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RESUMEN

El virus de inmunodeficiencia humana VIH es un microorganismo viral que ataca
el sistema inmunolégico de la persona, causando que sea susceptible a diverso tipo de
infecciones, de igual forma el VIH afecta negativamente la salud mental causando
cambios psicoldgicos que pueden traer problemas a nivel social o familiar, conllevando
a la muerte; por tal razon esta investigacion tuvo como proposito en Determinar el nivel
de adaptacion psicosocial en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022 mediante la revision de historia clinica

integral en los pacientes.

El disefio metodologico que se empled fue de tipo cuantitativo, no experimental
de cohorte transversal, de caracter descriptivo. La muestra de esta investigacion fue de 40
participantes elegidos por conveniencia debido a los criterios de inclusion y exclusion

que se aplicaron.

Los resultados del presente proyecto investigativo demostraron lo siguiente; que
el nivel de adaptacion que mayormente predomina es la adaptacion psicosocial
inadecuada en un 45% siendo mayormente frecuente en aquellos que tienen de 6 meses o
menos de haber sido diagnosticados con VIH/SIDA, seguido de un 30% que tuvieron
adaptacion psicosocial adecuada, siendo en su mayoria aquellos que tienen 2 a 5 afios de
haber sido diagnosticados con la patologia y un 25% de la muestra de estudio presentando
desadaptacion psicosocial; se planted la hipotesis: a mayor tiempo transcurrido desde el
diagnostico en pacientes con VIH/SIDA mejor nivel de adaptacion psicosocial, la cual

mediante el desarrollo investigativo se pudo comprobar.

Palabras clave: Adaptacion Psicosocial, Sistema Inmunologico, Virus De

Inmunodeficiencia Humana
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ABSTRAC

The human immunodeficiency virus HIV is a viral microorganism that attacks the
person's immune system, causing it to be susceptible to various types of infections. In the
same way, HIV negatively affects mental health, causing psychological changes that can
bring problems at a social or familial, leading to death; For this reason, the purpose of
this research was to determine the level of psychosocial adaptation in patients diagnosed
with HIV/AIDS at the Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022 by

reviewing the comprehensive clinical history of the patients.

The methodological design used was quantitative, non-experimental cross-
sectional, descriptive in nature. The sample of this research was 40 participants chosen

for convenience due to the inclusion and exclusion criteria that were applied.

The results of this research project demonstrated the following; that the level of
adaptation that predominates is inadequate psychosocial adaptation in 45%, being mostly
frequent in those who have been diagnosed with HIV/AIDS for 6 months or less, followed
by 30% who had adequate psychosocial adaptation, being mostly those who have 2 to 5
years of having been diagnosed with the pathology and 25% of the study sample
presenting psychosocial maladjustment; The hypothesis was raised: the longer the time
elapsed since the diagnosis in patients with HIV/AIDS, the better the level of

psychosocial adaptation, which could be verified through the investigative development.

Keywords: Psychosocial Adaptation, Immune System, Human Immunodeficiency Virus
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INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana VIH y el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida SIDA sigue siendo una problematica de gran impacto social, puesto que afecta
a una gran cantidad de personas jovenes y adultas. Segiin un informe realizado por el
Ministerio de Salud Publica (MPS, 2017), revela que “en el afio 2017 alrededor de 36,9
millones de personas en el mundo vivian con VIH (35,1 millones adultos y 1,8 millones
nifios menores de 15 afios), y en ese mismo afio se produjeron 1,8 millones de nuevas

infecciones” (p.12).

Asi mismo, Diaz et al.(2018) menciona sobre la percepcion de enfermeria en el
cuidado de pacientes con VIH/SIDA refiere que actualmente dicha patologia es
considerada un problema de salud publica por ser una de las enfermedades mortales mas
notables. En el afio 2017, 76,1 millones de personas han contraido la infeccion y 35

millones han muerto.

En Latinoamérica, la ONUSIDA (2019) sefialé que existen 1,9 millones de
personas viviendo con VIH en Latinoamérica, de las cuales el 80% estaba al tanto de su
diagnostico y el 78% seguia tratamiento. A pesar de que la prevalencia del VIH es baja

en la region al considerar la poblacion en general, es particularmente alta en los grupos.

De igual manera que ocurre con otras enfermedades cronicas y/o mortales, en las
personas afectadas por el virus de inmune deficiencia humana VIH-SIDA se da una serie
de factores de diversa indole que toda intervencion psicoldgica debe atender de manera
inexcusable. Pero, ademas de los efectos psicologicos inherentes a una enfermedad
caracterizada por su fuerte componente amenazante para la vida del individuo, nos
encontramos también con los efectos negativos propios del estigma social y del rechazo

que, lamentablemente, aun siguen persistiendo en nuestra sociedad frente a esta dolencia.

El presente proyecto de investigacion es de relevancia, puesto que el VIH-SIDA
constituye un problema de salud publica, la investigacion no busca solamente estudiar
aquellos efectos psicologicos presentes en las personas, su objetivo es identificar las
conductas y evaluar la prevalencia de mayor riesgo de contagio del VIH/SIDA en relacion
con la edad-sexo y con base a los resultados obtenidos, aportar informacion relevante al

personal de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.



CAPITULOI
1. El problema
1.1.El planteamiento del problema

En la psicologia y sociologia el término adaptacion se deriva del proceso por el
cual un grupo o un individuo modifica sus patrones de comportamiento para ajustarse a
las normas imperantes en el medio social en el que se mueve. Asi mismo, la teoria
psicologica de Pichon (2021) refiere que la adaptacion es “la capacidad de proporcionar
una respuesta adecuada a las exigencias del medio y la nocion sociologica se centraba en
la compatibilidad de los habitos con las caracteristicas socialmente aprobadas, la
psicologica se enfoca desde la capacidad intelectual, emocional de hacer frente a las

demandas del entorno” (p.5).

Segun La Organizacion Mundial de la Salud define al virus de inmunodeficiencia
humana VIH como una infecciéon que ataca a nivel de sistema inmunitario y debilita los
sistemas de defensa, impidiendo el normal funcionamiento de la inmunidad con la cual la
persona infectada va disminuyendo gradualmente en una situacion de inmunodeficiencia.
(OMS, 2020, parr.1). Mientras tanto, el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida SIDA
es la fase critica de la infeccion por VIH y esta ocurre cuando el sistema inmunitario del
cuerpo esta muy dafiado por el virus y en su defecto un sistema de defensa debilitado
provoca que el portador del virus se encuentre mas susceptible a desarrollar otras

enfermedades (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, [ CDC], 2021).

Por otro lado, la Asociacion Médica Colombiana de Profesionales en
Ozonoterapia, Asmecolpo (2021) refiere que el VIH “es un virus de inmunodeficiencia
humana y el SIDA es la etapa mas avanzada de la infeccion por virus de
inmunodeficiencia humana. Bésicamente, lo que hace este virus es afectar tu sistema
inmune de tal forma que tu cuerpo ya no puede combatir infecciones graves™ (p.85). Por
ende, el VIH ataca el sistema inmunitario, causando debilidad y baja proteccion ante

distintas infecciones y determinados tipos de cancer.

Segun Instituto de Recerca de la SIDA (2021), menciona en un reporte que; el 80
% de las personas que viven con el virus se concentran en 20 paises, los cuales son:
Sudafrica, Nigeria, India, Zimbabue, Mozambique, Reptblica Unida de Tanzania,
Uganda, Kenia, Estados Unidos, Rusia, Zambia, Malaui, China, Brasil, Etiopia,

Indonesia, Camerun, Costa de Marfil, Tailandia y Reptiblica Democratica del Congo.
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Sin embargo, el VIH no solo afecta el aspecto biologico-fisioldgico, sino también
el aspecto psicologico y social de quienes lo padecen, generando sentimientos de temor a
ser discriminados, tristeza, sentimientos de culpa y cambio en el autoconcepto. A nivel
social, se enfrentan constantemente al estigma, que esta asociado a estereotipos negativos;
de este modo, el diagndstico de VIH desencadena una serie de prejuicios contra la persona

afectada, ocasionando la desaprobacion social (Johnson y Johnson, 2019).

Por lo que, la persona busca adaptarse a su nueva condicion logrando un equilibrio
o de lo contrario, desencadenando un malestar subjetivo acompafiado de alteraciones

emocionales que, por lo general, interfieren en la actividad social.

En Espafia los efectos psicologicos de las personas afectadas por VIH/SIDA,
afecta el bienestar psicoldgico y social, lo cual puede ser tan graves como la propia
enfermedad, dando lugar a estados depresivos con ideas de suicidio, aumento de la
violencia familiar por el nivel de estrés y ansiedad acumulado, ruptura de relaciones

socio-laborales y familiares, aislamiento, falta de recursos sociales (Prieto et al., 2017).

Vargas et al.(2019) afirma que en América Latina: “recibir un diagnéstico de VIH
positivo puede producir fuertes reacciones emocionales. Al principio, provoca un estado
de choque y negacion que puede cambiar a sentimientos de temor, culpa, ira, tristeza y
desesperanza. Algunas personas desarrollan incluso ideacién suicida.” Por ende, el VIH
no solo afecta el aspecto bioldgico del ser humano, sino que también deteriora el aspecto

psicolégico y social.

En Pert segun Galvez (2020) la adaptacion psicosocial se puede dividir en seis
dimensiones; la primera asociada a la actitud del paciente sobre el cuidado de la salud en
general, la segunda denominada a su entorno laboral, la tercera dimension es el entorno
familiar, la cuarta dimension es el entorno social, la quinta esta relacionada a su vida
sexual y la tltima a la angustia psicoldgica; Es por eso que, la persona busca adaptarse a
sunueva condicion de vida en el contexto social, cultura y emocional, logrando encontrar

un equilibrio armoénico y de conformidad que le permita vivir sin estereotipos.

De igual forma, en el Ecuador Valencia (2017) enfatiza en su investigacion acerca
de la calidad de vida que tienen las personas con VIH/Sida, sobre lo dificil que es tener
una vida sexual activa con su pareja , debido al rechazo y sentimientos de culpa que recaen
sobre la transmision de su pareja, asi como la inseguridad de hablar con sus familiares
sobre la enfermedad, por lo que existe una incidencia del 77% que sigue la toma de su
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medicacion rigurosamente lo que hara que su calidad de vida no se vea tan deteriorada

por el virus y la dificultad de que tempranamente desarrolle SIDA.

El presente proyecto de investigacion que se esta realizando en la institucion de
salud Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, mediante visita observacional
y un breve abordaje por medio de una conversacion con médico tratante de los pacientes
que se atienden diariamente en dicha institucion de salud, se evidencia una alteracion
comportamental, en cuanto a inquietudes, sensacion de nerviosismo, preocupacion, al
momento de asistir a la consulta médica dentro de la unidad de salud, sobre todo ante un
diagnodstico nuevo del que un gran nimero de personas desconoce, y en su gran mayoria
adopta conductas inapropiadas, las mismas que hacen que se vean graves repercusiones
sociales y psicologicas en relacion con la patologia, causando dificultad de una adherencia

al tratamiento antirretroviral ARV y el control del VIH como problema de salud.

Considerando el impacto en cuanto al mecanismo psicosocial para su adaptacion
ante la condicion de vida que tendra que llevar debido al diagnostico, teniendo en cuenta
que existe una gran cantidad de personas que tienen un afrontamiento considerablemente
adecuado en cuanto a un diagnodstico y en su defecto personas que ante su diagnostico
positivo de VIH optan conductas de negacion, rechazo, dudas, pero que todas sufren una
alteracion psicosocial, que se puede evidenciar emocionalmente, en desempefio de sus
actividades, en el entorno familiar, social y laboral, en el aspecto sexual y psicolédgico lo

cual dificulta una adecuada adaptacion.

1.2.Formulacion del problema
(Cual es el nivel de adaptacion psicosocial en pacientes diagnosticados con

VIH/SIDA atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 20227

2. Objetivos
2.1.0bjetivo General

Determinar el nivel de adaptacion psicosocial en pacientes diagnosticados con

VIH/SIDA del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022

2.2.0bjetivos Especificos

o Identificar el nivel de adaptacion psicosocial segun el tiempo trascurrido desde el
diagnéstico de VIH/SIDA

e Establecer los estadios segun la etapa de infeccion del diagnostico de VIH en la

poblacion de estudio



3. Justificacion

El presente trabajo tiene como finalidad determinar la adaptacion en personas que
han recibido el diagnostico de VIH/SIDA en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, a través de la historia clinica integral, el cual permite la descripcion del
estado de afrontamiento y adaptacion de la poblacion seleccionada, lo cual es importante
puesto que promueve la investigacion del sector de salud comprendiendo asi las
dificultades que se presenten, teniendo en cuenta que es una de las problematicas que
actualmente se encuentra en un alto indice de prevalencia, permitiendo a su vez servir de
referente a la comunidad cientifica de Santa Elena ante dicha temaética que cuenta con
pocos trabajos direccionados a dicha patologia y explorar los componentes personales de
los pacientes, promoviendo el sentido humano del personal de salud y la exploracion de

otras tematicas relacionadas.

De igual forma a nivel social, este proyecto de investigacion se pretende dar a
conocer a lo sociedad datos relevantes que logren concientizar de manera favorable
disminuyendo la discriminacion o ideas negativas que perjudican la salud mental en
aquellas personas con VIH positivo, por otra parte, se pretende incentivar al desarrollo de

nuevos estudios cientificos acerca del VIH y su impacto psicologico que estas causan.



CAPITULO I
2.Marco tedrico
2.1Fundamentacion referencial

El virus de la inmunodeficiencia humana continua siendo un problema de salud
publica en diferentes esferas de los factores psicosociales como lo sefialan los siguientes

estudios.

En una investigacion elaborada por Sanz (2019) en Espaiia, acerca de la depresion
en pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana, cuyo objetivo general era
identificar las intervenciones de enfermeria llevadas a cabo para el manejo de la depresion
en los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA en una muestra de 42 articulos, tuvo como
resultado que la implementacion de la terapia de resolucion de problemas, la terapia
familiar, las terapias con ejercicio y la terapia con Reiki por parte de profesionales no
especialistas en salud mental resultaron ser eficaces para la disminucion de la depresion,
por lo que, de esta forma se evidencia que el personal de enfermeria debe tener
herramientas necesarias para brindar una mejor atencion , ayudando a los pacientes a tener

un mejor control de sus sentimientos ante dicha situacion.

Igualmente se realizé un estudio cualitativo en Guatemala acerca de la percepcion
de las personas que han recibido el diagnostico de VIH positivo realizado por el autor
Mucur (2016), con una muestra de 40 pacientes, usando las observacion y entrevistas
como técnicas de recoleccion de datos demostro lo siguiente que del 100% de la poblacion
que participé un 35% presenta angustia, un 17% presenta depresion leve, 15% miedo,

20% tristeza, 13% baja autoestima.

De acuerdo con la investigaciéon mencionada anteriormente, se observa que existe
una cantidad que, al momento de ser diagnosticado por este virus, tienden a tener cambios
internos y externo pudiendo afectar el equilibrio fisico, motivacional y cognitivo, por lo
que no son capaces de adaptarse o de manejar su sufrimiento, trayendo una serie de

problemas en su estilo de visa, familia y nivel social.



Por otra parte, en una investigacion realizada en Ecuador por Valencia (2017),
titulada: Adaptacion Psicosocial en Pacientes con VIH en el Area de Infectologia, cuyo
objetivo general es analizar la adaptacion psicosocial en pacientes con VIH en el area de
Infectologia del Hospital General Enrique Garcés, cuyos resultados fueron que es
mayoritariamente joven y adulta media (18- 39) es la edad de predominio, masculina,
bachilleres, solteros, sin hijos. E1 40% conoce su diagndstico desde hace un afio hasta
hace 5 afios, el 51,3% de los participantes presenta algin grado de desadaptacion
psicosocial y tan solo en el 10% de los pacientes puede ser determinada una desadaptacion

psicosocial.

Segun lo indicado en las siguientes investigaciones, se puede conocer que existe
una gran cantidad de personas jovenes y adultas que afrontan ser portadores del VIH,
cuya patologia da lugar a cambios en el ambito bioldgico, psicologico y social. Ademas
de ser sefialados por una sociedad discriminatoria, que estigmatiza a las personas con

VIH/SIDA.

2.2 Fundamentacion tedrica

El VIH es un retrovirus que ha causado la epidemia mas devastadora a nivel
mundial de la historia reciente de la medicina, el VIH fue identificado, por primera vez,
varios afios atras como un sindrome relacionado con la disminucién de los linfocitos; El
SIDA es una enfermedad que ha generado controversia en el mundo entero desde tu
aparicion, cada dia la ciencia busca una manera de combatir el virus y darle una esperanza
a las personas que lo padecen, ya que lo mas complicado de soportar dicha enfermedad,

es enfrentarse a una sociedad discriminatoria.

En un estudio realizado por Arias et al. (2018) sobre las dindmicas familiares en
torno al cuidado de personas que viven con VIH-SIDA vy las estrategias de afrontamiento

que desarrolla el cuidar, refiere que:

Desde los afos 80, el VIH-SIDA se consideré como una pandemia, el cual,
actualmente es un fendmeno social de gran impacto en el mundo, pasando por
diferentes concepciones y denominaciones a lo largo de la historia y teniendo en
cuenta el desarrollo o evolucion del virus. La expansion del virus en el caso
colombiano se registra a principios de los afios noventa, se ubica el primer caso
en Cartagena; junto con el desarrollo y expansion del VIH-SIDA se han realizado

una serie de construcciones conceptuales, con el fin de generar formas mas



equitativas con relacion a la manera de referirse hacia las personas que viven con

VIH-SIDA.(p.5)

Se han realizado multiples investigaciones acerca del VIH/SIDA, mediante ello
se ha establecido varios criterios al respecto, entre ellos el nivel de conocimiento que
deberia tener cada individuo acerca del tema y otro sobre la participacion del personal de
salud mediante charlas y conferencias de promocion y prevencion contra ese mal, sobre
todo para aquellas personas jovenes que tienden a tener una vida sexual activa,

convirtiéndose en un factor de riesgo.
Patogenia

Los virus que producen la infeccion por VIH son retrovirus, los cuales son ARN
que se replican mediante un ADN intermediario, que depende del ADN polimerasa o
retrotranscriptasa, proveniente del ARN y que se encuentra dentro del virién. Este
conjunto enzimatico permite copiar o transcribir informacion genética de tipo ARN a
ADN. Este proceso para sintetizar una particula a partir de una informacién genética en

forma de ARN, sol6 es atribuible a estos virus.

Asimismo, la familia de los retrovirus esta dividida en varias subfamilias:
oncoviridae, espumaviridae y los lentiviridae, las cuales tienen, desde el punto de vista
de sus acciones biologicas, diferentes caracteristicas. Estos ultimos producen
inmunodeficiencia, pues causan la destruccion lenta y progresiva de las células que
infectan. Dentro de este subgrupo, los que provocan la enfermedad en los seres humanos

son el VIH- 1y 2, descubiertos en1983 y 1986, respectivamente.
Epidemiologia

En una investigacion realizada por la Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior

AMSE (2016) senala que:

La infeccion por VIH y el SIDA se han configurado como una pandemia
a lo largo de las 2 ultimas décadas del siglo XX y los primeros afios de este nuevo
siglo. A finales de 1998 habia en el mundo 33,4 millones de personas infectadas
por el VIH y 13, 9 millones de muertes registradas por su causa hasta ese
momento. De ellas, 3,2 millones correspondian a menores de 15 afios. En el afio

2002 las estimaciones llegaron a mas de 40 millones de infectados disminuyendo



progresivamente en términos generales hasta las cifras actuales, unos 34 millones

de infectados en 2011 a nivel mundial.

Tablal
Vias de transmision
VIiA VIA VIA
SEXUAL SANGUINEA PERINATAL
Representa la Mediante el uso de La madre puede

principal via de infeccion.

Incluye

hetero
[ ]
[ )

las relaciones
sexuales, asi como:

Penetracion anal

Vaginal

Sexo oral

Relaciones sexuales
sin  medidas  de
seguridad

sangre

y  hemoderivados

contaminados como ejemplo:

[ ]

Sangre y
hemoderivados

contaminados, no
procesados 0

analizados de forma
incorrecta.

Compartir agujas y
otros objetos

contaminados

transmitirle la infeccion por
VIH al hijo durante:
e El embarazo
e Elparto
e Lalactancia
El

riesgo de

transmision  vertical varia
entre 15 y 45 %, pero hoy dia
se puede reducir a 1% con la
administracion de la terapia

antirretroviral

Nota: Adaptado por el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDE, 2021)

Etapas de infeccion por VIH

Las etapas de la infeccion por VIH segin los Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades con sus siglas en inglés (CDE, 2022).

Etapa 1 (infeccion por VIH): No hay afecciones relacionadas con el SIDA;

ademas, el recuento de células CD4+ es de al menos 500 células por microlitro o

el porcentaje de células CD4+ es al menos el 29% de todos los linfocitos.

Etapa 2 (infeccion por VIH): No hay afecciones relacionadas con el SIDA;

ademas, el recuento de células CD4+ es de 200 a 499 o el porcentaje de células

CD4+ es del 14% al 28% de todos los linfocitos.



Etapa 3 (SIDA): El recuento de células CD4+ es inferior a 200, el porcentaje de
células CD4+ es menos del 14% de todos los linfocitos o estd presente una
afeccion relacionada con el SIDA. (p.1)

Mientras que la Organizacion Mundial de la Salud (CDE, 2022), sefiala que las

etapas de la infeccion por VIH son las siguientes:

Etapa 1 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es al menos
500 células por microlitro.

Etapa 2 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es de 350 a
499.

Etapa 3 (enfermedad por VIH avanzada): El recuento de células CD4+
es de 200 a 349.

Etapa 4 (SIDA): El recuento de células CD4+ es menos de 200 o el

porcentaje de células CD4+ es menos del 15% de todos los linfocitos.

Tabla2
Signos y sintomas del VIH/SIDA
VIH SIDA
Fiebre Diarrea
Dolor de cabeza Tos
Fatiga Pérdida de peso
Sarpullido Erupciones en la piel
Dolores musculares Dolor muscular y articular
Ganglios linfaticos inflamados Dificultad para respirar

Nota: Adaptados por Fundacion para la Educacion e Investigacion Médica (MFMER, 2022) Signos y
sintomas del VIH/SIDA

Definicion de adaptacion psicosocial

La adaptacion psicosocial es aquella que hace referencia a un funcionamiento
adaptativo de las demandas habituales de la vida a base de una modificacion para ajustarse

a otro ambiente o situacion, por otra parte, haciendo énfasis y relacion a la adaptacion
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psicosocial se entiende que es un proceso de reaccion que deriva de la interaccion del

individuo y su medio social.

Segun Valencia (2017) menciona que, esta adaptacion “es crucial para que el
paciente acepte su nueva condicion de enfermedad, pueda adoptar el nuevo estilo de vida
que el VIH le demanda y pueda responder con una adecuada adherencia al tratamiento”
(p.8), asi de esta manera el individuo portador de VIH favorecera su estado de salud y
calidad de vida.

Definicion de afrontamiento

Por otra parte, Mucur (2016) al afrontamiento como “aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo™ (p.23), cada persona es diferente y a causa de
estas diferencias individuales la adaptacion de percibir una noticia de no agrado, es un

proceso emocional de conllevar la enfermedad.

De igual forma Valencia (2017) concluye que “el afrontamiento es un proceso
mediante el cual el individuo da una respuesta comportamental a un estimulo estresor
sostenido. Esta adaptacion es crucial para que el paciente acepte su nueva condicion de

enfermedad, pueda adoptar el nuevo estilo de vida” (p.1).

Se puede decir entonces que el afrontamiento son los esfuerzos cognitivos y
conductuales que controlan las condiciones adversas del entorno disminuyendo, por tanto,

el grado de perturbacion psicofisioldgica producida por la enfermedad.
Afrontamiento familiar

La familia debe convertirse en el soporte mas importante para apoyar las acciones
educativas y preventivas, una familia donde se habla sobre la sexualidad a la luz de un
criterio de fidelidad, de conocimiento de las relaciones sexuales, de las consecuencias, de
acciones machistas que inducen a los jovenes a mantener relaciones sexuales a temprana
edad, por temores homofobicos deben convertirse en temas de discusion y no hacer lo
que tradicionalmente se ha venido haciendo y es considerarlos temas tabues sobre los que

no se hablan y llevan a los jovenes a aprender sobre sexualidad en las calles.

Arias et al . (2018) refiere que, “la familia puede ser la red primaria de apoyo de

las personas, asi mismo, es un sistema abierto el cual es susceptible de sufrir
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transformaciones debido a la evolucion del grupo familiar y el contexto en que se

encuentre” (p.22).
Teoria de enfermeria

La perspectiva teorica de la enfermera seleccionada para el desarrollo del
siguiente estudio, es desde el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem. La eleccion de
este modelo muestra un autocuidado que describe el por qué y el como las personas cuidan
de si mismas, como la enfermeria puede ayudarles y las relaciones que los profesionales de
la enfermeria debemos tener con las mismas. El paciente con VIH/SIDA es una persona
enferma que se encuentra sometida a un tratamiento médico y a una serie de autocuidados
puntuales y directos que se emplean para cubrir la carencia de: informacion, orientacion de
la enfermedad y buen estado de salud que una vez satisfechos le permitira al paciente llevar
una vida normal, por lo que es idoneo para aplicar el Modelo de Autocuidado de Orem,

teniendo en cuenta la fase o etapa de la enfermedad en la que se halle.
Teoria de Dorothea Orem

La teoria de Dorothea E. Orem se basa por tres teorias relacionadas entre si: Teoria
de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria.

Segun Hernandez et al. (2017) refiere que

El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe aplicar cada
individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los
conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado
conforman los fundamentos que permiten entender las necesidades y las
limitaciones de accion de las personas que pueden beneficiarse de la enfermeria.
Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos

de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano (p.2).
Metaparadigma

Persona: concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional y
pensante. Como un todo integral dindmico con capacidad para conocerse, utilizar las
ideas, las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos, capacidad
de reflexionar sobre su propia experiencia y hechos colaterales a fin de llevar a cabo

acciones de autocuidado dependiente.
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Salud: la salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en sus
distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y funcional; ausencia de
defecto que implique deterioro de la persona; desarrollo progresivo e integrado del ser
humano como una unidad individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas

altos. Por tanto, lo considera como la percepcion del bienestar que tiene una persona.

Enfermeria: servicio humano que se presta cuando la persona no puede cuidarse
por si misma para mantener la salud, la vida y el bienestar, por tanto, es proporcionar a
las personas y/o grupos asistencia directa en su autocuidado, segiin sus requerimientos,

debido a las incapacidades que vienen dadas por sus situaciones personales.

2.3 Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (CRE)

El articulo 11 numeral 2 de la Constitucion de la Republica del Ecuador ( 2008)

menciona que el ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

e Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar
de nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado
civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,
condicion socio-econdémica, condicion migratoria, orientacion sexual,
estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce
o ¢jercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de
discriminacion.

Ley Organica de Salud
El articulo 67 de la Ley Orgénica de la Salud (2015) refieren que:

e El estado reconoce el contagio del VIH-SIDA, como problema de salud
publica; La autoridad sanitaria nacional garantizara en sus servicios de
salud a las personas viviendo con VIH-SIDA atencion especializada,

acceso y disponibilidad de medicamentos antiretrovirales y para
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enfermedades oportunistas con énfasis en medicamentos genéricos, asi

como los reactivos para examenes de deteccion y seguimiento.

Ley para la Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA

El articulo 1 de la Ley para la Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA

manifiesta que:

Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA) para lo cual el Estado fortalecera la
prevencion de la enfermedad; garantizard una adecuada vigilancia
epidemiologica; y, facilitara el tratamiento a las personas afectadas por el
VIH; asegurard el diagnostico en bancos de sangre y laboratorios,
precautelara los derechos, el respeto, la no marginacion y la
confidencialidad de los datos de las personas afectadas con el virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).
Ministerio de Salud Publica

El articulo 2 del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2002) informa que:

La atencion de las personas viviendo con el VIH, tanto a nivel de consulta
externa como de hospitalizacion, incluyendo los examenes vy
medicamentos establecidos para controlar la infeccién por VIH/SIDA y
las enfermedades relacionadas con la misma, segin se ha establecido en
las "Guias para la atencion de las personas viviendo con el VIH/SIDA en

Unidades de Salud".
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2.4 Formulacion de hipétesis
A mayor tiempo transcurrido desde el diagnostico en pacientes con VIH/SIDA

mejor nivel de adaptacion psicosocial.

2.5 Identificacion y clasificacion de variables

Unidad de estudio o de analisis: Pacientes con VIH/SIDA
Variable independiente: Tiempo transcurrido desde el diagnosticado

Variable dependiente: Nivel de adaptacion psicosocial
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CAPITULO 11T
3.Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion, estara basado en un enfoque cuantitativo, no

experimental de corte transversal y de alcance descriptivo.

3.2.Métodos de investigacion

Es investigacion con enfoque cuantitativo, debido a que la informacion que se
pretende obtener sera datos precisos y cuantificables que seran analizados de manera
objetiva para confirmar la hipdtesis, es de tipo no experimental, porque, no se
manipularon las variables, ya que la informacion sera recolectada sin cambiar el entorno;
esta investigacion, se basara en la recoleccion de informacion del historial clinico y datos
que revele la encuesta para personas que viven con VIH/SIDA; instrumento el cual
mostrard detalles que determinen como es el nivel de adaptacion psicosocial en los

pacientes.

Se planted un estudio de investigacion transversal, porque el periodo de tiempo
establecido para el proyecto es a corto plazo por ende la recoleccion de la informacion se
hace en un tiempo determinado de 3 meses; es descriptivo, debido a que, ademas, se
describira y analizara este fenomeno dentro de las esferas de factores psicoldgicos y
sociales; mediante cuéles de ellos repercute mas en aquellos pacientes portadores del

virus, y cual representa mas limitaciones.

3.3.Poblacion y muestra

3.3.1. Poblacion

El universo del presente estudio de investigacion esta conformado por 385
personas que son portadores de virus de inmunodeficiencia humana registrados como
pacientes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, de las cuales seran

seleccionados mediante los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
Pacientes con diagnostico de VIH que tengan entre 18 a 50 afios de edad.
Pacientes con diagnodstico de VIH de sexo masculino y femenino
Pacientes con diagnodstico de VIH con tratamiento ARV y seguimiento de control.
Pacientes con diagnodstico de VIH hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de VIH que han abandonado seguimiento y tratamiento.

Pacientes con diagnostico de VIH que no deseen participar en la investigacion.

Pacientes con diagnostico de VIH menores del8 afios y mayores de 50 afios.

Pacientes con diagnostico de VIH que presenten comorbilidad con otras

patologias.

Pacientes con diagnostico de VIH con presencia de trastorno mental.

3.4.Tipo de muestreo

La muestra sera no probabilistica de subtipo intencional debido a la disponibilidad

de los pacientes que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor; se

propone una muestra de 40 pacientes cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion.

3.5.Técnicas recoleccion de datos

Método de observacion
Técnica de entrevista
Consentimiento informado
Historia clinica

Encuesta de nivel de adaptacion psicosocial para personas que viven con

VIH/SIDA

3.6.Instrumentos de recoleccion de datos

Para determinar caracteristicas del nivel de adaptacion psicosocial en pacientes

con VIH/SIDA del Hospital General Dr. Panchana Sotomayor, el investigador aplicara

una encuesta de nivel de adaptacion psicosocial para personas que viven con VIH/SIDA,

ademas de la revision de la historia clinica integral de los pacientes participantes; previo

a este el participante debera haber firmado el consentimiento informado que autoriza a

ser participe del presente estudio de investigacion; los mismo que seran ingresados en una

base de datos para la consolidacion, mediante el cual seran cuantificables, tabulados en

programa de Excel y representados en tablas para su comprension, con su respectivo

analisis de los resultados obtenidos.
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3.7. Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion cumple con los requerimientos propuestos por
El Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, por lo que simultineamente fue aprobado con el fin de
desarrollar este proyecto, asi mismo se pidié una autorizacion de manera formal a las
autoridades del hospital, teniendo en cuenta los estandares de ética cumpliendo las lineas
de investigacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, con el fin de obtener datos

relevantes vinculados a las variables de interés
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1.Andlisis e interpretacion de resultados
Tablal

Adaptacion psicosocial en pacientes con VIH/SIDA segun el tiempo transcurrido desde
su diagnostico

6 meses 1 2 a5 6al0 11 Total,  Porcentaje
0 afio aflos aflos aflos 0 muestr segin
menos mas a adaptacion
Adaptacion 0 1 4 2 5 12 30%
psicosocial (0%) (13%) (100%) (67%) (63%)
adecuada
Adaptacion 11 6 0 0 1 18 45%
psicosocial (65%) (75%) (13%)
inadecuada
Desadaptacio 6 1 0 1 2 10 25%
n psicosocial (35%) (13%) (33%) (25%)
Total, muestra 17 8 4 3 8 40 100%
Porcentaje 43%  20% 10% 8% 20%  100%
segin tiempo
de diagnostico

Elaborado por: Richard Enmanuel Borbor Gonzabay

De acuerdo con el primer objetivo especifico: acerca del nivel de adaptacion
psicosocial segun el tiempo transcurrido desde el diagndstico de infeccion por VIH refleja
lo siguiente: que el 43% (17) de los pacientes fueron diagnosticados en el tiempo de 6
meses 0 menos, por lo que el 65% (11) de este mismo grupo presentaron un nivel de
adaptacion psicosocial inadecuada, 35% (6) una desadaptacion psicosocial y por ultimo
no se hayo cifras correspondiente al nivel de adaptacion psicosocial adecuado,
demostrando que hubo un efecto negativo emocional durante los 6 primeros meses previo

al diagnostico de VIH en esta poblacion.

Asi mismo, el 20% (8) corresponde aquellos pacientes cuyo tiempo transcurrido
del diagndstico ha sido de 1 afio, donde se encontrd que el 75% (6) de ellos tienen una
adaptacion psicosocial inadecuada,13%(1) desadaptacion psicosocial y un 13%(1)
adaptacion adecuado, reflejando que existe alin en esta poblacion efectos psicologicos

ante el diagnodstico de VIH.
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Asi mismo se identificé que el 10% (4) pertenece a la poblacion que tienen 2 a 5
afos de haber conocido su diagnostico, identificando que todos los pacientes de este
grupo tenian un nivel de adaptacion adecuada. Simultaneamente, se hayo que el 8% (3)
tiene de 6 a 10 afios de tiempo transcurrido de la infeccion por el virus, del cual se
evidencio que el 63% (2) tienen un nivel de adaptacion psicosocial adecuada y un minimo

valor del 33% que equivale a una persona que tenia una desadaptacion psicosocial.

De igual forma 20% (8) en la poblacion que tiene 11 afios 0 mas de conocer su
diagnostico de infeccion por VIH, el 63% (5) de ellos tienen un nivel de adaptacion
psicosocial adecuado demostrando,13% (1) una adaptacion inadecuada y un valor 25%
(2) una desadaptacion. Demostrando en lo antes mencionado, que existe un mejor manejo
favorable del diagnostico de VIH, en aquellas personas cuyo tiempo transcurrido es igual
o mayor de los 2 afios, concluyendo que mientras mayor sea el tiempo de diagnostico
transcurrido mejor serd el nivel de adaptacion.

Tabla2
Estadios segun la etapa de infeccion del diagnostico de VIH en la poblacion de estudio

Etapal FEtapa2 FEtapa3 FEtapa4 Frecuencia Porcentaje

segin
adaptacion

Adaptacion 11 1 0 0 12 30%
psicosocial

adecuada

Adaptacion 1 9 4 4 18 45%
psicosocial

inadecuada

Desadaptacion 0 1 1 8 10 25%
psicosocial

Total, muestra 12 11 5 12 40 100%

Porcentaje 30% 28% 13% 30% 100%

segun etapa

Elaborado por: Richard Enmanuel Borbor Gonzabay

De acuerdo con el segundo objetivo especifico determinamos lo siguiente: El
analisis descriptivo del nivel de adaptacion psicosocial seglin etapas de infeccion, que de

la muestra en estudio 100% correspondiente a 40 participantes;

Refleja un resultado de 30 % en nivel de adaptacion psicosocial adecuada

encontrando asi que son 12 pacientes de la muestra en estudio, con mayor proporcion en
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etapa 1 de la infeccion por VIH la cual corresponde a 11 de los participantes; no obstante
cabe mencionar que existe un 45 % que corresponde a 18 pacientes de la muestra en
estudio que resulta tener un nivel de adaptacion psicosocial inadecuada y a su vez se
concentra en mayor proporcion en etapa 2 correspondiente a 9 de los participantes; y por
ultimo los pacientes con desadaptacion psicosocial con un 25 %, encontrando asi 10 de
los participantes y en mayor proporcion son los que se encuentran en etapa 4 de la

infeccion por VIH/SIDA.

4.2.Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo a la hipdtesis planteada en el presente estudio de investigacion, hace
referencia a que existe una correlacion entre el tiempo transcurrido desde el diagndstico
y el nivel de adaptacion psicosocial en pacientes con VIH/SIDA. Por ende, al efectuarse
la recoleccion de informacion se pudo comprobar que gran parte de la poblacion en
estudio, han sufrido un afrontamiento tanto psicoldgico y social adaptandose a una
condicion de vida, reflejandose mayormente en aquellas personas que tuvieron de dos o
mas afios diagnosticado con VIH/SIDA, de esta manera se pudo determinar que dentro

de la muestra en estudio la hipétesis planteada pudo ser comprobada.
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5. Conclusiones

Posterior al analisis de los resultados del presente trabajo de investigacion sobre
el nivel de adaptacion psicosocial en pacientes diagnosticados con VIH/SIDA del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022; se concluye lo siguiente:

El nivel de adaptacion psicosocial en pacientes con VIH/SIDA va en relacion al
tiempo transcurrido desde el diagndstico haciendo referencia al objetivo especifico 1, ya
que del 45% que tiene una adaptacion psicosocial inadecuada, el 65% que recientemente
fue diagnosticado hace 6 meses 0 menos y se encuentra en mayor proporcion en cuanto a
la muestra estudiada; debido a distintas circunstancias como: desconocer informacion
sobre la patologia, emociones y dudas existentes; sin embargo, existe un 30 % de los
participantes que refieren tener una adaptacion psicosocial adecuada y segun datos

obtenidos va en relacion al tiempo de diagnostico.

Por otra parte, segun el objetivo especifico 2 se demuestra que la etapa de
infecciones donde tuvo mayor caso fue en la etapa 1 con un 30% teniendo la mayoria una
adaptacion psicosocial adecuada, seguido de la etapa 2 en un 28% de los casos, por lo que

se identifica que la mayoria de estos pacientes tenian un nivel psicosocial inadecuado.
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6. Recomendaciones

En relacion a las conclusiones obtenidas de la siguiente investigacion sobre el
nivel de adaptacion psicosocial en pacientes con diagnostico de VIH/SIDA del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2022; se recomienda lo siguiente:

A la comunidad cientifica que trabajen o que relacionen estudios con personas
que viven con VIH, para de esta forma, comprender la situacion de cada uno, tomando en
cuenta el estigma y discriminacion existente que presentan muchos de los pacientes con
esta entidad patoldgica, lo cual dificulta en gran modo la comunicacion con el ambito

social ya sea familiar o laboral.

Por otra parte, se sugiere un trato integral accionado en la aceptacion de la
condicion de vida en cuanto a la patologia, parte muy importante para la adherencia al

tratamiento integral y el compromiso con el autocuidado en estos pacientes.

Para el servicio de consulta externa del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor se propone fortalecer los programas vinculados a la promociéon de salud y
prevencion de la enfermedad, ademdas no perder el seguimiento de los pacientes con
mayor tiempo diagnosticados, ya que muchas veces se da prioridad en la atencién a los

pacientes recientemente diagnosticados.

Para la sociedad, familiares y amigos de los pacientes diagnosticados, ayudar en
la lucha contra el estigma y estereotipos para asi de manera positiva aportar creando un
ambiente favorable que beneficie al paciente, mostrando comprension, apoyo moral y
humano, de esta manera estaremos aportando positivamente para cambiar la idea que se

tiene acerca de la enfermedad.
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8. Anexos
Anexo 1: Aprobacion del Distrito

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.179 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 13 de mayo de 2022

Dr.

Yoncon Wong Ricardo Arturo
DIRECTOR GENERAL DR.

LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
En su despacho. —

De mi consideracion:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria al estudiante :

VIH/SIDA DEL  HOSPITAL
‘ GENERAL  DR.  LIBORIO | ENMANUEL

ANTTT ANy e TR

~ NI A ooy An
| | FPANLAANA SUTUMATUR |

|

[ No- [ TEMA ESTUDIANTE | CEDULA | DOCENTE TUTOR
1 NIVEL DE ADAPTACION | BORBOR | 2450548983 \ Lic. Anabel Sarduy
PSICOSOCIAL EN PACIENTES | GONZABAY Lugo MSc
DIAGNOSTICADOS CON | RICHARD ‘

|

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr, BORBROR GONZARAY RICHARD
ENMANUEL, proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a
ia cuai usied dignamenie represenia, a fin de desarroiiar ei trabajo de

investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la nresent
sentimientos de consideracion y estima

e, reitero a ustedes mis

B _a',sﬁ‘f 40 -T2
As4” g’
] 306&
Lic. Nancy Dominguez Rodriguez o
DIRECTORA DE LA CARRERA ;
cie ™ qnaa
6. B2 G org ===
CO@T. .-
Ccc Archivo 7 e
NOR/POS e

' 1echtd0s
Grace Ascenc o

o
Direccién: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Ecuado: kil
Cécigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781732 ext 191§ W =
Www.upse.edu.ec S T A e———
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Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.179 -CE-UPSE-2022.

La Libertad, 13 de mayo de 2022

Dr.

Carlos Jarrin p ;
PRESIDENTE DE COMITE DE BIOETICA
HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO PANCHANA

En su despacho. —
De mi consideracion:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria al estudiante :

No- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
1 NIVEL DE  ADAPTACION | BORBOR 2450548983 Lic. Anabel Sarduy
PSICOSOCIAL EN  PACIENTES | GONZABAY Lugo MSe

DIAGNOSTICADOS CON

VIISIDA  DEL  HOSPITAL R'CHARDE
GENERAL  DR.  LIBORIO | ENMANUEL
PANCHANA SOTOMAYOR

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr. BORBOR GONZABAY RICHARD
ENMANUEL, proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a
la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de
investigacion antes indicado.

Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis
sentimientos de consideracion y estima

Atentame
ey mucasin
e

Lic. Nal\cy‘Domlnguez Rodriguez ﬁb
DIRECTORA DE LA CARRERA ‘6' @
R
C.c. Archivo W
ND! A
R/POS o 2
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Facultad de Ciencias Socialesy de la Salud
Enfermeria

Oficio No.179 -CE-UPSE-2022.
La Libertad, 13 de mayo de 2022

Agusto Manzo Karen
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION
HOSPITAL GENERAL DR LIBORIO PANCHANA

En su despacho. —
De mi consideracion:

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

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico
de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria al estudiante :

DOCENTE TUTOR

Lic. Anabel Sarduy
Lugo MSc

TEMA ESTUDIANTE
NIVEL  DE  ADAPTACION | BORBOR
PSICOSOCIAL EN  PACIENTES | GONZABAY
DIAGNOSTICADOS CON \ RICHARD

2450548983

VIISIDA  DEL  HOSPITAL
GENERAL DR, LIBORIO ENMANUEL .
PANCHANA SOTOMAYOR 1

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes  para que el Sr. BORBOR GONZABAY RICHARD
ENMANUEL, proceda al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a
la cual usted dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de

investigacion antes indicado.

Por la atencion que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes mis

sentimientos de consideracion y estima

Atenta

o AT
ety
a3z

Lic. Nancy Dominguez Rodriguez
DIRECTORA DE LA CARRERA

C.c. Archivo
INDR/POS

. malriz, La Libertad - prov.
D o 0304 - Teléfono: (04 781732 191
www.upse.edu.ec
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Anexo 2: Consentimiento

‘g Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION “ENCUESTA DE NIVEL DE ADAPTACION PSICOSOCIAL PARA
PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA”

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion

con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol como participantes.

El objetivo de esta carta es informarle acerca del estudio, antes que usted confirme su disposicion
a colaborar con la investigacion. El propdsito de este estudio es investigar la adaptacion psicosocial en

pacientes con VIH/SIDA del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Para el estudio, usted debera contestar algunas preguntas, la informacion que se recoja sera
confidencial y no se usara para ninglin otro propoésito fuera de los de esta investigacion; la duracion total

de su participacion sera de unos 20 minutos.

Es importante que usted sepa que su anonimato estara garantizado. El equipo de investigacion
mantendra total confidencialidad con respecto a cualquier informacion obtenida en este estudio, ya que su
nombre no aparecera en ningiin documento ni en las bases de datos que utilizaremos y seran analizados de

manera agregada, vale decir, no individualmente.

La participacion de este estudio es voluntaria. por lo que no esta obligado/a de ninguna manera a
participar en este estudio. Si accede a participar, puede dejar de hacerlo en cualquier momento del estudio,

sin que tenga que dar explicacion alguna al equipo de investigacion.

HE TENIDO LA OPORTUNIDAD DE LEER ESTA DECLARACION DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO, HACER PREGUNTAS ACERCA DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION, Y ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE PROYECTO.

Nombre: ...ooovviiiii i

Firma: ...ooooiiiii

CARRERA DE ENFERMERIA - FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
UNIVESIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA - UPSE

HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR
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Anexo 3: Instrumento aplicado

ENCUESTA DE NIVEL DE ADAPTACION PSICOSOCIAL PARA

PERSONAS QUE VIVEN CON VIH/SIDA

El presente instrumento tiene preguntas direccionadas con el efecto que su
patologia ha tenido con usted, enfocandolas en aspectos psicologicos y sociales que van
relacionados con el curso de su patologia con la finalidad de conocer comportamiento en
cuanto a su relacion con familiares, amigos, conocidos, personalmente; otras preguntan
de la misma manera tienen que ver con sus efectos sobre actividades recreativas, sociales
y acerca de como se ha sentido usted emocionalmente. Agradezco por el tiempo dedicado

a responder el instrumento, en caso de tener alguna duda, por favor pregunte.
Codigo:
Edad:
Sexo:
Auto identificacion étnica:
Genero:
Estado civil:

1. La enfermedad que sufre actualmente probablemente requiere alguna atencion y
cuidado especial por su parte. ;Podria usted seleccionar la afirmacién que
describiria mejor su manera de proceder?

[ 1) hago las cosas practicamente de la misma manera que siempre los he hecho
y no me preocupo ni tomo precauciones especiales debido a mi enfermedad.

[ 1 b) trato de hacer todo lo que se me supone debo hacer para cuidarme pero
muchas veces lo olvido o estoy demasiado cansado u ocupado.

[ ] ¢) en general me las arreglo bien en el cuidado de mi mismo en mi enfermedad
actual.

[ 1d) presto mucha atencion a todas mis necesidades en mi enfermedad actual y
hago todo lo posible para cuidarme

2. (Recuerda usted hace cuanto tiempo conoce su diagnostico?
[]Si

[ 1No
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3. (En primera instancia al desconocer informacion sobre la patologia, su conducta
al saber su diagnostico fue de?

[ 1 Negacion
[1 Aceptacion

4. De las siguientes afirmaciones seleccione tres principales emociones tras recibir
el diagnodstico de seropositivo:

[ ] depresion
[] ansiedad
[ ] miedo

[ ] rechazo

[ ] negacion
[] dudas

[ ] aceptacion

[ ] otras

5. Cuando estan enfermos, distintas personas tienen expectativas diferentes acerca
de su enfermedad, asi como actitudes diferentes acerca del hecho de estar
enfermo. Por favor, seleccione la afirmacion que describe mejor sus sentimientos.

[ ] a) estoy seguro de que voy a superar rapidamente la enfermedad y sus
problemas y de que voy a recobrar mi estado anterior.

[ 1b) la enfermedad me ha causado algunos problemas, pero creo que los superaré
muy pronto y que volveré a ser como era antes.

[ ] ¢) la enfermedad me ha producido una gran tension, tanto fisica como
mentalmente, pero me estoy esforzando mucho para superarla y estoy seguro de que algiin
dia volver¢ a ser el mismo.

[ ] d) me siento exhausto y muy débil debido a mi enfermedad y hay veces en que
no s¢ si realmente voy a ser capaz de superarla

6. Durante su enfermedad actual ha recibido tratamiento tanto de médicos como de
personal paramédico. ;Como se siente acerca de ellos y el tratamiento recibido?

[ ] a) estoy muy descontento con el tratamiento recibido y no creo que el personal
haya hecho todo lo posible por mi.

[ 1b) no tengo una opinién favorable acerca del tratamiento que he recibido, pero
creo que posiblemente es lo mejor que pueden hacer.

[ ] ¢) de manera global el tratamiento ha sido bastante bueno, aunque ha habido
algunos problemas.
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[ 1d) el tratamiento y el personal que lo proporcionan han sido excelentes.

En una enfermedad como la suya, la gente tiene distintas ideas acerca de su
tratamiento y de lo que esperan de ésta. Por favor, seleccione la afirmacion que
describa mejor sus expectativas acerca de su tratamiento.

[ ] a) creo que mi médico y el personal paramédico son completamente capaces

de dirigir mi tratamiento y siento que este es el mejor que podria recibir.

[ 1b) tengo confianza en el enfoque que mi médico le ha dado a mi tratamiento;

sin embargo, a veces tengo dudas al respecto.

[ ] ¢) no me gustan algunas partes de mi tratamiento que son muy desagradables,

pero mis médicos me dicen que debo seguirlo de todos modos.

[ ]d) pienso que mi tratamiento es, en muchos aspectos, peor que mi enfermedad

y no estoy seguro de que valga la pena seguir con él.

8.

10.

11.

12.

(Ha pensado en abandonar el tratamiento debido a un factor psicologico
emocional? (depresion, ansiedad, miedo, rechazo, negacion, dudas).

[1Si
[ 1No

(Ha pensado en abandonar el tratamiento debido a un factor social? (Rechazo,
discriminacion).

[]S1
[ 1 No

(Ha interferido su enfermedad con su habilidad para realizar su trabajo (o sus
asignaciones escolares)?

[ ] a) no tengo problemas con mi trabajo.

[ ] b) algunos problemas, pero menores.

[ ] ¢) algunos problemas serios.

[ ]d) la enfermedad me ha impedido por completo hacer mi trabajo

(Es su trabajo (o estudio) tan importante actualmente como lo era antes de su
enfermedad?

[ 1) ahora es de poco o ninguna importancia para mi.

[ ] b) mucho menos importante

[ ] ¢) ligeramente menos importante

[ 1d) de igual a mayor importancia que antes.

(Como describiria su relacion con su pareja (casado o no) desde su enfermedad?

40



13.

14.

15.

16.

17.

[ ] a) buena

[ 1b) aceptable

[ ]¢) deficiente

[ ] d) muy deficiente

Algunas veces sufrir una enfermedad puede causar problemas en una relacion.
(Lo ha llevado su enfermedad a tener problemas de algun tipo con su pareja
(casado o no) ?:

[ 1 a) no ha habido ningun cambio en nuestra relacion

[ 1b) estamos ligeramente distanciados desde mi enfermedad

[ ] ¢) definitivamente estamos menos cerca desde mi enfermedad.

[ 1 d) hemos tenido serios problemas o una ruptura desde mi enfermedad.

Algunas veces cuando la gente estd enferma presenta una disminucion del deseo
sexual ;Ha experimentado usted una disminucion del deseo sexual desde su
enfermedad?

[ ] a) ningtn deseo sexual desde la enfermedad

[ ]1b) una disminucién marcada del deseo sexual.
[ ]¢) una ligera disminucion del deseo sexual

[ ] d) ninguna pérdida del deseo sexual.

La enfermedad a veces ocasiona una disminucion en la actividad sexual. jha
experimentado alguna disminucion en la frecuencia de sus relaciones sexuales?41

[ ] a) ninguna disminucion de las relaciones sexuales

[ 1b) una ligera disminucion de las relaciones sexuales.

[ ] ¢) una marcada disminucion de las relaciones sexuales.
[ ] d) mis relaciones sexuales han cesado

(Como describiria sus relaciones con las demas personas con las que convive
hijos, padres, tios, etc.)?

[ 1a) muy deficiente.
[ ]1d) deficiente

[ ]¢) aceptable

[ ]c) buena

(Ha habido, como resultado de su enfermedad una disminuciéon en la
comunicacion entre usted y los miembros de su familia?
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18.

19.

20.

21.

22.

[ ] @) no ha disminuido la comunicacion

[ 1b) una ligera disminucion en la comunicacion.

[ ] ¢) la comunicacion ha disminuido mucho y me siento solo.
[ ]1d) la comunicacion ha disminuido mucho y me siento solo

(Desde que se inici6 su enfermedad ha mantenido usted el contacto usual
(personal o por teléfono) con aquellos familiares que no viven con usted?

[ 1a) el contacto es el mismo o mayor desde la enfermedad
[ 1b) el contacto es ligeramente menor

[ ]¢) el contacto es marcadamente menor

[ ] d) ningin contacto desde la enfermedad

(Desde su enfermedad ha permanecido usted interesado en reunirse con estos
familiares?

[ 1) poco o ningun interés en reunirse con ellos

[ 1b) el interés es mucho menor que antes.

[ ]¢) el interés es ligeramente menor

[ ]d) el interés es el mismo o menor desde la enfermedad

(Esta usted tan interesado en compartir algunas actividades con su familia en su
tiempo libre (ejemplo: jugar cartas, pequefos viajes, etc.) como estaba antes de la
enfermedad?

[ 1 a)el mismo interés que antes

[ ] b) interés ligeramente menor que antes

[ ] ¢) interés significativamente menor que antes

[ 1d) poco o ningln interés.

(Se ha sentido asustado, tenso, nervioso o ansioso recientemente?
[ ]a) en absoluto

[ ]1b) un poco

[ ] c) bastante

[ ] d) extremadamente

(Se ha sentido triste, deprimido, desinteresado por las cosas o desesperanzado
recientemente?

[ ] a) extremadamente
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23.

24.

25.

[ ] b) bastante
[ 1¢) un poco
[ ]1d) en absoluto

¢ Se ha sentido molesto, irritable o ha tenido dificultades para controlar su caracter
recientemente?:

[ ] a) en absoluto

[ 1b) un poco

[ ] c) bastante

[ ] d) extremadamente

(Se ha preocupado mucho acerca de su enfermedad u otros asuntos
recientemente?

[ ] a) en absoluto

[ 1b) un poco

[ ] ¢) bastante

[ ] d) extremadamente

(Le ha preocupado recientemente que su enfermedad haya cambiado su imagen y
que esta sea menos atractiva que antes?

[ ] a) en absoluto
[ 1b) un poco
[ ] ¢) bastante

[ ] d) extremadamente
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Anexo 4: Evidencias Fotograficas

[lustracion 1 Solicitud y autorizacion para aplicar instrumento y levantamiento de
informacion por parte del departamento de secretaria de direccion del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor

Tlustracion 2 Solicitud y Autorizacion por departamento de docencia del Hospital
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Tlustracion 3 Socializacion del trabajo de investigacion y consentimiento informado

Tlustracion 4 Explicacion a participante que la informacion recolectada sera confidencial
y con unico fin académico
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Tlustracion 5 Aplicacion de encuesta para levantamiento de informacion, se guarda
confidencialidad motivo por el cual no se muestra rostro del/la participante
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Anexo 5. Reporte del sistema URKUND

& Universidad Estatal

¥ Peninsula de Santa Elena Il1ﬂ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad, 28 de mayo del 2022
00_-TUTOR __ -2022__

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado NIVEL DE ADAPTACION
PSICOSOCIAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON VIH/SIDA DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, 2022, elaborade por RICHARD
ENMANUEL BORBOR GONSABAY estudiante de la Carrera de Enfermeria. Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermerfa, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio URKUND, luego de
haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracién, el presente trabajo de
titulacién, se encuentra con el 9% de la valoracion permitida, por consiguiente, se
procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Anabel Sarduy Lugo, MSc.
Cédula: 0960185593
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext, 136
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Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136
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