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RESUMEN

TIPO DE
DOCUMENTO TESIS DE GRADO
Conocimientos Y Practicas de Autocuidado que
Realiza la Persona Con VIH — SIDA Diagnosticados en
TITULO el Periqdo 2004 - 200_7A Afiliados a La EPSs
Comfamiliar del Huila Residentes en el Area Urbana
del Municipio de Neiva
ANDREA CAMPUZANO CONDE
WILLIAM GONZALEZ SANCHEZ
AUTORES CLAUDIA LORENA MOTTA ROBAYO

BETSY PAOLA RIVERA FRANCO
INGRID YOLERCY TROCHE GUTIERREZ

DESCRIPTORES
TEMATICOS

Informacién a cerca de VIH, aspectos psicosociales de
la infeccion por VIH, el autocuidado en el paciente con
VIH, competencias del equipo de salud en la atencién
a los usuarios con VIH, seguimiento del tratamiento,
operacionalizacion de variables, disefio metodoldgico,
resultados y discusion, conclusiones y
recomendaciones.

DESCRIPCION

Es una investigacion de tipo Cuantitativo con
Elementos de tipo Cualitativo que permite Identificar
los conocimientos y practicas de autocuidado de las
personas con VIH- SIDA relacionada con el grado de
conocimiento brindado por el equipo de salud, la cual
se realiz6 a través de la observacién indirecta en la
historia clinica, una entrevista semi-estructurada y el
diligenciamiento de un cuestionario a 8 usuarios del
programa de VIH/SIDA de la EPSs Comfamiliar del
Huila en el periodo comprendido 2004-2007 A

CARACTERISTICAS
DE LA POBLACION

Personas con Diagnostico seropositivo de VIH que se
encuentren inscritos en la EPSs Comfamiliar en los
afios 2004 a 2007 A.

Que voluntariamente acepten participar de la
investigacion y se encuentre en buenas condiciones de
salud para diligenciar un cuestionario.

Residente de la ciudad de Neiva

Edades entre los 15 a 60 afios

Perteneciente a ambos sexos, con un nivel educativo




basico, que sepan leer y escribir

CONTENIDO

La presente investigacion esta constituida por una
introduccion, planteamiento del problema, unos
antecedentes que permiten plantear la justificacion; el
objetivo general es Identificar los conocimientos y
practicas de autocuidado de las personas con VIH-
SIDA relacionada con el grado de conocimiento
brindado por el equipo de salud, con varios objetivos
especificos. Se conformd un marco tedrico a través de
la revisidn bibliografica, la construccion del disefio
metodoldgico y las variables del estudio, el instrumento
(cuestionario y entrevista semiestructurada) validado
por expertos. Posteriormente se aplico la entrevista y
el cuestionario a la muestra para recolectar la
informacion del cual después de realizar la
interpretacion y andlisis de resultados se obtuvieron
unas conclusiones y recomendaciones para la EPSs
Comfamiliar del Huila y por ultimo dejar como
documento de apoyo un manual de autocuidado para
el usuario de VIH de la EPSs Comfamiliar del Huila.

CONCLUSIONES

Los conocimientos de los pacientes con VIH/SIDA
involucrados en esta investigacion, son buenos, pero
algunas practicas de autocuidado no son realizadas
adecuadamente o son ignoradas, lo que puede
producir una mayor proliferacion de la enfermedad,
ademds se reconoce que estos conocimientos son
brindados por un solo miembro del equipo de salud
(médico con entrenamiento en VIH), y son reforzados
durante los controles de cada usuario. Para algunos
de estos usuarios estos conocimientos no son
reforzados debido a que no estan asistiendo de forma
continua a ellos aquejando demora en la asignacion de
las citas por la tramitologia de la EPSs a la que
pertenecen.

Palabras Claves: VIH, Autocuidado




ABSTRACT

TYPE OF
DOCUMENT

THESIS OF GRADE

TITLE

Knowledge and Practice of Autocuidado that the
Person With HIV -AIDS been Diagnosed in the Period
2004 - 2007A Members to The EPSs Comfamiliar of
the Huila Residents in the Urban Area of the
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AUTHORS
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THEMATIC
DESCRIBERS

Information to near HIV, aspects psicosocials of the
infection for HIV, the autocuidado in the patient with
HIV, competence of the team of health in the attention
to the users with HIV, pursuit of the treatment,
operacionalization of variables, methodological design,
results and discussion, conclusions and
recommendations

DESCRIPTION

It is an investigation of Quantitative type with Elements
of Qualitative type that allows to Identify the knowledge
and practical of people's autocuidado with HIV - AIDS
related with the grade of knowledge toasted by the
team of health, which was carried out through the
indirect observation in the clinical history, a semi-
structured interview and the to hastening from a
guestionnaire to 8 users of the program of HIV/AIDS of
the EPSs Comfamiliar of the Huila in the understood
period 2004-2007 A

CHARACTERISTIC
OF THE
POPULATION

People with | Diagnose seropositive of HIV that are
inscribed in the EPSs Comfamiliar in the years 2004 to
2007 A.

That voluntarily they accept to participate of the
investigation and be under good conditions of health to
obtain a questionnaire.

Resident of the city of Neiva

Ages between the 15 to 70 years

Belonging to both sexes, with a basic educational level
that you/they know how to read and to write




The present investigation this constituted by an
introduction, position of the problem, some antecedents
that allow to outline the justification; the general
objective is to Identify the knowledge and practical of
people's autocuidado with HIV - AIDS related with the
grade of knowledge toasted by the team of health, with
several specific objectives. He/she conformed to a
theoretical mark through the bibliographical revision,
the construction of the methodological design and the
variables of the study, the instrument (questionnaire
and he/she interviews semiestructure) validated by
experts. Later on it was applied the interview and the
guestionnaire to the sample to gather the information of
which you/they were obtained for the EPSs
Comfamiliar of the Huila after carrying out the
interpretation and analysis of results some conclusions
and recommendations and lastly to leave like support
document a manual of autocuidado for pattien of HIV of
the EPSs Comfamiliar of the Huila.

CONTENT

The knowledge of the patients with HIV/AIDS involved
in this investigation, are good, but some practice of
autocuidado they are not carried out appropriately or
they are ignored, what | could produce a bigger
proliferation of the illness, is also recognized that these
knowledge are offered by a single member of the team
CONCLUSIONS of health (I prescribe with training in HIV), and they are
reinforced during each user's controls. For some of
these users these knowledge are not reinforced
because they are not attending from a continuous way
to them suffering delay in the assignment of the
appointments for you process it from the EPSs to which
belong.

Key Words: HIV, Autocuidado.
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INTRODUCCION

La salud es un factor imperativo para el bienestar familiar y colectivo; la cual
puede verse afectada por El VIH-SIDA, siendo esta una patologia que no distingue
raza ni genero y considerada de alto costo que desde su descubrimiento en Africa,
ha venido afectando y comprometiendo a nivel fisico, social y psicoldgico de forma
severa a muchas personas a nivel mundial y no discrimina género, edad,
condiciones sociales ni econdmicas, como a la vez representa un evento de
interés en salud publica, aunque existen protocolos de manejo guias de atencion y
personal capacitado para evitar y controlar los factores de riesgo, pero aun asi las
personas no lo han realizado.

A nivel mundial estadisticamente existen 40 a 45 millones de infectados en el
mundo, segin la ONUSIDA-OMS! quien reporto un total de 39.5 millones de
personas infectadas con VIH-SIDA para el afio 2006, entre los cuales se tiene que
37.2 millones son adultos, 17.7 millones de mujeres, y menores de 15 afios 2.3
millones. En América latina para el afio 2006 se registra una prevalencia de 0.5%
por 100.000 habitantes, en edades de 15-49 afos.

En América latina se infectaron mas de 200.000 y unas 100.000 personas
murieron por la infeccion. En Colombia como pais subdesarrollado no es ajeno a
esta situacién desde que la epidemia de sida empez6 en Colombia (1983) a la
fecha se han registrado segln la OPS? en el afio 2006 un total de 4284 casos,
como también en el Departamento del Huila, los casos de VIH van aumentando
segun boletines de secretaria de salud departamental, de acuerdo con las
estadisticas las cuales muestran que se han registrado 40 casos y el grupo de
edad predominante estan entre los 15 a 44 afios en el afio 2006° y ademéas se
estima que por cada caso registrado existen entre 7 u 8 personas que no han sido
diagnosticados. En el 2003 se identifico que la forma mas comun de transmision
del virus es por via sexual con un total de casos de 113. El 72 por ciento de ellos
reciben tratamiento, lo que nos ubica en rangos similares a los de paises
desarrollados.

En el afio 2004* el municipio de Neiva presento un total de 48 casos, para el afio
2006 se reportaron 51 casos de VIH, siendo la edad predominante el rango de los
15 — 44 afios con 17 casos del sexo masculino y 19 casos del sexo femenino.
Ademas se ubico en el tercer lugar con un 12.1% del total de muertes de interés
en salud publica.

! Situacion de la Epidemia del SIDA. Diciembre del 2006 ONUSIDA-OMS.

2 sjtuacion de Salud en Colombia, Indicadores Basicos 2006, OPS y Ministerio de la Proteccién Social.
% Boletin de prensa de la Gobernacion del Huila. P.2a

* Boletin epidemiolégico. Secretaria de Salud Municipal. 2005
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El VIH-SIDA es una enfermedad compleja debido a su largo periodo de evolucién
y a las diferentes situaciones sociales, clinicas y animicas que tiene que afrontar el
paciente, asi como las complicaciones sociales y las caracteristicas de
determinados grupos de poblacién especialmente afectadas, es necesario una
aproximacion global y multidisciplinaria al problema sin que cualquier plan de
tratamiento y control este destinado al fracaso.

El equipo de salud debe visualizar al usuario con VIH-SIDA como un ser
biosicosocial y espiritual que vive su patologia como una experiencia subjetiva y al
que se le debe brindar una atencién humana, integral, oportuna y eficaz, ademas,
si la atencion a estos pacientes esta orientada a satisfacer sus necesidades
bioldgicas, sicolbgicas, sociales, espirituales y farmacoldgica.

Lo anterior hace que se tenga en cuenta las dimensiones del ser humano de forma
individual, ya que cada uno requiere de cuidados especificos para mantener
estable la integridad del paciente en los diferentes niveles de atencion en salud.

Esta investigacion permitié reconocer los conocimientos que tiene la persona de la
enfermedad y practicas del autocuidado en su vida diaria logrando relacionarlas
con la cantidad y la calidad de la educacién brindada por el personal de salud en
su vida cotidiana.
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1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En Colombia la transmision esta creciendo a una velocidad increible. Segun la
ONUSIDA para el afio 2004°, la prevalencia nacional en poblacién de 15 a49
afios se estima en 0.7% (siete por cada mil) observandose a nivel nacional un
progresivo cambio del patron predominante de transmision homosexual hacia el
predomino de la transmisién por coito heterosexual, particularmente evidente en la
region nor-oriental (Santander y Norte de Santander) y en los departamentos de la
region Caribe, donde el numero de nuevas infecciones de mujeres jévenes ha
aumentado a mayor velocidad que en hombres de la misma edad desde
comienzos de los noventa. La razon de casos hombre: mujer ha descendido de
20:1 al inicio de la epidemia a 8:1 en 1993, a 6:1 en 1998 y a 3:1 entre 1999 y
2003. En los Departamentos de la costa Caribe este indicador es cercano a 1:1.

Segun la OPS® en el afio 2006 en Colombia hay un total de 4284 casos, con una
incidencia de 10.5 por 100.000 habitantes. Asi mismo en el Departamento del
Huila, los casos de VIH van ascendiendo de manera alarmante y segun boletines
de secretaria de salud departamental las estadisticas muestran que en afio 2003
se presentaron 114 casos, en el 2005 95 casos y para el afio 2006 se registraron
40 casos a 31 de mayo Yy el grupo de edad predominante estan entre los 15 a 44
afios’. Ademéas se estima que por cada caso registrado existen entre 7 u 8
personas que no han sido diagnosticados®. Para el afio 2003 se identifico que la
forma mas comudn de transmision del virus es por via sexual con un total de casos
de 113 seguidas de la via perinatal con 1 caso y la via sanguinea sin casos; y el
género principalmente afectado es el masculino con 81 casos.

En el municipio de Neiva para el afio 2004° se presenté un total de 48 casos,
predominando la edad de 15-44 afios con un total de 34 casos, seguido de las
edades de 45-64 afios con 10 casos, menores de 1 afio con 3 casos y de 1-4 afos
1 caso. Para el afio 2006 se reportaron 51 casos de VIH comuna 8: 10 casos,
comuna 10: 10 casos, seguidas por la comuna 4 con 6 casos, comuna 9: 6 casos,
Comuna 5: 4 casos, Comuna 2:3 .6: 3 casos en cada una, en la comuna 1:2
casos, comuna 13: 2 casos, Comuna 7: 1 caso, 1 caso no tiene dato de comuna.

° EL TIEMPO. Febrero 16 de 2005.P 3b.

5 Situacion de Salud en Colombia, Indicadores Basicos 2006, OPS y Ministerio de la Proteccién Social.
" Boletin de prensa de la gobernacion del Huila. p.2a

8 Boletin epidemiolégico. Secretaria de Salud Municipal. 2005.

° Boletin epidemioldgico. Secretaria de Salud Municipal. 2005.
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Morbilidad por VIH segun edades < de 1 afio 1 caso del sexo masculino, de 15 —
44 afios 17 casos del sexo masculino y 19 casos del sexo femenino, de 45 — 59
afios 7 casos del sexo masculino y 5 casos del sexo femenino, de 60 afios y mas
2 casos del sexo masculino. Para un total de 27 mujeres y 24 hombres con VIH-
SIDA

La enfermedad por VIH —SIDA para el aifilo 2006 en el Municipio de Neiva se ubica
en el tercer lugar con un 12.1% del total de muertes de interés en salud publica,
con 1 caso de sexo masculino entre los 5 — 14 afios, afectando de forma marcada
al grupo de edad de 15 — 44 afios con 18 (56.3%) caso, 11 casos en el sexo
masculino y y 7 casos en el sexo femenino. con una tasas de mortalidad en este
grupo de edad de 12 defunciones por cada 100.000 habitantes , entre el grupo de
edad entre 45 — 59 afios 8 casos de mortalidad en hombre y 2 casos en mujeres,
de 60 afios y mas se reportan 2 casos de mortalidad en hombre y 1 caso en
mujeres, obteniendo un total de 22 casos de mortalidad en hombre y 10 casos en
mujeres. Por genero el masculino reporta el 68.8% de los casos™.

Debido a estas cifras tan alarmantes se han venido realizando programas de
promocion y prevencion por parte del estado e instituciones de salud publica,
como ejemplo se puede citar la implementacién del Proyecto Nacional para la
reduccion de la transmisién materno-infantil del VIH.

En dicha tarea las instituciones de salud han abordado esta problematica con
acciones especificas como el protocolo de vigilancia en salud publica para
VIH/SIDA a nivel nacional y a nivel del Hospital Universitario HMP de Neiva se
cuanta con guias de induccién y reinduccion para el personal de Enfermeria para
la unidad de Infectologia adultos; donde se plantean normas especificas del
servicio que incluye; derechos del usuario, ingreso a la unidad, deberes del
personal, con relacion a la administracion de medicamentos y traslado de
pacientes, pero aun asi no se cuenta con las condiciones necesarias para brindar
una atencion y servicio integral para las personas que viven con VIH en esta
ciudad; aunque se cuenta con entidades sin animo de lucro que permite una
atencion y colaboracion a los usuarios de VIH/SIDA una de ellas es la corporacion
NeiVIHda si damos apoyo, donde se les brinda educacién, atencién, un hogar y
amor a usuarios nifos, las diferentes IPS —EPS de la ciudad que les brinda la
atencion medica necesaria, pero donde no se cuenta con un equipo
interdisciplinario especifico para esta enfermedad.

Es por esto que los profesionales de la salud deben tener presente en las tareas
de atencion a la persona que tiene la enfermedad, el cumplimiento de las normas
de bioseguridad y desarrollar las competencias de todos los profesionales en el
uso de la informacion para los cuidados en el hogar y su valoracion; identificacion
los factores de riesgo posibles (antecedentes sexuales, vida sexual sin proteccion,

19 Boletin epidemioldgico. Secretaria de Salud Municipal. 2006.
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mal nutricién y el uso de drogas inyectadas); asi como la apropiacion de los
factores protectores para el paciente con VIH/SIDA (mejoramiento del estado
nutricional, realizacién de ejercicio, evitar el consumo de alcohol y psicoactivos,
alivio del dolor y molestias, disminucion de la sensacion de aislamiento,
prevencion de infecciones, entre otros).

Todo esto ayuda a que los pacientes expresen sus sentimientos, explorando e
identificando los recursos de apoyo y los mecanismos de afrontamiento; ademas
se anima al paciente a mantenerse en contacto con familiares, amigos y a recurrir
a los grupos de apoyo para enfermos de VIH/SIDA; de esta forma lograr un
cuidado integral a tales personas.

Cabe resaltar que es necesario la multidisciplinariedad, entendida esta como el
trabajo en equipo, sin olvidar las implicaciones emocionales de ser portador del
VIH o estar infectado con SIDA y el papel que cumple la asistencia psicologica
tanto en el momento del diagnostico positivo como en el acompafamiento de los
enfermos teniendo en cuenta que la familia, los grupos terapéuticos y el trabajo
individual son los tres frentes en los que la intervencion es fundamental.

Para lograr brindar una atencion integral a estos pacientes se debe tener presenta
gue afrontar el diagndstico por VIH/SIDA implica reacciones emocionales como
respuesta a las mdaltiples exigencias que debe asumir la persona al recibir el
diagndstico, en el prondstico, los examenes clinicos, el inicio del tratamiento
farmacoldgico, la naturaleza impredecible de la enfermedad, la negociacién y
tramitologia con los servicios de salud, las exigencias econdmicas, las reacciones
familiares, la amenaza laboral, el nivel de interferencia de los sintomas con su
rutina y actividades cotidianas y ,la interaccion con profesionales de la salud y con
el medio hospitalario. Todo lo anterior es un panorama donde prima la
incertidumbre, la desesperanza, el miedo y la impotencia en el paciente.

Basados en las experiencias vividas en la practica clinica se evidencia que
muchos de los profesionales de la salud se limitan solo a cumplir el tratamiento
medico y las necesidades fisicas del paciente hospitalizado con VIH/SIDA,
dejando de lado el apoyo social y psicolégico de crucial importancia tanto para el
paciente como para la familia; asi mismo en la ciudad no existe un programa de
apoyo para el debido seguimiento estos pacientes, y sus EPSc/EPSs entregan
toda la responsabilidad a la IPS, sin vigilar si alguna de ellas tiene este programa
en funcionamiento.

La realidad es que muchas familias desconocen la forma de brindarle afecto, a la
persona con VIH/ SIDA o pueden llegar a sentir miedo de ser infectados debido a
gue no conocen el proceso de la Historia Natural de la Enfermedad. Lo anterior se
evidencia cuando al entrar a un cubiculo 0 a una casa de un paciente con
VIH/SIDA se le encuentra encerrado, solo, sin su familia al lado y sin el profesional
de enfermeria cerca, brindandole atencion personalizada e integral; esto tal vez se
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debe a que el equipo interdisciplinario hoy en dia no esta realizando acciones
especificas con las familias, indicandoles la importancia de que ellos como
cuidadores y como red de apoyo permanezcan el tiempo necesario con el
enfermo, ya que para ellos, como para cualquier persona enferma sentir el calor
familiar es indispensable para lograr su estabilidad.

Para reafirmar lo anteriormente planteado la Enfermera Diana Rivera®, asesora
en tema de sexualidad para los jovenes en Profamilia, considera que estigmatizar
y aislar a los infectados por el SIDA es una de las actitudes frecuentes de la
sociedad que deben ser cambiadas, pues una persona con este virus necesita
apoyo, cuidados fisicos y sicologicos que pueden mejorar la calidad de vida del
enfermo.

Para entender el déficit de conocimientos del paciente y la familia sobre la
enfermedad haciendo énfasis en el autocuidado, formas de contagio, y asi
disminuir en las familias el temor que pueden sentir al contacto directo con el
paciente y al mismo tiempo disminuyendo en él sentimientos causados por el casi
total aislamiento del mundo exterior o depresion que presenta la mayoria de las
personas con esta enfermedad, es uno de los fines de esta investigacion.

El seguimiento de las personas infectadas por el VIH se asemeja cada vez mas al
de otros enfermos crénicos de larga y lenta evolucion y sin posibilidades de
tratamiento definitivo, los diferentes profesionales de la salud, deben intentar
ayudar al paciente y a las personas que los rodean a comprender la enfermedad,
sus factores condicionales (sociales, emocionales y psicoldgicos), aprender a
convivir con ella, a realizar las recomendaciones medicas, entender la importancia
de la adherencia farmacoldgica, entre otras; ya que como explica Liscano Sonia.

En la actitud de personas con VIH al tratamiento retroviral (2004), los pacientes
presentan una actitud de indiferencia frente al tratamiento después de cierto
tiempo por que creen que estos dejan de ser efectivos por la falta de educacién o
de motivacion para continuar con este. Ya que la alta carga laboral de los
profesionales de la salud limitan su tiempo para realizar acciones en conjunto con
el paciente y atender asi sus necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales.

Para hacer esto posible es necesario establecer un tipo de relacion que posibilite
una continuidad en los cuidados, asegurando una buena comunicacién basada en
la sinceridad, poniéndose el trabajador de la salud en el lugar del usuario,
respetando y aceptando las diferencias, manteniendo una congruencia en la
informacion, evitando juicios de valor y ofreciendo accesibilidad para dar
respuestas a dudas, dificultades y necesidades que surjan.

11
DIANA RIVERA, Profamilia, Neiva. 2005. P.23.
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Es por todo lo anteriormente expuesto que los profesionales de la salud deben
reorientar acciones que abarquen las dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales
propias de cada paciente que le permitan mantener una calidad de vida adecuada
previniendo posibles complicaciones e infecciones oportunistas, aprovechando al
maximo su vida al lado de su familia sin ser discriminado ni sentirse menos que
otros, valorAndose como una persona importante y productiva en la sociedad; por
ello se plantea el siguiente interrogante:

¢, CUALES SON LOS CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
QUE REALIZA LA PERSONA CON VIH- SIDA DIAGNOSTICADA EN EL
PERIODO 2004 - 2007 A AFILIADOS A LA EPSs COMFAMILIAR
RELACIONADA CON LA EDUCACION IMPARTIDA POR EL EQUIPO DE
SALUD?
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2. JUSTIFICACION

Los conocimientos y practicas del paciente del VIH- SIDA esta asociado a factores
de riesgos y a factores protectores, en los cuales si el paciente no lo lleva a cabo
la capacidad de la infeccion puede ampliarse para el y para las personas que los
rodean. Actualmente existen protocolos guias de manejo, personas capacitadas y
formadas ademas diferentes estrategias de divulgacion y sensibilizacién para que
las personas aprendan el conocimiento y los transmitan al individuo y la familia
para disminuir la cadena de infeccion.

La ONUSIDA-* OMS para el afio 2006 reporta un total de 4.3 millones de nuevos
casos, en los adulos 3.8 millones y menores de 15 afios 513.000 casos, al mismo
tiempo reportando un total de 2.9 millones de defunciones causadas por SIDA, en
adultos 2.6 millones y menores de 15 afos 380.000.

Aunque los patrones del VIH estan cambiando, en algunos paises de América
latina, las epidemias, o en el conjunto de la regidn permanecen estables; en el
2006 las nuevas infecciones por VIH totalizan unos 140.000 y 65.000 personas
gue han fallecido por SIDA, las dos terceras partes de los 1.7 millones de
personas gque se estima que estan infectadas por el VIH en América latina viven
en los cuatro paises mas grandes: Argentina, Brasil, Colombia y México.

Colombia tiene una prevalencia de 10.9 por 100.000 habitantes para el 2007.
Durante la década de los 80, la relacion en Colombia era de 20 casos en hombres
por uno en mujeres, pero en el 2005 de cada tres hombres con SIDA hay una
mujer infectada.

El VIH/SIDA es una enfermedad con una incidencia de 3.2 por cien mil habitantes
en el Departamento del Huila para el afio 2006 y en la ciudad de Neiva se han
presentado 70 casos nuevos para el afio 20062 con una incidencia de 5 por cien
mil habitantes , esta es un poblacién susceptible con un problema de salud crénico
que requiere cuidados especificos, tales como los dietéticos, higiénicos, sociales,
para que el usuario tenga una vida digna la conformacion de una red social,
liderada por un equipo interdisciplinario, que brinde de forma continua e individual
estos cuidados ya que en la ciudad de Neiva solo existe la corporacién NeiVIHda
SIDAmos apoyo, que maneja la poblacién infantil huérfana infectada.

Otro aspecto contemplado es que en la vida cotidiana se observar que la familia
no esta cumplimiento con su rol de apoyo al paciente con VIH, lo cual se evidencia
en el aislamiento de los usuarios infectados en sus hogares y nucleo familiar e

'2 Situacion de la Epidemia del SIDA. Diciembre del 2006 ONUSIDA-OMS.
13 Boletin epidemioldgico. Secretaria de Salud Municipal.2007.
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inclusive en todas las IPS y el Hospital de la ciudad; por esto es necesario conocer
si el grupo interdisciplinario esta cumpliendo con su red de apoyo, cuidado con
calidad vy la orientacion en su autocuidado hacia estos pacientes para que ellos
tengan las herramientas adecuadas para su aprovechamiento de la vida.

GENOVEVA™ en su investigacion habla sobre las redes sociales y de apoyo
social que propician efectos directos en la salud de las personas enfermas, se han
mostrado sus beneficios en la busqueda del tratamiento, en el cumplimiento de
sus actividades laborales y de ejercicio fisico, la obtencién de los recursos para la
realizacion de las pruebas de laboratorio y atenuar el estado emocional del
paciente.

Segun la investigacion de FERRER™ “por otra parte al entrevistar a las familias
encontramos en su mayoria son las madres de los pacientes las que estan a cargo
de su cuidado y mas de la mitad de ellas llevan mas de dos afios con
responsabilidad”, comentaba.

14 Genoveva, Curiel. Orozco, Imelda y otros. APOYO SOCIAL EN RELACION AL TRATAMIENTO DE
LAS PERSONAS CON SIDA. 2002
' Ferrer S, Ximena. CUIDADOS DE LA PERSONA ENFERMA Y SU FAMILIA.2003. pag 10
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los conocimientos y practicas de autocuidado la persona con VIH- SIDA
relacionada con el grado de conocimiento impartido por el equipo de salud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar fuente de informacién de los conocimientos que posee el
paciente con VIH/SIDA

e [Establecer como la persona aplica estos conocimientos de forma correcta

e Realizar una propuesta educativa de Autocuidado al paciente con VIH —
SIDA la EPSs Comfamiliar del Huila.
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L 4

4. REFERENTE CONCEPTUAL

4.1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD:

4.1.1 Periodo Prepatogenico.

Agente: Virus de Inmunodeficiencia Humana

Huésped: Ser Humano

Medio Ambiente: Son los factores condicionantes de la transmision del
VIH/SIDA asociadas al comportamiento:

1. Factores asociados a la transmision sexual

2. Factores asociados a la transmisién sanguinea y parenteral.

3. Factores de riesgos perinatales asociados a la transmision del VIH.

4.1.2 Periodo Patogénico.
4.1.2.1. Etapa Subclinica. Periodo de incubacion: Este periodo es variable y

depende de la persona afectada y de la agresividad de la cepa del virus, pudiendo
llegar este periodo de incubaciéon a més de 10 afios.

4.1.2.2. Etapa Prodromica. Fase de infeccion Aguda: a las 3 semanas de
haberse infectado con el VIH experimentan sintomas Seudogripales como: fiebre,
cefalea, eritema, linfadenopatias y sensacion de malestar los cuales desparecen al
cabo de una o dos semanas. Durante esta fase el VIH se multiplica a gran
velocidad sufriendo diversas mutaciones genéticas. Luego_se pasa a la fase
asintomatica que puede durar 10 aflos o0 mas en donde el virus se continla
replicando y causando una destruccion progresiva del sistema inmune.

4.1.2.3 Etapa Clinica: Es la fase de enfermedad avanzada por VIH, en donde
aparecen infecciones y tumores definitorios del SIDA
Estadios clinicos:

Estadio Clinico A
Manifestaciones: Infeccion o sindrome retroviral Agudo, Infeccién asintomatico y
linfadenopatia generalizada persistente.

Estadio clinico B:

Comprende manifestaciones clinicas que denotan progresion de la enfermedad
pero que por si sola no clasifican al paciente como enfermo de SIDA, no esta en el
estadio A ni en el C: el usuario puede presentar Candidiasis Orofaringe o vaginal,
enfermedad pélvica o inflamatoria, Herpes Zoster, Leucoplasia vellosa de la
lengua, Displasia cervical severa.
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Estadio clinico C:

Define un caso de SIDA por medio de las entidades clinicas asociadas que se
presentan en el paciente. Entidades clasificatorias del SIDA: Candidiasis
Esofagicas, Candidiasis de los bronquios, traquea, pulmones.

4.2.1 NIVELES DE PREVENCION

4.2.1 Prevencion Primaria. Promocidn de la salud: Educar adolescentes para
reducir el riesgo de infeccién por el VIH/SIDA.
o Evitar el contacto sexual con personas infectadas.
o limitacién del nUmero de parejas sexuales.
o uso adecuado de métodos de barrera, como los condones de latex u otro
material apropiado, en cada contacto sexual.
o Ofrecimiento de la prueba voluntaria para el VIH a todas las mujeres en la
primera visita de control prenatal.
o La transmisién parenteral del VIH se debe evitar por medio de:
El estricto control de calidad en los bancos de sangre y la donacién de érganos.
El control del uso de jeringas compartidas en usuarios de drogas intravenosas.
Adecuando medidas de bioseguridad para los trabajadores de la salud.
o Informacion educativa de varios tipos, haciendo mercadeo social de condones,
dando acceso a agujas estériles y equipos de inyeccion limpios).
o Planificacion Familiar.
o Proteccién Especifica : Prueba de ELISA

4.2.2 Prevencion Secundaria. Diagnostico Precoz: Criterios Epidemiol6gicos
Las siguientes situaciones epidemioldgicas en los nifios indican riesgo de
infeccién por el VIH y ameritan una prueba de laboratorio para descartarla:

* Hijo de madre infectada por el VIH.

* Hijo de padre o madre con riesgo para ésta infeccion.

* Victima de abuso sexual.

» Hermano con infeccién por VIH comprobada.

o Criterios Clinicos.

La presencia de algunas de las siguientes entidades clinicas son indicaciones
para una prueba de VIH:

 Evidencia de la infeccion congénita por varios microorganismos conocidos por el
acrénimo "TORCHs" (Toxoplasmosis, Rubeola, Sifilis, Citomegalovirus, Herpes
Virus).

* Presencia de una infeccion oportunista, entre las que resaltan el CMV, al HSV, la
criptococcosis, la candidiasis oro-esofagica o traqueobronquial, la tuberculosis, la
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¢

toxoplasmosis del SNC, Pneumocistosis, Histoplasmosis, Isosporiasis 0
Criptosoporidiasis intestinal conica por mas de un mes.

* Hipergamaglobulinemia, con IgG >2 g/dl.

* Retraso marcado del crecimiento y desarrollo.

* Miopatias, hepatitis, cardiomiopatia, nefropatia o citopenias de origen
desconocido.

* Neumonitis interticial linfoide.

* Linfomas de tipo Burkitt

» Enfermedad neuroldgica progresiva.

» Sarcoma de Kaposi

 Sindrome de emaciacion.

¢ Tratamiento Oportuno Y adecuado :

Cuatro tipos de medicamentos se usan para luchar contra la infeccién por el VIH.
El primer tipo se denomina inhibidores analogos nucleésidos de la transcriptasa
inversa. Estos medicamentos incluyen lo siguiente:

e Zidovudina, (AZT -nombre de marca: Retrovir)
o Didanosina, (ddl -nombre de marca: Videx)

e Zalcitabina, (ddC -nombre de marca: Hivid)

e Lamivudina, (3TC- nombre de marca: Epivir)

e Stavudina, (d4T -nombre de marca: Zerit)

e Abacavir, (ABC- nombre de marca: Ziagen)

El segundo tipo de medicamentos se llama inhibidores no nucledsidos de la
transcriptasa inversa. Este grupo incluye los siguientes medicamentos:

e Delavirdina (nombre de marca: Rescriptor)
e Nevirapina (nombre de marca: Viramune)
« Efivarenz, (EFV- nombre de marca: Sustiva)

El tercer tipo de medicamento se llama inhibidores de proteasa. Este grupo incluye
los siguientes medicamentos:

e Saquinavir (nombre de marca: Invirase)

e Indinavir (nombre de marca: Crixivan)

e Nelfinavir (nombre de marca: Viracept)

e Ritnonavir (nombre de marca: Norvir)

« Amprenavir (nombre de marca: Agenerase)

El cuarto tipo de medicamento se llama inhibidor de fusion; tal es el caso de
enfivirtide (nombre de marca: Fuzeon).

Limitacion del Darfio
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e EI tratamiento adecuado con antirretrovirales de toda mujer embarazada
portadora del VIH.

e Evitar embarazos indeseados en las mujeres que estan infectadas con el
VIH.

e Para la transmision perinatal, programas de planificacion familiar en
mujeres VIH positivas y control prenatal temprano.

e Proporcionan apoyo grupal a los individuos iniciando y manteniendo
cambios de comportamiento.

e Autocuidado.

e Seguimiento del tratamiento integral de las personas viviendo con el
VIH/SIDA (Consulta medica, Control por pruebas virolégicas e
inmunoldgicas de laboratorio y ayudas paraclinicas, Control de enfermeria,
Consulta de psicologia, Consulta de nutricion, Consulta de odontologia,
Soporte de trabajo social).

4.2.3 Prevencion Terciaria. Rehabilitaciéon: Es el proceso interactivo entre el
equipo de profesionales, la persona afectada, la pareja y la familia, cuando es
posible involucrarlas. De este modo, La consulta, la sesién de terapia la ortesis y
la visita Domiciliaria son los pilares y componentes fundamentales de la
rehabilitacion que deben actuar ligados y coordinados con un lenguaje y unas
metas comunes que permitan lograr un cambio real sobre el impacto que ha tenido
el VIH/SIDA sobre el individuo, familia y sociedad.

4.3 ASPECTOS PSICOSOCIALES DE LA INFECCION POR EL VIH Y EL SIDA

Segun Gloria Velasquez y Rubén Gémez'® en el libro SIDA enfoque integral,
relatan que desde que se ha identificado el virus del VIH- SIDA, este ha afectado a
todos los sectores de la sociedad, lo que generado un cambio en la practica
cientifica, médica y asistencial en el mundo.

Debido a que el SIDA se relaciona con la sexualidad, las drogas ilegales y la
muerte, esta enfermedad provee una serie de temores, reacciones caéticas, ya
que la historia Natural de la Enfermedad aunque han sido cientificamente
demostrada no excluye la sensacion de temor y ansiedad en las personas
portadoras del VIH.

El VIH -SIDA se ha relacionado con practicas sexuales diferentes a aquellas que
culturalmente estan establecidas, produciendo posiciones de aprobacion o

1 VELASQUEZ DE V, Gloria y GOMEZ A, Rubén Dario. FUNDAMENTOS DE MEDICINA. SIDA.1993.
pag.244.
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rechazo frente a este. Ademas el consumo indiscriminado de drogas ilegales
incrementa los riesgos de adquirir el VIH - SIDA, ya que esto no permite la toma
de decisiones asertivas para el bienestar personal y social.

El SIDA ha sido muy relacionado con conductas homosexuales, pero esta
asociacion resulta muy equivocada ya que las relaciones heterosexuales registran
la primera causa de transmisién por contacto sexual de VIH - SIDA.

4.3.1 Aspectos psicoldgicos del paciente infectado por el VIH — SIDA. Toda
persona infectada con el VIH se enfrenta a una enfermedad mortal, por tanto se ve
inmersa en reacciones emocionales que van a depender de diversas variables
personales y sociales como lo son la edad, genero, personalidad, religién
habilidades de comunicacion, ademas de la incertidumbre generada directamente
por la enfermedad.

4.3.1.1 Estadios Psicologicos Ante El Diagnostico De Infeccion Por VIH. Los
Médicos Gloria Veldsquez y Rubén Dario Gomez, identifican 7 estadios
psicolégicos por el que atraviesa un individuo ante el diagnostico de infeccion por
el VIH- SIDA. Los estadios referidos son:

e Estadio _de Choque: Se refleja sentimientos de temor al revelar una
conducta sexual, una destruccion inevitable de su imagen, un rechazo por
parte de su circulo social llevando al individuo a tomar decisiones de acabar
con su vida. De aqui se resalta la importancia de brindar apoyo,
comprensioén por parte de la familia, los amigos y el equipo de salud la cual
facilitara la aceptacion de la enfermedad.

e Estadio de la Negacion: Se presenta un mecanismo de defensa para
enfrentar esta ardua realidad. Es posible que en estas circunstancias la
persona no acepte su diagnostico inicial lo cual busca la confirmacion de u
diagnostico a través de la realizacion de diversas pruebas con la esperanza
de encontrar un error al diagnostico inicial. Por esta razon es importante
actuar de forma eficaz ante la presencia de una aceptacion negativa de
esta enfermedad, ya que implica la posibilidad de que la persona
contagiada continué realizando practicas sexuales sin precauciones.

e Estadio de Depresion: Hay manifestacion de apatia a cualquier ambiente u
actividad. Esta depresiéon puede ser una manifestacion primaria del VIH en
el Sistema Nervioso Central, lo cual debe considerarse el tratamiento
farmacol6gico ante este evento. La depresion va aumentando con el
progreso de la enfermedad haciendo mas dificil el contexto social y
emocional del paciente.

e Estadio de Rabia e Ira: Es frecuente debido a las circunstancias de la
enfermedad. El sentimiento de que se presenta en el individuo con VIH-

32



SIDA debe ser canalizado tanto por el equipo de salud, como por sus
familiares y amigos; el cual debe ser totalmente entendible. El profesional
de la salud cumple un rol importante al minimizar la depresién de la
persona, por medio del apoyo, compafiia y manejo adecuado de su estado
actual de salud.

e Estadio de Negociacion: en esta fase segun el libro SIDA enfoque Integral
de los Autores Gloria Veldsquez y Rubén Dario Gomez, plantean que ante
esta situacion la persona realiza un compromiso con Dios, El Medico, la
Enfermera, el amigo para la ampliacién de un periodo de vida util con el
propdsito que la persona infectada con VIH realice las actividades
pendientes. En esta etapa el paciente vuelve a retomar su vida y es aqui
cuando se hace necesario el refuerzo positivo para motivar su vida.

e Estadio de Aceptacion: El usuario hace una aceptacion completa de la
enfermedad, siendo una aceptacion mas lenta en personas asintomaticas
gue en quien ya tiene los sintomas.

e Fase de Aceptacion a la Muerte: Es un proceso donde el individuo acepta
sus condiciones pero para llegar a este punto es dificil, por lo que se
necesita un equipo de salud que ayude a la aceptacion de esta.

4.4 TEORIA DEL AUTO-CUIDADO DOROTEA OREM

El autocuidado “es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo, es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida , dirigida
por las personas sobre si mismas , hacia los demas o hacia el entorno , para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida , salud o bienestar”, cuyas finalidades es fomentar y promover
la salud, prevenir las distintas enfermedades, asi como recuperar o rehabilitar la
salud integral de la persona. Esto quiere decir, que las propias personas
adquieran un mayor conocimiento para mejorar su propia salud.

Define ademas tres requisitos de autocuidado:

e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias

para la vida y la maduracién , prevenir la apariciéon de condiciones adversas o
mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del
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proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto
y vejez

e Requisitos de autocuidado de desviacibn de la salud: surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado:
e Describe y explica las causas que pueden provocar dicho déficit
e Determina cuando y por qué se necesita de la intervencion de la enfermera

ENFERMERIA: Ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo
acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad. Afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficit,
guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

Enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa en su
autocuidado, segun sus requerimientos. Los cuidados de Enfermeria se definen
como ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener, por si mismo, acciones de
autocuidado

Métodos de asistencia de Enfermeria: La enfermera actia cuando el individuo, por
cualquier razén, no puede autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria
Que Dorotea Orem propone, se basan en la relacion de ayuda y/o suplencia de la
enfermera hacia el paciente, y son:

eAyudar u orientar a la persona ayudada

eApoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada

ePromover un entorno favorable al desarrollo personal

eEnsefar a la persona que se ayude

PERSONA: Concibe al ser humano como un organismo biol6gico, racional y
pensante.

Es una persona con capacidad para conocerse, con facultad para utilizar las ideas,
las palabras y los simbolos para pensar, comunicar y guiar sus esfuerzos.

SALUD: La Salud es un estado que para la persona significa cosas diferentes en
sus distintos componentes. El hombre trata de conseguir la Salud utilizando sus
facultades para llevar a cabo acciones que le permitan integridad fisica, estructural
y de desarrollo

4.5 EL AUTOCUIDADO EN EL PACIENTE CON VIH-SIDA

Una forma de favorecer la calidad de vida en las personas VIH positivas, es
intervenir para que se lleve un autocuidado adecuado.
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En la sintomatologia mas frecuente se encuentra el dolor, fatiga, cambios a nivel
sanguineo, efectos colaterales de los farmacos, dificultades respiratorias,
sintomas gastrointestinales, pérdida de peso, fiebre en algunas oportunidades,
alteraciones del suefio, cambios en la piel; y sintomas psicolégicos como la
angustia, el temor, la ira y la depresion. Por todo esto, se hace necesario extremar
los cuidados en la satisfaccién de sus necesidades basicas.

Dentro de las actividades mas indispensables para llevar a cabo el autocuidado,
es una dieta balanceada con las cantidades de nutrientes apropiadas, consistente
en alimentos frescos y variados, lo cual permite obtener una 6ptima construccion,
manutencion, reparacion de células y tejidos, y de un buen funcionamiento del
sistema inmunolégico. La adecuada nutricibn ayuda a mantenerse sano.

La actividad fisica constituye otro pilar basico para el mantenimiento del estado de
salud. Se requiere que la personas realicen ejercicios de forma moderada y con
regularidad, lo que produce los siguientes beneficios: mejora el suefio y la funcién
intestinal, el ejercicio también puede aumentar el apetito, mejorar la capacidad que
tiene el cuerpo de producir sus propios calmantes del dolor (endorfinas) y
fortalecer el sistema inmunitario.

El ejercicio, el yoga, la meditacién y la relajacién puede ser un gran aliado para
liberar tensiones y enfrentar el estrés. La actividad fisica ayudar a mantener o
aumentar el peso.

El mantenerse en alguna actividad como trabajar, estudiar o realizar actividades
recreativas, ayuda a mejorar el estado animico permitiendo superar en forma
positiva las dificultades derivadas de la patologia. El estado de animo es parte
primordial para favorecer la manutencién y mejoria del estado de salud, para ello
es necesario intentar una relacion familiar arménica, puede ayudar a ver mejor la
realidad y pedir apoyo a los que estan cerca. El apoyo familiar o de los
profesionales de la salud son importantes para resolver las dificultades a las que
se enfrentan. Junto a lo anterior el encuentra sentido a la vida, es esencial para el
crecimiento como persona, permite comprenderse mejor asi mismo y a los demas.

El suefio es una necesidad vital que cobra mayor relevancia durante la
enfermedad, satisfacer esta necesidad requiere de algunas medidas basicas,
como mantener horarios para acostarse y levantarse, tratar de permanecer fuera
del dormitorio en el dia.

Satisfacer la necesidad bésica de higiene personal es muy importante para el
autocuidado de las personas, disminuye los riesgos de infecciones que agravan o
complican el estado de salud. Se hace importante el cuidado de la piel para
conservar su integridad con el aseo cuidadoso, mantener su hidratacion y evitar
las lesiones.
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Con respecto al ambiente que rodea a las personas enfermas, este debe
mantenerse aireado, ventilado y en condiciones de maxima higiene. En aquellas
ocasiones en que las personas con VIH/SIDA presenten heridas, lesiones o
hemorragias es necesario eliminar todos aquellos objetos que hayan sido
manchados con sangre y limpiar las superficies ocupadas al atender al enfermo.

La eliminacion de basuras debe ser prolija y a diario. Es preferible evitar el
contacto con animales por las posibles infecciones que estos pueden acarrear. Si
se decide tener una mascota, es importante que esta sea mayor de seis meses y
gue no sean alimentadas con desechos, basuras o alimentos crudos. Asi mismo,
se limpien sus excrementos con guantes y se laven bien las manos después de
acariciarla. Es recomendable mantener a los animales en frecuente control
veterinario y ser muy responsable en cuanto a las vacunas y demas cuidados que
el especialista sugiera.

Otra medida para el autocuidado es el ejercicio de la sexualidad responsable y
la abstinencia ya que previene la reinfeccion con el virus u otras enfermedades de
transmision sexual y evita el contagio a otras personas.

Evitar el consumo de tabaco, drogas y alcohol permite mantener en mejor
estado el organismo. El tabaco deteriora la higiene bucal, disminuye el apetito y la
resistencia pulmonar frente a infecciones. Si no se puede evitar su consumo, es
trascendental que se disminuya paulatinamente la cantidad o se fumen cigarrillos
con menor grado de nicotina y alquitran. EI consumo de cualquier tipo de droga
inyectada disminuye las defensas y aumenta la posibilidad de contagio. Consumir
alcohol con algunos medicamentos puede estar contraindicado.

La mejor forma de apoyar el autocuidado y controlar la enfermedad es asistir
sistematicamente a los controles de salud. El control permite verificar el estado
de evolucion de la enfermedad y modificar el tratamiento de ser necesario.
Asimismo, ayuda a evaluar y controlar los efectos secundarios derivados del
tratamiento medicamentoso, el que debe ser rigurosamente mantenido. Tomar los
medicamentos de la forma indicada por el médico permite mantener el estado de
defensa del organismo y evitar la resistencia del virus a éstos.

4.6 DIMENSIONES DE LA PERSONA AFECTADA POR LA ENFERMEDAD

La experiencia del sufrimiento es una de las constantes mas universales en la vida
del hombre; la aparicion de la amenaza de enfermedad o muerte puede repercutir
en todas las dimensiones de la persona y puede traducirse en un quiebre vital. Es
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también, como toda crisis, una oportunidad en la cual se puede ganar mucho en el
propio desarrollo y/o lograr un cambio de sentido en la vida.

Hoy existe bastante evidencia sobre la necesidad de diferenciar lo que llamamos
“enfermedad” (el proceso definido en parametros biolégicos) de la experiencia
subjetiva que tiene el enfermo de sufrimiento, que algunos llaman “dolencia”, o de
forma més general, experiencia de enfermedad. De forma paralela, se distingue
entre “dolor” y “sufrimiento”. Este dltimo término se refiere a la experiencia
subjetiva del enfermo.

La persona es un ser biosicosocial y espiritual. Esta forma de separacién en
dimensiones es so6lo en términos de comprender mejor lo que somos los seres
humanos ya que la experiencia es algo que incluye todo el ser. Una visién integral
de la persona que sufre permite comprender mejor y estar atentos al impacto
personal que puede tener la enfermedad en la vida de esta, para darle asi una
atencion mas humana y eficaz.

* Dimension fisica o corporal: el sufrimiento puede estar relacionado a la
aparicién de sintomas, incapacidad, necesidad de tratamientos y el esfuerzo que
implica ponerse en accién para afrontarlos, ya sea de forma aguda o cronica. El
cuerpo entero, y de forma particular, el rostro, expresan de forma directa o sutil la
magnitud y forma del sufrimiento.

* Dimensién social: el sufrimiento tiene que ver con las dificultades en las
relaciones interpersonales, la incapacidad de establecer o mantener vinculos o
amistades, la marginacibn o exclusion, el desarraigo, el abandono o las
dificultades relacionadas a la supervivencia. Elementos que son importantes en la
calidad de vida de los pacientes, que pueden servir de apoyo a su cuidado o que
pueden servir como justificaciones para no necesitar cuidarse.

» Dimensién intelectual: el sufrimiento puede estar dado por la incertidumbre, los
temores, la incapacidad de tomar decisiones y todos aquellos estados mentales
gue suponen una dificultad: agotamiento, manifestaciones de desequilibrio
psiquico, inquietud, dudas, disonancias cognitivas, alteraciones de conciencia,
creencias, ideas de descontrol, entre otras.

 Dimensién afectiva: el sufrimiento puede aparecer ante la pérdida de una
relacion significativa, ante la soledad o ante la experiencia de ser incomprendido.

» Dimensioén espiritual: puede tener relacion con el vacio interior, el sentido de
culpa, la dificultad de perdonar o perdonarse, la incapacidad de conseguir las
propias aspiraciones, el sentido de inutilidad o la alienacién de Dios, de los otros o
de uno mismo. Tiene relacién con la dificultad de encontrar un sentido a la vida 'y a
la propia enfermedad.
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La relacion de ayuda centrada en el paciente implica reconocer las
dimensiones afectadas en el paciente y comprender sus necesidades. Segun
el modelo de la relacion de ayuda, el sufrimiento conduce con frecuencia a un
estado de enclaustramiento o aislamiento emocional que se traduce en la
sensacion de impotencia y desesperanza. Un primer objetivo es establecer el
vinculo a nivel emocional, con gestos, cercania fisica y psicolégica, para ayudarle
a salir de este aislamiento e “iniciar un camino de vuelta’. Una vez establecido el
vinculo emocional es mas facil centrarse en la solucién del problema o afrontar las
dificultades.

4.7 COMPETENCIAS DEL EQUIPO DE SALUD EN LA ATENCION DEL
PACIENTE CON VIH-SIDA

Las orientaciones sobre el manejo del caso de infeccién por VIH y por ende de los
casos de sida, se encuentran consignadas en el Manual de Normas Técnicas y
Guias de atencion Integral Serie de documentos Técnicos 018 de 2000 del
Ministerio de Salud, anexa a la Resolucién 412 de 2000.

Al respecto se enuncian algunos aspectos de interés, que facilitan el manejo de la

enfermedad y el estudio epidemioldgico del caso:

- Brindar consejeria pre y postprueba para quienes se realizan las pruebas
presuntivas.

- Orientar a las personas acerca de las obligaciones que tienen las EPSc/EPSs
e IPS sobre la administracién de tratamiento integral de acuerdo con las
directrices trazadas por el Ministerio de Salud en el Decreto 1543 de 1997 y en
la Resolucidén 412 de 2000. Ademas ofrecer informacidén sobre el acceso a la
pensién por invalidez cuando sea necesario.

- Brindar informacién sobre los mecanismos de transmision, conductas sexuales
seguras y el uso adecuado de métodos de barrera para la prevenciéon de la
transmision sexual y las medidas para evitar la transmision materna infantil.

- Canalizar hacia los servicios de atencién individual integral que incluye
asistencia médica (diagnostico, tratamiento y vacunas), psicologica y social al
infectado asintomatico o enfermo con el fin de reducir la frecuencia y gravedad
de las complicaciones organicas, psiquicas, sociales y laborales asociadas e
interrumpir la cadena de transmision.

- Remitir a servicios de asesoria familiar y atencién social, es decir, acciones

destinadas a la integracién a grupos de apoyo (redes sociales de apoyo),
terapia de grupo y terapia de familia.
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- Brindar recomendaciones sobre la necesidad de informar voluntariamente a
sus contactos sexuales y a los comparfieros con los que ha compartido agujas
o material de riesgo, de su condicion de salud para que valoren la probabilidad
de estar infectados y accedan a los servicios de salud para establecer su
diagnostico, como medida de prevencién de la transmision materno infantil,
transmision sexual y sanguinea.

- Brindar tamizaje para VIH, sifilis y hepatitis B, a toda gestante comparfiera de
un caso positivo

- Identificar y tratar coinfeccidén con tuberculosis, otras ITS (sifilis y hepatitis B) y
otros eventos de interés en salud publica.

- Detectar otros sindromes de infecciones de transmisién sexual y canalizar
hacia tratamiento inmediato con dosis Unicas.

4.7.1 Acciones Sobre la Comunidad. Las acciones dirigidas a la comunidad en
general, tienen por objeto educar e informar a la poblacion sobre la infeccién por
VIH y el SIDA y los mecanismos Utiles para evitar su transmision. Las acciones a
desarrollar para el control de la infeccibn deben articularse al Plan de Salud
Sexual y Reproductiva existente en cada entidad territorial o al Plan Territorial de
Salud o al componente de salud de los Planes de Desarrollo.

Es preciso que las estrategias a implementar se adapten a las caracteristicas
sociales y culturales de la poblacion de cada grupo de riesgo y la intensidad de las
acciones a desarrollar con cada grupo se relacionen con las caracteristicas de la
epidemia en el municipio, de tal forma que los recursos se orienten
prioritariamente a los grupos de mayor vulnerabilidad.

El proceso de informacion y educacién a la comunidad debe tener en cuenta
aspectos como: distribucion y comportamiento de VIH/SIDA en el pais,
departamento y municipio, Informacion acerca de los comportamientos y
conductas de riesgo como: relaciones sexuales no protegidas, mdultiples
compafieros sexuales, uso compartido de agujas, uso de sustancias psicoactivas,
incidencia de otras ITS secretoras y ulcerativas, incidencia de sifilis congénita.

Para la definicion de las propuestas de prevencion y control de la Infeccién con

VIH, es necesario tener en cuenta diversos aspectos para tomar decisiones:

- La baja percepcion del riesgo de adquirir la enfermedad en algunas
comunidades, hace pertinente el desarrollo de acciones educativas e
informativas conducentes a retroalimentar la percepcién del problema y lograr
la movilizacidn social para su solucion.

- Los cambios en los patrones epidemiolégicos de transmisién de la infeccion,
hacen necesario implementar diversas intervenciones dependiendo del grupo
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de poblacion a abordar. No existe una estrategia Unica para solucionar el
problema y sélo la adecuada integracién de alternativas permite el control de la
transmision.

- El conocimiento de otros cuadros infecciosos que favorecen la transmision de
la infeccibn como la tuberculosis y otras ITS, especialmente las de tipo
ulcerativo, hacen necesario que las acciones de control de la infeccién por VIH
y el SIDA se complementen con acciones de control de otros eventos de
interés en salud publica.

- La violacién de los derechos humanos en el grupo de personas infectadas,
exige el mejoramiento de la calidad de los servicios, asi como la garantia de
confidencialidad de la informacién captada con interés epidemiolégico.

- El costo de los medicamentos y de los tratamientos, su impacto en el SGSSS,
la familia y en el estado el costo social de la enfermedad, exigen la adecuada
vigilancia del evento y el consecuente plan de accibn en materia de
prevencion.

- Existe un marcado subregistro y retraso en la notificacion de los casos, lo que
exige la realizacién de acciones para mejorar la vigilancia en salud publica de
este evento, capacitando a los prestadores sobre el mecanismo para generar
datos basicos con oportunidad y calidad y ampliando el numero de
instituciones que participan en la red.

- La vigilancia epidemiolégica debe aunarse a vigilancia de comportamientos
sexuales y de riesgo para ITS, que permitan una mejor monitorizacion del
problema y una mayor capacidad de respuesta. Esto con el analisis
proveniente de otras fuentes constituye lo que se ha denominado vigilancia de
segunda generacion.

4.7.2 Acciones Sobre los Organismos de Salud. Con el objeto de lograr el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion de las personas infectadas con
VIH o con SIDA, es necesario realizar acciones tendientes a cualificar el recurso
humano. De igual manera es recomendable realizar encuestas rapidas que midan
la satisfaccidon del usuario a los servicios de atencién, adherencia a medicamentos
y otros instrumentos para valorar la efectividad de la accion de las
IPS/ESE/EPSS/EPSc en la respuesta a la solucién de problemas del Programa
Nacional.

Las normas de bioseguridad deberan ser utilizadas por igual para todos los
pacientes independiente de su estado seroldgico para VIH. NO se debe producir
aislamiento de ningun tipo para pacientes VIH, excepto medie el riesgo de
transmision de la enfermedad de un paciente vecino o cercano. NO existe
cuarentena.
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4.8 SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LAS PERSONAS
VIVIENDO CON EL VIH/SIDA

4.8.1 Consulta médica. La consulta médica constituye el principal servicio de
salud que debe ofrecerse a las personas portadoras del VIH. Se recomienda que
ésta se lleve a cabo en un sitio privado, que garantice la confidencialidad de la
informacion y la buena atencion al paciente. Debe llevarse a cabo como minimo
cada 3 a 4 meses independientemente del estadio clinico de la enfermedad por el
VIH, y mas frecuentemente si asi lo amerita su condicién clinica. Todo paciente
viviendo con el VIH/SIDA debe recibir consulta médica especializada con un
infectélogo como minimo una vez al afo.

Los principales objetivos de las consultas médicas de control deben ser:

- Conocer la evolucion clinica del paciente a través de la anamnesis, el examen
fisico completo y los resultados de los examenes de laboratorio.

- Fortalecer la empatia en la relacion médico-paciente y con el resto de los
profesionales que conforman el grupo de salud que cuida del paciente.

- Indagar sobre el cumplimiento de las recomendaciones impartidas por el grupo
en la visita anterior y la terapia antirretroviral, efectos adversos o colaterales y
sobre otros medicamentos prescritos.

- Tomar decisiones terapéuticas de acuerdo a la evolucion clinica de paciente.

Realizar educacion en salud: El médico debe hacer énfasis en educacion acerca
de la cronicidad de la infeccién por VIH y los largos periodos asintomaticos y las
recurrentes infecciones oportunistas de diversa indole que pueden aparecer. El
paciente debe ser educado para prevenir y reconocer los signos tempranos de
enfermedad, y llevar hdbitos sanos como evitar exponerse a enfermedades de
transmision sexual por medio del apropiado uso del condoén, que al mismo tiempo
protege a su pareja de la transmision del VIH. Debe evitar y estar alerta ante la
convivencia con personas tosedoras crénicas que pueden ser transmisoras del
bacilo de la tuberculosis, la Unica infeccion oportunista transmisible de persona a
persona, y la cual es endémica en Colombia.

Debe evitar la ingesta de carnes no cocidas adecuadamente y el contacto directo
con las heces de gatos, especialmente felinos jovenes, que son transmisores de la
toxoplasmosis. También debe evitar tomar agua no tratada, o jugos y alimentos
contaminados, por el riesgo de adquirir patégenos infecciosos gastrointestinales
de dificil tratamiento. Fijar los controles médicos posteriores y pruebas de
diagndstico que deben solicitarse.

4.8.2 Control de Enfermeria. El control de enfermeria debe llevarse a cabo cada
3 a 4 meses para los pacientes con VIH/SIDA. La enfermera del programa de
VIH/SIDA, o del consultorio individual que atiende pacientes con VIH tiene a su
cargo las actividades para prevencion de las complicaciones, como son la
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vacunacion, la verificacion de la toma de antibidticos profilacticos y los
suplementos nutricionales, asi como los habitos de vida e Higiene adecuada. La
enfermera ayuda al médico a verificar e implementar para cada paciente el
cumplimiento del régimen antirretroviral, y las demas medicaciones. La enfermera
juega un papel muy importante en la educacion sexual de los pacientes y la
proteccion a las parejas de los portadores del VIH, la educacion en salud y la
promocion de habitos de vida saludables

4.8.3 Consulta de Psicologia. Las personas infectadas con el VIH suelen pasar
por un proceso de cambios, en sus vivencias, proyectos, percepciones,
expectativas, habitos, entre otros, en los que se ponen a prueba sus capacidades
de adaptacion y su equilibrio psicolégico. Esta consulta se debe realizar como
minimo cada seis meses. Los objetivos de la consulta de psicologia son los
siguientes:
- Hacer diagndsticos psicologicos y neuropsicologicos
- Implementar psicoterapias
- Potencializar cambios de comportamiento, la adquisicion de nuevos habitos
saludables y mejorar el cumplimiento terapéutico.

Identificar en los pacientes y sus familiares la necesidad de intervencion
especializada.
- Dar informacion, asesoramiento y entrenamiento al paciente, su familia y a las
personas que atienden al paciente para superar procesos psiquicos complejos.
- Facilitar, apoyar y contribuir para que el paciente pueda reorganizarse y continuar
afrontando su presente y futuro, potenciando sus propios recursos.

4.8.4 Consulta de Nutricion. Se debe realizar como minimo dos veces al afio.
Los objetivos de la consulta de nutricion son:

- Hacer valoracion del estado nutricional: Por medio de la historia dietética anterior
y presente; calculo de la ingesta de nutrientes; medidas antropométricas y pruebas
de laboratorio como albimina, transferrina y hemograma.

- Intervencién dietética nutricional precoz.

4.8.5 Consulta de Odontologia. La consulta odontolégica se debe realizar
minimo cada seis meses. Los objetivos de la consulta de odontologia son:
Mejorar con una adecuada salud oral, la calidad de vida de las personas
infectadas con el VIH.
- Prevenir y tratar las enfermedades que afecten la cavidad oral, ya sean debidas a
la infeccion por el VIH o a las enfermedades periodontales o caries no controladas
oportunamente.
- El examen periddico incluye control de placa y fase | de manejo periodontal.
Establecer un plan de tratamiento para el detartraje supra e subgingival,
remocién de caries, tratamientos de conductos, rehabilitacion de las superficies y
aplicacién de fltor.
- Remocion y tratamiento de focos sépticos.
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4.8.6 Soporte de Trabajo Social. La familia de la persona con VIH/SIDA es
fundamental en prestar soporte emocional, fisico y financiero. Inicialmente la
enfermedad puede generar mucha ansiedad, inseguridad, y sufrimiento en la
familia y quien la padece.

Frente a la problematica familiar de la persona con VIH/SIDA el trabajador social
forma parte de un grupo multidisciplinario que participara en el estudio, diagnostico
y manejo. La consulta con trabajo social se realizara minimo cada seis meses. Las
funciones del trabajador social se resumen de la siguiente manera:

- Debe poseer un conocimiento de la via de transmision del VIH en cada caso
particular, pues de ello depende en gran medida la reaccion inicial de la familia
hacia el enfermo.

- Conoce la situacion de rechazo social y distanciamiento del enfermo y su familia.
Hace un diagnéstico social adecuado para cada caso.

- Informa, motiva, orienta y educa a la familia respecto a las posibilidades a corto y
largo plazo del individuo con VIH/SIDA, aclarando los objetivos del tratamiento.

- Puede ayudar a varias familias a formar grupos de autoayuda, mejorando la
informacion y educacion en cuanto a la enfermedad, generando conciencia sobre
la misma, fortaleciendo la comunicacion y compartiendo experiencias entre los
individuos.

- Genera conductas positivas con relaciéon al cumplimiento de los roles social,
laboral y familiar de cada paciente.

- Promueve la discusion reflexiva llevando a las personas con VIH/SIDA a analizar
las razones internas de sus respuestas y acciones.

- Finalmente el trabajador social tiene un papel en la comunidad gestando una
educacion dirigida a mejorar conocimientos y actitudes para modificar su conducta
de habitos insalubres (promiscuidad sexual, drogadiccion entre otros) habitos
saludables. El trabajador social coordina este trabajo con los equipos de salud
promoviendo microgrupos de educacion y reflexion en torno a la sexualidad
humana, enfatizando en la educacion a nivel familiar.

El trabajador social puede utilizar diferentes técnicas para ejercer estas funciones
mencionadas como la entrevista conjunta, el fortalecimiento de los sentimientos
positivos entre los familiares del paciente, la realizacion de estudios
socioeconémicos del paciente y su familia, apoyo de la familia y amigos. Como la
muerte del paciente puede ser inminente en muchos casos, el trabajador social
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conoce y maneja las creencias religiosas y espirituales del paciente, apoyandolo
para asumir sus Ultimas responsabilidades.

La promocion de cambios sociales es una de las mas importantes funciones del
trabajo comunitario, puesto que muchos problemas de salud son generados a
partir de comportamientos individuales causados por desajustes sociales. Seran
los cambios de la sociedad misma los que potenciaran cambios a nivel individual.
Es importante que el sistema de salud proporcione educacién a los facilitadores
(personas de la comunidad) para que sean ellos mismos quienes gesten procesos
de salud en sus propias comunidades, como los grupos de apoyo y autoapoyo.

Los anteriores lineamientos referentes a las competencias y al seguimiento en la
atencion del paciente con VIH-SIDA; que estan establecidos en el protocolo de
vigilancia en salud publica y la resolucion 412 del 2000 guia de atencion a
pacientes con VIH-SIDA, la cual fue modificada por el articulo sexto del titulo Il de
la resolucion 3384 del 2000 donde se determina que las guias de atencién
constituyen recomendaciones técnicas que no son de caracter obligatorio para los
regimenes contributivos y subsidiados, Sin embargo, es obligacién de todas las
Administradoras garantizar la atencion de las enfermedades y el seguimiento de
las mismas, con sujecién a los contenidos del Plan Obligatorio de Salud —POS vy
el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.
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4.9 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

CARACTERISTICAS

INDICADOR

ESCALA

Demogréfica

Es la ciencia
que tiene
como objetivo
el estudio de
las
poblaciones
humanas y
gque trata de
su dimension,
estructura,
evolucion y
caracteristicas
generales,
considerados
desde un
punto de vista
cuantitativo.

Poblaciéon humana

Estadisticas,
natalidad.

-Grupo etareo

-DE
INTERVALO

-Género

NOMINAL

-Satisfaccion
de
necesidades
Fisicas.

-NOMINAL
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CALIDAD
VIDA

DE

Factores que
determinan la
satisfaccion
de las
necesidades.

- Estrato
Socioeconémi
co

-ORDINAL

Apoyo familiar vy - —
social, redes de -Satisfaccion
L. de -NOMINAL
apoyo, condiciones necesidades
sociales, condiciones Sociales
e SOCIAL econdémicas, -
acompafamiento,
relaciones .
interpersonales, roles | ~OcUPacion -NOMINAL
sociales, relacion
equipo de salud- . .,
paciente, desempefio -Satisfaccion -NOMINAL
de
laboral. )
necesidades
Psicoldgicas.
Condiciones
psicoldgicas: Miedo,
ansiedad,
incomunicacion, -Estado - ORDINAL.
e PSICOLOGICA | pérdida de la | emocional

autoestima,

incertidumbre del
futuro, creencias
espirituales,

personales y
religiosa, significado
de la vida, actitud
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ante el sufrimiento.

ENFERMEDAD

Trastorno
anormal
cuerpo o
mente
puede
provocar
malestar

del
la
que

y

alteraciones

de
funciones
normales.

las

-ALTERACIONES
BIOSICOSOCIALES.

-EVOLUCION DE LA

ENFERMEDAD.

Afectar, forma
severa, evolucion,
complicaciones,
Ambiente,

mecanismo de
defensa, diagnostico.

- Implicaciones,
factores
condicionantes,
seguimiento,
complicaciones.

-Morbilidad

-Letalidad

- Nivel
adaptacion

de

-ORDINAL

- ORDINAL
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- PLAN DE CONTROL

-Niveles de atencion,

Y TRATAMIENTO organismos de salud, | - Adherencia al | - NOMINAL
prevalencia e | tratamiento.
incidencia, atencion
oportuna integral.
Cuidados necesarios
Atencién  de - INFORMACION |y especificos, | - - ORDINAL
forma gradual acciones sobre la | Sensibilizacion
y continua comunidad, no
para ayudar discriminacion.
en el
desarrollo de Autocuidado, saber y
AUTOCUIDADO | habilidades. - ORIENTACION | conocimiento, - Impacto - ORDINAL
capacitacion,
evolucion, influencia.
Expresion y
- COMUNICACIO | desarrollo de | - Interaccion - ORDINAL
N competencias.
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VARIABLES | DEFINICION DIMENSION CARACTERISTICAS | INDICADORES ESCALA
Gravedad de los
Es la persona | BIOLOGICA sintomas, tiempo de
PERSONA infectada con el infeccion, continuidad
CON VIH que puede de tratamiento,
VIH/SIDA presentar continuidad de los | ESTADO DE | -ORDINAL
sintomas o] cuidados. SALUD.
manifestaciones Actitud. Aptitud,
PSICOLOGICA | personalidad.
Manejo del tiempo
SOCIAL libre, actividad sexual
y medidas de
proteccion.
Grupo de
personas que - Familia nuclear
participan o elemental. - Estructura familiar
FAMILIA activamente en - Familia - Funcionalidad
el extensa 0 Familiar
mantenimiento | TIPO DE consanguinea. | - Adaptacién
de la salud de | FAMILIA - Monoparental. familiar al | -
las personas - Madre soltera. entorno. NOMINAL
asintomaticas - Padres - Convivencia
infectadas  por Separados. Familiar
VIH, en la - Estado Civil
recuperacion de
personas
enfermas de

SIDA, asi como
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el proceso del
bien morir de las

personas en
estado
Terminal.
Promocién de
Grupo la salud. Prestacion de los
multidisciplinario servicios de salud:
de personas Enfermeria, medicina,
EQUIPO DE | que trabajan en psicologia, nutricién, - Accesibilidad
SALUD sal_uql, CUyas | pravencién de odo_ntologl’a, trabajo - Copertura -ORDINAL
actl,vldaqles la Enfermedad. social. - Calldf_;tgl de la
estan orientadas atencion.

a la docencia,
administracion,
investigacion 'y
atencion integral

de la salud
individual y
comunitaria.

Tratamiento vy
seguimiento.
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 ENFOQUE Y TIPO DE ESTUDIO

La investigacion tuvo un enfoque descriptivo de tipo cuantitativo retrospectivo con
elementos cualitativos ya que nos permitié conocer las situaciones, costumbres y
actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,
gue realizan las personas, ademas no solo se limita a la recoleccién de datos,
sino a la identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables y
asi dar respuesta al interrogante de la investigacion, para encontrar el sentido del
fendbmeno social que se investiga, las técnicas cualitativas se utilizaron para
corroborar los datos que se obtuvieron en la recoleccién de la informacion.

5.2 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

En esta investigacibn se tomaron como referencia todos los pacientes
diagnosticados con VIH/SIDA en los afios 2004-2007 A inscritos a la EPS-s
Comfamiliar del Huila, compuesta por una poblacion de 25 personas, de estas
actualmente 4 personas han fallecido, 6 personas a las cuales la direccion de
domicilio no correspondieron, realizaron cambio de domicilio y no tienen
direccion, y 15 personas se encuentran en el area urbana de la ciudad donde
ocho son mujeres y siete son hombres.

La presente investigacion utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia el cual no siguié el proceso aleatorio. Sin embargo se caracteriza
porque el investigador selecciona su muestra siguiendo algunos criterios
identificados para los fines del estudio que se pretendi6 realizar hasta completar
el tamafo de la muestra deseada.

En este sentido, se debe aclarar que las condiciones socioculturales del VIH
impidieron seleccionar la poblacion y la muestra de manera aleatoria en
cualquiera de sus tipos, puesto que no hay certeza que determinada persona
seleccionada de manera aleatoria desee realmente o no participar en la
investigacion, se escoge por medio del muestreo.

Manera intencional solicitando previamente una autorizacién de las personas con
VIH para diligenciar la obtencién de los datos cuya decision de participar 0 no en
la muestra sera totalmente respetada.

UNIVERSO: Personas diagnosticadas con VIH/SIDA inscritas a la EPSs
Comfamiliar del Huila.
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POBLACION: personas con VIH/SIDA diagnosticadas en los afios 2004-2007 A
inscritos en el régimen subsidiado en la EPSs COMFAMILIAR del Huila.

MUESTRA: Por conveniencia.
Teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
e Personas con diagnostico confirmatorio de VIH (wester bloot) que estan
inscritos en el régimen subsidiado en la EPSs COMFAMILIAR del Huila en
los aflos 2004-2007 A
e Que voluntariamente acepten participar de la investigacion
e Que igualmente estén en adecuadas condicionen de salud para diligenciar
un cuestionario.
e Residentes en la ciudad de Neiva
e Edades entre los 15 y 60 afios (no se incluyen menores de 15 afios debido
a que su Autocuidado depende del cuidador principal).

5.3 UNIDAD DE ANALISIS Y UNIDAD DE INFORMACION

Unidad de anélisis

La unidad de analisis en la presente investigacion fue el paciente con diagnostico
de VIH/SIDA inscritos en el régimen subsidiado en la EPSs COMFAMILIAR del
Huila del 2004-2007 A del area urbana de la ciudad de Neiva.

Unidad de informacién
La unidad de informacién fueron las personas con VIH como fuente de suministro
de datos.

5.4 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Es el método por el cual se establece la relacion entre el investigador y el
investigado para la recoleccion de datos y cumplir con los logros de los objetivos
del estudio; por lo tanto para la ejecucion de la presente investigacion se decidio
tomar como método de recoleccion de informacion la encuesta.

La encuesta es un método de recoleccién de informacion ya que se requiere
tener comunicacion directa entre los pacientes y los investigadores. Como
técnica se utilizé la entrevista; en primera instancia, semi-estructurada ya que en
ella no existe un instrumento especifico y solo se realizé una conversacién con
preguntas orientadas a establecer una relacion de confianza y asi conocer mas
datos, donde se registré por medio de notas y/o grabaciones.
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5.5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

La validez y confiabilidad son fundamentales en una investigacién, la validez
hace referencia al grado en que un instrumento logra medir lo que se pretende
medir*’. Se acudi6 a los procedimientos de validacién contenido en prueba de
expertos en investigacion y en el tema de cuidados en personas con VIH/SIDA,
no se realizé una prueba piloto, ya que la muestra no fue representativa.

En la construccién del cuestionario, se tuvo en cuenta la informacién recopilada
en el marco tedrico y las variables planteadas. Luego de ser analizado por la
plenaria en pleno y la docente asesora; se reajustaron determinados items que
pudieron causar un sesgo de la informacion, para la posterior aplicacion.

5.6 ETICIDAD

El VIH-SIDA por su connotacion socio-cultural representa un manejo exclusivo y
de carécter confidencial, por ello es necesario en todo el proceso investigativo
incluir la reglamentacién vigente para impedir que se amenace la integridad del
usuario, debido a esto se tuvo en cuenta los principios de Beneficencia, no
maleficencia, respeto, autonomia, continuidad, calidad, estipulados en la ley 266
de 1996.

El manejo de la Historia Clinica se fundamentara en la Ley 23 de 1981 en al Cap.
lll, articulos 34, 35 y 36, basandose en los principios de privacidad y
confiabilidad.

En el DECRETO 1543 DE 1997, Por el cual se reglamenta el manejo de la
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras Enfermedades de Transmision
Sexual (ETS), se enuncia: “Nadie debe o puede revelar la condicion de la
persona que vive con VIH, excepto cuando esta persona expone a otra de
adquirir el virus”, por ende no se revelarda, ni divulgara la identidad, aspectos que
puedan incomodar o causar dafio emocional al usuario o familia que participara
de la investigacién, del anterior decreto se manejara el Art. 32 (deber de
confidencialidad), Art. 33 (manejo de la historia Clinica), y Art. 37 en el cual se
fundamenta el derecho al consentimiento informado donde se elige
voluntariamente a participar en el proyecto y de salir de él cuando lo desee.

Finalmente para la recoleccion de informacion se solicito autorizacion al director
de la EPSs COMFAMILIAR del HUILA para acceder a la historia clinica de los
pacientes.

" DE CANALES, Francisca y otros. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. Manual para el
desarrollo del personal de salud. NORIEGA EDITORES. México. 1997. Pag. 172
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6. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

6.1 TABULACION

Una vez recolectada la informacion, se procedié a cuantificar y aparear las
variables para presentar los resultados en tablas. Se utilizo el programa de EPI
INFO

6.2 ANALISIS

Se hizo la distribucién de la informacién obtenida por medio de frecuencias,
tendencia central y pruebas de correlacion. Los resultados se presentardn en
gréficos (Barras, Pasteles e Histogramas).

Se tuvo en cuenta el Marco de Referencia, que es la normatividad vigente. No
se puede contrastar los resultados obtenidos con la teoria porque como tal no se
encontro, haciendo dificil su interpretacion, razén por la cual solo se describe.

6.3 RESULTADOS

Tabla No 1: Caracteristicas de de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 a afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Caracteristicas de la Poblacién | N° de Personas | %
Muestra 8 32
Fallecidos 4 16
No Aceptaron 2 8
Descartados por Direccion 6 24
Descartados por horario 3 12
Descartados por incapacidad 2 8
Total: 25 100
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Grafico No 1 Caracteristicas de las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el
periodo 2004 — 2007 a afiliados a la EPSs Comfamiliar:

8%

12%

A

i

8%

OMuestra BFallecidos ONo Aceptaron O Descartados por Direccion O Descartados por horario B Descartados porincapacida

= Se tuvo una poblacion de 25 personas, y una muestra de 8 personas, que
corresponde 32% de la poblacion que participo en la investigacion.

= Del total de la poblacion 4 personas que equivale al 16% fallecieron.

= 2 (8%) personas de la poblacion no aceptaron participar en la investigacion.

= El 24% que corresponde a 6 personas, no fue posible localizar la direccién del
domicilio para participar de la investigacion, debido a que la direccion del
domicilio no fue encontrada o realizaron cambio de este sin actualizar la
informacion.

= 3 personas (12%), fueron descartadas para participar de la investigacion
debido a horarios inapropiados para aplicar los instrumentos de recoleccién de
la informacién.

= 2 personas (8%), fueron descartadas para participar de la investigacion debido
a enfermedad y/o secuela incapacitante por consiguiente no cumplen criterios
de inclusién.
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l. INFORMACION GENERAL

Tabla No 2. Distribucién por Edad de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Edad |[Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

20 1 12,5% 12,5%
27 1 12,5% 25,0%
30 1 12,5% 37,5%
31 1 12,5% 50,0%
33 1 12,5% 62,5%
43 1 12,5% 75,0%
47 1 12,5% 87,5%
54 1 12,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 2 Distribucién por Edad de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

2./
No de

personas 11}
0"]j]:]j]:]j]:]j]:]j]:]j]:]j]:]j]:

20 27 30 31 33 43 47 54
Edad

Segun la distribucion por edad de los 8 sujetos encuestados (100%) se observé
que cada uno de los individuos presentan una edad diferente la cual se
encuentra entre el rango de edad de 20 - 54 afos. Lo cual corrobora las
estadisticas oficiales del municipio de Neiva ya que para el afio para el afio 2006
se reportaron 51 casos de VIH, siendo la edad predominante el rango de los 15 —
44 afos con 17 casos del sexo masculino y 19 casos del sexo femenino. Por
tanto se confirma que es una enfermedad de interés en salud publica ya que una
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de las razones, es que esta afecta la edad productiva y fértil del ser humano,
esto ultimo conlleva a su rapida transmision.

Tabla No 3. Genero de las personas con VIH- SIDA

diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Femenino 6 75,0% 75,0%
Masculino 2 25,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 3. Distribucion por Género de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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El total de la poblacién encuestada fueron 8 personas que distribuidos segun el
genero 6 corresponden al genero Femenino (75%), y 2 personas (25%) al genero
Masculino.

Tabla No 4. Distribucién Segun Estado Civil de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Casado (a) 1 12,5% 12,5%
Separado (a) 1 12,5% 25,0%
Soltero (a) 2 25,0% 50,0%
Unioén libre 2 25,0% 75,0%
Viudo (a) 2 25,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

57



Grafico No 4 Distribucién Segun Estado Civil de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Distribucion segun Estado Civil
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En la Grafica No 4 se observa que del 100% de las personas que participaron en
la investigacion, 1 es casada(o) lo cual al 12.5%, 1 persona (12.5%) separada, 2
personas (25%) son solteros(as), 2 personas (25%) Unién Libre y 2 personas

(25%) son Viudas(os).

Tabla No 5. Distribucion por Estrato Socioecondmico de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

1 4
2 3
3 1
Total 8

50,0%
37,5%
12,5%
100,0%

50,0%
87,5%
100,0%
100,0%

Grafico No 5. Distribucién por Estrato Socioeconémico de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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Del 100% de las personas encuestadas, el 50 % (4 personas) pertenecen al
estrato 1, el 37.5% (3 personas) pertenecen al estrato 2 y el 12.5% restante (1
persona) corresponde al estrato 3.

Tabla No 6. Distribucién segun el Nivel educativo de las personas
con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Primaria 2 25,0% 25,0%
Secundaria 4 50,0% 75,0%
Técnico 1 12,5% 87,5%
Universitario 1 12,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 6. Distribucion segun el Nivel educativo de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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De las 8 personas (100%) participantes de la investigacion, dos (25%) tienen un
Nivel de escolaridad de primaria, cuatro personas (50%) aprobaron la
secundaria, una persona (12.5%) tiene un nivel técnico, y solo 1 persona (12.5%)
tiene nivel de educacién Universitario.
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ll. EN RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA

Tabla No 7. Distribucién segun la Ocupacion de las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Comfamiliar:
Desempleado 1
Empleado 1
Hogar 1
Independiente 5
Total 8

12,5%
12,5%
12,5%
62,5%

100,0%

12,5%
25,0%
37,5%
100,0%
100,0%

Grafico No 7 Distribuciéon segun la Ocupacion de las personas con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Distribucion Segun La Ocupaciion
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De las 8 personas encuestadas, una es desempleada (12.5%), una (12.5%) es
empleada (en un restaurante), una persona labora en su hogar (12.5%), y el
62.5% restante que corresponde a 5 personas son independientes, dentro de los
cuales se encuentra venta de minutos, panaderia, venta de frutas, plomeria,

entre otros.
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lIl. EN RELACION CON LA ENFERMEDAD

Tabla No 8. Distribucion de sintomas por el cual acuden al medico las personas
con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Motivo De Consulta SI % NO %

Pérdida de peso 4 50% | 4 (50%

Diarrea 2 25% 6 75%

Nauseas y vomito 1| 125% | 7 87.5%

Fiebre 3| 375% | 5 62.5%
Tos 3| 375% | 5 62.5%
Cefalea 1| 125% | 7 87.5%

Grafico No 8. Distribucién de sintomas por el cual acuden al medico las
personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

osi
E No

PerdidaDiarreaNauseas FHebre Tos Cefalea
de Peso y Vomito

Del 100% de personas, el 50% (4 sujetos) si consultan al medico por perdida de
peso y el restante 50% (4 sujetos) no consultan al medico por este sintoma.

Del 100% de personas, el 25% (2 sujetos) consultan al medico por Diarrea y el
75% restante (6 personas) no consultan al medico por esta causa.

Del 100% (8 personas), el 12.5% (1 persona) consulta al medico por Nauseas y
Vomito y el 87.5% restante (7 personas) no consultan al medico por estos
sintomas.

Del total de personas encuestadas, el 37.5% (3 personas) consulta al medico por
Fiebre y el 62.5% restante (5 personas) no consultan al medico por esta causa.
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Al igual que la pregunta anterior se observo que del 100% encuestadas, el 37.5%
(3 personas) consultan al medico por Tos y el 62.5% restante (5 personas) no
consultan al medico por esta causa

Del 100% (8 personas), el 12.5% (1 persona) consulta al medico por Cefalea y el
87.5% sobrante (7 personas) no consultan al medico por esta causa.

IV. EN RELACION CON EL AUTOCUIDADO
Tabla No 9: Distribucibn segun pruebas de laboratorio que se realizan

actualmente las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

CD4 2 25,0% 25,0%
Ninguna 1 12,5% 37,5%
PCR o carga viral 5 62,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 9. Distribuciébn segun pruebas de laboratorio que se realizan
actualmente las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

OcD4
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El 25% de los sujetos encuestados que corresponde a 2 personas se realizan la
prueba de CD4, el 62.5% (5 personas) se realiza PCR o carga Viral y el 25 %
restante (2 personas) no se realizan ninguna prueba.
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Tabla No 10. Distribucion segun conocimiento de vias de transmision de las

personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

Frecuencia |Porcentaje Porcentaje acumulado
Via Sexual 1 12,5% 12,5%
Via Sexual y 0 0
sanguinea 5 62,5% 75,0%
Via Sexual,
sanguineay madre e 0 0
hijo( parto — 2 25,0% 100,0%
Lactancia)
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 10. Distribucion segun conocimiento de vias de transmision de las
personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

v O Sexual
0
ﬂ OSexual y sanguinea
OSexual, Sanguinea,
Madre e Hijo

Una (12.5%) del total de personas encuestadas solo conoce la via sexual como
medio de transmision de VIH, 5 personas que equivale al 62.5% conocen la via
sexual y sanguinea como medio de transmisién de esta enfermedad y el 25%
restante (2 personas) conocen la transmisién sexual, sanguinea y madre e hijo
(Parto — Lactancia).

Comparando con las respuestas obtenidas en la entrevista semiestructurada
realizada a los usuarios, en las preguntas sobre que conocimientos tenian
acerca de VIH/SIDA y la prevencién de la misma, se observo que la mayoria
hacia referencia que han sido informadas sobre la transmision por via sexual y el
uso del preservativo en el momento de tener relaciones sexuales con su pareja
aunque uno de los usuarios solo sabia que el preservativo se usaba para evitar
embarazos, cabe resaltar que dos de las personas expresaron sobre la
importancia de tener una pareja sexual estable. Dentro de las respuestas dadas
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por los usuarios, también se encontré que uno de ellos creia que el VIH/SIDA
solo lo presentaban las trabajadoras sexuales, y tres personas pensaba que la
enfermedad era ajena a su realidad, por lo tanto no le interesaba la informacion
acerca de esta.

Tabla No 11. Distribucion segun practicas de Autocuidado que realizan las
personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO Sl NO
Comparte maquinas de afeitar 3
Reutiliza las agujas que han sido usadas por otra persona 3
Utiliza agujas no esterilizadas para hacerse tatuajes o piercing 3
Usa preservativo 6 2
Evita la lactancia materna o parto natural 6

Evita la promiscuidad 6 2

Grafico No 11. Distribucién segun practicas de Autocuidado que realizan las
personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:
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maquinas de misma aguja que esterilizadas para materna o parto promiscuidad
afeitar fue usada por otra hacerse tatuaj es natural
persona o piercing

El 100% de las personas encuestadas respondieron no realizar las siguientes
practicas: Compartir maquinas de afeitar, reutilizar la misma aguja que ha sido
usada por otra persona, usar agujas no esterilizadas para hacerse tatuajes o
piercing y evitar la lactancia materna o parto natural teniendo en cuenta que para
esta ultima pregunta el 100% corresponde a las 6 mujeres encuestadas. Por el
contrario, el 25% (2 sujetos) de las personas encuestadas respondieron no usar
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preservativo y el restante 75%(6 sujetos) si hacen uso de este, no solo como
método de planificacion familiar sino también para evitar contagiar a otras
personas. El 25% que corresponde a 2 sujetos son promiscuos y el 75% que
equivale a 6 personas si evitan tener relaciones sexuales con otras personas
diferentes a sus parejas o de lo contrario refieren que no tener relaciones de este
tipo con ninguna persona desde que conocen su Diagnostico o desde que
fallecié la pareja por la misma causa.

Tabla No 12. Distribucién Segun sinceridad con la pareja al tener relaciones
sexuales de las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 5 62,5% 62,5%
No 3 37,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 12. Distribucién Segun sinceridad con la pareja al tener relaciones
sexuales de las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

0O NO

El 62,5% que equivale a 5 personas encuestadas respondieron ser sinceros con
la pareja en el momento de tener relaciones sexuales mientras que el sobrante
37,5% (3 personas) no lo son.

En la entrevista semiestructurada dos de las personas que respondieron no ser
sinceras, conviven con su pareja, explican el miedo que sienten de ser
rechazadas por estas, por lo tanto prefiere llevar su Diagndéstico en silencio,
ademas no usan preservativo. El otro usuario no tiene pareja estable, y aunque
no da a conocer su Diagnostico, si dice usar preservativo.
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Tabla No 13. Distribuciéon Consumo de dieta balanceada de las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 6 75,0% 75,0%
No 2 25,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 13. Distribucion Consumo de dieta balanceada de las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs

Comfamiliar:
e —
0 o sl

O NO

El 75% del total de personas encuestadas respondieron tener hbitos
alimenticios saludables, mientras que un 25% que equivale a 2 personas,
refirieron lo contrario por su precariedad econémica.

Tabla No 14. Distribucién segun actividad fisica que realizan las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

0 veces 5 62,5% 62,5%
3 veces 1 12,5% 75,0%
5 veces 1 12,5% 87,5%
6 veces 1 12,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%
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Grafico No 14. Distribucion segun actividad fisica que realizan las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs

Comfamiliar:
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E6 veces

5 de las personas encuestadas, que equivale al 62,5% respondieron no realizar
actividad fisica en la semana, 1 persona (12,5%) realiza actividad fisica 3 veces a
la semana, 1 persona realiza esta actividad 5 veces a la semana y 1 persona
realiza actividad fisica 6 veces a la semana. La actividad fisica es propia de la

ejecucion de su trabajo (caminar).

Tabla No 15. Distribucion horas diarias de Suefio de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

4 horas
6 horas
7 horas
8 horas
11 horas
Total

1
2
1
3
1
8

12,5%
25,0%
12,5%
37,5%
12,5%
100,0%

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

12,5%
37,5%
50,0%
87,5%
100,0%
100,0%

Grafico No 15. Distribucion horas diarias de Suefio de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

-
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El 37,5% de las personas encuestadas que equivale a 3 personas respondieron
gue duermen 8 horas diarias, el 25% (2 personas) respondieron que duermen 6
horas diarias y las restantes 3 personas respondieron cada una que duermen en
un dia 4, 7 y 11 horas respectivamente, la persona que refirié tener un ciclo de
suefio de 4 horas se debe a la edad, ya el ciclo circadiano se hace mas corto, la
persona que indico dormir 11 horas, es debido a los cuidados que brinda al
esposo quien padece de SIDA, por lo cual manifiesta sentirse agotada.

Tabla No 16. Distribucién segun practicas de aseo antes de comer y después de
ir al bafio de las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 8 100,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

El 100% de las personas encuestadas respondieron que se lavan las manos
antes de comer y después de ir al bafio.

Tabla No 17. Distribucion Segun citologias vaginales realizadas por las mujeres

con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 5 83.3% 83.3%
No 1 16.7% 100,0%
Total 6 100,0% 100,0%

Grafico No 16. Distribucion Segun citologias vaginales realizadas por las
mujeres con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la

EPSs Comfamiliar:
5
83,3% osl

O NO

Teniendo en cuenta que el total de mujeres encuestadas fueron 6(100%), el
83,3% que corresponde a 5 mujeres respondieron realizarse citologias vaginales
periddicamente, mientras que 1 sola mujer no se realiza la citologia.

68



Tabla No 18: Frecuencia de realizacion de toma de citologia por las mujeres con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

2 veces por afo 1 20% 20%
Anualmente 4 80% 100.0%
Total 5 100,0% 100,0%

Grafico No 17. Frecuencia de realizacion de toma de citologia por las mujeres
con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs

Comfamiliar:
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De las 5 mujeres que respondieron en la pregunta anterior realizarse la citologia
vaginal, 4 se la realizan anualmente y 1 mujer se realiza dicho procedimiento 2
veces al afo, y por ultimo 2 personas no se realizan el procedimiento por ser de
sexo masculino a los cuales no aplica este item.

Tabla No 19. Distribucién segun practica de autoexamen de seno o testiculos de
las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados
a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 2 25,0% 25,0%
No 6 75,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

69



Grafico No 18. Distribucion segun practica de autoexamen de seno o testiculos
de las personas con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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No
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Del 100% de los encuestados, predomina con un 75% que equivale a 6 personas
quienes afirman que no se realizan el autoexamen de seno y/o testiculos segun
corresponda, seguido de quienes refieren que si se realizan el autoexamen con
un 25% que corresponde tan solo a 2 personas de sexo femenino.

Tabla No 20. Frecuencia realizacion de actividad Fisica de las personas con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

2-3 veces al mes 1 12,5% 12,5%
nunca 6 75,0% 87,5%
0 mas 1 12,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%
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Grafico No 19. Frecuencia realizacién de actividad Fisica de las personas con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:
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Del total de encuestados, el 75% que corresponde a 6 personas refieren no
realizarsen nunca el autoexamen de seno y/o testiculo lo cual confirma la
respuesta de la pregunta anterior donde son 6 quienes contestaron en la
encuesta no realizarse esta actividad. El 12.5%( 1 sujeto) lo realiza de 2 a 3
veces al mes, mientras que el 12.5% restante lo realiza mas de tres veces al
mes.

Tabla No 21. Distribucién segun elementos de aseo personal de uso propio que
posee la persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 6 75% 75%
No 2 25% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 20. Distribucién segun elementos de aseo personal de uso propio
gue posee la persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

o sl
O No
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Del total de encuestados el 87.5% que equivale a 7 personas afirmaron tener
elementos de uso personal propio, mientras el 12.5% restante (1 persona)
refiere compartir algunos elementos de aseo personal.

Tabla No 22. Distribucién segun consumo de medicamentos ordenados por el
medico a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 4 50,0% 50,0%
No 4 50,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 21. Distribucion segun consumo de medicamentos ordenados por el
medico a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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50,00% 50,00%
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Del 100% de los encuestados, el 50% de ellos el cual corresponde a 4 personas
afirman tomerse los medicamentos segun prescripcion médica, mientras que la
otra mitad es decir el 50% refieren que no se toma los medicamentos.

De las personas que se estan tomando los medicamentos dos refieren hacerlo
de forma continua, y en los horarios pertinentes, los dos restantes aunque toman
los medicamento no lo hacen de forma correcta y manifiestan que el suministro
de estos medicamentos son muy demorados por ello suspenden de forma
temporal los medicamentos, ya que se les agotan, ademas los efectos adversos
son muy fuertes y en ocasiones afectan su cotidianidad.

72



Dos de los usuarios que no toman los medicamentos no lo requieren, debido a
gue su carga viral aun se encuentra en limites normales, de los dos usuarios
restantes que no toman los medicamentos; una persona se niega a iniciar el tto,
y la otra persona los llego a tomar al inicio de conocido su diagnostico , pero
luego los suspendio, por miedo de que su familia se diera por enterada de su
diagndstico, ademas expresa el sentirse muy bien de salud y usa suplementos
alimenticios.

Tabla No 23. Distribucién segan Conocimiento sobre el nombre y la dosis de los
medicamentos prescritos por el medico a las persona con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 3 37,5% 37,5%
No 5 62,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 22. Distribucion segun Conocimiento sobre el nombre y la dosis de
los medicamentos prescritos por el medico a las persona con VIH- SIDA
diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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Del total de personas encuestadas, el 62.5% el cual corresponde a 5 personas
no conocen el nombre ni las dosis de los medicamentos que se administran,
mientras que el 37.5% restante (3 personas) respondieron en la encuesta
conocer el nombre de los medicamentos y las dosis correspondiente de cada uno
de ellos.
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Tabla No 24. Distribucion segun Asistencia a los controles prescritos por el
medico a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 4 50,0% 50,0%
No 4 50,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 23. Distribucion segun Asistencia a los controles prescritos por el
medico a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Asiste a los controles prescritos
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Del 100% de los encuestados, el 50% de ellos el cual corresponde a 4 personas
asiste a los controles medicos, mientras que la otra mitad es decir el 50% no
asiste a estos controles. De las cuatro personas que asisten a los controles, solo
dos lo hacen mensualmente (qué es lo indicado y programado), las dos personas
restantes asisten de forma inadecuada y refieren que fallan por falta de tiempo ya
gue el proceso para asignar las citas es lento.

De las cuatro personas gue no asisten a los controles, dos manifestaron que no
lo hacen por las mismas causas anteriores como lo son la falta de tiempo y la
demora en el proceso para la asignacion de citas. Las dos personas restantes no
asisten a los controles ya que no desean seguir en tratamiento.
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Tabla No 25. Distribucién segun fuente de informacion de autocuidado en los 2
ultimos afios de las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia |Porcentaje aPC?JrCneur:;?jg
Médico con entrenamiento en VIH 6 75,0% 75,0%
Médico general 1 12,5% 87,5%
Enfermeria 1 12,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 24. Distribucion segun fuente de informacion de autocuidado en los 2
ultimos afios de las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

OMédico con entrenamiento en VIH OMédico general OEnfermeria

Del total de sujetos encuestados, el 75% el cual corresponde a 6 personas
refirieron haber recibido la informacion acerca del autocuidado de la enfermedad
en los ultimos dos afios por parte del médico con entrenemiento en VIH, seguido
por un 12.5% del médico general, mientras que el 12.5% restante respondieron
haber recibido esta informacion por medio de otro personal.

De la informacion acerca de autocuidado, solo a una persona se le oriento desde
el momento que se le entrego el resultado del Diagndstico de VIH/SIDA,
brindandose pautas béasicas para el autocuidado, esta orientacion fue realizada
por la enfermera jefe de la institucion.
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V. EN RELACION CON EL ASPECTO BIOPSICOSOCIAL DE LA PERSONA

Tabla No 26. Distribucién segun mejoria en el estado de salud de las persona
con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar con el tratamiento:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 5 62,5% 62,5%
No 3 37,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 25. Distribucion segin mejoria en el estado de salud de las persona
con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar con el tratamiento:

Ha mejorado su estado de salud con
el tratamiento

37,50%

62,50%

De las 8 personas encuestadas, 5 sujetos (62.5%) afirmardén que el estado de
salud ha mejorado con la administracion del tratamiento, mientras que el 37.5%
de las personas restantes(3 sujetos) respondieron que el estado de salud no ha
mejorado ya que no ingieren los medicamentos por diversas razones (por
voluntad propia, temor a que su familia se entere del Diagndstico, por que aun no
lo requieren y/o por demora en la entrega del tratamiento por parte de la EPSs
Comfamilar.

Tabla No 27. Distribuciéon segun situacion emocional Actual de las persona con

VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:
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Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje acumulado

Deprimido 3 37,5% 37,5%
Indiferente 1 12,5% 50,0%
Positivo 1 12,5% 62,5%
Triste 3 37,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 26. Distribucion segun situacion emocional Actual de las persona con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:
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Del total de encuestados el 37.5% el cual corresponde a 3 personas refirieron
haberse sentido emocionalmente deprimido, seguido por un 37.5% con estado
emocional triste, mientras que el 12.5%(1 persona) le es indiferente y por ultimo
el 12.5% restante lo tomo de forma positiva.

VI EN RELACION CON LA FAMILIA

Tabla No 28. Distribucién segun relaciones familiares de las persona con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje acumulado
Buenas 3 37,5% 37,5%
Excelentes 3 37,5% 75,0%
Regulares 2 25,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 27. Distribucién segun relaciones familiares de las persona con VIH-
SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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Del total de encuestados el cual corresponde a 8 personas, el 37.5%(3 personas)
refieren tener buenas relaciones familiares, seguido por un 37.5% quienes
afirman tener excelentes relaciones familiares, mientras que el 25% refiere que
las relaciones entre la familia son regulares. De las 8 personas entrevistadas, 5
refieren haber comentado su diagndstico a su familia, de estas 4 personas han
tenido apoyo emocional a pesar de que el impacto de la noticia hizo
desestabilizarlas lograron adaptarse positivamente, la persona restante refiere
gue sus hijos se apartaron totalmente de ella, percibe cierto rechazo por parte de
estos.

Las tres personas restantes no han comentado el diagnéstico a su familia por
miedo a ser aisladas y rechazadas, dos de estas personas ni si quieran han
informado a sus parejas sobre la enfermedad. Aunque un usuario refiere que su
familia sospecha sobre el diagnéstico (expresan actitudes de rechazo), por ello
decidio irse a vivir a otra casa, lejos de su familia.

VIl EN RELACION CON EL EQUIPO DE SALUD

Tabla 29. Distribucion segun informacién que brinda La EPSs acerca de:

INFORMACION Sl NO
VIH/SIDA 3 5
Sexo seguro 2 6
ETS 1 7
Uso de drogas 2 6
Otros temas relevantes 1 7

El 37.5% de la muestra que equivale a 3 personas respondieron que si han
recibido informacién por parte de la EPSs sobre la patologia incluyendo las
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formas de transmision, evolucion, los sintomas, el tratamiento y la prevencion.
Pero el restante 62,5%(5 personas) no han recibido tal informacion en la EPSs.

Del 100% de sujetos encuestados el 25%(2 personas) respondieron que en la
EPSs han recibido informacion sobre sexo seguro entendiéndose esta como la
sinceridad con su pareja, el uso de doble preservativo y en algunos casos la
abstinencia. El 75% restante (6 personas) manifiestan no haber recibido
informacion en la EPSs sobre la importancia y necesidad de sexo seguro.

Solo un 12.5% de las personas a quienes se les aplico el instrumento
respondieron que si se les ha informado en la EPSs sobre ITS (formas de
prevencion y variedad de ITS que existen). El 87,5% restante (7 personas)
contestaron en la encuesta que no han recibido ninguna clase de informacién
sobre ITS.

Solo el 25% de los sujetos encuestados manifestaron en la encuesta que si se
les explica en la EPSs sobre la importancia de evitar el consumo de drogas. El
75% sobrante respondieron que no han recibido esta informacion por parte de la
institucion de salud.

Al igual que en la pregunta anterior el 12.5% respondieron que si han recibido
informacion sobre otros temas relacionados con el VIH/SIDA y el porcentaje
restante manifestaron no haber recibido informacidn sobre esto.

Nota: En cada uno de los aspectos la informacion es brindada por el Doctor que
realiza los controles

Tabla No 30. Distribucién segun claridad de la informacion brindada a las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

. . Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje
acumulado
Si 6 75,0% 75,0%
No 2 25,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 28. Distribucion segun claridad de la informacion brindada a las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:
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Del total de personas que respondieron haber recibido informacion en la EPSs
sobre VIH/SIDA, sexo seguro, ITS, uso de drogas y otros temas relacionados con
el VIH, el 75% de la muestra considera que la informacion brindada acerca de su
patologia se da en términos comunes, lo cual permite ser entendida. El 25%
piensan que no es clara la informacion que se les brinda. Esta informacion la
reciben por parte del doctor encargado de hacer los controles; en la EPSs no se
les da asesoria.

Tabla No 31. Distribucion segin Continuidad de la informacién brindada a las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 1 12,5% 12,5%
No 7 87,5% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 29. Distribucion segun Continuidad de la informacién brindada a las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:
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ONo

El 12.5%, que equivale a 1 persona piensa que la informacion recibida es
continua, el 87.5% no lo creen asi ya que en muchas ocasiones no pueden tener
oportunidad de asistir a los controles mensuales, y alli es la Unica oportunidad
para adquirir informacion.
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Tabla No 32. Distribucion segun oportunidad en la atencién a las persona con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs
Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 2 25,0% 25,0%
No 6 75,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 30. Distribucion segun oportunidad en la atencién a las persona con
VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la EPSs

Comfamiliar:

ONo

El 25% de la poblacion expresan que al requerir atencion en salud esta es
oportuna el 75% de la muestran se refieren a la atencion prestada como
inoportuna, ya que el proceso para asignar las citas es lento, y cuando estas se
conceden son dadas para una fecha prolongada.

Tabla No 33. Distribuciéon segun oportunidad en el suministro de medicamentos

.a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A
afiliados a la EPSs Comfamiliar:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Si 2 25,0% 25,0%
No 6 75,0% 100,0%
Total 8 100,0% 100,0%

Grafico No 31. Distribucion segun oportunidad en el suministro de
medicamentos .a las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:
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El 25% (2 personas) manifestaron que el tratamiento se lo entregan de forma
oportuna, cabe destacar que de esta proporcién 1 persona entablo tutela contra
la EPSs comfamiliar y con esta medida se mejoro el suministro de
medicamentos. El 75% de los que reciben el tratamiento se quejan del proceso
para adquirir los medicamentos, ya que cada mes que van a solicitarlos
necesitan de autorizaciones dadas por el Comfamiliar por lo tanto la entrega se
hace lenta.

6.3.1 Relacion entre Variables.
TABLA 34. Distribucion segun Estrato socioeconémico y el Nivel educativo de

las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a
la EPSs Comfamiliar:

NIVEL EDUCATIVO ESTRATO
1 2 3
Primaria 1 2
Secundaria 2 1
Técnico 1
Universitario 1

Grafico 32. Distribucion segun Estrato socioeconomico y el Nivel educativo de
las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a
la EPSs Comfamiliar:
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Segun la informacion recolectada se observa, que en el estrato 1 el mayor nivel
educativo encontrado fue la secundaria con dos personas en este nivel, y una
persona que aprobd hasta primaria.

A pesar de que en el estrato 2 se muestra personas con nivel educativo de

primaria y secundaria, existe una persona con nivel técnico. Y en el estrato 3
alcanzo un nivel universitario
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Tabla 35. Distribucién segun Nivel Educativo y las Vias De Transmisién que esta
Informada en las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

|
Sexual Sanguinea M?\?jrf €
Primaria 2 1 1
Secundaria 4 1
Técnico 1 1
Universitario 1

Grafico 33. Distribucién segun Nivel Educativo y las Vias De Transmision que
esta Informada en las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 —
2007 A afiliados a la EPSs Comfamiliar:

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0% -

Primaria Secundaria Técnico Universitario

[ sexual [Jsanguinea [Jmadre e hijo

En la informacién obtenida sobre el nivel educativo y conocimientos sobre vias
de transmision muestra que aun siendo la primaria un nivel educativo basico, las
personas conocen los mecanismos de transmision del VIH/SIDA, lo cual indica
que la informacién la reciben de otros medios de comunicacién (TV; Radio,
Periodicos, Amigos, entre otros). En la secundaria igualmente conocen las vias
de transmision y es atribuible a la educacién adquirida en este nivel mas la
informacion recibida por otros medios.

Tabla 36. Distribucion segun Género con la Sinceridad de la Pareja de las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

GENERO/ SINCERIDAD PAREJA| SI NO

Femenino 4 2
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Masculino 1 1

Grafico 34. Distribucion segin Género con la Sinceridad de la Pareja de las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:
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Dos de las personas que respondieron no ser sinceras, conviven con su pareja, y
explican el miedo que sienten de ser rechazadas por estas, por lo tanto prefieren
llevar su diagndstico en silencio, ademéas no usan preservativo. El otro usuario no
tiene pareja estable, y aunque no da a conocer su Diagndstico, si dice usar
preservativo.

Tabla 37. Distribucion segun Atencion oportuna y la Calidez de la Atencion a las
persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a la
EPSs Comfamiliar:

ATENCION CALIDAD DE LA ATENCION

OPORTUNA | Excelente | Buena | Regular | Mala
SI 0 1 1 0
NO 0 4 1 1

Grafico 35. Distribucion segun Atencién oportuna y la Calidez de la Atencion a
las persona con VIH- SIDA diagnosticada en el periodo 2004 — 2007 A afiliados a
la EPSs Comfamiliar:
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En la informacién recolectada se encuentra que la atencion recibida por parte de
la EPS en su gran mayoria no es oportuna ya que el suministro de
medicamentos, la asignacion de las citas y los procedimientos en general son
lentos, pero a pesar de esto la calidez de la atencién es descrita como Buena.

Dos personas describen la atencién como oportuna y una de ellas la califica
como buena, refiriendo que en un comienzo los procesos eran dificultosos, por
€s0 se vieron obligados a llevar a cabo una accién de tutela.

Solo una persona manifesté que la atencién era inoportuna y la calidez la definié
como mala, expresando motivos ya enunciados.

6.4 HALLAZGOS ENCONTRADOS

6.4. 1 Hallazgos Positivos

e El 100% de los usuarios cuentan con los servicios publicos en sus
viviendas.

= EI 75% conocian por lo menos dos vias de transmision del VIH/SIDA.

= EI 100% de los usuarios no comparten maquinas de afeitar, no reutilizan la
misma aguja y no se realizan tatuajes.

= El 75% conocen y consumen una dieta balanceada, lo cual favorece a
llevar un adecuado estado nutricional.

e El 75% no tienen alterado su ciclo de suefio, lo que permite que los
usuarios se conserven.

= Todos los usuarios son concientes de la importancia del lavado de manos
antes y después de comer e ir al bafio, para prevenir enfermedades
asociadas.

« La mayoria de las mujeres se realizan periddicamente la citologia vaginal,
teniendo en cuenta que esto es una prueba de tamizaje y un medio de
diagndstico precoz para detectar enfermedades que afecta en mayor
proporcién a este grupo de personas.

e Los usuarios reconocen la importancia de no consumir sustancias
psicoactivas en beneficio a su salud.
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6.4.2 Hallazgos Negativos

e ElI 75% comparte su habitacion con mas de una personas, lo cual
predispone a enfermedades oportunistas.

< En la mayoria de los casos los usuarios no consultan por los sintomas
presentados asociados a la enfermedad, prefiriendo la automedicacion.

e El 25% de los usuarios a pesar de conocer las vias de transmision del
VIH/SIDA, no usan preservativo, no evitan la promiscuidad y no son
sinceros con su pareja en el momento de tener relaciones sexuales.

e El 62.5% no realiza ninguna actividad, el 37.5% a pesar de realizar
actividad fisica no tienen establecida una rutina de ejercicios.

= La EPSs Comfamiliar influye de manera significativa en el consumo de los
medicamentos de los usuarios, y la asistencia a los controles prescritos
demostrandose que el 50% de estos manifiestan estar inconformes con
los procesos de suministro de medicamentos y asignacion de citas, por
tanto no asisten a los controles (o0 no lo hacen de manera periédica) ni se
toman los medicamentos (o los consumen de forma inadecuada).

e Los usuarios reciben informacion acerca de su enfermedad y de los
cuidados respectivos en los controles, pero en su mayoria los usuarios
entrevistados no asisten a estos, o si lo hacen es de forma no periédica,
por tanto la informacion no es brindada de forma pertinente.
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7. DISCUSION

El presente estudio no tiene como base otras investigaciones para comparar los
dato obtenidos, por lo cual esta investigacion permiti6 identificar los
conocimientos sobre Autocuidado en la persona con VIH/SIDA en un grupo de 8
personas entre 20 y 54 afios de edad lo cual confirma las estadisticas oficiales
del municipio de Neiva'® ya que para el afio 2006 se reportaron 51 casos de VIH,
siendo la edad predominante el rango de 15 — 44 afios con 17 casos del sexo
masculino y 19 casos del sexo femenino. Por tanto se confirma que es una
enfermedad de interés en salud publica ya que una de las razones, es que esta
afecta la edad productiva y fértil del ser humano, esto ultimo conlleva a su rapida
transmision. Estas personas pertenecen a la EPSs Comfamiliar del Huila
quienes residen en el area urbana de la ciudad de Neiva y son de los estratos
socioecondémicos 1,2 y 3, ademas se obtuvieron los siguientes datos:

En cuanto al nivel de conocimiento, se obtuvo que mas de la mitad (62.5%)
conocen la via sexual y sanguinea como medios de transmisién para adquirir el
VIH, encontrdndose mayor representacion en las personas con un nivel
educativo béasico y que tienen un amplio conocimiento sobre las diferentes
formas de trasmision lo cual indica que la informacion la reciben de otros medios
de comunicacion como la Television, Radio, Periodicos, internet o Amigos, por el
contrario la Unica persona de la muestra que tiene un nivel de educativo
universitario desconoce muchas de las diferentes formas por las cuales se puede
trasmitir el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, debido a la poca
sensibilizacién de la mayoria de las personas frente al tema del VIH /SIDA
creyendo que esta problematica siempre sera ajena a su realidad, por tal motivo
no toman las medidas pertinentes para la prevencion de la misma.

En lo referente al conocimiento del nombre y dosis de los medicamentos
prescritos por el médico se encontré que mas de la mitad (62.5%) no recuerdan
este aspecto, lo Unico que recuerdan del tratamiento con exactitud es el horario,
lo cual se debe a la falta de interés de los usuarios, mientras que el 37.5% de las
personas conocen los aspectos referentes a la medicacién (nombre y dosis).

En relacion a las practicas de Autocuidado que realizan las personas con
VIH/SIDA se observo que el 75% de las personas comparten la habitacion lo cual
conlleva a que tengan mayores factores de riesgo y por consiguiente sean mas
vulnerables a la adquisicién de enfermedades oportunistas.

Existe una menor representacion de las personas que consultan al médico por
sintomas como perdida de peso, diarrea, nauseas y vomito, fiebre, tos y cefalea,

18 Boletin Epidemiolégico Secretaria de Salud Municipal. 2006
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lo cual podemos apreciar que la mayoria de los usuarios no asisten al medico por
la poca importancia que le dan a estos, creyendo que son sintomas normales de
la enfermedad, esto se debe también a las dificultades para ser atendidos en la
EPSs por los tramites que deben realizar cada vez que requieren de los
servicios de salud (deben solicitar la cita desde horas muy tempranas de la
mafana, aproximadamente a las 2-3 am ya que las fichas que se reparten son
pocas), ademas la mayoria de las personas de la muestra son de estrato
socioeconémico 1 y 2 lo que dificulta la asistencia de las personas a la EPSs
cada vez que presenten estos sintomas por la falta de dinero para movilizarse a
estas horas de la mafana.

En cuanto a las practicas que realizan las personas para evitar el contagio del
VIH a otras personas se observo que el 100% de la muestra no comparten
maquinas de afeitar, agujas utilizadas por otros, agujas para tatuarse y evitan la
lactancia materna en los casos en que se aplique, se obtuvo ademas que un alto
porcentaje de la muestra (87.5%) cuentan con elementos de aseo personal para
su uso exclusivo sin embargo estas practicas que favorecen su autocuidado
pueden haber sido adoptados conciente o inconcientemente como factores
protectores debido a las concepciones culturales o circunstanciales, evitando asi
las enfermedades e infecciosas oportunistas. Se observo también que el 25% de
la muestra sostienen relaciones sexuales con personas distintas a su pareja, y
gue estas mismas personas no utilizan preservativo al momento del coito y esto
tal vez se deba al hecho de concebir el uso del condén como una actitud de
desconfianza por parte de su pareja o porgue creen que se pierde la sensibilidad
al usarlo, lo que se convierte en un factor de riesgo para la proliferacion de esta
enfermedad y para adquirir otras ITS.

En lo referente a la alimentacion es apreciable que un alto porcentaje de la
muestra (75%) tienen habitos alimenticios saludables, dentro de las actividades
mas indispensables para llevar a cabo el autocuidado, es una dieta balanceada
con las cantidades de nutrientes apropiadas, consistente en alimentos frescos y
variados, lo cual permite obtener una Optima construccion, manutencion,
reparacion de células y tejidos, y de un buen funcionamiento del sistema
inmunoldgico, lo cual corrobora que llevar una dieta diaria equilibrada se puede
adoptar como un factor protector al igual que el habito de realizar actividad fisica
en la semana la cual es realizada por solamente 37.5% del total de la muestra,
por el contrario mas de la mitad de la muestra (62.5%) no realiza ningun tipo de
actividad fisica en la semana. En cuanto al lavado de manos antes de comery
después de ir al bafio es representativo ya que todas las personas de la muestra
siguen esta conducta. También se observo que de las 6 mujeres participantes en
el estudio, un alto porcentaje (83.3%) si se realizan la citologia anualmente
siguiendo de esta forma el esquema propuesto por el Ministerio de la Proteccién
Social, sin embargo el 12.5% de las mujeres no siguen el esquema indicado para
la toma de la citologia, o0 no se la toman tal vez por los tables o concepciones
moralistas que tienen las mujeres a exponer sus genitales a otra persona,
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situacion que producen en ellas vergienza impidiendo de esta manera la
realizacion de esta prueba.

En lo que respecta a la autoadministracion de los medicamentos segun
prescripcion médica el 50% de la muestra si realizan esta practica mientras que
la otra mitad refieren que no se toman los medicamentos debido a que su carga
viral alun se encuentra en limites normales, por temor a que sus familias se
enteren de la enfermedad y sean rechazados, su estado de salud se encuentra
estable, algunos se niegan a iniciar el tratamiento y otros los toman al inicio del
Diagnostico, pero luego los suspenden al sentir que los efectos adversos son
muy fuertes afectando su cotidianidad. De las personas que actualmente estan
tomando los medicamentos la mitad refiere hacerlo de forma continua, mientras
los restantes aunque toman los medicamentos no lo hacen de forma correcta
porgue el suministro de estos es muy demorado y por ende suspenden de forma
temporal el tratamiento.

Respecto a los controles prescritos se encontr6 que el 25% lo realiza
mensualmente que es lo indicado, un 25% asiste a los controles
esporadicamente debido a la falta de tiempo ya que son personas que trabajan
de tiempo completo y por el proceso para asignar las citas es lento. Del 50%
restante de las personas que no asisten a los controles, dos manifiestan que no
lo hacen por las causas mencionadas anteriormente. Y las dos personas
restantes no asisten a los controles ya que no desean iniciar 0 seguir en
tratamiento.

En lo relacionado a las personas de quien obtuvieron la informacién a cerca del
autocuidado de la enfermedad un porcentaje representativo (75%) recibieron
informacion por parte del médico con entrenamiento en VIH, por consiguiente no
se cumple lo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social*® en el cual
deberia existir una participacion multidisciplinaria de los profesionales de la
salud, a los cuales les corresponde impartir una educacién continua sobre
autocuidado a las personas que viven con VIH/SIDA.

Por ultimo se puede decir que aunque todas las personas que participaron del
estudio han recibido alguna informacion sobre autocuidado continlan realizando
practicas que desfavorecen su estado de salud por lo que es importante evaluar
la calidad de la informacion impartida por los profesionales de la salud y también
esta situacion se podria explicar desde el contexto cultural en el que se han
formado estas personas, en donde el valor del cuidado de la salud no es
interiorizado como guia de sus habitos cotidianos.

19 Manual de Normas Técnicas y Guias de atencién Integral Serie de documentos Técnicos 018 de 2000 del
Ministerio de la proteccion social, anexa a la Resolucién 412 de 2000.
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8. CONCLUSIONES

Aunque es bueno el nivel de conocimientos de las personas que viven con
VIH/SIDA pertenecientes a la EPSs Comfamiliar del Huila y que residen en el
area urbana de la ciudad de Neiva, estos contindan realizando practicas que
pueden afectar negativamente su situacién de salud.

El 25% de las personas encuestadas expresaron ser promiscuos, no usar el
preservativo y no ser sinceros con su pareja en el momento de tener
relaciones sexuales, lo que pueden afectar de forma significativa su salud o
peor aun seguir aumentado la cadena de transmisién del VIH en el Huila.

La informacion que han recibido las personas con VIH/SIDA no ha sido de un
equipo inter o multidisciplinario, sino Unicamente del médico con
entrenamiento en VIH. La otra parte de educacion sobre la enfermedad y sus
cuidados las personas lo hacen de forma independiente a través de los
diferentes medios de comunicacion

No hay accesibilidad, ni oportunidad en el momento de asignacion de citas,
ocasionando incumplimiento de los controles.

La falta de oportunidad en el suministro de los medicamentos con lleva a la
no continuidad y adherencia al tratamiento.

No existe un equipo interdisciplinario en la EPSs Comfamiliar del Huila, que
permita la atencion integral y el seguimiento de los usuarios con VIH con
respecto a su autocuidado.

De acuerdo a la normatividad en VIH/SIDA la EPSs no cumple lo acordado
con las competencias y recurso humano en el &rea de promocién de la salud
y prevencién de la enfermedad.

Solo los conocimientos no pueden llevar a buenas practicas de autocuidado,
si todo un sistema de salud brinda de manera inadecuada los servicios
minimos de forma oportuna y eficaz, para la contribucion de la realizacion de
cada una de estas practicas
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RECOMENDACIONES

v Realizar estudios complementarios para obtener mayor conocimiento sobre las
practicas que realizan cada uno de los usuarios que viven con VIH/SIDA de la
EPSs Comfamiliar acerca del autocuidado.

v Indagar sobre los factores socioculturales que influyen en la realizacion de las
practicas que aumentan los factores de riesgo para contagiar la enfermedad a
otras personas o para declinar el estado de salud de estas personas

v Valorar y hacer seguimiento ojala del equipo completo en cada consulta de las
practicas de autocuidado que realizan las personas con esta enfermedad, los
factores de riesgo y los factores protectores.

v Educar a las personas con VIH/SIDA sobre la importancia del autocuidado, del
fomento y fortalecimiento de factores protectores y la disminucion de factores
de riesgo que puedan afectar negativamente la situacion de salud de las
personas con esta enfermedad.

v’ Agilizar los procesos administrativos para la solicitud de las citas ya sea para
consulta médica o para los controles mensuales, examenes de laboratorio o
adquisicion de medicamentos prescritos para garantizar la continuidad de los
controles y la adhesién al tratamiento.

v Garantizar que sea en conjunto el equipo multidisciplinario quien brinde la
informacion y el monitoreo sobre el VIH/SIDA y el autocuidado que deben
tener estas personas para contribuir en el mantenimiento del estado de salud.

v’ Sensibilizar a las instituciones de salud sobre la importancia de la prevencion
primaria como estrategia Util para generar cambios positivos en el estilo de
vida de las personas especialmente a aquellas en edad reproductiva, dando a
conocer la importancia del uso del condon, evitar la promiscuidad, entre otras.

v'Ademas sensibilizar durante las consultas a las personas que viven con
VIH/SIDA sobre la importancia de no contagiar a otras personas.

91



BIBLIOGRAFIA

BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria medicoquirurgica. Editorial Mc Graw Hill
Interamericana. Octava edicién. 2002. p. 1524-1558.

QUINTANA F, Sonia. CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL PACIENTE CON VIH/SIDA. México. 2002.

DE CANALES, Francisca y otros. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION,
Manual para el Desarrollo del Personal de Salud. Noriega Editores. México.1997.

PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA (ONUSIDA),
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Situacion de la Epidemia de
SIDA, ONUSIDA/OMS. Versién 2005.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS), ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), en colaboracion con el ONUSIDA y la
International Association of Physicians in AIDS Care (IAPAC). Atencion Integral por
Escenarios de Atencién y Niveles, pautas de atencion integral para personas que
viven con VIH/SIDA de las Ameritas. Informe Resumido. 2002.

PLAN NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL SIDA, Programas de
Educacion Permanente Republica de Colombia. Ministerio de Salud. Manual de
Conductas Basicas. 2002.

INFECCION DE VIH/SIDA EN COLOMBIA. Aspectos Fundamentales, Respuesta
Nacional por Situacion Actual, un balance Histérico hacia el Nuevo Siglo.
Ministerio de Salud de Colombia, Direccion General de Promocién y Prevencion,
programa de prevencion y control de las ETS y SIDA. Santa Fe de Bogoté.1999.

LIZCANO, Sonia et al. ACTITUD DE LAS PERSONAS QUE VIVEN CON EL VIH
DE LA CIUDAD DE NEIVA FRENTE AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL.
Neiva. 2004.

CORTES P, Diana et al. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA TENCION
DE PACIENTES CON VIH/SIDA HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA. 2005.

GUIA DE ATENCION DE VIH/SIDA la cual hace parte de la resolucion 00412 del
2000 tomado de http://www.saludcolombia.com/actual/html/normal/VIHSIDA

92



CAZENAVE G, Angelicay FERRER S, Ximena. CUIDADOS DE LA PERSONA
ENFERMA Y SuU FAMILIA. 2003 tomado de
http://mww.puc.cl/enfermeria/html/produccion/cientifica.html

DOROTEA OREM. TEORIA DEL AUTOCUIDADO tomado de
http://www.terra.es/personal/duenas/teorias3.htm

TEORIA DEL AUTOCUIDADO, DOROTEA OREM tomado de
www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/an0%202005/vol1%202005/tema05.htm

93



ANEXOS



Anexo A. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Historia Clinica Fecha

Yo identificado con C.C. No
0 quien me representa

identificado con C.C. No verifico que he sido informado de

los objetivos de la investigacion “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
AUTOCUIDADO QUE REALIZA LA PERSONA CON VIH-SIDA
DIAGNOSTICADOS EN EL PERIODO DE 2004-2007 A AFILIADOS A LA EPSs
COMFAMILIAR DEL HUILA RESIDENTES EN EL AREA URBANA DE LA
CIUDAD DE NEIVA”, que esta contempla actividades de revision de mi historia
clinica, seguimiento y valoracion de mi estado de salud y que la informacién sera
utilizada de forma estrictamente confidencial con fines académicos, y que no
existe ningun riesgo para mi, mi familia o para el grupo de investigacion, que
tengo derecho a recibir informacion completa sobre los interrogantes que
presente sobre la misma y que podré retirarme en el momento que lo desee sin
perjuicio para mi persona.

Firman:
C.C. C.C.
USUARIO TESTIGO

95



Anexo B. Cuestionario Autodiligenciado

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO QUE REALIZA LA
PERSONA CON VIH — SIDA DIAGNOSTICADOS EN EL PERIODO 2004 -
2007A AFILIADOS A LA EPSs COMFAMILIAR DEL HUILA RESIDENTES EN
EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE NEIVA.

El siguiente test tiene como objetivo relacionar que conocimientos tiene la
persona con VIH/SIDA sobre su autocuidado y su aplicacién en la vida diaria.
Los datos proporcionados por los encuestados no seran publicados por ningun
medio de comunicacion asegurando la total confidencialidad. Estos seran
utilizados solamente para fines de investigacion.

A continuacién encontrara una serie de preguntas, que pueden tener multiples
opciones de respuesta; la cual debe marcar con una X; o preguntas abiertas que
requieren describir con mayor detalle, por favor relate su opinion.

FECHA:

I. Informacién General

1. Edad:
2. Genero: Masculino __ Femenino__
3. Estado civil:
Soltera(o)

Casada(o)

Separada(o)

Viuda (0)

Union libre
4. La casaen la que vive es:
Propia -
Arrendada
Compartida
Otra? Cual?

5. Estrato Socioecondmico: 1 2 3 4 5 6
6. Nivel educativo:
Primaria Ninguno:
Secundaria Otro: Cual:
Técnico
Universitario

Il En relacién con la Calidad de Vida
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1. Ocupacion:

Empleado Pensionado:
Independiente Otro Cual?
Desempleado

Hogar:

2. Grupos sociales a los que pertenece actualmente:

3. Cuales de los siguientes servicios publicos tiene su vivienda?
Agua L
Alcantarillado
Luz
Gas

4. Comparte su habitacion?
Si__ No

5. Cuenta con un lugar especifico para la disposicion de basuras y residuos?
Si No

lll. En relacion con la enfermedad
1. Con cudles de los siguientes sintomas consulta al médico:

- Perdida de peso

- Diarrea _

- Nauseas y vomito

- Fiebre

-Tos

- Cefalea L

- Otros Cuéles?

IV En relacion con el Autocuidado
1. ¢ Qué tipo de pruebas de laboratorio se realiza actualmente?

CD4

Carga viral o PCR

Otros .

En caso de indicar otros, especifique

Ninguna:

2. Cuales de estas vias de transmision del VIH usted conoce?
Sexual Madre e hijo:
Sanguinea Otra Cual:

3. Cual de las siguientes practicas usted realiza?
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No compartir maquinas de afeitar

No reutilizar la misma aguja y jeringa que fue usada por otra persona
No Utilizar agujas no esterilizadas para hacerse tatuajes o piercing
Usar preservativo

Evitar la promiscuidad (mas de dos comparieros sexuales al afio)

5. Es sincero con su pareja al tener relaciones sexuales?
Sl NO

6. Tiene usted habitos alimenticios saludables?
SlI NO

Su dieta habitual esta conformada por (describa):

7. Cuantas veces a la semana realiza alguna actividad fisica?

8. Cuantas Horas diarias Duerme?

9. Se lava las manos antes y después de comer e ir al bafio?

Sl NO
11. Se realiza citologias vaginales?
Sl NO
Con que frecuencia?
Siempre _ Raravez _ Casinunca
Algunas veces Nunca
12. Se realiza autoexamen de Seno o testiculos?
Sl NO
Con que frecuencia?
Anualmente? __
2-.3 afos?
O mas? .
13. Cuenta con elementos de aseo personal para uso propio?
Sl NO
14. Se toma usted todos los medicamentos ordenados por el medico?
Sl NO
15. conoce usted el nombre y la dosis del medicamento que recibe?
Sl NO
16. Se autoadministra los medicamentos?
Sl NO

Si la respuesta es negativa, especifique quien (y parentesco):

17. Asiste a los controles preescritos?
Sl NO
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18. ¢ De quien obtuvo informacion acerca del

los ultimos 2 afios?

Infectologo

Internistas

Medico con entrenamiento en VIH
Médicos generales

Enfermeria

Trabajadores sociales

Ninguno

Otros, especifique

autocuidado de su

V. En relacion con el aspecto biosicosocial de la persona
1. Ha mejorado su estado de salud con el tratamiento?

enfermedad en

Sl NO
2. Como ha sido su situacion emocional después de conocido el diagnostico?
Triste __ Deprimido Ansioso __ Indiferente
3. Consume sustancias psicoactivas?
S| NO Cuales:
Alcohol
Marihuana
Basuco
Cocaina
Heroina
Extasis
Crash .
Otra: _ Cual?
Con que frecuencia?
Siempre __ Algunas veces Casinunca___ Nunca___
Raravez
VI En relacion con La familia
1. Con Quien vive Actualmente:  Sélo L
Esposa -
Esposa e Hijos
Hijos -
Otro - Cuél?
2. Las relaciones familiares son:
Excelentes
Buenas
Regulares
Malas
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3. Cuales de estos recursos utilizan para la resolucién de conflictos?
Apoyo Emocional Apoyo de la Familia extensa Dialogo
Ninguno

4. Después de recibido su Diagnostico cuenta con un cuidador principal?
Sl NO ¢, Cual?

VII En relacion con el equipo de Salud
1. ¢Su EPS le ensefa acerca de:
VIH/SIDA?
Sexo seguro?
Enfermedades de transmisién sexual?
Uso de drogas?
Otros temas relevantes al VIH/SIDA? (Por favor describa)
2. La informacién brindada es clara?
Sl NO
3. La informacion brindada es continua?
Sl NO
4. Cuando usted requiere de atencion en salud, esta es oportuna?
Sl NO
5. Como le parece la atencion en salud?
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Excelente

Buena

Regular

Mala

6. El suministro de los medicamentos es oportuno?

sl NO
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Anexo C. Entrevista Semiestructurada

3 Que conocimientos tenia acerca del VIH antes de su diagnostico?

3 Que conocia usted acerca de la prevencion del VIH-SIDA antes de conocer
su Diagnostico?

» Que sintié cuando le diagnosticaron VIH?

3 Como afecta este diagnostico (VIH) en sus actividades de vida cotidiana?

» Como influye el diagnostico (VIH) en sus relaciones interpersonales?

3 Como ha sido el proceso de adaptacion en los cambios que genera el VIH y
gue recursos ha utilizado?

3 Quien le informo su diagnostico (VIH) y de que manera se lo comunicaron?

» Como fue su reaccion al conocer esta informacion?

» Cual fue la actitud de su familia al conocer el diagnostico?

3 Que tratamiento para el VIH conocia antes de conocer el Diagnostico?

3 Fue tomado en cuenta su opinién para el inicio de su tratamiento?

» Después de conocido su diagnostico, inicié inmediatamente su tratamiento

o cuanto tiempo tardé y por qué?
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Anexo D. Manual de Autocuidado para la Persona con VIH/SIDA
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PROLOGO

El VIH/SIDA es una enfermedad compleja, debido a su largo periodo de
evolucion y a las diferentes situaciones sociales, clinicas y animicas que tiene
que afrontar la persona con este diagnostico, asi como las complicaciones
sociales y las caracteristicas de determinados grupos de poblacion,
especialmente afectados.

El propodsito de este manual es orientar a las personas con VIH/SIDA
mediante un lenguaje claro y sencillo a comprender el proceso relacionado
con la enfermedad, su tratamiento fisico, social y psicoldgico, manejar y/o
prevenir adecuadamente las posibles complicaciones, Yy Dbrindar
conocimientos de autocuidado motivando a la practica de dicha informacion,
con el fin de mejorar y mantener una calidad de vida apropiada.

Al tiempo que sirve de guia, puede constituirse en un elemento educativo
para la familia del usuario y otras personas de la comunidad que deseen
consultarlo.



INTRODUCCION

Este manual es una herramienta fundamental para aclarar, y entender
aspectos fundamentales sobre el proceso del VIH/SIDA.

La tematica abarcara la informacion basica sobre la infeccion por VIH y su
diferenciacion con el SIDA, comprender la importancia y la necesidad del
cumplimiento de los controles, las pruebas de laboratorio, las
recomendaciones y el tratamiento individual dadas por el equipo de salud,
que ayudaran a controlar de mejor manera la infeccion, el manejo de las
emociones ante el diagnostico, ademas conocer el Autocuidado integral de la
salud para vivir mejor y reconocer los derechos y deberes para que sean
respetados.

Se espera que al consultar el manual se tenga una orientacion oportuna que
enfoque los aspectos biosicosociales del ser humano, reafirmando la
autoestima, y se valore los derechos que ayudaran al afrontamiento eficaz y
responsable de la enfermedad, disminuyendo el rechazo social y propio del
individuo.



OBJETIVOS

Mejorar la calidad de vida del usuario a través de la realizacion oportuna
de practicas de Autocuidado.

Entregar a los usuarios un apoyo técnico-cientifico adecuado que permita
entender el proceso de la enfermedad, su tratamiento y posibles
complicaciones.

Disminuir la presencia de complicaciones durante el proceso patologico.

Concientizar a los usuarios de la importancia de evitar la transmision del
VIH.

Identificar el manejo adecuado de las emociones que con lleva el
diagnostico de VIH.

Fomentar en los usuarios el conocimiento y respeto por los derechos y
deberes correspondientes a su diagnostico.



TEMA 1

INFORMACION BASICA SOBRE
LA INFECCION POR VIH



INFORMACION BASICA SOBRE
LA INFECCION POR VIH

Queesel VIH?

Es una infeccion virica causada por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) perteneciente a la familia de los RETROVIRUS que
destruye en forma gradual el sistema inmune (el VIH prefiere usar
células CD4, que son llamadas celulas T.), causando infecciones
dificiles de combatir para el cuerpo.




Como Se Transmiteel VIH?

= A través de las relaciones sexuales no protegidas (via vaginal, anal).
Durante el embarazo o parto (la gestante se lo puede transmitir al bebe).
La Lactancia Materna

Por utilizar la misma aguja, jeringa, maquina de afeitar u otro objeto que
haya estado en contacto con el virus.

Transfusiones Sanguineas con el Virus De Inmunodeficiencia Humana




Vias por las cuales no se Transmite el VIH?

No se transmite al tocar, abrazar o darle la mano a una persona infectada, al
toser, estornudar, dar besos, compartir vasos y platos, o tocar inodoros o
picaportes. Los animales domeésticos y los insectos que pican, como los
mosquitos, no transmiten el virus, ni al donar sangre. Ya que para cada
donante se usa una aguja nueva.

Quienes pueden contraer el VIH?

Cualquier persona puede contraer la infeccion por VIH, ya que este virus no

respeta edad, sexo, religion ni condicion socio-economica. Pero hay quienes

estan en mayor riesgo de infectarse, como:

= Los que mantienen contacto sexual sin usar preservativo (a veces basta
con una sola relacion sexual sin proteccion para infectarse).

= Losconsumidores de drogas y alcohol, ya que en estado de embriaguez y/o
Intoxicacion por drogas, no piensan en protegerse con preservativos
comparten sus jeringas y agujas con otras personas que pueden tener el
VIH.

= L.os bebés pueden nacer con el virus si su madre esta infectada.

= [Es posible infectarse al recibir una transfusion de sangre infectada, pero
el riesgo de esto es muy bajo, ya que a toda la sangre donada se le hacen
pruebas para ver si contiene VIH.



= Aquellas personas que comparten agujas o maquinas de afeitar con
sangre.

Como se Diagnosticael VIH?

Mediante un simple analisis de sangre, llamado ELI1SA, se puede
determinar si esta infectado con VIH. EI cuerpo reacciona al VIH
produciendo anticuerpos dentro de un periodo de 2 a 8 semanas
después de la exposicion. La prueba muestra si tiene estos
anticuerpos en la sangre. Si los tiene, quiere decir que esta
infectado. Es posible que se obtenga un resultado negativo a pesar de
estar infectada con el VIH porque los anticuerpos contra el VIH
pueden tardar 12 semanas 0 mas en aparecer lo gue se conoce como
ventana inmunoloégica. Por consiguiente, si se obtiene un resultado
negativo de la prueba, se tendra que volver a realizar una prueba de
seguimiento. Por el contrario los resultados positivos de Elisa se
confirman con la prueba de Western Blot que detecta la presencia
de anticuerpos antiVIH de manera mas especifica.



Como Evolucionael VIH en el Organismo?
Se presentan diferentes etapas:

PRIMERA ETAPA: Llamada también periodo ventana. Cuando el VIH
Ingresa a nuestro organismo podemos presentar algunas molestias que
duran de 1 a 2 semanas, como por ejemplo: fiebre, dolores musculares y de
huesos, inflamacién de los ganglios, faringitis, ulceras en la boca,
manchitas en la piel, diarrea, entre otros.

SEGUNDA ETAPA: Llamada también asintomatica. No se presentan
molestias y puede durar muchos anos.

TERCERA ETAPA: Es aquella en la que aparecen las primeras
infecciones oportunistas.

CUARTA ETAPA: Es la que se define como SIDA. El SIDA es una etapa
avanzada de la infeccion, donde las infecciones oportunistas son mas
frecuentes; pudiendo aparecer canceres como Sarcoma de Kapossi,
linfomas, etc.



Qué esel SIDA?

La palabra SI1DA significa:

% SINDROME: Conjunto de manifestaciones (signos y sintomas) que
caracterizan a una enfermedad.

& INMUNO: Se refiere al Sistema Inmunologico encargado de defender
nuestro cuerpo de las enfermedades.

s DEFICIENCIA: Indica que el sistema de defensas no funciona o
funciona incorrectamente.

& ADQUIRIDA: No se hereda, es transmitida de una persona a otra a
través de las vias antes mencionadas.

Cuando se convierte en SIDA?

Nadie puede saberlo, pueden pasar muchos afos para que lleguemos a este
estado. Todo depende de la agresividad del virus, de cuan resistente y
preparado esté nuestro cuerpo y de los cuidados que tengamos; y ahora que
se cuenta con los medicamentos antirretrovirales (ARV), este plazo puede
alargarse aun mas.



TEMA 11

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO




¢, Qué es el autocuidado?

El autocuidado es una actividad aprendida con los individuos,
orientada hacia un objetivo, es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigidas por las personas sobre si
mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los factores
que afecten a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de
su vida, salud y bienestar.

Es importante ya que permite al ser humano responsabilizarse de si
mismo, lo que favorece el mantenimiento de la salud.

Practicas de Autocuidado necesarias en la persona con
VIH?

Fundamentalmente se debe tener en cuenta la salud sexual y
reproductiva, alimentacion, higiene personal, sueiio y descanso fisico
y mental.



SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

Much@s diagnosticad@s con el VIH/SIDA creen no poder continuar con su
vida sexual, pero se debe tener en cuenta que la sexualidad es un derecho de
todo ser humano, y que junto con este derecho viene un deber, una
responsabilidad, que es vivirla de una manera segura, para asi disminuir el
riesgo de reinfectarse (es decir que entre mas virus a la sangre), reinfectar a
la pareja (si también es seropositiva) o transmitir el virus a la pareja sexual
(si no tiene el VIH).

SEXO SEGURO Y PLACENTERO

1. A través de la masturbacion lo cual traera placer, esto no provocara ningun
trastorno.

2. Caricias con la pareja (besos, abrazos, caricias, juegos sexuales,
masturbacion mutua).

3. Teniendo relaciones sexuales con preservativo. Los preservativos tienen
una seguridad de proteccion de alrededor del 90% si son correctamente
utilizados y en todas las relaciones sexuales, representan el medio mas eficaz
para evitar la transmision del VIH por la via sexual (OMS).



USO CORRECTO DEL PRESERVATIVO

1. Verificar fecha de vencimiento y estado del preservativo (empaque
integro). Extraer el preservativo con cuidado de no danarlo con uias, dientes
u objetos corto-punzantes.

2. Colocar el preservativo sobre la punta del pene erecto sin desenrollarlo.
Sujetar la punta del preservativo para que cuando se comience a desenrollar
no quede aire dentro de él. Luego de expulsar el aire comenzar a
desenrollarlo hasta que cubra todo el pene. No retirar el preservativo si la
relacion va a continuar.



3. Luego de la eyaculacion, antes que el pene pierda ereccion retirar
el preservativo de la vagina o del ano.

4. Una vez retirado desecharlo a la

RECOMENDACIONES:
1. Comprar el preservativo o condon en un lugar de garantia (farmacia)
ya que en otros lugares puede estar en malas condiciones (roto, vencido, seco, etc.).
2. Usar un nuevo preservativo en cada relacion sexual, ya sea oral, vaginal o anal.
3. Al terminar la relacion sexual, es recomendable retirar el preservativo, y no
amarrarlo; es mejor envolverlo con papel higiénico y arrojarlo al cesto de basura
para evitar tener contacto con las secreciones (semen o secrecion vaginal).
4. No guardar los preservativos en la billetera, por que se altera su conservacion.



Decision de ser padres:

La maternidad y paternidad para cualquier persona es un derechoy
conlleva a una gran responsabilidad, y siendo seropositivo para VIH
se debe tener en cuenta que existe el riesgo de trasmitir el VIH al
bebe durante el embarazo, en el momento del parto, o durante la
lactancia, la posibilidad de que el nifho o niha nazca con
complicaciones o presente efectos secundarios producto de los
medicamentos tomados durante el embarazo, la probabilidad de que
ese nino o nina quede solo(a) y desprotegido(a) tras el fallecimiento
de sus padres.



DERECHOS Y DEBERES DE LA MADRE CON VIH

DERECHOS:

e Brindar atencion
Integral a la mujer
gestante, que comprende
los controles pre y post
natales, orientacion e
informacion, y
tratamiento
antirretroviral gratuito a
la madre y al nifho por
igual.

e Entregar leche
maternizada para
alimentar al nino o nina.

e Hacerle la prueba de
ELISA al nino o nina
gratuitamente, hasta cuando
éste cumpla los 18 meses de
edad para descartar que sea
seropositivo para VIH.

DEBERES:

m Acudir a los controles prenatales
en forma regular y cumpliendo
con el tratamiento con
medicamentos para el VIH que
indique el medico.



m Programar con nuestro
medico un parto por cesarea
para disminuir el riesgo de
transmision del VIH al nino o
nina.

m Alimentar al nifno o nina
con leche maternizada.



ALIMENTACION

¢, Por que es importante la alimentacion?
Permite mejorar las defensas, tolerar y responder mejor a los
tratamientos medicos, y conservar energiay peso.

¢, En qué consiste una buena alimentacion?

Consiste en comer todos los alimentos que el cuerpo necesita,
pero de forma balanceada.

Para mantenernos saludables se debe consumir diariamente
alimentos de los diferentes grupos que se presentan a
continuacion:

1. Alimentos ricos en proteinas: Ayudan a mantener los
musculos, huesos y 6rganos en buen estado. Pueden ser de
origen animal o de origen vegetal; como: leche, yogurt, queso,
cuajada, huevo, carn ' es, lentejas, soya,
arvejas.




2. Alimentos ricos en carbohidratos: Proporcionan energia para
realizar nuestras actividades. En este grupo se encuentran
tubérculos (papa, yuca, platano), cereales (arroz, cebada, pan,
harinas, fideos) y azucares (miel, azucar, mermelada).

3. Alimentos ricos en grasas: También proporcionan energia. Como
manteca, margarina, aceite y oleaginosas (mani, nueces, etc.).

4 Alimentos ricos en vitaminas y minerales: Aumentan las defensas,
protegiendo al cuerpo de las enfermedades. Son todas las frutas y
verduras.




Cuidados para preparar los alimentos:

m Lavar bien las manos cuando se preparan los alimentos y cuando
Se vayan a consumir.

m Lavar bien las verduras y frutas, preferentemente pelarlas o
cocinarlas.

m Cocinar bien las carnes.

m Hervir el agua.

m Guardar los alimentos:preparados-en.la refrigeradora y por un
tiempo maximo de 2 dias; -luego del cual-es mejor noscomerlos y
eliminarlos.

m Si no Se tiene refrigerador, consumir los alimentes ese mismo.dia.
m Cuando se*eonsuma un alimento preparado*con anterioridad, es
mejor hacerlo hervir nuevamente -antes de ingerirlo, para eliminar
los microbios que han podido crecer.

m Evitar ingerir alimentos que provoquen alergia.

m Al consumir huevo, este debe estar preferentemente cocido.



Que situaciones pueden interferir con la alimentacion y
que se debe hacer si ocurrieran?

eDisminucion del apetito: Comer pequeinas cantidades varias veces
al dia, preparar lo mas agradadable, comer siempre que se tenga
apetito, consumir frutas y verduras, utilizar complementos
dieteticos (vitaminas) segun recomiende el equipo de salud, comer
en un ambiente agradable y de preferencia acompanados.

eDiarrea: Continuar con la alimentaciéon, NO SUSPENDERLA,
pero que las comidas sean mas frecuentes y de poca cantidad,
reducir el consumo de leche y derivados hasta una semana despues
del cese de la diarrea, evitar consumir alimentos ricos en fibra
(frutas, verduras, pan, cereales), porque aumentan la diarrea,
disminuir la grasa en las comidas, evitar comer embutidos Yy
productos enlatados, evitar comer frutas o guisos muy
condimentados, beber abundante liquido para reponer la pérdida de
liguido, también beber las sales de rehidratacion oral.



e Dificultad para pasar alimentos: Consumir alimentos de
consistencia blanda o tipo pure, si existen ampollas o heridas en la
boca, consumir las preparaciones licuadas, ya sea con sorbete o con
cuchara. No consumir alimentos ni muy calientes ni muy frios.

eNauseas y vomitos: Comer poco y masticar bien los alimentos,
comer alimentos acidos para ayudar a disminuir las nauseas,
consumir alimentos poco condimentados, comer alimentos “secos” al
levantarse, pues se toleran mejor (galletas de soda). Si se desea
beber liguidos despueés de comer, esperar media hora para hacerloy
de preferencia que no sean dulces, relajarse después de las comidas
en posicion semisentada y esperar un rato antes de acostarse.

Ay
Recomendacion:
Si los sintomas persisten, dirigirse
al centro de salud.



HIGIENE

La higiene personal es importante por que- protegelral cuerpo de posibles
infecciones y hace sentir a la persoga mas comodos: '

Como debe ser la Higiene Personal?

Es recomendable banhar ariarrT;rﬁ'E:"lﬂ esto.ne es posible, es
indispensable lavarse por lo menos la cara ﬁa—geqj’gales, cambiarse
frecuentemente de ropa, cepillarse los dientes antes y después de
cada comida al levantarnos y antes de acostarnos.

En el caso de las mujeres, cuando" menstruen envolver la toalla
higiénica usada en una bolsita :hyléstico, hacerle un nudo vy
arrojarla a la basura.

LLa higiene vaginal debe ser mas frecuente en estos dias. Es
Importante recordar que no se debe compartir maquinas y hojas de
afeitar o cepillos de dientes, pues pueden ser una via de transmision
del VIH en el caso que estos procedimientos produzcan cortaduras o
sangrado de las encias y piel.




ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica es importante debido a que tiene efectos
relajantes y estimulantes (abre el apetito, aumenta las defensas) y en
términos generales mejora la salud y calidad de vida.

Actividades que se pueden realizar:

Es importante que se continue con la actividad laboral y se realice
algun tipo de ejercicio que ayude a mantener un buen estado fisico,
siempre y cuando no cause fatiga, debilidad o mareo. En general son
mas recomendables los deportes o actividades como caminar (30 a
60 minutos), andar deprisa, correr, nadar, manejar bicicleta, bailar
e incluso levantar pesas, para desarrollar los musculos.



SUENO Y DESCANSO

El descansar y dormir bien es esencial para mantener un adecuado
nivel de actividad durante el dia y para tener un mejor estado de
salud.

Como mejorar el sueno y descansg?'

et
S

m Evitar ingerir licores o comer antes de dormir.

m Utilizar ropa comoda.

m Dormir ocho horas diarias y hacer una siesta de no mas de 30
minutos despues del almuerzo.

m Disminuir algunos factores ambientales que alteren el suefio como
el ruido excesivo o la luz.

m Si es dificil dormir, leer algun libro o escuchar musica suave.

m Ventilar la habitacion durante el dia.

m Aprender a manejar situaciones de estres.



m Tener en cuenta que el alcohol puede interferir en la
accion de los medicamentos antirretrovirales. Puede
ademas disminuir La capacidad de juicio y de decision
en el seguimiento de actitudes y medidas preventivas.

m Fumar, ademas de ser un factor de riesgo para
padecer enfermedades (como cancer), disminuye el
apetito, la resistencia pulmonar frente a infecciones y
perjudica la higiene bucal.




MANEJANDO LA INFECCION



MANEJANDO LA INFECCION

Para mantener la calidad de vida y la salud, es necesario que ademas
del autocuidado, se acuda a los controles médicos, realizarse analisis
de laboratorio y cumplir con el régimen terapéutico.

CONTROLES MEDICOS:

Son las consultas que se realizan cada cierto tiempo, dependiendo de
lo indicado por el medico o de los sintomas que se presenten.

Asi mismo, estas consultas ayudan a despejar dudas e inquietudes
que se tenga sobre la infeccidn o el tratamiento.

Equipo de Salud que Interviene en la atencion:

» Medico con experiencia en VIH/SIDA. Lo ideal seria ser
evaluado por un medico infectologo.

= Odontologo por lo menos una vez al afo o cuando se tenga caries
o molestias bucales.



» Dermatéloego, ya que los problemas en la piel son muy frecuentes
(hongos, herpes, etc.).

= Oftalmologo; para descartar que algun virus pueda estar alojado
en los ojos.

= Nutricionista.

= Ginecologo.

= Psicologo, para que se brinde soporte emocional y orientacion.

= Enfermera(o), para gue brinde educacion y cuidado integral
para lograr una mejor calidad de vida.

ANALISIS DE LABORATORIOS:

= Conteo de CD4: Indican como estan las defensas y da un alcance sobre
el avance de la infeccion en el oarganismo. Se realiza cada 6 meses de
acuerdo a la indicacion médica. Segun el Ministerio de Salud, el valor
normal minimo es 500 cel/mm3, y refiere ademas que si este valor es
menor de 200 cel/mm3, se debe Iniciar tratamiento antirretroviral
(ARV), Independientemente que se tengan malestares fisicos.



Carga Viral: Indica la cantidad de virus que hay en la sangre, cuando se
va a iniciar el tratamiento Antirretroviral y como va el tratamiento. Esta
prueba se realiza cada 6 meses durante el tratamiento. ElI mejor
resultado de este analisis es el “indetectable”. Esto no quiere decir que no
haya virus en la sangre, sino que no hay suficiente para que el analisis lo
encuentrey lo cuente.

Pruebas Hepaticas: Indican si el higado estd funcionando bien. Son
utiles para iniciar el tratamiento Antirretroviral. Permite controlar si los
medicamentos que se estan tomando estan dafando el higado. Alerta
sobre la presencia de enfermedades del higado tales como la hepatitis B o
C, y tumores.

Existen otros analisis que probablemente se solicitardn como: colesterol,
triglicéridos, examenes para descartar Infecciones de Transmision
Sexual (ITS), hepatitis, tuberculosis, toxoplasmosis, citomegalovirus,
entre otros.

Es importante asistir a los controles médicos y realizarse las pruebas de
laboratorio para conocer el estado de salud, como estan las defensas,



determinar el inicio del tratamiento profilactico y/o antirretroviral, ver la
eficiencia del tratamiento, evitar la aparicion de enfermedades
oportunistas.

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS:

Son aquellas que pueden aparecer cuando las defensas estan muy
bajas. Las mas frecuentes son:

Tuberculosis, que puede afectar los pulmones, cerebro y ganglios.

Neumonia, que afecta los pulmones.

Toxoplasmosis, que afecta el cerebro.

Criptoccocosis, que también afecta el cerebro.

Citomegalovirus, que afecta ojos, esofago e intestinos.



» Candidiasis, que afecta la cavidad oral y esofago.

» Diarreas por Cryptosporidium, un tipo de hongo que afecta al
estdmago.

PREVENCION DE ENFERMEDADES OPORTUNISTAS:

Se previenen por medio de las practicas adecuada de autocuidado
(alimentacion, higiene, etc.), cumpliendo con los controles médicos y
tomando los medicamentos llamados PROFILACTICOS.

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Ayudan a controlar la infeccion por VIH, disminuyendo la cantidad de virus
en la sangre y contribuyendo a aumentar las defensas, se inician segun los
resultados de laboratorio e indicacion medica. Se deben tomar de por vida, y
continuamente ya que si no se cumple el réegimen, el virus se hara resistente,
Impidiendo el control de la enfermedad.



Situaciones pueden interferir con el Cumplimiento del
Tratamiento:

Algunos efectos causados por los medicamentositales como nauseas, vomitos,
diarreas, dolor de cabeza, ansiedad, depresion, etc.; hacen que sea
desagradable y sea.discontinuo-el-consumo-de medieamentos; generalmente
es por un periodo/corto hasta que el cuerpo se adapta al tratamiento; pero si
persisten las molestias es-mejor-consultar al medico antes de abandonar el
tratamiento, pues quizas seal necesario ajustar la dosis- 0, cambiar de
medicamentos. Ensecasiones;jlos medicamentos;son varios; 10 que hace que
se olvide.

ADHERENCIA AL TRATAMIENITO:

El cumplir con el tratamiento tndicado:tomar-1a;dosis correcta y respetando
los lhorarios,—es lo que se conoce como ADHERENCIA;. y aumenta la
probabilidad de tener mejores resultados frente a la infeccidn.
OPORTUNIDAD, ACCESIBILIDAD.



COMO MEJORAR LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO:

m Tomar los medicamento a la mism

a horatodes.los dias

m Usar despertadores o alarmas que_ recuerden tomak®los medicamentos.

m Escribir el nombre de los medicaimentos Setelt to dos los dias e ir

marcando cada uno a medid& que se toman

m Desarrollar una red dg apoyo “een familiares} amigos o paferos de

trabajo que recuerden tamar'el medicamento.
m Controlar la cantidagic edicamentos gefe se tienen, viendo si alcanzara
hasta la proxima consu.
e medicamentos.

m Al viajar llevar la cantidad sufiei

m No Automedicarse

m Exigir ala EPS el suministro oportuno de los medicamentos.



DIMENSION
AFECTIVA
DEL VIH/SIDA



ETAPAS EMOCIONALES GENERADAS POR EL
DIAGNOSTICO:

» SHOCK: Constituye el momento inicial en el cual informan sobre
el diagndstico, existe incertidumbre y desconcierto.

= NEGACION: Momento en el cual no se acepta el diagndstico.

» |RA: Sentimiento de rabia y célera contra si mismos o contra la
persona causante de la infeccion.

= NEGOCIACION: Se busca una alternativa que ayude a sanar y
curar la infeccion.

= DEPRESION: Sentimientos de tristeza, dolor, impotencia ante la
infeccidn, no se halla sentido a la vida.

= ACEPTACION: Se logra tranquilidadi y paz con. si-mismos,
asumiendo la realidad y viviendo de acuerdo a ella.

Estas reacciones son muy particulares y dependen de las
caracteristicas de personalidad de cada persona; no necesariamente
se presentan todas en forma secuencial (una a continuacion de la
otra); ni tampoco tienen que darse todas.



Ademas, es posible que cuando se piense que se ha superado la
situacion, aceptando el diagnostico, se pueda experimentar
nuevamente.

Recomendacion para el manejo de las emociones:

* No culparse de lo sucedido, contraer el VIH es algo que puede
pasarle a cualquier persona. El sentimiento de culpa no es
saludable, ni cambia las cosas.

» Recuperar y redefinir el proyecto de vida: EIl virus no debe cortar
los suenos, metas, esperanzas e ilusiones; por lo tanto, se debe
continuar con los estudios, trabajo, diversion; y hacer que la vida
tenga sentido.

» Informarse sobre el VIH.

= Tomar contacto con la naturaleza: Apreciar la naturaleza
enriquece el espiritu, mantiene los sentidos despiertos—y da
tranquilidad.



Construir relaciones fuertes y firmes, basadas en la sinceridad, la
ayuda mutuay la amistad.

Buscar acompanamiento personal o de grupo.

Acudir a una iglesia, templo, sinagoga u otro, dependiendo de la
religion que profesemos.

Hacer las cosas que agradan, como oir musica, cantar, leer,
practicar deporte, teatro, bailar, etc.



TEMA V

DERECHOS Y DEBERES
DE LAPERSONACON VIH
DECRETO 1543 DE 1997



DERECHOS DE LAS PERSONAS CON VIH:

a) Derecho al consentimiento informado: La practica de pruebas de
laboratorio para detectar la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) en el orden individual o encuestas de prevalencia, solo podra
efectuarse previo consentimiento de la persona encuestada o cuando la
autoridad sanitaria competente lo determine, de acuerdo con las previsiones
del presente decreto.

b) Personas privadas de la libertad: Las personas privadas de la libertad
Nno podran ser obligadas a someterse a pruebas de laboratorio para detectar
infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

c) La no discriminacion: A las personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), a sus hijos y demas familiares, no podra
negarseles por tal causa su ingreso o permanencia a los centros educativos,
publicos o privados, asistenciales o de rehabilitacion, ni el acceso a cualquier
actividad laboral o su permanencia en la misma, ni seran discriminados por
ningun motivo.



d) Prohibicion de pruebas diagnosticas para la cobertura de

servicios. Por ser la salud un bien de interés publico y un derecho
fundamental, las entidades de medicina prepagada, aseguradoras,
promotoras o prestadoras de servicios de salud, sean publicas o privadas, no
podran exigir pruebas diagnosticas de laboratorio para el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) como requisito para acceder a la
cobertura respectiva de proteccion. La condicion de persona infectada por no
corresponder a la nocion de enferma, no podra considerarse como una
condicion patologica preexistente, tampoco se podran incluir clausulas de
exclusion.

e) Deber de no infectar: La persona informada de su condiciéon de
portadora del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) debera
abstenerse de donar sangre, semen, organos o en general cualquier
componente anatomico, asi como de realizar actividades que conlleven riesgo
de infectar a otras personas.

f) Derecho a la promocion, prevencion y educacion en salud: Toda
persona tiene derecho a obtener de los funcionarios competentes la debida
informacion y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones Yy



practicas conducentes a la promocion, prevencion y conservacion de su salud
personal y la de los miembros de su hogar, particularmente sobre higiene,
dieta adecuada, orientacion psicolégica, salud mental, educacion sexual,
enfermedades transmisibles, especialmente las Enfermedades de
Transmision Sexual y el SIDA, planificacion familiar, diagnostico precoz de
enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos técnicos especiales.

g) Derecho a la informacion sobre el estado de salud: Toda persona
tiene derecho a disfrutar de una comunicacion plenay clara con el equipo de
salud, apropiada a sus condiciones psicologicas y culturales, que le permita
obtener toda la informacion necesaria respecto a la enfermedad que padece,
asi como a los procedimientos y tratamientos que se le vayan a practicar, al
pronostico y riesgos que dicho tratamiento conlleve; y a que por si misma, sus
familiares o representantes, en caso de inconsciencia o disminucion de la
capacidad, acepten o rechacen estos procedimientos, dejando expresa
constancia por escrito de su decision.

h) Derecho a morir dignamente: Toda persona tiene derecho a morir con
dignidad y a que se le respete su voluntad de permitir que el proceso de la
muerte siga su curso natural, en la fase terminal de la enfermedad, por lo
tanto si



paciente lo permite el equipo de salud debera otorgarle los cuidados
paliativos que sean posibles hasta el altimo momento.

i) INnhumacidn o cremacion. Las personas infectadas por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en cualquier momento de su infeccion, o
los responsables de ésta después de su muerte, podran decidir libremente la
inhumacion o cremacion del cadaver, por no existir riesgo de orden sanitario
que comporte situaciones de peligro para la salud comunitaria, en cualquiera
de tales eventos.

DEBERES DEL PACIENTE CON VIH

a) Deberes De La Comunidad. Todas las personas de la comunidad tienen el
deber de velar por la conservacion de la salud personal, familiar vy
comunitaria a fin de evitar la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) vy las
otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS), poniendo en practica las
medidas de autocuidado y prevencion.



b) Deberes De Las IPS Y Personas Del Equipo De Salud. Las personas y
entidades de caracter publico y privado que promuevan o presten servicios de
salud, estan obligadas a dar atencion integral a las personas infectadas por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y a los enfermos de SIDA, o de
alto riesgo, de acuerdo con los niveles de atencion grados de complejidad que
les corresponda, en condiciones de respeto por su dignidad, sin
discriminarlas y con sujecion a lo dispuesto en el decreto 1543 de 1997 y en
las normas técnico administrativas y de vigilancia epidemiolégica expedidas
por el Ministerio de Salud.

c) Deber De Confidencialidad. Las personas integrantes del equipo de salud
que conozcan o0 brinden atencidon en salud a una persona infectada por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), asintomatica o sintomatica,
estan en la obligaciéon de guardar sigilo de la consulta, diagnostico, evolucion
de la enfermedad y de toda la informacion que pertenezca a su intimidad.

d) Historia Clinica. La historia clinica es el registro obligatorio de las
condiciones de salud de la persona, como tal es un documento privado
sometido a reserva, por lo tanto Unicamente puede ser conocido por terceros,
previa autorizacion de su titular o en los casos previstos por la ley.



La historia pertenece a la persona y la institucion cumple un deber de
custodia y cuidado.

e) Revelacion Del Secreto Profesional. Por razones de caracter sanitario, el
medico tratante, teniendo en cuenta los consejos que dicta la prudencia,
podra hacer la revelacion del secreto profesional a:

a) La persona infectada en aquello que estrictamente le concierne y
convenga;

b) Los familiares de la persona infectada si la revelacion es util al
tratamiento;

c) Los responsables de la persona infectada cuando se trate de menores de
edad o de personas mentalmente incapaces;

d) Los interesados por considerar que se encuentran en peligro de infeccion,
al conyuge, compafero permanente, pareja sexual o a su descendencia,;

e) Las autoridades judiciales o de salud competentes en los casos previstos
por la ley.

PARAGRAFO lo. El médico tratante podra delegar en la persona encargada
de la consejeria al interior del equipo de salud, la revelacion del secreto
profesional, la responsabilidad sera solidaria.



PARAGRAFO 20. En los casos contemplados en los literales a), b), ¢), y d),
del presente articulo, el secreto profesional se revelara a la persona
Interesada previa consejeria.

f) Situacion Laboral: Los servidores publicos y trabajadores privados no
estan obligados a informar a sus empleadores su condiciéon de infectados por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). En todo caso se garantizaran
los derechos de los trabajadores de acuerdo con las disposiciones legales de
caracter laboral correspondientes.

PARAGRAFO lo. Quienes decidan voluntariamente comunicar su estado de
infeccion a su empleador, éste debera brindar las oportunidades y garantias
laborales de acuerdo a su capacidad para reubicarles en caso de ser
necesario, conservando su condicion laboral.

PARAGRAFO 2o0. El hecho de que una persona esté infectada con el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o haya desarrollado alguna
enfermedad asociada al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
no sera causal de despido sin perjuicio de que conforme al vinculo laboral, se
apliquen las disposiciones respectivas relacionadas al reconocimiento de la
pension de invalidez por perdida de la capacidad laboral.



g) Deber De Informar. Para poder garantizar el tratamiento adecuado y
evitar la propagacion de la epidemia, la persona infectada con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), o que haya desarrollado el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SI1DA) y conozca tal situacion, esta obligada a
informar dicho evento a su pareja sexual y al médico tratante o al equipo de
salud ante el cual solicite algun servicio asistencial.

RECUERDE:

1. El vivir con VIH no hace perder los derechos ni responsabilidades.
2. Se puede estudiar, trabajar, amaur, vivir la sexualidad y ser
atendidos en un centro de salud, como cualquier otra persona, sin
discriminacion.

3. Existen leyes que los protegen y deben hacerlas respetar.

4. EIl vivir con VIH no los hace sujetos de privilegios o derechos

especiales.
4



Aprendiendo a vivir con VIH/SIDA. PROSA. Lima, 2003.

El SIDAYy la Discriminacion en www.monografias.com

Plan de Autocuidado para la persona VIH positiva en http://
telesalud.ucaldas.edu.co/telesalud/facultad/documentos/autocuidado

CUIDADOS GENERALES DEL PACIENTE VIH-SIDA en
http://www.impactaperu.org/download/pdfO122.pdf

La familia en el cuidado del paciente vih/sida en
http://www.puc.cl/enfermeria/html/investigacion/proyectos/doc

Medline enciclopedia medica: infeccion por VIH.
www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article.
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