia. La terapia
con oxigeno se debe administrar segin lo ordenado y de acuerdo a lo que
determinen los gases arteriales en sangre. (Thompson, 2009)
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1.2.1.8. Relacion Enfermera — Paciente

Lépez, Navas, Patencia, & Romero, (2010), abogan por que entre el personal
médico y particularmente entre las enfermeras se adopte hacia los enfermos de
SIDA una actitud humanistica, ética y legal para evitar que el paciente sea
rechazado, lo que se logrard gracias a una saludable relacion médico-enfermera-

paciente, que sera fuente de apoyo psicoldgico al enfermo.

Estos autores establecen que:

“En cuanto a la interaccién enfermera - paciente, muchas veces la enfermera se
pregunta, como podra adaptar sus conocimientos generales acerca de la relacion
en cuanto a las necesidades del mismo, por lo que se puede decir que la
interaccion es la comunicacion que se establece entre dos o mas personas,
teniendo presente que la atencion del enfermo se centra generalmente en estado
fisico, sin tener en cuenta su estado emocional. (Lopez, Navas, Patencia, &
Romero, 2010)”

La enfermera puede prestar un importante apoyo humanitario y psicologico al
paciente, escuchando con generosidad sus inquietudes mientras lo bafia, le arregla
la cama o le ayuda a levantarse, lo que le da un caracter especial a la
comunicacion enfermera-paciente, pues vale sefialar que la mayoria de los
pacientes recurren a la enfermera para expresar sus problemas emocionales.
(Gonzalez Burgos, 2009)

La comunicacion enfermera — paciente

Cuando la enfermera se comunica con un enfermo de VIH/SIDA ella debe ser

discreta y respetuosa de su individualidad y debe orientarle sobre medidas de
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autoproteccion contra otras infecciones mientras le prodiga cuidados provistos de

calidad humana (Gonzélez, M., y Fernandez)

El cuidado de enfermeria implica segin Luckman, (2009) “El conocimientos de la
comunicacion y habilidad por comunicarse con individuos muy diversos, algunos
de los cuales tienen miedo, estan afligidos, buscan informacion especifica o estan

ansiosos”

Esta actitud adquiere mayor importancia cuando se trata de los enfermos de SIDA,
afectados por el miedo y la ansiedad. Por ello, la enfermera debe desarrollar una
apropiada comunicacion, escuchando con atencion para recabar informacion que
le permita reorientar el cuidado del enfermo, aplicar un sistema de ayuda que

motive al enfermo hacia actividades que puedan mejorar su salud ya deficiente.

Respeto hacia el paciente

Puesto que el VIH/ SIDA genera prejuicios sociales, el respeto de la enfermera al
enfermo es un imperativo ético y profesional, tratando de propiciar entre ambos

un ambiente de confianza, continuidad, accesibilidad y flexibilidad.

Vale mencionar que algunos profesionales de la salud dudan en realizar
procedimientos invasivos en pacientes afectados con infecciones contagiosas, pero
los cddigos de ética médica obligan al profesional a tratar a todos los pacientes
por igual, de modo que el profesional de enfermeria estd impedido moralmente de
negar el tratamiento a un paciente que es seropositivo, algo que esta prohibido
por la ética médica, que no permite una discriminacion categdrica contra un

paciente, cualquiera que sea su condicion.

.La enfermera debe respetar el derecho del paciente a tomar decisiones sobre su

asistencia sanitaria, recordando que las personas tienen una autonomia interior si
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son capaces de escoger y tienen una autonomia exterior si sus elecciones no estan
limitadas o impuestas por otros. El profesional de enfermeria respeta el derecho
del paciente a tomar decisiones, incluso cuando esas decisiones parecen no ser lo

mejor para él.

Aceptacion del paciente por parte del profesional de enfermeria

El profesional de enfermeria debe dejar a un lado los sentimientos personales o
prejuicios acerca del estilo de vida del paciente o sus antecedentes, logrando que
entre ella y el enfermo de VIH/SIDA se desarrolle un ambiente de confianza, la
cual no debe ser traicionada, dandole mas bien la oportunidad de expresar sus

sentimientos.

Dado que muchos de los gérmenes que afectan a estos pacientes atacan
especificamente al sistema nervioso central, el profesional de enfermeria puede
ayudar al enfermo movilizando los sistemas de apoyo psicosocial. (Durham,
2008)

Empatia hacia el paciente

Al dar al paciente la oportunidad de manifestar sus emociones y sentirse
comprendido, la enfermera estd prestando apoyo emocional, intentando ver el
mundo a través de los ojos del paciente y mostrandole que se es su aliada

intelectual y emocionalmente (Durham, 2008)

En tres fases del tratamiento la empatia es particularmente importante:

e Cuando comienza el tratamiento, que es cuando el paciente tiene que contar su
historia, momento en el que la catarsis emocional puede proporcionar una

importante union entre enfermera y paciente.
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e Cuando en cualquier momento de las sesiones del tratamiento el paciente de
pronto se sienta abrumado por el miedo, el panico, la ira o la desesperacion,
ante lo cual el personal de salud deberia inmediatamente ofrecer apoyo
emocional para que, una vez que el paciente se sienta entendido y aceptado, se
pueda volver a la intervencidn terapéutica.

e Cuando se produzca una ruptura de la relacion enfermero-paciente debido a
que el paciente se siente disgustado por sentirse herido, airado, desconfiado,

no comprendido, juzgado, rechazado o criticado.

El autor, determina que la empatia con el paciente en todo momento es necesaria,
la relacion entre el enfermero y el paciente debe ser de ayuda, de apoyo, hacer
sentir que lo comprende en todo momento y en cada contexto situacional en la que

el paciente lo necesite.

1.2.2. Factores socioculturales que influyen en los pacientes con VIH SIDA

para buscar atencion medica.

Los enfermos de SIDA suelen ser victimas de la estigmatizacion personal y social,
la cual desemboca en discriminacion, estado que es condenado por la Convencion

Interamericana sobre la Discriminacion. (Duréan, 2011)

Hay varios factores que generan discriminacion a los enfermos de SIDA:

Factores psicoldgicos

Puesto que el SIDA provoca una alta carga sintomatica con una elevada
prevalencia de trastornos psicolégicos y deterioro de la calidad de vida, los
profesionales de la salud deben adquirir una mirada mucho mas amplia, capaz de
profundizar en los aspectos psicolégicos que estdn dafiando mentalmente al

paciente, sobre todo en ciertos momentos como el del diagnostico, el cual se

26



convierte en la puerta de entrada a lo que sera un proceso totalmente desgarrador,
en el que el paciente se encuentra en una situacion de incertidumbre total, donde
la muerte es el sinbnimo a cada una de las palabras de lo que se le esta

comunicando en ese momento. (Canoves Martinez, 2007)

Teniendo en cuenta que el diagndstico puede desencadenar desbordamiento
emocional, e inclusive ideacidn suicida, debe ir acompafiado de consejeria para
disminuir la ansiedad del paciente, aclarando todas las dudas que se tengan al

respecto.

El sujeto ansioso se concentra en la enfermedad, haciendo abstraccion de los
atenuantes, asume, erroneamente su incapacidad de control e incrementa la

demanda de ayuda de los profesionales.

Céanoves (2007) afirma que:

“La consecuencia de esta reaccibn no solamente no es operativa, Sino
incapacitante para el desarrollo de estrategias en el manejo de la situacion. Por
otro lado los depresivos perciben indefension frente a la amenaza. Los pacientes
deprimidos, pueden llegar a ser hostiles a sus allegados por su actitud defensiva,

recibiendo poco refuerzo de su entorno .

Para este autor el sujeto ansioso sobrevalora los estimulos fisicos y percibe
amenazas continuas, lo que le invalida para desarrollar estrategias; Centra su
atencion en impulsos percibidos como enfermedad, haciendo abstraccion de los
atenuantes; acepta errneamente su incapacidad de control y acrecienta la
demanda de ayuda a los profesionales.
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Factor socioeconémico

El VIH/SIDA, es una enfermedad que causa estragos econémicos y sociales de
enorme magnitud, que genera cuantiosas erogaciones presupuestarias en los paises
afectados por la epidemia, aparte de que la falta de ingreso y el costo de cuidar del

enfermo moribundo puede empobrecer a los hogares.

Otros momentos que deben ser reconocidos y analizados son la hospitalizacion, el
cumplimiento de los tratamientos, las reacciones adversas al tratamiento y los
problemas sexuales; derivados de la necesidad de relaciones sexuales vy
reproduccion. Ser hospitalizado, es propiamente una situacion estresante y si la
causa se debe a repercusiones de esta patologia, podemos decir que el estrés se
dispara a niveles que solo el individuo es capaz de experimentar y sentir,
quedando al profesional solo espacio para el acompafiamiento, entendimiento y
apoyo. (Durham, 2008)

En cuanto al cumplimiento de los tratamientos, se plantea un desafio para los
equipos de salud y para el mismo individuo, ya que generalmente y producto de
su estado de animo, hay dias en que simplemente el paciente no va a querer seguir
su tratamiento, ya sea porque no le encuentra sentido, porque conoce 0 asume que
su destino es morir, influenciado por la sociedad que continua pensando que ésta

es una enfermedad sindbnimo de muerte.

Con respecto a las reacciones adversas al tratamiento se debe mencionar la
Lipodistrofia, sindrome que se da con frecuencia entre los pacientes con VIH,
aparece como efecto secundario de los farmacos antirretrovirales y se caracteriza

por alteraciones metabolicas y por una redistribucion de la grasa corporal.

En lo que respecta a lo laboral la OIT (2008) Las personas que sufren esta

enfermedad generalmente no tienen la misma capacidad laboral o son rechazadas
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de sus trabajos aunque puedan seguir desempefiandolos. (ONUSIDA Meéxico,
2010)

1.2.2.3. Factores socioculturales

La Ley Organica Integral sobre VIH/SIDA consagra el respeto a principios eticos
como el derecho a la vida, respeto por la dignidad de las personas, derecho a la
decision en conciencia libre e informada, respeto a los valores y creencias de las
personas, derecho a la privacidad y confidencialidad, no discriminacion,
solidaridad, derecho a acceder a técnicas y recursos disponibles, aparte de que se
advierte que la discriminacién contra las personas que viven con el VIH, o que se
cree que estan infectadas por el VIH, conduce a la violacion de otros derechos
humanos, como los derechos a la salud, dignidad, intimidad, igualdad ante la ley y

ausencia de castigo o trato inhumano y degradante. (ONUSIDA, c., 2005).

Para prodigar al enfermo un tratamiento humanizado e integral es necesario que el
profesional de la medicina tome también en cuenta a las personas importantes de
su vida, junto con sus problemas fisicos, sociales, econémicos y espirituales
(Ramos, 2009)

Los pacientes con VIH/ Sida se encuentran estigmatizados por la sociedad,
muchos de ellos la interiorizan y anticipan las actitudes sociales que se
experimentan en la sociedad, como el rechazo, hostilidad entre otros;
favoreciendo situaciones de autoexclusién en multiples dmbitos de la vida.
(USAID. , 2006.)

Esta expresion deja de manifiesto la necesidad de considerar al paciente y su
familia desde diferentes puntos de vista, para asi lograr otorgar un cuidado

optimo, es por ello que se debe de tener en cuenta la real evolucion y sucesos que
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acomparian al paciente con VIH, ser consecuentes de las posibilidades que puede

surgir cuando se los observa nervioso, triste, asustado, irritable, apatico, etc.

1.2.3. Teoria de Nola Pender

Modelo de Promocién de la Salud

El modelo de promocion de la salud basado en la teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura, que postula acerca de la importancia del proceso cognitivo en la
modificacion de la conducta de las personas, se amplia para abarcar aquellas que
benefician la salud, lo cual da como resultado la participacion en
comportamientos favorecedores de la salud cuando existe una pauta para la

accion.

Este modelo ha sido formulado mediante sintesis, empleando las investigaciones
existentes para formar un patrén de conocimientos, es un modelo conceptual
formulado con el objetivo de integrar aquellos conocimientos sobre la conducta
promotora de la salud y generar asi cuestiones para su comprobacién posterior. El
modelo tiene una vision de nivel medio, pero puede generalizarse a las
poblaciones adultas e infantiles, ya que las investigaciones de las que se deriva el
modelo se basan en muestras de todas las edades sanas y enfermas. (Sakraida,
2007)

La percepcidon que la persona tiene de su propia capacidad para modificar su
salud, puede motivar su deseo de salud; la conviccion por parte del individuo de
gue una conducta es posible entonces ésta puede influir en la realizacion de dicha
conducta.
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La definicion que tiene el individuo acerca de lo que significa la salud, puede ir
desde la ausencia de alguna enfermedad hasta un alto nivel de bienestar, lo cual

influye en las modificaciones conductuales que intente realizar.

El encontrarse bien o enfermo en determinado momento puede incidir en la
probabilidad de que se inicien conductas promotoras de la salud ya sean estas
positivas 0 negativas, es decir pueden sentirse inclinados a iniciar o conservar
conductas generadoras de la salud cuando consideran que los beneficios de dichas

conductas son altos.

La creencia del individuo de que una actividad o una conducta son dificiles o

inviable puede intervenir en su intencion de llevarla a cabo.

Aspectos modificantes, como la edad, sexo, educacion, ingesta, peso corporal,
patrones familiares acerca de las conductas en lo que se refiere a cuidados
sanitarios y las expectativas de los allegados cumplen un papel importante en la
decision de las conductas respecto a esos cuidados, es decir estos aspectos
modificantes se consideran una influencia indirecta sobre la conducta, en cambio

los factores cognitivo-perceptuales acttan directamente sobre ella.

Diagnosticos de enfermeria: Modelo de Promocion de la Salud

El diagnostico de enfermera est4 basado en el Modelo de Promocion de la Salud,
utilizado por los profesionales de Enfermeria con frecuencia en diferentes
situaciones que van desde la practica segura del uso de guantes en las enfermeras
hasta la percepcion de la salud de los pacientes, pero particularmente dirigido a la
promocion de conductas saludables en las personas, lo que indudablemente es una
parte esencial del cuidado enfermero tal como se evidencia en los trabajos

publicados los cuales conservan un interés genuino e implicito hacia el cuidado, el
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mejoramiento de la salud y la generacion de conductas que previenen la

enfermedad.

Esta teoria esta relacionada con el trabajo de investigacion, porque permite
conocer  las actitudes, motivaciones y acciones de las personas que estan
infectadas, con el virus VIH/Sida, se trabaja con grupos familiares para tratar

aspectos sobre:

e Alteracion de los procesos familiares (comunicacion nula entre los miembros)
lo que esta relacionado con conflicto con la realidad que tiene que ver con
déficit cognoscitivo-perceptual.

e Riesgo en mantener la salud lo que esta relacionado con la falta de orientacion
con respecto a la sexualidad evidenciado su inicio a temprana edad

relacionado con déficit cognoscitivo- perceptual.
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REGLA DE CUIDADO N° 1

Alteracion de los procesos familiares

TEORIA DE
ENFERMERIA

El modelo de promocion
de la salud de la Dra.
Nola Pender, identifica
en el individuo factores
cognitivo-perceptuales,
los cuales son
modificados por las
caracteristicas
situacionales, personales
e interpersonales, lo cual
da como resultado la
participacién en
conductas favorecedoras

de la salud.

CRITERIO DE
RESULTADO

Al finalizar una

sesion educativa de

15 minutos de
duracién, los
miembros del
grupo familiar
expresaron que la
comunicacion
habia mejorado

notablemente

ACCIONES DE
ENFERMERIA

Interrelacion con grupo

familiar.

e Elaborar material
didactico referente a la
comunicacion asertiva.

e Ensefiar las Barreras de la
comunicacion (falta de
interés, tono inadecuado)

e  Exponer las ventajas de

tener una buena

comunicacion,

comprension y apoyo

EVALUACION

Al finalizar la
sesion educativa
de 15 minutos de
duracién, los
miembros del
grupo familiar
manifestaron que
la comunicacién
entre ellos
mejoré
notablemente.

Fuente: Relacion entre los factores cognitivos perceptuales y modificantes, con las
conductas promotoras de salud (Duran, 2011)
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REGLA DE CUIDADO N° 2

Riesgo en mantener la salud, lo que esta relacionado con la falta de orientacion

con respecto a la sexualidad evidenciado su inicio a temprana edad, relacionado

con déficit cognoscitivo- perceptual.

TEORIA DE
ENFERMERIA

El modelo de promocion
de la salud de la Dra.
Nola Pender, identifica
en el individuo factores
cognitivo-perceptuales,
que son modificados por
las caracteristicas
situacionales, personales
e interpersonales, lo cual
da como resultado la
participacién en
conductas favorecedoras

de la salud.

CRITERIO DE
RESULTADO

Al finalizar una
charla educativa
de 15 minutos
los miembros del
grupo familiar
manifestaron que
sus
conocimientos
sobre sexualidad
se habian

incrementado.

Interrelacion con grupo familiar.

Realizar charla

haciendo el didlogo de facil

comprension.

Motivar a los miembros del

grupo a que manifiesten sus

dudas.

Explicarle que deben evitar las

educativa,

ACCIONES DE ENFERMERIA |EVALUACION

Al finalizar la
charla educativa
los miembros
del grupo
manifestaron su
conformidad al
adquirir
conocimientos

relaciones sexuales precoces: sobre sexualidad

Riesgo de sufrir infecciones de

transmision sexual.
Riesgo a sufrir embarazos.
Incremento  de

escolar.

la desercion

Fuente Relacién entre los factores cognitivos perceptuales y modificantes, con las conductas
promotoras de salud (Duréan, 2011)

Diagnosticos de NANDA 2014: Promocién de la salud

El Diagnédsticos de Enfermeria de NANDA, es la guia de los diagnésticos de

enfermeria, este recurso reconocido internacionalmente ha sido rigurosamente

revisada y actualizada, los diagnosticos presentados son apoyados por factores

relacionados con riesgo. (Diagndsticos de Enfermeria de la NANDA 2014

Enfermero del Centro de Salud de Gerena - (Sevilla-Espafa), 2014)
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Este diagnostico esta dirigido a los pacientes portadores del VIH/sida, con el fin

de evaluar la tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud, disposicion

para mejorar el estado de inmunizacion, la gestion ineficaz de la propia salud,

mantenimiento ineficaz de la salud, incapacidad para identificar, manejar o buscar

ayuda para mantener la salud, proteccién ineficaz y la salud deficiente que

presentan.

Diagnosticos de la NANDA 2014: Promocion de la salud

TOMA DE CONCIENCIA DE LA SALUD

DIAGNOSTICO

DEFINICION

Déficit de actividades recreativas

Disminucién de la estimulacién, del interés o de la participaciéon en las
actividades recreativas o de ocio

Estilo de vida sedentario

Expresa tener habitos de vida que se caracterizan por un bajo nivel de
actividad fisica

GESTION DE LA SALUD

Tendencia a adoptar conductas de

riesgo para la salud

Deterioro de la capacidad para modificar el estilo de vida o las conductas

de forma que mejore el estado de salud

Disposicion para mejorar el estado de

inmunizacién

Patrén de seguimiento de los estdndares de inmunizacién local, nacional y/o
internacionales para prevenir las enfermedades infecciosas, que es
suficiente para proteger a la persona, familia o comunidad y que puede ser

reforzado.

Gestion ineficaz de la propia salud

Patron de regulacién e integracion en los procesos familiares de un
programa para el tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que resulta

insatisfactorio para alcanzar objetivos especificos de salud

Mantenimiento ineficaz de la salud

Incapacidad para identificar, manejar o buscar ayuda para mantener la salud

Proteccién ineficaz

Disminucién de la capacidad para auto protegerse de amenazas internas y

externas, como enfermedades o lesiones

Salud deficiente de la comunidad

Presencia de uno o mas problemas de salud o factores que impiden el

bienestar o aumentan el riesgo de problemas de salud que experimenta un

grupo

Fuente: (Diagndsticos de Enfermeria de la NANDA 2014 Enfermero del Centro de Salud de

Gerena - (Sevilla-Espafia), 2014)

1.3. Marco conceptual

Acciones de enfermeria: Se trata de las acciones mediante las cuales las

enfermeras ayudan al paciente a recuperar la salud.
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Acciones Independientes: Son las actividades de la enfermera para mejorar la
salud del paciente, basandose en el conocimiento de enfermeria y otras ciencias,

béasicas y humanas.

Cuidado humanizado de enfermeria: Alude a algunos comportamientos
orientados a prodigar apoyo emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer de
la enfermera, pro actividad, empatia, priorizar al ser cuidado y disponibilidad para
la atencion (Alvis y col. 2011)

Discriminacién: Se considera que es un modo de violencia pasiva que a veces se
convierte en agresion fisica y consiste en asignar un trato diferencial o inferior en

cuanto a los derechos y las consideraciones sociales de las personas.

Estigma: Es la manera en la que las personas tratan a otra de acuerdo con una

opinién formada a partir de un estereotipo.

Funcion Asistencial: Alude a las acciones de enfermeria para brindar una

atencion integral al individuo.

Funcion Docente: Es la que ejercita la enfermera para impartir conocimientos
mediante el proceso de ensefianza y aprendizaje, relacionado a lo preventivo y

curativo.

Inmunoldgico: Conocido también como sistema inmune, el cual se encarga de

defender al organismo contra el ataque de agentes patdgenos.

Inmunodepresién: Es la disminucion o el deterioro de la capacidad del

organismo para defenderse de los microorganismos.
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Sindrome. Se conoce asi al conjunto de sintomas y signos de aparicion
simultanea, independientemente de las causas que lo producen y que ayudan a

identificar un padecimiento.

SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida: Es un sindrome que se
caracteriza por el desarrollo de una infeccion oportunista como consecuencia del
dafio al sistema inmunolégico provocado por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH).

1.4.  Fundamentacion legal

1.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

Puesto que la Constitucion reconoce a la salud como un derecho que garantiza el
Estado (Art. 32), el Estado lo hace mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva, de tal manera que la prestacion de los
servicios de salud debera regirse por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional.

Segun el art. 35, quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico
y privado, en tanto que el art. 50 muestra que las personas que tienen VIH —
SIDA, tienen derecho a la atencién especializada y gratuita en todos los niveles,

de manera oportuna y preferente.
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1.4.2. Ley para la Prevencion y Asistencia Integral de VIH/SIDA

Esta Ley declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de Inmune
Deficiencia Adquirida (SIDA), fortaleciendo la prevencién, garantizando una
adecuada vigilancia epidemiolégica y facilitando el tratamiento a las personas

afectadas por el VIH.

Art. 7.- Segun este articulo, ninguna persona seré discriminada por estar afectada
por el VIH/SIDA.

Art. 8.- Todo profesional de la salud estd obligado a diagnosticar, atender o referir
a otro nivel cuando no pueda resolver el problema de las personas afectadas por el
VIH/SIDA y cuando no brinde la atencién demandada serd responsable por
negligencia, debiendo ser juzgada y sancionada por las autoridades competentes

de acuerdo con la Constitucion Politica y leyes de la Republica.

Art. 9.- Todos los servicios de salud publicos y privados deben garantizar que su
personal cumpla con las normas de bioseguridad relativas al VIH/SIDA, para lo
cual estan obligados a capacitarlos y a proporcionar material e insumos suficientes

para tal efecto.

Por todo lo expuesto, el rol de la enfermera es una profesion de alto contenido
humano, social y espiritual a traves de la cual un ser humano (la enfermera) se
conduele de la desgracia de otro ser humano afectado por la enfermedad y le
ayuda con un espiritu de solidaridad y profesionalismo a encarar el drama que
implica el SIDA, prodigandole atenciones especializadas para que el enfermo

pueda recuperar un tren de vida mas humano y eficaz
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CAPITULO II

METODOLOGIA

2.1  Disefio de la investigacion

El estudio se efectia en funcion de los enfoques cualitativos y cuantitativos, debido a
que son los més utilizados en la investigacion cientifica actual. Surgen de un problema
eminentemente humano y social. El fin de estos enfoques es buscar solucién a posibles

problemas para plantear la propuesta. (Valles, 2007)

La utilizacion del paradigma cualitativo es apropiada en este estudio porque se obtiene
informacion necesaria para alcanzar los objetivos determinados en la investigacion.
Mientras que el modelo cuantitativo se dirige a la obtencion de datos, cuyos elementos
son medidos y cuantificados, y se obtienen a través de muestras de la poblacién, sus
resultados son extrapolables a todo el universo con un nivel de error de 0,5% y nivel de
confianza de 95%. (Gomez, 2006)

2.2. Modalidad de la investigacion

2.2.1. Inductivo

El método inductivo es un proceso analitico-sintético que se da mediante la
observacion, experimentacion, comparacion, abstraccion y generalizacion. La induccion
es ante todo una forma de raciocinio o argumentacion. Por tal razon conlleva un analisis
ordenado, coherente y l6gico del problema de investigacion, tomando como referencia
premisas verdaderas. Tiene como objetivo llegar a conclusiones que estén en relacion
con sus premisas como el todo lo estd con las partes. A partir de verdades particulares,
concluimos verdades generales. (Eyssautier de la Mora , 2006 )
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La utilizacion de la induccion fue para observar las causas y efectos particulares que
incurren en la problematica en estudio, como es la incidencia de los factores
socioculturales en los pacientes de VIH-SIDA de la comuna San Antonio en la

bdsqueda de atencion médica.

2.2.2. Deductivo

La deduccion es un tipo de razonamiento que parte de lo general a lo particular, de lo
complejo a lo simple. Estudia un fendmeno o problema desde el todo hacia las partes, es
decir analiza el concepto para llegar a conclusiones, su proceso es sintético analitico. Se

obtienen conclusiones generales a partir de premisas particulares.

Se distinguen cuatro pasos esenciales en la deduccién, como: la observaciéon de los
hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de estos hechos; la derivacion
inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una generalizacion; y la
contrastacion. (Gonzélez, 2009)

Una vez que se ha determinado los factores socioculturales que inciden para que las
personas infectadas del VIH-SIDA de la comunidad de San Antonio no busquen ayuda,
se procede a plantear estrategias orientadas a que el profesional de enfermeria tome
medidas adecuadas para promocionar la salud, de este segmento poblacional que tanto

lo requiere.

2.2  Tipos de investigacion

Los tipos de investigacion aplicados en el estudio corresponden a la investigacion
documental — bibliograficas de campo, descriptiva y transversal para explicar cada una
con el objeto de analizar las variables y correlacionarlas entre si, para lograr los

objetivos planteados en el estudio.
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Investigacion documental — bibliogréfica:

Segun Rubén (2009) esta investigacion “es un proceso sistematico y secuencial de
recoleccion, seleccion, clasificacion, evaluacion y analisis de contenido del material
empirico impreso y gréfico, que sirve de fuente tedrica, conceptual y/o metodoldgica
para una investigacion cientifica determinada. (Ramos, 2009)

Los enfoques teoricos estan direccionados a la atencidn de pacientes con VIH/SIDA, el
rol del profesional de enfermeria en consejeria pre y post prueba del VIH/ SIDA,
cuidados de Enfermeria al paciente, la funcion Asistencial, la valoracion que realiza la
enfermera al paciente, la medicion y registro de signos vitales, relacién Enfermera —
Paciente, factores socioculturales que influyen en los pacientes para buscar atencion

médica y modelo de Promocidn de la Salud.

Investigacion de campo

Para Valles, (2007), “la investigacion de campo, constituye un proceso sistematico,
riguroso y racional de recoleccidn, tratamiento, analisis y presentacion de datos, basado
en una estrategia de recoleccion directa de la realidad de las informaciones necesarias
para la investigacién”. Este estudio fue dirigido a las personas portadoras del VIH

SIDA, con el objeto de medir y cuantificar sus resultados.

La investigacion descriptiva:

Es también conocida como la investigacion estadistica, consiste en “llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a traves de la descripcion exacta de

las actividades, objetos, procesos y personas”. (Deza Rivasplata, 2010)

Describe y mide las variables tales como: “Los factores psicoldgicos econémicos,
educativos y culturales” se encaminan a identificar aspectos que tiendan a convertirse en

obstaculos, para que los pacientes del VIH/SIDA busquen ayuda médica. Y “La
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atencion médica” que encauza a la relacion enfermera — paciente, referentes a reorientar

el cuidado de éste con el objeto de mejorar su estado de salud

Investigacion transversal

Mide a la vez la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en
un solo momento temporal (Del consorcio hospital general universitario de valencia,
2005) (Deza Rivasplata, 2010)

Los disefios transversales se encauzaron a la recoleccion de datos en un sélo corte en el
tiempo, se utilizd la investigacion por encuesta, dirigida a las personas que poseen el
VIH/SIDA

42



Variable Independiente: Factores psicologicos econdmicos, educativos y culturales.

Prevalencia negativa de estimulos siquicos, fisicos, social y econdmicos que siente el

paciente y reacciona de manera adversa a posibles tratamientos en pro de la salud.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Psicoldgico

Bulsqueda de atencién médica

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Apoyo de la familia

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Depresion

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Econdmico

Condicion laboral

Dependiente
Independiente
Ninguna

Ingresos econémicos

300 — 400 Dolares
401 — 500 Dolares
501 — 600 Dolares
601 — en adelante
Délares

Apoyo econdémico de la familia y/o
amigos

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Sociocultural

Discriminacion social

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Privacidad en el entorno

Si
No

De acuerdo en recibir apoyo medico

Sl
NO

Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez
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Variable Dependiente: Atencion médica.

La atencion a pacientes con VIH/SIDA forma parte del respeto y trato igualitario ante

todos, el derecho a la atencién médica mediante la consejeria del profesional de

enfermeria que motiva al paciente a que éste la reciba oportunamente.

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Consulta médica

Frecuencia de chequeos médicos

1 vez al mes

1 vez cada 6 meses
1 vez al afio
Nunca

Disposicion para asistir a la consulta
médica

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Valoracién

Fisioldgico
Psicolégico

Social

Todas las anteriores

La funcion Asistencial

Alimentacion

Adecuada
Inadecuada

Cuidados higiénicos

Adecuada
Inadecuada

Apoyo emocional y espiritual

Familiar
Amigos
Otros

Consejeria

Confidencialidad

Sl
NO

Privacidad

Sl
NO

Relacion Enfermera —
Paciente

Comunicacién

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Respeto hacia el paciente

Si
No

Empatia hacia el paciente

Siempre
Frecuentemente
Rara vez

Nunca

Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez
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Técnicas e instrumentos de la investigacion

Encuesta

La encuesta es una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos, representativa
de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos estandarizados de interrogacion
con intencion de obtener mediciones cuantitativas, de una gran variedad de

caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacion. (Deza Rivasplata, 2010).

Esta técnica estuvo destinada a las personas que poseen el VIH/SIDA, y al personal de
salud para lograr informacion concerniente a factores que inciden negativamente para
la basqueda de atencion médica de los pacientes infectados con el VIH/SIDA, tanto en

lo psicoldgico, socio-econémico, y cultural.

Poblacion y muestra

La poblacion es Ilamada también universo, es el conjunto de elementos de referencia
sobre el que se realizan las observaciones para obtener conclusiones. La poblacién

objeto de estudio esta conformada de la siguiente manera:

POBLACION
DESCRIPCION: personas infectadas | TOTAL | MASCULINO | FEMENINO
con el VIH/SIDA
2.007 1 1
2008 1 1
2009 13 11 2
2010 5 3 2
2011 2 2
2012 2 2
2013 3 2 1
2014 3 1 2
Total 30 23 7

Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez
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Se estudia a 30 personas infectadas del VIH/SIDA, correspondiente al anélisis

cuantitativo.

Criterios de inclusion: Personas infectadas con el VIH/SIDA que no han buscado

ayuda médica
Criterio de exclusion: Personas infestadas con el VIH/SIDA que acuden

frecuentemente a la atencidon médica. Para el andlisis cualitativo se estudiara mediante la

técnica de grupo focal a los 30 familiares que conviven con estas personas

Consideraciones éticas:

Los factores principales que proveen un buen marco para el desarrollo ético en la

investigacion, es el siguiente:

e Valor: La investigacion busca mejorar la salud o el conocimiento.

e Validez cientifica: La investigacion es metodoldgicamente sensata, de manera que

no se repite.

e Proporcién favorable: Los beneficios son potenciales para los pacientes y para el

personal de enfermeria.
e Respeto para los seres humanos participantes: Los participantes en la investigacion

estaran protegidos en su privacidad firmando y aceptando el consentimiento

informado.
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CAPITULO IlI

3.1. Analisis e interpretacion de resultados

La técnica aplicada se orientd a analizar los factores socioculturales que influyen en los
pacientes de VIH-SIDA para buscar atencion médica en la comuna San Antonio de la
parroquia Manglaralto. La teoria utilizada fue la de Nola Pender, con su modelo de
promocion de la salud, con el objeto de identificar en los pacientes diferentes factores
que inciden negativamente en el mejoramiento de la salud, con el fin de modificarlos y
tener como resultado conductas favorecedoras de inmunidad. La modificacion de estos
factores y la motivacion para realizar dicha conducta lleva a las personas a un estado

altamente positivo Ilamado salud.

La utilizacién de esta teoria conlleva a determinar las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas que estan infectadas, con el virus VIH/SIDA. La poblacién a
investigar son las 30 personas infectadas por el virus VIH/SIDA en la comunidad de San

Antonio, la misma que estuvo conformada por 23 hombres y 7 mujeres.

GRAFICO N° 1 ATENCION En primer lugar se midio la frecuencia que
MEDICA tienen las personas con VIH-SIDA, para
60% buscar atencion médica, el mismo que tuvo

como resultado que el 60% de las personas

10% con VIH-SIDA nuca buscan atencion

_7-% [ __ médica, el 23% rara vez busca atencion
@q‘é” é\‘” VA“,’\/ 0&" profesional, solo un 7% establece que
& 0@’\& & ) siempre asiste a la atencion medica. Se
&éj observa un gran porcentaje de personas

Fuente: Pacientes con VIH/SIDA, comunidad infectadas pOI‘ el virus que nunca han

San Antonio .. .
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez buscado ayuda, esto puede tener incidencia

negativa en su salud porque este virus

debilita el sistema de defensa del cuerpo. Todas las personas con VIH/SIDA tienen
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derecho a una prevencion, apoyo, tratamiento y atencion médica adecuados con
compasion y respeto a su dignidad humana. (La Declaracion de la AMM sobre los
Derechos del Paciente, 2011). La Declaracion de la Asamblea Médica Mundial sobre el
VIH/SIDA y la Profesion Médica indica que si un médico no puede proporcionar la
atencion y los servicios que necesitan los pacientes con VIH/SIDA, debe derivarlos a
los médicos o establecimientos que tengan los equipos adecuados para prestar dichos

servicios.

Para lograr el objetivo de “establecer los

factores psicoldgicos que afectan la GRAFICO N° 2 EACTORES
PSICOLOGICOS

60%

busqueda de atencion médica del

paciente de VIH-SIDA”, El 60% de las 46%
personas en estudio, sienten que no . 26
tienen el apoyo de sus familias, el 26% I II
7% 7%
. M 0%
considera que si y solamente un 7%
. . % & 2% v
manifiesta que siente ese apoyo. En lo @‘2‘2‘ Qé\ @‘“ &
. P & N
que respecta a la depresion, el 46% de s )
Qg/(J = APOYO DE LA FAMILIA DEPRESION
<

los pacientes frecuentemente se sienten
L. Lo . Fuente: Pacientes con VIH/SIDA, comunidad San
deprimidos, el 27% indica que siempre, Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

igual porcentaje manifiesta que rara vez.

Estos factores psicoldgicos afectan a las personas infectadas por el virus, porque
provoca un deterioro de la calidad de vida, estos aspectos psicoldgicos dafian
mentalmente al paciente, sobre todo en el primer momento en que los pacientes reciben
la noticia y se encuentran en una situacion de incertidumbre total, donde la muerte es el
sinénimo a cada una de las palabras de lo que se le esta comunicando en ese momento.

(Canoves Martinez, 2007)

Ante tal diagndstico, puede variar la repuesta emocional de los pacientes, esto depende
de los factores como la edad, personalidad, nivel cultural o tipo de dolencia, aunque hay
sentimientos comunes a la mayoria de pacientes, entre ellos la sensacion de

vulnerabilidad ante la enfermedad (Rodriguez & Aria, 2008)
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GRAFICO N° 3 CONDICION
LABORAL

76%

17%
T 1700
= —
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE ~ NINGUNA

Fuente: Pacientes con VIH/Sida, comunidad
San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

generalmente no tienen la misma
capacidad laboral o son rechazadas de
sus trabajos aunque puedan seguir
desempefiandolos. (ONUSIDA México,

2010)

En

econdmicos de los pacientes, se refleja

lo que respecta a los ingresos

en el gréafico que el 60% recibe de 300 a
400 dolares, el 17% oscila su ingreso de
$401 a $500 y el 10% de $501 a $ 600.

Continuando con el siguiente objetivo
“evaluar la situacion econdmica que presenta
el paciente para realizar su tratamiento” el
andlisis del indicador laboral establecié que
el 76% de

independientemente, el 17% son dependiente

los pacientes trabajan
y el 7% no labora. Este alto porcentaje en
que las personas infestadas por el VIH/SIDA
laboran independientemente, se da a que las
sufren esta enfermedad

personas que

GRAFICO N° 4 INGRESOS

ECONOMICOS
60%
- 17% F
B =
300 — 400 401 -500 501 — 600
DOLARES DOLARES DOLARES

Fuente: Pacientes con VIH/SIDA, comunidad San
Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

Esto indica que los pacientes tienen poco dinero para mantener una buena calidad de

vida si no buscan ayuda mediante un programa de salud. ElI VIH/SIDA, es una

enfermedad que causa estragos econdémicos y sociales de enorme magnitud, que genera

cuantiosas erogaciones presupuestarias en los paises afectados por la epidemia, aparte

de que la falta de ingreso y el costo de cuidar del enfermo moribundo puede empobrecer

a los hogares. (Durham, 2008)

En lo referente al apoyo econdmico que reciben los pacientes de la familia y/o amigos,

se evidencia que el 53% nunca han recibido tal apoyo, el 33% rara vez solo el 7% indica

49



GRAFICO N°5 APOYO
ECONOMICO DE LA FAMILIA Y/O

AMIGOS
60% 53%
50%
40% 33%
30%
20%
- 7% 7% |
0w — |
< < A
& S ¥ &
S
S
Q/(J
&

Fuente: Pacientes con VIH/SIDA, comunidad
San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

(Ramos, 2009)

que siempre y frecuentemente
respectivamente. Este factor puede deberse
a que la comunidad de San Antonio, es una
poblacion rural donde se observa la escasez
del recurso econémico, existe poco empleo y
no se genera trabajo en este sector. Por tanto
para prodigar al enfermo un tratamiento
humanizado e integral es necesario que el
profesional de la medicina tome también
en cuenta a las personas importantes de su
vida, junto con sus problemas fisicos,

sociales, econdémicos y espirituales

El siguiente objetivo es “definir los factores culturales que indicen en la resistencia de

los pacientes en buscar ayuda”, se analizaron la discriminacion por las personas de su

entorno,

la falta de privacidad. En lo que concierne a la discriminacion social el 80%

de los pacientes consideran que existe discriminacién social, el 20% indica que no; el

90% siente que no hay privacidad en su entorno. Este es un problema que afecta al

paciente con VIH/SIDA y un factor que motiva a que no busquen ayuda médica; los

pacientes se sienten desacreditados socialmente, se sienten sometidos a reacciones

adversas, de hostilidad y de rechazo, que favorecen la soledad y el aislamiento social,

esto puede ocasionar vergiienza o desprecio de si mismo, sentimientos de culpabilidad y

de inferioridad, presentando situaciones de autoexclusion (USAID. , 2006. )
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GRAFICO N° 6 FACTOR SOCIOCULTURAL

100%

90%

90%
80%
70%
60%
50%

40%

30%

20%
20%
10%
10% e
0%
NO
m DISCRIMINACION SOCIAL 80% 20%
® FALTA DE PRIVACIDAD EN EL
0, 0,
ENTORNO 90% LR

Fuente: Pacientes con VIH/SIDA, comunidad San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

Con el objetivo de evaluar los factores que hacen que el paciente busque ayuda
profesional, se analizaron las frecuencias de los chequeos médicos de pacientes que
poseen el VIH/SIDA; la disposicion para asistir a la consulta médica, y los factores que
se valora en los pacientes con VIH/SIDA. El grafico indica que el 90% de los pacientes
nunca asisten a las consultas médicas, solamente el 10% asisten. Existe la
predisposicion por parte de los pacientes a acudir a las consultas médicas cada 6 meses,
asi lo indica el 73%.
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GRAFICO N° 7 FRECUENCIAY DISPOSICION A LOS
CHEQUEOS MEDICOS

100%

90%

90%

80%

73%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% 0% 0%
0% 1 da6
1 vez al mes e 1 vez al afio Nunca
meses
™ FRECUENCIA DE CHEQUEOS X 5 i N
MEDICOS 0% 0% 10% 90%
m DISPOSICION PARA ASISTIR A LA
0% 73% 20% 7%

CONSULTA MEDICA

Fuente: Personal de salud, comunidad San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

Mientras que el 20% prefiere hacerlo cada afio. El gréafico refleja que los pacientes
tienen la predisposicion de ir a las consultas médicas, por tanto hace falta tomar
medidas de motivacion y educacién para que ellos asistan. La Declaracion de la
Asamblea Médica Mundial sobre el VIH/SIDA y la Profesion Médica estipula que el
médico no puede éticamente rechazar el tratamiento de un paciente cuya condicion esté
dentro del marco de su competencia, por el solo hecho de que el paciente es
seropositivo. Por tanto, toda persona tiene derecho a la consulta médica, hay que
considerar que el paciente con VIH/Sida, es portador del virus en las primeras etapas, y
debe de asistir con frecuencia para realizarse un chequeo de rutina dos veces al afio.
(ONUSIDA Meéxico, 2010)
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) ) Referente a los factores que se valora en los
GRAFICO N° 8 VALORACION

pacientes con VIH/SIDA, estan las

120% R . ;. .

- 100% fisiologica, psicologicas y sociales. La
80% valoracion fisioldgica abarca la recoleccion de
60% datos objetivos que se pueden observar y

40%

) medir, y datos subjetivos que reflejan una
% 0% 0% 0%

0% vision personal de la situacion, se realiza
(/O QO Vy ((‘? = - ;=
& & O & mediante la entrevista y el examen fisico a
> o ° & , .
N Qc,\G (ﬁ través del cual se busca determinar la
v.
A% .
on" respuesta del paciente ante el proceso de la
B\
Fuente: Personal de salud, enfermedad, sobre todo en lo que es privativo
comunidad San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez... de la enfermera. (lyer, 2008)

El VIH/SIDA provoca una alta carga sintomatica con una elevada prevalencia de
trastornos psicologicos y deterioro de la calidad de vida, los profesionales de la salud
deben de profundizar en los aspectos psicologicos que estan dafiando mentalmente al
paciente, sobre todo en ciertos momentos como el del diagnostico, el cual se convierte
en la puerta de entrada a lo que serd un proceso totalmente desgarrador, en el que el
paciente se encuentra en una situacion de incertidumbre total. (Canoves Martinez,
2007)

En lo que concierne a determinar el rol que cumplen las Licenciadas de Enfermeria en
relacion a los pacientes portadores del VIH-SIDA en el centro de salud de la Parroquia,
se examind la alimentacion que tienen los pacientes de VIH/SIDA, los cuidados
higiénicos y el apoyo emocional y espiritual. Los resultados del estudio establecen que
la alimentacion y los cuidados higiénicos de los pacientes no son los adecuados. Por lo
tanto estan prestos a adquirir alguna otra enfermedad que pueda ocasionarle la muerte.
El rol que cumplen los profesionales de enfermeria con los pacientes del VIH/SIDA, es
también de consejeria, deben de adoptar medidas preventivas, ensefiarles los cuidados

que deben de tener en su vida y estar preparados o en capacidad de ayudar al paciente,
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proporcionandole los medios y guia necesarios respecto a la higiene personal del
paciente con VIH/SIDA.

El cuidado de enfermeria apunta a la busqueda de acciones mas humanitarias,
orientadas tanto a la cura del paciente como a su bienestar, tomando en cuenta sus
caracteristicas individuales y el conocimiento sobre su propio cuidado. (Hernandez,
2011)

GRAFICO N° 9 ALIMENTACION Y CUIDADOS HIGIENICOS
ADECUADOS

150%
100% 100%

100%
50% .
0% 0%
0%

Adecuada Inadecuada
= ALIMENTACION 0% 100%
m CUIDADOS HIGIENICOS 0% 100%

Fuente: Personal de salud, comunidad San Antonio
'Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

) El 66% de los pacientes indico que los
GRAFICO N° 10 APOYO EMOCIONAL

Y ESPIRITUAL pacientes reciben apoyo familiar, el

17% sefial6 de amigos y el 17%

manifestd de otros. El apoyo es

fundamental para los pacientes con

VIH/SIDA, ayuda a tratar de mejor

. manera esta carga considerada muy
. . pesada para ellos.

FAMILIAR AMIGOS OTROS

El comportamiento del personal de
Fuente: Personal de salud, comunidad San Antonio ; .
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez enfermeria debe de estar orientado a

prodigar apoyo emocional, fisico, pro

54



actividad, empatia, priorizar el cuidado y disponibilidad para la atencién. (Durham,
2008)

En relacion a qué si existe confidencialidad y privacidad entre el profesional de
enfermeria y el paciente con VIH/SIDA, se establece que si existe la confidencialidad
referente a la informacidn obtenida por parte de los pacientes y que no podré revelarse
ni darse a conocer sin su consentimiento expreso y libre. Mientras que la privacidad
alude a la proteccion legal que se le concede a un individuo, para controlar el acceso y
el uso de su informacion personal, proteccion juridica que constituye el marco general

en el que se aplican los conceptos de confidencialidad y seguridad.

GRAFICO N° 11 CONSEJERIA

120%

100% 100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% 0%
0%
N NO
= CONFIDENCIALIDAD 100% 0%
= PRIVACIDAD 100% 0%

Fuente: Personal de salud, comunidad San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

Para establecer la relacion de enfermeria - paciente, se analizaron los indicadores:
comunicacion, respeto y empatia hacia el paciente. En relacion a la comunicacion se
evidencia en el grafico que el 66% de los profesionales manifiestan que rara vez hay
comunicacion, mientras que el 67% manifiesta que existe entre el profesional y los

pacientes empatia y respeto.
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GRAFICO N° 12 RELACION ENFERMERA — PACIENTE

[VALOR]

0% | 17% —F 0% 17% —.75%—0%—
Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca
= COMUNICACION 0% 17% 67% 17%
= RESPETO HACIA EL PACIENTE 67% 33% 0% 0%
EMPATIA HACIA EL PACIENTE 67% 17% 17% 0%

Fuente: Personal de salud, comunidad San Antonio
Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez

Una relacién positiva entre el paciente y la enfermera debe propiciar la recuperacion del
mismo. Al dar al paciente la oportunidad de manifestar sus emociones y sentirse
comprendido, la enfermera esta prestando apoyo emocional, intentando ver el mundo a
través de los ojos del paciente y mostrandole que es su aliada intelectual y
emocionalmente. Toda persona tiene derecho a beneficiarse de cuantas medidas le

permitan disfrutar del mejor estado de salud que pueda alcanzar. (Duréan, 2011)

CONCLUSIONES

Mediante los resultados se obtuvieron las siguientes conclusiones:

» Al establecer los factores psicoldgicos que afecta la busqueda de atencion médica
del paciente de VIH-SIDA, se considera que el apoyo a la familia es un aspecto
importante que incide negativamente en las personas infectadas por el virus, como
también la depresion que conlleva al paciente a un estado vulnerable y que puede

desencadenar graves problemas a su salud.

» Al evaluar la situacion econdémica que presenta el paciente para realizar un

tratamiento, se establece que en la comunidad de San Antonio no existe
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oportunidades laborales y si las hay son negadas a este grupo de personas que las
estigmatizan por ser portadores de esta enfermedad lo que agudiza el problema al no

contar con los medios econdémicos para la continuidad de su tratamiento.

Al definir los factores culturales que indicen en la resistencia de los pacientes en
buscar ayuda, se indica que existe discriminacion social muchas veces por parte de
la misma familia lo que afecta la estabilidad emocional del paciente infectado con
VIH/SIDA que origina que éste muchas veces abandone el tratamiento por falta de

motivacion y apoyo.

Al determinar el rol que cumplen las Licenciadas de Enfermeria en relacién a los
pacientes portadores del VIH-SIDA en el centro de salud de la Parroquia, se
considera que éstos también desempefian un papel de consejeria, tomando en cuenta
que en esta comunidad no existe la predisposicion de las personas infectadas con
VIH/SIDA para asistir a las citas médicas, que los cuidados y alimentacion de los
pacientes no son los adecuados, y que existen barreras para una buena comunicacion
entre enfermeras y pacientes portadores de VIH/SIDA lo que impide lograr
resultados Optimos en los tratamientos y mejorar la calidad de vida de estas
personas, se deben de adoptar mediadas preventivas, observando que esta actividad

profesional valora al paciente en los aspectos fisioldgicos, psicolégico y social

Los resultados de la investigacion encauzaron el logro de los objetivos. Se comprobd la

hipdtesis estableciendo que los factores psicoldgicos econdémicos, educativos y

culturales influyen en los pacientes de VIH-SIDA para que busquen atencion medica en

la comuna San Antonio de la parroquia Manglaralto, siendo importante que la

enfermera brinde los lineamiento para el autocuidado tanto de la higiene como de la

adquisicion de los alimentos adecuados, con el objeto de prevenir situaciones que

compliquen el estado de salud del paciente. El rol del profesional de enfermeria esta

orientado a la cura del enfermo, pero ademas en buscar acciones encaminadas al
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bienestar del paciente y al conocimiento sobre su propio cuidado. Para esto es
importante que las enfermeras realicen diagndsticos de la NANDA 2014 que conducen
a la promocién de la salud para los pacientes portadores del VIH/sida, con el fin de

evaluar la tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud.

En el diagnostico de enfermeria NANDA referente al VIH/SIDA se pueden establecer

¢ Aislamiento social R/c los valores generales no aceptados, alteracion del estado
de bienestar, y recursos personales inadecuados, M/p la ausencia de apoyo
familiar, sentimiento de soledad o de rechazo y presenta actitudes de

indiferencia.

e Baja autoestima, R/c el desarrollo de una percepcion negativa del propio
aprecio en respuesta a una circunstancia actual, factores que inciden en el
rechazo, cambio del rol social, M/p los informes verbales de que la situacion

actual desafia su valia personal y en las expresiones negativas.

e Deterioro del patron suefio R/c ansiedad, rechazo de la sociedad M/p

verbalizacion, cansancio, desvelo.

e Desequilibrio nutricional por defecto R/c habitos no saludables, déficit

econdémico M/p peso corporal 20% menor del peso ideal.

e Como también se pueden realizar diagnésticos sobre las tendencias a adoptar
conductas de riesgo que inciden en el deterioro de la capacidad para modificar
el estilo de vida o las conductas, de forma que mejore el estado de salud, entre

58



los factores que inciden estdn; la comprension inadecuada, apoyo social
minimo, situacién socioeconémica baja y actitud negativa hacia los cuidados

de salud.

RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe de disuadir al enfermo de sus ideas equivocadas
respecto a su enfermedad y orientarlo en cuanto a su alimentacion, estilo de vida,

cuidados en la higiene, para mantener su calidad de vida.

El profesional de enfermeria debe persuadir para que el enfermo pueda expresar sus
sentimientos y darle informacién veraz y oportuna siempre que la soliciten los
pacientes, dar apoyo afectivo, mostrar paciencia a la hora de la atencion médica pero

sobre todo comprension.

El profesional de enfermeria debe proveer informacion a los pacientes con
VIH/SIDA que no tienen las posibilidades econdmicas para acogerse a los planes y
programas gubernamentales que se ofertan en los hospitales del Pais para no

abandonar el tratamiento y poder mantener una buena calidad de vida.

El profesional de enfermeria mediante consejeria debe ayudar a que la familia del
enfermo lo acepte y comprenda pero sobre todo que lo apoye en este dificil trance
de su vida que conlleva a aceptar su realidad para sobrellevarla de una manera

positiva desarrollando un apego a los tratamientos y a la salud fisica y emocional,
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mediante una guia de informacién para promocionar la salud de los pacientes con
VIH/SIDA.

Basado en los resultados de la investigacion, es importante realizar estudios sobre el
rol del profesional de enfermeria en la prevencion del VIH-SIDA en los
adolescentes, debido al alto porcentaje incrementado en los ultimos afios de

personas infectadas con este virus en la provincia de Santa Elena.
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ANEXO | AVAL DE PERMISOS PARA REALIZAR EL ESTUDIO
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i CARRERA DE ENFERMERIA

Creacion: 11 de Enero 2008

Oficio No. 028 - CE - 2015
La Libertad, 03 de Marzo del 2015

Doctor

Walter Baquerizo Ramirez

DIRECTOR HOSPITAL DE MANGLARALTO
En su despacho.-

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de quienes formamos parte de la Carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena.

Estimado Director, para su conocimiento, mformo a usted que los estudiantes de la Carrera de
Enfermeria se encuentran desarrollando sus trabajos de investigacion, previo a la obtencion de su
titulo profesional como Licenciados en Enfermeria

De acuerdo a los parametros establecidos para el desarrollo de los trabajos de titulacion, los
estudiantes deben contar con los permisos de las instituciones a las que beneficiaran, asi como la
informacion y datos estadisticos respectivamente.

Por lo expuesto solicito a usted. muy comedidamente autorizar la entrega de informacion necesana
que permita a los estudiantes continuar con sus trabajos investigativos, para lo cual se adjunta el
hstado de estudiantes con sus respectivos temas de tesis

Esperando que mi peticion tenga la aceptacion correspondiente me suscribo de usted, no sin antes
reiterarles mis sentimientos de alta consideracion y estima.

.‘\(enmrnem;./——\

Ce.: Archivo.- Fochtt e Sa 2 0L, e RS

Campus Universitario: Calle 28 y Av. 25 Esq ~ Biwrio 25 de Septiembre — Teléfono: 2782311
E-mabl: cpons snletisri upre i s

La Labertad - Feundor
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ANEXO Il PERMISO DE LA COMUNA SAN ANTONIO - MANGLARALTO

COMUNA SAN ANTONIO i

Fundada el 12 de junio de 1937 Acuerdo Ministerial N* 15 Enevo 07 de 1938

Filial a la Fed: 6n de G de a Provindia de Santa Elena
San i Santa Elena.
RUC: 02689895246001
OFICIO - CS - 011 -2015
San Antonio, 11 de febrero de 2015

LCDA.
DORIS CASTILLO TOMALA MSc.
DIRECTORA DE CARRERA DE EMFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

De mis consideraciones:

Expresando fr: ludos, el cabildo de la San A io de la Parroquia Mangiaraito,
Cantdn y Provincia de santa Elena, tiene el grato honor de desearles éxitos en sus funciones y loables
gestiones, el objetivo del presente documento es avalar el estudio de investigacion para la tesis de
grado, con el tema: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LOS PACIENTES CON ViH- SIDA
PARA BUSCAR ATENCION MEDICA. COMUNA SAN ANTONIO. MANGLARALTO. 2014- 2015, propuesto
por la Srta. MARTINEZ RODRIGUEZ DIANA JACQUELINE, con cedula de identidad N 0922757927,
estudiante de la carrera DE EMFERMERIA, el mismo que si procede por no existir un plan dentro de
nuestro entorno.

Los dirigentes y los ciudadanos de mi respetable comuna San A 7 sfu para el
mmMmMeMmgMM¢mmmmmM
iria en beneficio de nuestra Patria. / )

Casa Comunal San Antonio
Direc. Calle Manglaralto frente al parque.

——
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UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO | ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE PACIENTES CON VHI

OBJETIVO: Analizar los factores socioculturales, que influyen en los pacientes de
VIH-SIDA para buscar atencién médica en la comuna San Antonio de la parroquia
Manglaralto, los datos seran confidenciales, solo para uso de este trabajo investigativo.

FACTORES PSICOLOGICOS ECONOMICOS, EDUCATIVOS Y CULTURALES.

1. FACTOR PSICOLOGICO
e ;Con que frecuencia busca atencion médica?
» Siempre > Raravez
» Frecuentemente » Nunca

e ;Considera usted que tiene el apoyo de su familia?
» Siempre » Raravez

> Frecuentemente > Nunca

e ;Con que frecuencia siente depresion?

» Siempre » Raravez

> Frecuentemente > Nunca
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2. FACTOR ECONOMICO

¢ Cual es su condicion laboral?
Dependiente

Independiente

YV V VY

Ninguna

¢Cuanto es el valor de sus ingresos econémicos mensuales?
» 300 - 400 Ddlares » 501 - 600 Dolares

> 401 —500 Délares » 601 — en adelante Doélares

e Con qué frecuencia cuenta con el apoyo econémico de su familia y/o amigos

» Siempre » Raravez
» Frecuentemente » Nunca
3. FACTOR SOCIOCULTURAL
e (Hasentido la discriminacién por parte de las personas de su entorno?
» Siempre » Raravez
» Frecuentemente » Nunca

e ;Ha sentido falta de privacidad en su entorno?
» Si

» No

e Esta de acuerdo en recibir atencion médica?
> Si
> No
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CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO Il ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO: La presente encuesta permitird conocer sobre los factores que influyen en
los pacientes de VIH-SIDA para buscar atencion medica en la comuna San Antonio de
la parroquia Manglaralto, por lo cual solicitamos a usted proporcione informacion
veraz, referente al objeto de estudio, los datos seran confidenciales, solo para uso de
este trabajo investigativo.

INSTRUCTIVO:
EN CADA PREGUNTA ENCIERRE EN UN CIRCULO A SU CRITERIO:

Fecha:

N° Encuesta:

ATENCION MEDICA
1. CONSULTA MEDICA

e ;Con qué frecuencia los pacientes que poseen el VIH/SIDA acuden a los

chequeos médicos?

> 1vez al mes > 1vezal afo

> 1 vez cada 6 meses > Nunca

e ;Considera usted que las personas que poseen VIH/SIDA tienen disposicion
para asistir a la consulta médica?
» Siempre » Raravez

> Frecuentemente > Nunca
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e ;Queé factores valora en los pacientes con VIH/SIDA?

» Fisiologica » Social

» Psicoldgico » Todas las anteriores

2. LA FUNCION ASISTENCIAL

e ;Como considera usted la alimentacién que tienen los pacientes de VIH/SIDA?
» Adecuada

> Inadecuada

e ;Como considera que son los cuidados higiénicos que tienen las personas con
VIH/SIDA?

» Adecuada

» Inadecuada

e ;De quienes considera usted que tienen apoyo emocional y espiritual las
personas que poseen VIH/SIDA?

> Familiar

A\

Amigos
» Otros

3. CONSEJERIA

e ;Existe confidencialidad entre el profesional de enfermeria y el paciente con
VIH/SIDA?

» SI

» NO

e Considera usted que hay privacidad sobre los asuntos que conciernen al
paciente con VIH/SIDA?

» SI

» NO
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4. RELACION ENFERMERA — PACIENTE

e (Con que frecuencia se da la comunicacion entre el profesional de enfermeria y
el paciente con VIH/SIDA?
» Siempre > Raravez

> Frecuentemente > Nunca

e ;Existe respeto hacia el paciente con VIH/SIDA?
» Si
» No

e ;Existe empatia entre la enfermera y el paciente con VIH/SIDA?

» Siempre

> Frecuentemente

> Raravez

» Nunca

FACTORES PSICOLOGICOS ECONOMICOS, EDUCATIVOS Y CULTURALES.

a. FACTOR PSICOLOGICO

e ;Con que frecuencia busca atencion médica?

» Siempre = » Raravez =
> Frecuentemente = » Nunca=

e ;Considera usted que tiene el apoyo de su familia?

» Siempre = » Raravez =
> Frecuentemente = > Nunca =

e ;Con que frecuencia siente depresion?

» Siempre = » Raravez =

> Frecuentemente = > Nunca =
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b. FACTOR ECONOMICO

vV Vv Vv ¢

¢ Cual es su condicion laboral?
Dependiente =
Independiente =

Ninguna =

¢ Cudl es el valor de sus ingresos econémicos mensuales?
300 — 400 Dolares = » 501 -600 Dolares =

401 — 500 Doélares = » 601 — en adelante Doblares

Con qué frecuencia cuenta con el apoyo econdémico de su familia y/o amigos

Siempre = » Raravez =

Frecuentemente = » Nunca=

FACTOR SOCIOCULTURAL

¢Ha sentido discriminacion por parte de las personas de su entorno?

Siempre =
Frecuentemente =
Rara vez =

Nunca
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BUSQUEDA DE ATENCION MEDICA

ANEXO VI TABLAS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 7%
Frecuentemente 3 10%
Rara vez 7 23%
Nunca 18 60%
TOTAL 30 100%
APOYO DE LA FAMILIA
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 %
Frecuentemente 2 %
Rara vez 8 27%
Nunca 18 60%
TOTAL 30 100%
DEPRESION
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 8 27%
Frecuentemente 14 46%
Rara vez 8 27%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%
CONDICION LABORAL
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Dependiente 5 17%
Independiente 23 76%
Ninguna 2 7%
TOTAL 30 100%
INGRESOS ECONOMICOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
300 — 400 Délares 18 60%
401 — 500 Dolares 5 17%
501 — 600 Délares 3 10%
601 — en adelante Délares 4 13%
TOTAL 30 100%
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APOYO ECONOMICO DE LA FAMILIA Y/O AMIGOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 2 7%
Frecuentemente 2 7%
Rara vez 10 33%
Nunca 16 53%
TOTAL 30 100%
DISCRIMINACION SOCIAL
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 24 80%
No 6 20%
TOTAL 30 100%
PRIVACIDAD EN EL ENTORNO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 27 90%
No 3 10%
TOTAL 30 100%

DE ACUERDO EN RECIBIR APOYO MEDICO

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 5 17%
No 25 83%
TOTAL 30 100%
CHEQUEOS MEDICOS

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 vez al mes 0 0%

1 vez cada 6 meses 0 0%

1 vez al afio 1 10%
Nunca 5 90%
TOTAL 6 100%
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VALORACION

Alternativas Frecuencia Porcentaje
1 vez al mes 0 0%

1 vez cada 6 meses 0 73%

1 vez al afio 1 20%
Nunca 5 7%
TOTAL 6 100%

ALIMENTACION
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Adecuada 0 0%
Inadecuada 6 100%
TOTAL 6 100%
CUIDADOS HIGIENICOS
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Adecuada 0 0%
Inadecuada 6 100%
TOTAL 6 100%
APOYO EMOCIONAL Y ESPIRITUAL
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Familiar 4 66%
Amigos 1 17%
Otros 1 17%
TOTAL 6 100%
CONFIDENCIALIDAD
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
TOTAL 30 100%
PRIVACIDAD

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
TOTAL 30 100%
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COMUNICACION

Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 1 3%
Frecuentemente 14 47%
Rara vez 14 47%
Nunca 1 3%
TOTAL 30 100%
RESPETO HACIA EL PACIENTE
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Si 30 100%
No 0 0%
TOTAL 30 100%
EMPATIA HACIA EL PACIENTE
Alternativas Frecuencia Porcentaje
Siempre 27 90%
Frecuentemente 2 7%
Rara vez 1 3%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%
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GLOSARIO

Enfermos de VIH/SIDA.- Término genérico que designa a todas las personas
infectadas por el VIH, ya sea que presenten o no alguno de los sintomas de la

enfermedad.

Estandar de atencion médica: Plan de tratamiento que segun acuerdan los

expertos, es la mejor forma de tratar una enfermedad o afeccion determinada.

Inmunodeficiencia: Incapacidad para producir cantidades normales de células

que protegen al organismo de las infecciones.

SIDA.- Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Grupo de enfermedades

provocadas por el VIH.

Sistema inmunitario.- Conjunto de los mecanismos que actuan para defender el
organismo de agentes exteriores, especialmente microorganismos (microbios,

virus, bacterias, hongos y parasitos).

Sin tratamiento previo: Persona con VIH que nunca ha tomado medicamentos

contra el VIH.

VIH.- Virus de la inmunodeficiencia humana: la causa del SIDA.

79



Virus.- Agente infectivo (microbio) responsable de multiples enfermedades en
todos los seres vivos. Es una particula sumamente pequefia y, contrariamente a las
bacterias, sélo puede sobrevivir y multiplicarse en una célula viva a expensas de

dicha célula.
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PROPUESTA

41. DATOS INFORMATIVOS

4.1.1. Nombre de la propuesta:

Guia sobre cuidados y apoyo nutricionales a los pacientes de VIH/SIDA en la

comunidad de San Antonio, Manglaralto

4.1.2. Beneficiarios

Los beneficiarios de la presente propuesta seran las personas que poseen el virus
del VIH/SIDA de la comunidad de San Antonio y de las familias que los cuida,
ésta sera una herramienta que ayude a mejorar el estilo de vida de esos pacientes.
Ademas la guia serd un soporte a la gestiobn que realice el profesional de
enfermeria en lo que se refiere a la consejeria y asistencia. Por dltimo los
beneficiarios también seran los pobladores de la comunidad en general, ya que al
conocer el contenido de esta guia servira para mejorar los habitos alimenticios de
los portadores del VIH/SIDA que tendran una mejor calidad de vida por ende una

mejor predisposicion hacia el entorno.

4.1.3. Lugar

Comunidad de San Antonio, parroquia de Manglaralto, cantén Santa Elena.

4.2. ANTECEDENTES

Una cosa es estar infectado por el VIH y otra padecer de sida. El primero es
seropositivo, y el segundo alguien que siendo seropositivo pasa a sobrellevar sida

cuando su nivel de linfocitos T CD4, células que ataca el virus, desciende por

83



debajo de 200 células por mililitro de sangre. En ambos casos la consejeria pre y
post prueba del VIH, prepara a estas personas para que adopten conductas
preventivas de autoproteccion mediante instrucciones de personal entrenado y
calificado para dar informacion, educacion y apoyo psicosocial, ademas de
desarrollar labores de asesoria a las personas infectadas, a sus familiares y a la

comunidad

La consejeria es un dialogo confidencial mediante el cual el asesor ayuda al
paciente a tomar decisiones personales que le permitan convivir y enfrentar la
infeccion y la enfermedad de un modo funcional, debiendo hacerlo el consejero de

la misma manera como lo haria con cualquier enfermo de otra clase de dolencia.

En este contexto, el profesional de enfermeria tiene una tarea trascendente en lo
que atafie a la prevencidén de enfermedades, el cuidado de la poblacién y la
educacién para que la ciudadania asuma el cuidado de si misma, detectando
grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones para prevenir y

proteger de las enfermedades a individuos, familias y comunidad.

En este sentido, la enfermera proporciona educacion para la salud al paciente con
VIH, a sus familiares y amigos, informa acerca de las practicas de riesgo a la
poblacion vulnerable, proporciona informacién a la persona infectada por el virus
para mejorar su calidad de vida y comunica cuales son las medidas preventivas

que hay que adoptar dentro de un marco de respeto a la diversidad sexual.

Se estima que gracias a todos estos cuidados pre y post prueba del VIH, una
persona infectada con el virus puede vivir de dos a quince afios promedio con
el VIH antes que se manifieste la etapa SIDA, dependiendo del estilo de vida,
de la medicacién correspondiente y de la forma como asuma su auto cuidado, lo
cual se facilita si el paciente cuenta con la asesoria de enfermeras capacitadas y

socialmente comprometidas.
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4.3.  JUSTIFICACION

Existe temor natural en relacion al VIH/SIDA; esto da origen a reacciones
particulares y diferentes a las surgidas segun el momento. Estas reacciones
guardan relacién entre otros factores con la estigmatizacion o discriminacion que
sienten los pacientes en la sociedad, en referencia a la exclusion en diferentes

ambitos de la vida.

Cabe indicar que los factores socioculturales influyen en los pacientes con VIH-
SIDA de la comuna San Antonio en la busqueda de atencién médica, cuyo
impacto puede generar en su salud. Los factores psicoldgicos afectan en gran
medida a los pacientes con VIH/SIDA, la misma que es caracterizada por su

fuerte componente amenazante para la vida de la persona.

Este factor provoca trastornos de ansiedad y/o del estado de animo como la
depresion, que al conocer el diagnostico el individuo se siente vulnerable ante la
situacion que presenta. La situacion econdémica de los pacientes con VIH/SIDA
influye mucho para sobrellevar la enfermedad, la condicion laboral y los ingresos
econdmicos no permiten a las personas infectadas que habitan en esta comunidad
mantenerse en 6ptimas condiciones sin un programa de salud publica. Los
pacientes con VIH/SIDA se encuentran ademas con los efectos negativos propios
del estigma social y del rechazo que, lamentablemente, aln siguen persistiendo en

la sociedad.

Frente a esta realidad la funciéon de la enfermera es fundamental en el apoyo
emocional temporal que debe de brindar a los pacientes y familiares, y en la
asesoria mediante una atencion integral. EI desempefio asistencial del profesional
de enfermeria alude a actividades extra-hospitalarias, esto quiere decir que la

enfermera ejecuta una funcion asistencial comunitaria dirigida a satisfacer
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necesidades bésicas encaminadas a la promocion de la salud de las pacientes
infectados por el VIH/SIDA.

Es asi que la presente guia ofrece un conjunto de acciones a seguir sobre cuidados
y apoyo nutricionales a lo pacientes con VIH/SIDA, de la comunidad de San
Antonio, Manglaralto, como un aporte de una futura profesional de enfermeria,
basado en los servicios de educacion que tiene el proposito de preservar la salud

de los individuos y de toda la comunidad en general.

44. OBJETIVOS

4.4.1. Objetivo General

Disefiar una guia sobre cuidado y apoyo nutricional para los pacientes de
VIH/SIDA en la comunidad de San Antonio, que contribuya al mejoramiento de

la calidad de vida de este segmento vulnerable de la poblacion.

4.4.2. Objetivos Especificos

e Crear habitos alimentarios sanos y tomar medidas que contribuyan a mantener
la salud y la calidad de vida de la persona que sufre del VIH/SIDA.

e Satisfacer las necesidades suplementarias de energia y nutrientes que
aumentan ain mas, a medida que se presentan los sintomas del VIH/SIDA.

e Ultilizar las buenas practicas de manipulacion que elimine la contaminacion
del alimento como aspecto esencial para que las personas infectadas por el
VIH/SIDA lleven una vida saludable.

e Manejar las complicaciones producidas por el VIH/SIDA, mediante las

sugerencias sobre qué alimentos se debe de evitar o consumir.

86



45. FUNDAMENTACION TEORICA

La propuesta se fundamenta en los estudios realizados por Camacas Paredes &
Imbaquingo Guerra, (2011), que establece que hay que educar en la solidaridad,
practicar el principio de corresponsabilidad, reconociendo su dignidad y necesidad
del respeto. Mediante la educacion que es la base fundamental de toda promocion
se alcanza concientizar y sensibilizar a las personas infectadas por el VIH/SIDA 'y

a su familia para desarrollar habitos y actitudes de autocuidado.

La promocion de la salud se realiza mediante acciones que inciden sobre los
individuos de una comunidad, proporciona a los pueblos los medios necesarios
para mejorar su salud. Su actuacion se orienta a los aspectos determinantes de la
salud y no de la enfermedad; por tanto, la proteccion especifica de la salud para
las personas infectadas con el virus del VIH/SIDA, radica entre otras cosas, en la

higiene alimentaria. (Schwartzmann, 2009).

Asi como una nutricion deficiente facilita la labor destructiva del virus VIH, una
nutricion apropiada, sin bien no cura la infeccion, si fortalece al organismo, a su
sistema inmunoldgico y a la capacidad del organismo para resistir a las

enfermedades oportunistas relacionadas con el sida.

Esto significa que una buena nutricion mejora la calidad de vida del paciente y
contribuye positivamente a mantenerlo en condiciones saludables. Asi, el
suministro de alimentos nutritivos es un aspecto sumamente importante de los
esfuerzos por impedir que la enfermedad avance poniendo en peligro la vida de
las personas infectadas por el virus.

El valor de una dieta sana y equilibrada es una garantia de que las personas
portadoras del virus no contraigan prematuramente la enfermedad del sida. El

mismo tipo de dieta ayuda a los enfermos a mejorar su calidad de vida.
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Anélisis FODA

El andlisis FODA es un instrumento que analiza los factores internos y externos
de la comunidad de San Antonio dentro del contexto en que se desenvuelven las
personas infectada con el VIH/SIDA, brinda la informacién necesaria para
implementar acciones orientadas a dar solucion a los problemas que éstos

presentan.

FORTALEZAS

e Posee un centro de salud

e Predisposicion de acudir a los chequeos por parte de los pacientes infectados
con el VIH/SIDA

e Predisposicion del personal médico para realizar asistencia profesional

e Existencia de confiabilidad y privacidad por parte del personal de enfermeria

DEBILIDADES

e Ausencia de conocimiento de autocuidado

e Falta de control médico

e Discriminacion social

e Poco apoyo de las familias

e Limitado empleo

e Escasos recursos econémicos

e Ausencia de autocuidado

OPORTUNIDADES

e Programas de salud publicas
e Informacion
e Educacion

e Avances en la investigacion
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¢ Nuevas drogas antivirales

AMENAZAS

e Incremento de casos de VIH/SIDA en la comunidad
e Ignorancia de autocuidado
e Libertinaje sexual

e Restricciones presupuestaria en la salud publica

Por tanto se puede apreciar que mediante acciones se puede reducir las
debilidades y aprovechar las oportunidades, potencializando las fortalezas. La
ausencia de conocimiento del autocuidado incide para que las personas infectadas
con VIH/SIDA no mejoren su nivel de vida y estén propensos a contraer

enfermedades oportunistas que impacten en su salud.
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46. METODOLOGIA DEL PLAN DE ACCION

ENUNCIADO INDICADOR MEDIO DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN

Contribuir al | Lograr que el 100% | Seguimiento trimestral | Que los pacientes

mejoramiento de la|de las  personas | por parte de los | del VIH/SIDA se

calidad de vida de las | infectadas por el | profesionales de | excluyan y

personas  infectadas | VIH/SIDA enfermeria prevalezca el

por el VIH/SIDA desarrollen habitos de desinterés por el

autocuidado

autocuidado.

PROPOSITO

Disefiar una guia sobre

Proponer acciones en

el centro de Salud de

Mejoramiento de la

Que el Centro de

Salud no

cuidado 'y apoyo | San Antonio, sobre | salud de los pacientes de | promocione la salud
nutricional para los | cuidados y apoyo | VIH/SIDA de las personas con
pacientes de | nutricionales a lo VIH/SIDA
VIH/SIDA en la | pacientes de

comunidad de San | VIH/SIDA

Antonio.

ACTIVIDADES

Determinar las | Aplicar las | Cambian su habito de | Que no adopten los

acciones a seguir sobre
cuidados 'y apoyo
nutricionales a los
pacientes de
VIH/SIDA en la
comunidad de San

Antonio, Manglaralto

recomendaciones de
la guia en un 100%,
adaptando su
contenido a las
circunstancias de la

comunidad

alimentarse

pacientes del
VIH/SIDA
conductas
preventivas de

autocuidado.

Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez
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QUif SOBRE CUIDADOS Y APOYO NUTRICIONAL

fi LOS PACIENTES DE VIH/SIDA PARA BUSCAR
ATENCION AEDICA £ LA COMUNIDAD
DE SAN ANTOMO, MANGLARALIO

DIfinf MARTINEZ RODRIGUET
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1 BENEFICIOS DE UNA BUENA NUTRICION DE LOS ENFERMOS
DE VIH/SIDA'Y SU FAMILIA.

Los alimentos son importantes para toda persona. La comida casera hace sentir seguro.
Los alimentos proporcionan la energia y los nutrientes que nuestro organismo necesita
para:

> Mantenerse vivo y permitirnos mover y trabajar;

> Formar nuevas células y tejidos para el desarrollo del organismo, para su
mantenimiento y restablecimiento;

> Resistir y combatir las infecciones

Cuando el organismo no recibe una alimentacién suficiente, se debilita y no puede
desarrollarse o funcionar bien. Una nutricidn sana y equilibrada significa comer el tipo
justo de alimentos en las cantidades justas para conservar la salud, mantenerse en forma
y pasarlo bien.

EL VIH/SIDAY LA NUTRICION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario. En las primeras fases de la infeccion, la persona no
muestra signos visibles de enfermedad pero, pasado algun tiempo,
se manifestaran los multiples sintomas del SIDA, en particular el
adelgazamiento, fiebre, diarrea e infecciones oportunistas (como el
dolor de garganta y la tuberculosis).

Una buena nutricién es importantisima tan pronto como una
persona resulta infectada por el VIH. Una educacion nutricional en
esta fase temprana le da a la persona la probabilidad de crearse
habitos alimentarios sanos y tomar medidas para mejorar la
seguridad alimentaria en el hogar, especialmente por lo que se

refiere al cultivo, almacenamiento y coccion de los alimentos.
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Una buena nutricién es también de importancia vital para contribuir a mantener la salud

y la calidad de vida de la persona que sufre de SIDA. La infeccién con el VIH dafia el

sistema inmunitario, y conduce a otras afecciones como fiebre y diarrea.

Estas infecciones pueden reducir la ingesta alimentaria pues también disminuyen el
apetito e interfieren con la capacidad del organismo de asimilar los alimentos. Como

consecuencia de todo ello, la persona sufre de malnutricion, adelgaza y se debilita.

Uno de los posibles sintomas del inicio del SIDA clinico es una disminucién del peso
de unos 6-7 kg para el adulto promedio. Cuando una persona ya se halla con un peso
inferior al debido, un ulterior adelgazamiento puede tener graves repercusiones. Una
dieta sana y equilibrada, un tratamiento pronto de la infeccién y una buena
recuperacion nutricional subsiguiente pueden reducir su adelgazamiento y atenuar los

efectos de una infeccidn futura.

Una persona puede recibir tratamiento contra las infecciones
oportunistas y tal vez una politerapia para combatir el VIH; estos
tratamientos y medicamentos pueden influir en los hébitos
alimentarios y la nutricién. Una buena nutricion reforzara el efecto

de los farmacos que se tomen.

Cuando no se cubren las necesidades nutricionales, la recuperacion
de una enfermedad requerird mas tiempo. Durante ese periodo, el

cuidado del enfermo correra a cargo de la familia, y ésta pagara los

gastos sanitarios y suplira la pérdida de ingresos mientras el
enfermo no esté en condiciones de trabajar. Ademas, una buena
nutricion puede contribuir a alargar el periodo en que el enfermo

de VIH/SIDA esté bien y pueda trabajar.
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UNA NUTRICION SANA Y EQUILIBRADA ES IMPORTANTE PARA TODA
PERSONA

Los alimentos son indispensables para:

> La formacién, reposicidn y recuperacion de las células y los tejidos;

> Producir energia con objeto de conservar la temperatura corporal, y permitir el

movimiento y el trabajo;
> Llevar a cabo procesos quimicos como la digestion de los alimentos;

> Proteger al organismo contra las infecciones, ofrecer resistencia y combatir las

infecciones, y recuperarse de las enfermedades

Los alimentos se componen de nutrientes. Los micronutrientes como las vitaminas y los
minerales s6lo se necesitan en pequefias cantidades; en mayores cantidades se necesitan

los macronutrientes como los carbohidratos, las proteinas y las grasas.

El organismo no puede funcionar adecuadamente si faltan uno o mas
de estos nutrientes. Una dieta sana y equilibrada proporciona

alimentos en las precisas cantidades y combinaciones: tal dieta es

inocua y esté exenta de sustancias patégenas y dafiinas.

Mejor es prevenir que curar. Cuanto antes comience una persona /
a llevar una dieta sana y equilibrada, tanto mas saludable se
mantendrd. Una vez que se haya adelgazado, podra ser dificil

recuperar el peso perdido debido al cansancio y a la inapetencia
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NUTRICION SANA Y EQUILIBRADA

Disfrutar de una variedad de alimentos

Comer bien significa consumir una variedad de alimentos. Ningin
alimento por si solo contiene todos los nutrientes que necesita
nuestro organismo, a excepcion de la leche materna para los
lactantes hasta la edad de seis meses. El consumo de una variedad
de alimentos aportara los nutrientes que son indispensables. Si se
consigue escoger alimentos de temporada y disponibles en el

lugar, su consumo puede ser placentero, sano y asequible
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Consuma alimentos basicos en cada comida

Los alimentos basicos deben integrar la mayor parte de una comida. Son alimentos

relativamente baratos y aportan una gran cantidad de energia y algunas proteinas.

Los alimentos basicos comprenden cereales (como arroz, maiz, mijo, sorgo, trigo y
cebada), raices amilaceas (como patatas, batatas, mandioca y fiames) y frutas amilaceas

(como pléatanos-vianda)

Sin embargo, los alimentos basicos no bastan para proporcionar todos los nutrientes que
necesita el organismo. Hay que consumir otros alimentos que aporten energia adicional,

proteinas y micronutrientes.

Consuma legumbres de ser posible cada dia

Estos alimentos proporcionan a la persona las proteinas necesarias para desarrollar y

restablecer el organismo y también para formar masculos fuertes.

Dichos alimentos buenas fuentes de vitaminas, minerales y fibras y

ayudan a mantener activo el sistema inmunitario

Las legumbres comprenden frijoles, arvejas, lentejas, cacahuetes
(incluida la manteca de cacahuete) y soja. Cuando se consumen junto
con alimentos bésicos aumenta la calidad de la proteina. Las

leguminosas constituyen una fuente mas barata de proteina que los

alimentos animales, como la carne de vacuno y de pollo, y de ser

posible deben consumirse a diario
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Consuma con regularidad productos carnicos y lacteos

Los alimentos procedentes de animales y el pescado deben también consumirse tan
frecuentemente como pueda uno permitirse consumirlos. Proporcionan proteinas de gran

calidad, vitaminas y minerales, asi como energia suplementaria.

Ayudaran a fortalecer los musculos y el sistema inmunitario. Comprenden todas las formas
de carne, aves, pescado, huevos y productos lacteos como leche, leche agria, suero de leche,
yogur y queso. Si insectos como las orugas y saltamontes forman parte de su dieta, también

le proporcionaréan buenos nutrientes

Consuma hortalizas y frutas cada dia

Estos alimentos son importantes para que una persona pueda crecer adecuadamente y

combatir las infecciones. A continuacion se da una lista de hortalizas y fruta recomendadas
Emplee grasas y aceites asi como azUcar y alimentos azucarados

Las grasas, aceites y azlcares son buenas fuentes de energia y son
importantes para mantener el peso corporal o recuperar el que se ha perdido.

Afiaden aroma a los alimentos, estimulando asi el apetito.

Las grasas y aceites comprenden la mantequilla, el tocino, la

margarina, el aceite de cocinar (aceite vegetal, aceite de coco y aceite

de palma), la nata, la mayonesa y la crema de coco. También se
encuentran en los aguacates, semillas oleaginosas (girasol, cacahuete y

sésamo), carne grasa y pescado, cuajada y queso.

Los azlcares y alimentos azucarados comprenden la miel, mermeladas,

el azucar de mesa, las tortas y las galletas.
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Beba abundante agua limpia e inocua

Beba unos ocho vasos de agua diarios e incluso mas si tiene diarrea, o sufre vémitos
o fiebre. Puede también beber zumos de frutas, sopas y otras bebidas. Recoja el agua
que va a beber de una fuente protegida y pongala en un recipiente limpio. Si el agua
no procede de una fuente protegida, debe hervirla durante 10 minutos y dejarla
enfriar después antes de beberla. Evite el tomar té o café con la comida, pues

reducen el hierro que obtiene el organismo de los alimentos consumidos.

Ademas de beber agua limpia, el liquido también puede proceder de zumos, sopas,
hortalizas y frutas asi como de comidas con grasas o salsas. Es importante
mencionar que Las bebidas alcohélicas eliminan el agua del organismo y por lo tanto
deben consumirse sélo en cantidades limitadas. También pueden interferir con la

accion de los medicamentos.
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2 LOS ENFERMOS DE VIH/SIDA TIENEN MAYORES
NECESIDADES DE NUTRIENTES

Una persona que esté infectada de VIH/SIDA y no muestra sintomas de la enfermedad,
no necesita seguir una dieta especifica contra el VIH. No obstante, quien esta infectado
debe hacer todo lo posible para seguir unas pautas nutricionales sanas y equilibradas a
fin de cubrir sus mayores necesidades de proteina y energia y mantener su estado de
nutricion.

Cuando una persona se infecta con el VIH, el sistema de defensas del organismo -el
sistema inmunitario- trabaja mas intensamente para luchar contra la infeccién. Esto
aumenta las necesidades de energia y nutrientes. La subsiguiente infeccion y fiebre
incrementan también la demanda de alimentos por el organismo. Una vez infectada con
el VIH, una persona tendrd que comer mas para satisfacer sus necesidades
suplementarias de energia y nutrientes. Estas necesidades aumentaran ain mas a
medida que se presentan los sintomas del VIH/SIDA

El VIH/SIDA reduce la ingesta de alimentos

i -;: ;‘ Los enfermos de VIH/SIDA a menudo no comen lo suficiente

porque:

> Laenfermedad y los medicamentos que toman
pueden reducir el apetito, alterar el sabor de los
alimentos e impedir que el organismo los absorba;

» Sintomas como las inflamaciones de la boca, las
nauseas y los vomitos dificultan tomar alimento;

> El cansancio, el aislamiento y la depresién reducen el
apetito y la disposicién para esforzarse en preparar
alimentos y comer normalmente;

> No hay suficiente dinero para comprar alimentos.
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El VIH/SIDA reduce la absorcién de los alimentos

Los alimentos, una vez ingeridos, se descomponen por efecto de la digestion en
nutrientes. Estos pasan a través de las paredes del intestino al torrente sanguineo y son

transportados, segun las necesidades del organismo, a los 6rganos y tejidos.

Una de las consecuencias del VIH y de otras infecciones es que, al quedar dafiadas las
paredes del intestino, los alimentos ya no pasan bien a través de él y, por lo tanto, no

son absorbidos.

La diarrea es una manifestacion comin en los enfermos de VIH/SIDA. Cuando una
persona tiene diarrea, el alimento pasa por el intestino tan rapidamente que no se

digiere adecuadamente, y por consiguiente se absorben menos nutrientes.

La menor ingesta y absorcion de alimentos producen adelgazamiento y malnutricién

EL VIH/SIDA AFECTA AL PESO

; ;! Cuando una persona no come suficientes alimentos, o cuando los

_— alimentos que consume son mal absorbidos, el organismo recurre a
sus propias reservas de energia, que provienen de la grasa corporal
y de las proteinas contenidas en los musculos. Por consiguiente, la
persona adelgaza porque disminuye su peso corporal y su

musculatura se reduce.

El adelgazamiento puede ser tan gradual que no resulte
patente. Hay dos formas principales de averiguar si se esta

adelgazando:
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> Se pesa a la persona una vez a la semana siempre el mismo dia y se lleva un registro

del peso y de la fecha en que se realiz6 la medicion. Para un adulto promedio, una
disminucion grave de peso corresponde a una pérdida del 10 por ciento de su peso
corporal 0 a 6-7 kg en un mes. Si no se tiene una balanza en casa, convendra
ponerse de acuerdo con un farmacéutico, clinica o centro médico local para efectuar

la pesada.

» Cuando los vestidos se vuelven holgados y ya no se ajustan bien al cuerpo. Si una

persona adelgaza, ha de tomar medidas para engordar y volver a su peso normal.

ENGORDAR
Se engorda comiendo mas, o consumiendo mayores porciones y/o aumentando el
niimero de comidas, y comiendo una variedad de alimentos, como se ha sefialado en el

capitulo anterior. A continuacion se dan algunas indicaciones para engordar:

» Comer mas alimentos bésicos como arroz, maiz, mijo, sorgo,

Lol s trigo, pan, patatas, batatas, fiames y bananos.

> Aumentar la ingesta de frijoles, productos de soja, lentejas,
arvejas, cacahuetes, manteca de cacahuete y semillas como

girasol y sésamo.

» Comer mas alimentos basicos como arroz, maiz, mijo,

sorgo, trigo, pan, patatas, batatas, fiames y bananos.

> Aumentar la ingesta de frijoles, productos de soja,
lentejas, arvejas, cacahuetes, manteca de cacahuete y

semillas como girasol y sésamo.
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» Consumir todos los tipos de carne, aves de corral, pescado y huevos, con la mayor
frecuencia posible. La carne picada, el pollo y el pescado son faciles de digerir. Los

despojos (como rifiones e higado) pueden ser las carnes menos caras.

> Comer refrigerios con regularidad entre las comidas. Son buenos refrigerios los
frutos de cascara, semillas, frutas, yogures, zanahorias, patatas fritas y bocadillos de

manteca de cacahuete.

> Aumentar poco a poco el contenido de grasa de los alimentos utilizando mas grasas
y aceites, y comiendo alimentos grasos: semillas oleaginosas como cacahuetes, soja
y sésamo, aguacates y carne grasa. Si surgen problemas debidos a una ingesta de
alimentos con elevado contenido de grasa (especialmente diarrea), reducir la ingesta
de grasa hasta que desaparezcan los sintomas, para luego aumentarla gradualmente

hasta llegar a un nivel en que el organismo la tolere.

> Incorporar en la dieta mas productos lacteos como leche entera,

leche agria, mantequilla, yogures y queso.

> Afadir leche en polvo a alimentos como gachas, cereales, salsas y

)
Ll

S puré de patatas. Sin embargo, no emplear leche en polvo para echar
al café y té, porque no ofrecen las mismas ventajas nutricionales que
la leche. Adviértase que a algunas personas les puede resultar dificil
digerir la leche. Hay que evitar consumir leche si ésta provoca

colicos, la sensacion de hartura o sarpullidos en la piel.

> Afadir a los alimentos azlcar, miel, mermelada, jarabe

u otros productos dulces

> Hacer las comidas lo mas apetecibles posible.
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Aumentar el nimero de comidas y refrigerios durante el dia. Si persiste la inapetencia o

si la persona se encuentra enferma, seria una buena idea distribuir la ingesta alimentaria

a todo lo largo del dia. En el plan de comidas diarias deben incluirse los refrigerios.

> Un refrigerio es un alimento nutritivo que es facilmente asequible y que puede
comerse sin mayor preparacion. Buenos refrigerios son los frutos de céscara,
semillas, frutas, yogures, zanahorias, hojuelas de mandioca, hojuelas de cangrejo y
bocadillos de manteca de cacahuete. Con al menos tres comidas al dia y refrigerios

entre ellas, las probabilidades de malnutricion o de adelgazamiento seran menores.
> Si una persona necesita guardar cama, debe tener muy a mano alimentos y agua.

> Las personas que proporcionan cuidados deben procurar que los familiares enfermos
tengan preferencia, se alimenten con mas frecuencia y reciban comidas

complementarias para mantener su peso y su energia. Los alimentos deben servirse

de forma atractiva. Las personas que proporcionan cuidados tienen
que ser amables, y deben animar a menudo a la gente a que coma.
™

El ejercicio mejora el bienestar. El ejercicio periédico hace

gue una persona se sienta mas activa, ayuda a aliviar el
estrés y estimula el apetito. El ejercicio es la Gnica forma
de reforzar y potenciar los musculos. El organismo usa los
musculos para almacenar la energia y la proteina que el
sistema inmunitario puede utilizar cuando los necesite. Por
lo tanto, el ejercicio es muy importante para mantener la

salud de los enfermos de VIH/SIDA.
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En algunos casos, las actividades cotidianas como la limpieza, el trabajo en el campo y

la recogida de lefia y agua proporcionen un ejercicio suficiente. Si el trabajo de una
persona no entrafia mucho ejercicio, se debera disefiar un programa de ejercicios
agradables que pueda formar parte de su vida diaria. El ejercicio no debe producir
cansancio 0 estrés. Se recomiendan ejercicios de musculacion suaves para formar
musculos. Pasear, correr, nadar o bailar son también ejercicios convenientes. Los
enfermos de VIH/SIDA tienen que procurar encontrar los ejercicios que les sean

agradables y que convengan a su situacion.

AUMENTO DE LA INGESTA DE VITAMINAS Y MINERALES

Las vitaminas y los minerales son indispensables para mantenerse sano. Protegen
contra las infecciones oportunistas al asegurar que el revestimiento de la piel, pulmones

e intestino se mantenga sano y que el sistema inmunitario funcione adecuadamente.

Son particularmente importantes las vitaminas A, C, E, algunas vitaminas del grupo B

y minerales como el selenio, el cinc y el hierro

La vitamina A es importante para mantener
sano el revestimiento de la piel, pulmones e
intestino. La carencia de vitamina A
aumenta la gravedad de las enfermedades
como la diarrea, mientras que las
infecciones incrementaran la carencia de
vitamina A en el organismo.
Buenas fuentes de vitamina A son
las hortalizas y las frutas verde

oscuras, amarillas, naranjas y rojas.
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Estas comprenden las espinacas, la calabaza, las hojas de mandioca, los pimientos
verdes, los calabacines, las zanahorias, el amaranto, los melocotones vellosos, los
albaricoques, la papaya y los mangos. La vitamina A también est4 contenida en el
aceite de palma roja, el maiz amarillo, las batatas naranjas y amarillas, las yemas de

huevo y el higado.

La vitamina C ayuda a proteger el
organismo de las infecciones y contribuye
a la recuperacion. Se encuentra sobre todo
en los citricos como naranjas, toronjas,
limones y mandarinas. Las guayabas, los
mangos, los tomates y las patatas son

también una buena fuente de vitamina C.

| p NS i " La vitamina E protege
¢ 7 fé )N i Profed
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el sistema inmunitario y el sistema nervioso

Sin embargo, el organismo puede acusar
carencias de estas vitaminas si  se
administran algunos medicamentos para el
tratamiento de la tuberculosis. Entre los
alimentos que contienen el grupo de
vitaminas B en abundancia figuran los
frijoles blancos, las patatas, la carne, el
pescado, el pollo, la sandia, el maiz, los
cereales, los frutos de céscara, los aguacates,

los brécoles y las hortalizas de hoja verde

Grupo de vitaminas B. Este grupo de vitaminas es necesario para mantener sano

Hierro. La anemia ferropénica constituye un problema frecuente en

~ muchos paises, especialmente en mujeres y nifios. Las hortalizas de hoja

abundante hierro.

huevos y otros alimentos ricos en proteina.

W & verde, las semillas, los productos de cereales de grano entero, las frutas
N secas, el sorgo, el mijo, los frijoles, la alfalfa, la carne roja, el pollo, el

higado, el pescado, los alimentos de origen marino y los huevos contienen

El selenio es un mineral importante porque ayuda a activar el
sistema inmunitario. Entre los alimentos ricos en selenio
estan los granos enteros de cereales, contenidos en el pan
integral; el maiz y el mijo y los productos lacteos como leche,

yogures y queso, la carne, el pescado, las aves de corral, los
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El cinc es también importante para el sistema inmunitario. La carencia de cinc reduce

el apetito. Entre los alimentos que contienen cinc figuran la carne, el pescado, las ves
de corral, los mariscos, los cereales de grano entero, el maiz, los frijoles, la leche y

productos lacteos.

Otras recomendaciones

Como el contenido de vitamina de los alimentos puede resultar perjudicado durante la
coccidn, es preferible hervir, cocer al vapor o freir las hortalizas sélo durante breve
tiempo. Hiérvanse las hortalizas en poca agua y empléese ésta después para cocinar
pues contiene grandes cantidades de vitaminas y minerales. Las hortalizas perderan

parte de sus vitaminas y minerales si se remojan durante mucho tiempo.

Los revestimientos y granos y las leguminosas contienen vitaminas, sobre
todo las del grupo B. Los cereales elaborados y refinados pierden muchas
de sus vitaminas, minerales y proteinas; por lo tanto, los cereales de
, ,4 grano entero como los contenidos en el pan moreno y los cereales sin
‘ refinar contienen més vitaminas del grupo B que el pan blanco y los
cereales refinados. Los cereales y el pan enriquecidos se prefieren por su

mayor contenido vitaminico.

Si una persona sufre de diarrea hay que evitar en cambio los
granos y cereales no refinados porque estas fibras insolubles
agravan la diarrea. Se recomiendan alimentos de fibras
solubles como el banano. Las fibras se encuentran en muchos
alimentos vegetales. Las fibras solubles ayudan a retener el

agua en el intestino y, por consiguiente, atendan la diarrea.

107



‘ INOCUIDAD E HIGIENE DE LOS ALIMENTOS

Mantenga los alimentos libres de heces

> Use un retrete y manténgalo limpio y sin moscas.
> Mantenga limpio el entorno.

> Lave los vestidos, la ropa de cama y las superficies que puedan haberse
contaminado con heces en agua caliente y jabdn.

Higiene personal

> Lave siempre sus manos con agua caliente y jabdn o cenizas antes, durante y después
de preparar los alimentos o de comer, y después de ir al retrete.

> Cubratodas las heridas para evitar la contaminacion de los alimentos durante su
preparacion y manipulacion.

» Ultilice agua inocua y limpia y pura procedente de fuentes
protegidas. Si el agua no proviene de fuentes protegidas, debe
hervirse durante diez minutos o filtrarse
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Almacenamiento de agua potable

> Mantenga el agua potable en un recipiente cerrado que se ha de limpiar por lo menos
una vez a la semana.

> No introduzca las manos o los vasos en el recipiente.

> El mejor recipiente es el que lleva tapa.

Higiene de la cocina

> Mantenga limpias todas las superficies donde se preparan los alimentos. Emplee
platos y utensilios limpios para almacenar, preparar, servir y consumir alimentos.

> Lave las hortalizas y las frutas con agua limpia.
> Cubra los alimentos para mantenerlos libres de moscas y del polvo.

> Mantenga la basura en un cubo tapado y vacielo con regularidad

109



Coccion y almacenamiento de los alimentos

> Cocine adecuadamente la carne y el pescado; la carne no debe tener jugos
rojos.

> Lave los utensilios y superficies que han entrado en contacto con la carne,
las aves de corral o el pescado con agua caliente y jabon antes de preparar
otros alimentos.

> Los huevos se deben hervir hasta quedar duros. No coma huevos poco
hervidos, huevos crudos, huevos rotos o alimentos que contengan huevos
crudos.

Carne, aves de corral y pescado

» Cubra y mantenga los alimentos en recipientes
alejados de los insectos.

> Tire cualquier alimento que se haya estropeado, 0
cuya fecha de caducidad haya sido superada.

> Cocine los alimentos completamente, pero no
cocine en exceso las hortalizas.

> Sirva inmediatamente los alimentos después de
cocinarlos. \

> Almacene los alimentos frescos en un lugar fresco
o en el frigorifico.

> No almacene los alimentos crudos, sobre todo la
carne, cerca de los alimentos cocinados.

> Evite almacenar las sobras a menos que pueda
mantenerlas en un lugar fresco o frigorifico. Vuelva
a calentarlas siempre a temperatura elevada.
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4 SABER MANEJAR LAS COMPLICACIONES PRODUCIDAS POR

EL VIH/SIDA.

Sugerencias sobre qué alimentos deben consumirse o evitarse ante los siguientes

sintomas

» Diarrea;

> Inapetencia;

> Nauseas y vomitos;

> Inflamaciones bucales o dolores al comer;
» Otros problemas digestivos;

» Alteraciones del sabor de los alimentos;
» Enfermedades cutaneas;

> Resfriados, tosy gripe;

> Fiebre.

Una persona puede tener dos o mas de estas
afecciones al mismo tiempo, y por consiguiente debera
escoger con cuidado los alimentos mas apropiados.
Dado que las personas reaccionan a los alimentos de
forma diferente, sera necesario que opten por los que
les brinden los mayores beneficios. Podran reanudarse
las dietas mixtas normales tan pronto como

desaparezcan las afecciones
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DIARREA

Cuando las deposiciones liquidas se presentan dos 0 mas veces al dia, se dice que una
persona sufre de diarrea. La diarrea constituye un problema para muchos enfermos de

VIH/SIDA 'y es causa de que el organismo pierda agua y minerales.

Esta pérdida es atn mayor si el enfermo tiene vémitos. En los casos graves, la diarrea
produce deshidratacion, mala absorcion de los alimentos, fuerte adelgazamiento y

malnutricién, y da lugar a debilidad y a ulteriores enfermedades.

En los nifios pequefios, la diarrea puede agravarse rapidamente y, si no se trata,

conducir a la muerte.

La diarrea puede tener muchas causas. Puede ser un
sintoma de enfermedad o un efecto secundario de la
administracion de medicamentos; es producida
frecuentemente por el consumo de alimentos
contaminados como consecuencia de una escasa higiene
alimentaria. El consumo de determinados alimentos

suele agravar la diarrea.

Se suele creer equivocadamente que cuando se padece

de diarrea es necesario dejar de comer y de beber, y que
se han de tomar medicamentos. Sin embargo, reducir la
ingesta alimentaria puede agravar mas el problema.
Discuta el empleo de medicamentos contra la diarrea
con un agente de salud o médico. No utilice

medicamentos que se han recetado para otras personas.
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El organismo elimina las sustancias toxicas presentes en el intestino mediante la
diarrea. Aun cuando la mayoria de las diarreas cesan al cabo de un par de dias, la mejor
cura es beber mucho liquido, o una solucién de rehidratacion oral, no interrumpir el
consumo de alimentos y tratar las causas subyacentes, si son conocidas, hasta que cese

la diarrea.
Recomendaciones generales.

Beba diariamente mas de ocho vasos de liquido, especialmente agua. También
conviene beber otros tipos de liquidos para reponer las sales que se han perdido y
suministrar energia. A continuacion se dan algunas indicaciones relativas a alimentos
que se digieren facilmente y a bebidas que pueden contribuir a la rehidratacién del

organismo y a proporcionar sales, energia y vitaminas.

Alimentos y bebidas recomendados.

Consuma sopas, zumos de frutas diluidos en agua, o una

solucion de rehidratacion oral

» Coma alimentos blandos, en puré o himedos, por

ejemplo hortalizas blandas y frutas, gachas de

cereales, arroz, banano, patatas y guisados con
harina refinada de maiz, arroz, cebada o patatas.
Entre las hortalizas blandas estan también el
calabacin, la calabaza y las zanahorias, asi como la

sopa de verduras.
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> Para reponer los minerales que se han perdido, consuma verduras y frutas blandas,

especialmente bananos, mangos, papayas, sandias, calabacines, calabazas, patatas y

zanahorias.

> Coma alimentos refinados (fibras solubles) como arroz blanco, harinas de maiz,

pan blanco, fideos y patata
> Pele y cocine las hortalizas y frutas para que puedan soportarse mejor.
> Consuma alimentos calientes, pero no muy calientes o muy frios.

» Consuma comidas no muy abundantes, pero coma con frecuencia.

Alimentos y bebidas que hay que consumir en cantidades limitadas o

gue hay que evitar.

El consumo de algunos alimentos puede agravar la diarrea. Procure

eliminar de la dieta un alimento a la vez y observar si se nota la diferencia.

> Las grasas pueden intensificar la diarrea y causar
nauseas. Debe entonces reducirse la ingesta de grasas, y
se debe emplear menos aceite para la coccién de los
alimentos, o suprimir el aceite del todo; se deben quitar
de la carne las grasas visibles o la piel, y los alimentos se f\
deben hervir y no freir. Sin embargo, las grasas son una
importante fuente de energia, y en una dieta no deben
suprimirse a menos que sea realmente necesario.

> Las hortalizas y frutas verdes, poco maduras y acidas,
como los tomates, la pifia y los citricos, a veces no son

tolerados.
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> La leche a veces no es tolerada; por lo tanto, hay que comprobar si se digiere mejor

la leche calentada o el yogur.

> El café, el té y el alcohol pueden aumentar la deshidratacion. Deben ser sustituidos
por otros liquidos como el agua, las infusiones de hierbas y las sopas.

> Los alimentos muy picantes como el chile y la pimienta pueden a veces acentuar la
diarrea.

> Se deben evitar ciertos alimentos como los frijoles, los brécoles, las coliflores, las
coles, las coles de Bruselas, las cebollas y los pimientos verdes, que producen

gases.

> Es necesario beber con la mayor frecuencia posible a lo largo del dia y de

la noche y cada vez que se defeque. Un adulto necesita normalmente 1,5

litros u ocho vasos de liquido al dia. En los casos graves de diarrea, esta

cantidad puede aumentarse hasta 3 litros al dia

Preparacion de una solucion de rehidratacién oral

Seguir las indicaciones y disolver el contenido del sobre en la

cantidad de agua limpia que se indica en él.

=
L
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INAPETENCIA

La inapetencia es una de las manifestaciones mas comunes de los enfermos de VIH/
SIDA. Puede tener muchas causas, por ejemplo infecciones, dolores (especialmente en
la boca o en el intestino), depresion, ansiedad, cansancio o una ingesta nutricional
deficiente. La sensacion de hambre puede desaparecer o la persona puede quedar
satisfecha facilmente y por lo tanto no desear comer lo suficiente. Sin embargo, es
muy importante no dejar de comer para evitar el adelgazamiento y la malnutricion y

conservar la energia para restablecerse rapidamente.

Cuando no se tiene hambre... la mejor forma de recuperar el apetito es comer

> Pruebe diferentes alimentos hasta que encuentre los que le gusten y trate

de observar una dieta mixta.

» Coma comidas menos abundantes pero con mas frecuencia.
Coma siempre que tenga apetito; no sea demasiado

riguroso en cuanto a horarios de las comidas.

> Procure beber mucha agua, leche, yogures, sopas,
infusiones de hierbas o zumos a lo largo de todo el dia.
Beba principalmente después y entre las comidas. No beba

demasiado antes o durante las comidas. En el Anexo 1

encontrara recetas sobre infusiones de hierbas y bebidas de

especias.

> Afada sustancias aromatizantes a los alimentos y procure
que tengan una apariencia atractiva y sepan bien. Exprima
un poco de zumo de limén sobre la comida y afiada

especias como cardamomo, hinojo, cilantro y canela.
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> Evite las bebidas efervescentes, la cerveza y alimentos como coles, brécoles y
frijoles que producen gases en el estémago y pueden hacerle sentir hinchado.

> Trate de enjuagarse la boca antes de comer pues asi le podran saber mas frescos los

alimentos.

> Haga ejercicios ligeros como caminar fuera de la casa, por ejemplo, y respirar
mucho aire fresco para estimular el apetito.

> Coma en una habitacion bien ventilada, lejos de los olores de cocina o de olores

poco agradables.

> Coma en compafila de familiares o amigos. Si tiene que guardar cama, ellos

pueden acompafiarle junto a su cabezal.

> Evite el alcohol. El alcohol reduce el apetito, debilita el organismo e interfiere con

los medicamentos.

NAUSEAS Y VOMITOS

Las nduseas reducen el apetito y pueden ser causadas
por algunos alimentos, el hambre, las infecciones, el
estrés y la carencia de agua. Pueden también constituir

un efecto secundario de medicamentos, aunque ciertos

medicamentos pueden ayudar a aliviar las nduseas. Pida

consejo a un agente de salud.

Si se presentan vémitos, el organismo perdera agua y se
deshidratard alin méas rapidamente. Si una persona esta
tan enferma que no puede comer, es recomendable que
beba frecuentemente pequefias cantidades de agua,

zumos de frutas y sopas de verduras
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Como tratar las nauseas y los vomitos

» Coma en posicién sentada. Procure no acostarse durante una o dos horas después de

haber comido

> Beba abundantemente después de las comidas.

> Procure no preparar usted mismo los alimentos. El olor de los alimentos que se

estan preparando o cocinando puede agudizar la sensacion de nauseas.

> Pida a otra persona que prepare los alimentos, o consuma alimentos que requieran

escasa preparacion.

Alimentos recomendados que se han de comer o beber

> Si padece de vémitos, no deje de beber pequefias
cantidades de agua, infusiones de especias 0 consuma

sopas.

» Coma alimentos blandos y vuelva a comer alimentos

s6lidos cuando desaparezcan los vomitos.

> Podra conseguir aliviar la sensacién de nduseas oliendo
cascaras naranjas frescas o de limones, o bebiendo zumo
de limén con agua caliente o una infusion de hierbas o de

jengibre

» Consuma alimentos secos y salados, por ejemplo tostadas,

galletas y cereales.
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Alimentos que se debe evitar comer

> Los alimentos grasos, untuosos y muy dulces pueden intensificar las nuseas.

> Trate de eliminar de la dieta un alimento a la vez y observe si su ausencia reduce las
nauseas. Si las reduce, deje de comer ese alimento. La dieta que conviene a una
persona puede no convenir a otras. Determine cuéles son los alimentos que més le
convienen a usted.

> Hay medicamentos con los que se consigue reducir las nauseas. Consulte al

> respecto a un médico o agente de salud

INFLAMACIONES DE LA BOCA O DOLORES AL COMER

Las inflamaciones de la boca y la lengua son frecuentes en
los enfermos de VIH/SIDA. Las inflamaciones de la boca
pueden dificultar la accién de comer, y por consiguiente

reducir la ingesta de alimentos

Cémo comportarse cuando se padece de inflamaciones de la boca

» Coma alimentos blandos, en forma de purés, suaves o
himedos, por ejemplo aguacates, calabacines, calabazas,

papayas, bananos, yogures, cremas de verduras, sopas,

pastas y alimentos picados.

> Afiada liquidos a los alimentos o ablande los alimentos
secos remojandolos.

> Beba bebidas frias, sopas, y zumos de verduras y de

frutas.
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> Utilice una paja para beber los liquidos.

> Si el dolor de encias le impide cepillarse los dientes, haga enjuagues de boca con

bicarbonato sddico mezclado con agua para refrescar la boca.

> Mastique trocitos de mango verde, Kivi o papaya verde para aliviar el dolor y las

molestias.

> Beba infusiones de especias, agua de col agria fermentada o yogures para aliviar las

inflamaciones de la boca cuando le resulte doloroso comer

Alimentos y bebidas que se debe evitar comer o beber

> Alimentos muy picantes y salados como chiles y curry.

> Alimentos acidos o muy amargos como naranjas, limones, pifias, vinagre y
tomates.

> Alimentos y bebidas demasiado calientes o demasiado frios. Mantenga los

alimentos y bebidas a temperatura ambiente.

> Alimentos que necesitan ser masticados abundantemente
como las hortalizas crudas, o que son pegajosos y dificiles de
tragar como la manteca de cacahuete.

> Si se diagnostica candidosis bucal, reduzca el consumo de

alimentos dulces como el azlcar, la miel, las frutas y bebidas

dulces porque el azlcar puede acentuar la candidosis r\

OTROS DISTURBIOS DIGESTIVOS

Los enfermos de VIH/SIDA suelen digerir con dificultad ciertos
alimentos o sufrir de estrefiimiento e hinchazones. Estos
problemas se deben a dafios a la flora bacteriana que existe de
forma natural en el intestino y que es necesaria para la digestion

de los alimentos.
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COMO AFRONTAR ESTOS PROBLEMAS

Recomendaciones generales

» Una masticacion adecuada facilitara la digestion de los alimentos.

> La papaya picada, afiadida a la carne, acta de agente ablandante, y facilita
la digestion.

> Los alimentos fermentados como el agua de col agria, las gachas agrias, los
yogures y los brotes (véase el Anexo 1) pueden ser de mas féciles de digerir
y ayudan a la digestion de otros alimentos.

» Utilice los alimentos recomendados como si fueran medicamentos,
especialmente durante y después del tratamiento con antibiéticos. Coma

tres veces al dia antes o durante las comidas, y continie haciéndolo durante

dos semanas
Alimentos que se debe evitar comer

Se puede intentar dejar de comer un determinado alimento para
comprobar si uno se siente mejor. Algunas personas digieren con
dificultad los alimentos grasos, por ejemplo, los alimentos fritos,
las hojuelas, el queso duro, la manteca de cacahuete y la crema.

Sin embargo, se puede volver a una dieta mixta normal una vez

que uno se siente mejor r\

Como vencer el estreflimiento

» Coma fibras insolubles, que estdn contenidas en alimentos

como hortalizas crudas y frutas, frutas secas, pan moreno

integral, cereales de grano entero, frutos de cascara y semillas
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Coémo afrontar estas alteraciones

> Pruebe distintos alimentos y especias hasta encontrar los alimentos que le

apetecen. Opte por una dieta variada.

> La menta, los ajos, el jengibre y otras hierbas y especias pueden
aparentemente perder su sabor durante el periodo en que se toman
medicamentos. Trate en cambio de preparar los alimentos con azlcar,

vinagre o limén.

DERMATOSIS

Las dermatosis como el exantema y los dolores cutaneos son frecuentes
en los enfermos de VIH/SIDA. Otras afecciones como las manchas
cutaneas secas o las heridas que tardan en cerrarse suelen guardar
relacion con la malnutricion o con determinadas deficiencias de

micronutrientes.

La carencia de vitamina A o de vitamina B6 suele ser causa de
dermatosis. Aungue muchas dermatosis necesitan una
medicacion especifica, una dieta rica en alimentos que
contienen vitamina A y/o vitamina B6 puede contribuir a evitar
las dermatosis y a mejorar el estado de la piel a medida que pasa f\
el tiempo. La vitamina A se encuentra mayormente en las
hortalizas de color amarillo, naranja y verde, y en el higado. La
vitamina B6 se encuentra mayormente en los cereales, en los
granos, en los cereales de grano entero, en las semillas y en los
frutos de céscara asi como en los higos y hortalizas de hojas

verdes
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RESFRIADQS, TOS Y GRIPE

Los resfriados y la gripe son infecciones viricas comunes que pueden provocar
rinorrea, dolor de garganta, tos y a veces fiebre. Ahora bien, estas infecciones

casi siempre desaparecen sin necesidad de recurrir a medicamentos.

Como combatir los resfriados vy la gripe

> Beba agua en abundancia u otros liquidos y repose mucho.

> Prepare infusiones especiales para resfriados y tdmelas mientras duren

los sintomas.

Un resfriado suele durar mas o menos una semana. Si se prolonga, o si se

presentan otros sintomas como fiebre alta o tos acompafiada de abundante
mucosidad, sangre o secreciones malolientes, consulte a un agente de

salud porque puede tratarse de una infeccion subyacente

Tos

El organismo procede a limpiar los pulmones y la garganta
liberandose de la mucosidad y de los gérmenes mediante la tos.

Por consiguiente, no tome antitusigenos sino trate de aflojar la

mucosidad. f\

> Respire vapores calientes. Llene con agua muy caliente un
cuenco o una ollay cubrase la cabeza con una toalla. Respire
profundamente el vapor durante diez minutos dos veces al
dia. Pueden agregarse al agua hojas de eucalipto, menta o
tomillo, pero con el agua caliente sola se obtienen los

mismos efectos
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> Pruebe la infusidn de cebolla o el jarabe contra la tos para aliviar los

sintomas
> Beba mucha agua u otros liquidos.

Dolor de garganta

El dolor de garganta suele ser causado por resfriados o gripe y por lo general
no presenta gravedad. No obstante, si persiste durante varias semanas acuda a
un agente de salud. Los remedios siguientes pueden contribuir a aliviar el

dolor de garganta.

> Exprima un limén y mezcle el zumo con miel. Tome una cucharada grande

segun sea necesario.

> Haga gérgaras con una solucion concentrada de sal y agua varias veces al

dia.
> Prepare infusiones y extractos de plantas para combatir los doIorei

garganta y témelos mientras duren los sintomas
FIEBRE

» Beba en abundancia.

> Refresque su cuerpo pasando un pafio himedo por él. ,\

> Utilice remedios tradicionales para disminuir la fiebre, como
infusiones de margosa. Se puede también tomar aspirina o
paracetamol, pero lea primero las indicaciones para saber
cudl es la dosis indicada, sobre todo si estos farmacos se

administran a los nifios.
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5 EL CUIDADO DE LOS ENFERMOS DE VIH/SIDA. .

La educacion nutricional ocupa un lugar junto con otros consejos y apoyos destinados a
fomentar el bienestar y una actitud positiva frente a la vida. A continuacion se formulan

algunas recomendaciones generales para que el enfermo cuide de si mismo.

> El organismo necesita un descanso méas prolongado. Trate de dormir ocho horas cada

noche. Descanse siempre que se sienta fatigado.

> Procure no preocuparse demasiado. El estrés puede perjudicar el sistema inmunitario.
Relajese mas a menudo. Relajese en compafiia de las personas a las que quiere, su
familia, sus hijosy sus amigos. Realice actividades de las que disfruta, por ejemplo

escuchar musica o leer un periddico o un libro.

> Sea amable consigo mismo. Trate de mantener una actitud

positiva. Sentirse bien forma parte de un estado saludable.

> Realice ejercicios suaves. Escoja una forma de ejercicio

que le sea agradable.

> Busque apoyo y reciba consejos oportunos. Pida consejo
a los agentes de salud. Muchos problemas médicos

pueden ser tratados.
> Pida ayuda y acéptela cuando se la ofrezcan.

> Deje de fumar. Fumar es perjudicial para los pulmones y
para muchas otras partes del organismo, y facilita el

ataque del organismo por las infecciones.
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RECOMENDACIONES PARA LAS PERSONAS QUE CUIDAN A LOS
ENFERMOS

La persona que cuida de un enfermo que padece de VIH/SIDA puede ser un familiar o,
si el enfermo vive solo, un vecino, pariente 0 amigo. No es facil cuidar a un enfermo de
VIH/SIDA, y quien cultive, prepare, cocine o sirva alimentos al enfermo necesita
apoyo. Es una tarea que entrafia satisfacer las necesidades del enfermo y mantener un
equilibrio entre esas necesidades y las de otros miembros de la familia. Prodigar
demasiada ayuda puede traducirse en una proteccidn excesiva y en la pérdida de la
dignidad, independencia y autorrespeto del enfermo, mientras que una ayuda
demasiado limitada tal vez no ofrezca el apoyo que asegura que el enfermo come

adecuadamente y tiene las energias suficientes para resistir a la infeccion.

> Dedique tiempo a asistir al enfermo de VIH/SIDA. Hable con él de los alimentos
que necesita para mantener su peso corporal y engordar y manejar su
enfermedad. Logre conocer qué alimentos le gustan o no le gustan. Hagale

participar en la planificacién de sus comidas.

> Vigile el peso corporal del enfermo. En lo posible, pese
al enfermo con regularidad y lleve un registro de su
peso. Esté atento al observar que el enfermo adelgaza
improvisamente, y en tal caso tome las medidas

pertinentes.

» Compruebe cuéles son los medicamentos que estd
tomando el enfermo. Lea las indicaciones para averiguar
cuando tiene que tomarlos, qué alimentos tiene que

evitar y los posibles efectos secundarios.
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Sea alentador y amable. Si el enfermo desea comer los alimentos que prefiere en

cualquier momento del dia, procureselos.

Manténgase firme acerca de la importancia de comer y estimule al enfermo a comer

frecuentemente, pero no le fuerce.

Si la persona estd demasiado enferma para levantarse de la cama, aseglrese de que

tenga de bebery un refrigerio al alcance de la mano.

Manténgase vigilante. Eche una ojeada por la casa para ver si esta limpia, que no haya

carencias de higiene y que haya suficientes alimentos.

Si el enfermo vive solo, usted puede invitarlo a comer con su familia. Anime a otras

personas de la comunidad a que visiten al enfermo, y prop6ngales salir en conjunto

Las personas que se encargan del cuidado del enfermo tienen sus propias
preocupaciones y problemas, sus temores por el futuro, por sus familias y por su
propia salud. Es importante que se ocupen de si mismos, descansen lo suficiente y
tengan la debida informacion y apoyo para desempefiar su dificil tarea. Nunca se

insistird bastante en los mensajes fundamentales que se dan a continuacion.

> El VIH/SIDA no se propaga a través de los alimentos o el

agua.

> ElI VIH/SIDA no se propaga compartiendo alimentos,
vajilla o utensilios de cocina como vasos, platos, cuchillos

y tenedores con una persona que es sieropositiva.

> El VIH/SIDA no se propaga tocando a otra persona,
abrazandola, dandole la mano o tocandola normalmente.
No es necesario evitar el contacto corporal con una persona

que padece de VIH/SIDA.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA

DIRIGIDO A

INSTRUMENTOS

RESPONSABLES

Beneficios de una buena nutricion
de los enfermos de VIH/SIDA 'y

su familia.

Familiares y personas gue estan
infectadas con VIH/SIDA

Afiches, Infocus, papeldgrafos

ilustrados, marcadores pizarras

Personal de enfermeria

Los enfermos de VIH/SIDA
tienen mayores necesidades de

nutrientes

Habitantes de la Comuna de San
Antonio, personas infectadas con
VIH/SIDA

Capacitacion a los habitantes de la
comuna de San Antonio con

infocus, dinamica grupal

Personal de enfermeria

Inocuidad e higiene de los

alimentos

Personas infectadas con
VIH/SIDA

Taller practico grupal para
demostracion de limpieza 'y
consumo de los alimentos, frutas y

legumbres.

Personal de enfermeria

Saber manejar las complicaciones
producidas por el VIH/SIDA.

Habitantes de la Comuna de San

Antonio

Capacitacion acerca del manejo 'y
cuidados a las personas portadoras
del VIH/SIDA

Personal de enfermeria

Elaborado por: Diana Martinez Rodriguez
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las acciones planteadas en la guia son de nivel educativo, con el fin de que
exista en la comunidad una formacion cultural de quienes la utilicen. La guia
es adaptable a situaciones que pueden ajustarse de diferentes maneras, de

acuerdo al recurso que se obtenga.

El personal de enfermeria es el responsable de la actividad que se espera
realizar concerniente al uso de la guia de nutricidn por parte de los pacientes
de VIH/SIDA, de la comunidad de San Antonio.

El personal de enfermeria del Centro de Salud de San Antonio esta
comprometido con la promocién de la salud para el mejoramiento del nivel de

vida de los pacientes con VIH/SIDA

RECOMENDACIONES

Constituir un grupo técnico de trabajo conformado por profesionales médicos
de la localidad y por una organizacién social de la comunidad para estimular
el uso de la guia de nutricion para los enfermos de VIH/SIDA.

Realizar un taller a nivel local por parte del profesional de enfermeria con el
fin de dar a conocer a los pacientes que tienen el VIH/SIDA la guia de
nutricion e involucrarlos en un plan de trabajo de manera participativa para
observar la actitud que tienen los pacientes en cuanto a la higiene y nutricion,

tal como indica la guia.
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e Capacitar a las personas infectadas por el VIH/SIDA sobre el uso de la guia de
nutricion y distribuir instrumentos de ayuda educativa como folletos, panfletos

y hojas informativas.
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GLOSARIO

ARV.- Antirretrovirico: el nombre dado a un grupo de medicamentos que

actuan sobre el virus del VIH e impiden que se reproduzca en el organismo.

Asesoramiento.- El asesoramiento sobre VIH/SIDA consiste en un didlogo
entre un cliente y un profesional sanitario que ofrece cuidados, y tiene por
objeto hacer que el cliente pueda afrontar su situacién de estrés y tomar

decisiones personales en relacion con el VIH/SIDA.

Dieta sana equilibrada.- Consumo de una cantidad y variedad suficientes de
alimentos y para una dieta equilibrada que comprenda, segin los casos,
alimentos basicos, leguminosas, productos animales, frutas, hortalizas, frutos
de cascara, grasas y aceites, y azlcares y alimentos azucarados, suficientes

para cubrir las necesidades de energia y nutrientes de una persona.

Digestion.- Proceso que tiene lugar en el estomago y en el intestino, y

mediante el cual se descomponen los alimentos y se liberan los nutrientes.

Educacion nutricional.- Educacion destinada a individuos, familias y
comunidades para tomar decisiones informadas al elegir los alimentos que se

han de cultivar, comprar y consumir con el fin de gozar de una salud 6ptima.

Infeccion oportunista.- Infeccién por microorganismos que normalmente no
son causantes de enfermedad, pero que se vuelven patdgenos en un individuo
cuyo sistema inmunitario se halla menoscabado, como en el caso de infeccién

por VIH.
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Malnutricién.- Situacion fisiologica anormal provocada por deficiencias,

excesos 0 desequilibrios energéticos, proteinicos, y/o de otros nutrientes.

Nutriente.- Sustancia nutriente contenida en los alimentos y que se libera

durante la digestion.

Seguridad alimentaria.- Situacion que se da cuando todas las personas en
todo momento tienen acceso material, social y econdmico a una alimentacion
suficiente, inocua y nutritiva que cubra sus necesidades dietéticas y sus

preferencias alimentarias para llevar una vida activa y sana.
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