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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar el nivel de conocimientos y
practicas de autocuidado de los pacientes PVVS y en base a los resultados proponer una
guia de autocuidado con calidad técnica, pero de facil comprension para los PVVS que
acuden a consulta externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduenia”. La metodologia
de esta investigacion es cualitativa de tipo Estudio de caso. Se utilizaron técnicas
cualitativas y cuantitativas para explorar la vision de autocuidados de los PVVS y la
perspectiva del personal de salud que los atiende. Como resultado se obtuvo lo siguiente:
La mayoria de los PVVS no tienen conocimientos adecuados sobre normas de
autocuidado, los PVVS consideran que en el Hospital no existe un adecuado asesoramiento
en autocuidados, la mayor parte de pacientes no acuden a grupos de autoayuda Yy refieren
que no se realizan actividades de educacion en autocuidado por falta de tiempo. En
cuanto a las préacticas saludables la mas frecuente es el lavado de manos y la menos
frecuente es la realizacion de ejercicio fisico adecuado. Segun las entrevistas al personal
de salud: la mayoria conoce la definicion de autocuidado, reconocen que en la institucion
no se la hace de forma adecuada por falta de personal y tiempo, indican que los pacientes
no se cuidan por desconocimiento y malas condiciones de vida, por Gltimo sefialan que no

existe una guia de normas de autocuidado y estan de acuerdo con su implementacion.

Palabras claves: VIH/SIDA, PVVS, conocimientos, practicas, autocuidado, targa.
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ABSTRACT

This paper main objective is to determine the level of knowledge and self-care practices in
PLWHA patients and based on the results propose a self-care guide with technical quality,
but easy to understand for PLWHA attending outpatient Hospital Dr. Jose Rodriguez
Mariduena”. The methodology of this research is qualitative case study type. Qualitative
and quantitative techniques were used to explore the vision of self-care of PLWA and
perspective of health personnel serving them. As a result the following was obtained: A
big part of PLWHA do not have adequate knowledge about self-care standards, PLWHA
consider that there is no proper advice on self-care in the hospital, most patients do not
seek help groups and no education activities are carried out in self-care for lack of time. As
for the most common practices is healthy handwashing and less frequent is the realization
of adequate physical exercise. According to interviews with health personnel: most know
the definition of self-care, recognize that the institution is not the done properly due to lack
of staff and time, indicate that patients do not take care of ignorance and poor living
conditions, Finally note that there is no self-care guide rules and agree with its

implementation.

Keywords: HIV / AIDS, PLWHA, knowledge, practices, self-care.
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1. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es un problema de salud de indole universal, no discrimina edad,
sexo, religion, orientacion sexual ni condicion socio-economica o cultural. Es
causado por un retrovirus el cual infecta a las células del sistema inmunitario y
altera o anula su funcién, por lo tanto esta infeccion produce un deterioro
progresivo del sistema inmunoldgico en el organismo haciéndolo mas vulnerable

a infecciones oportunistas que en la mayor parte de los casos son prevenibles.

A partir de su aparicion en 1981 no ha sido descubierta una cura eficaz para el
VIH. Sin embargo, con la atencion médica adecuada el VIH se puede controlar,
especialmente con la aparicion de medicamentos que forman parte de la TARGA
gue cuando se toma de la manera correcta y todos los dias, esta terapia puede
prolongar drasticamente la vida de muchas personas infectadas por el VIH,
mantenerlas saludables y reducir mucho sus probabilidades de infectar a los

demas.

El uso de la TARGA en el mundo ha detenido y revertido la propagacion del
VIH logrando una reduccion de la epidemia. Las nuevas infecciones por el VIH y
las muertes relacionadas con el sida han disminuido tremendamente desde el
punto maximo de la epidemia. En América Latina, el nimero de nuevas

infecciones por el VIH en 2014 fue un 17% menor que en 2000. (ONUSIDA).



Sin embargo, ademas de la toma regular de medicamentos, existe otra
estrategia muy importante para disminuir los factores de riesgo de los PVVS y
esta es la practica de las normas de autocuidado. Es necesario que el autocuidado
sea reconocido como un medio que ayuda a reducir los efectos negativos de la
enfermedad. Por lo tanto, el personal de salud debe comprender y reconocer a la
persona que vive con VIH como un ser integral, en todas sus dimensiones
humanas y sociales, registrando y valorando su entorno familiar, social y laboral,
de forma que el cumplimiento estricto del tratamiento y las précticas de
autocuidado sean llevadas adecuadamente para evitar infecciones oportunistas

(10) por ejemplo.

La funcién primordial del equipo de salud es el cuidado de las personas en el
proceso salud enfermedad, en el caso de los pacientes con VIH/SIDA si bien es
cierto uno de los pilares consiste en generar conciencia sobre la adherencia al
TARGA, no hay que dejar a un lado la educacion, promocion de la salud y el
permanente intercambio de conocimientos cientificos, técnicos, humanisticos, asi

como intercambio de experiencias y vivencias.

Con estos antecedentes, este trabajo investigativo pretende explorar e
identificar las necesidades de conocimientos sobre autocuidado asi como la
informacion sobre las practicas de autocuidado que tienen los PVVS, para luego
proponer una guia cuya implementacion brindard a la persona viviendo con
VIH/SIDA la oportunidad de que se empodere de su propia salud, que alcance
la madurez para asumir la enfermedad; y mejore su estilo de vida a través de

practicas saludables.



1.1 PREGUNTA CIENTIFICA

Por lo anteriormente mencionado, se derivan las siguientes interrogantes:

¢Como se puede contribuir a mejorar los conocimientos que tienen los PVVS
sobre autocuidado? ;Cuales son los conocimientos y las practicas de autocuidado

méas comunes sobre las cuales los PVVVS tienen informacion?

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

En nuestro pais ha existido un progreso indiscutible en manejo y tratamiento
de la infeccion por VIH/SIDA asi como en el marco legal para su atencién
integral. Sin embargo existen aun barreras en la educacién para la salud y
fomento de conductas saludables en la poblacion vulnerable especialmente en los
PVVS.

El problema de investigacidn que se plantea es el déficit de conocimientos y
practicas de autocuidado en los PVVS, dentro de las causas para que esto ocurra,
se encuentran la influencia de las costumbres, el nivel cultural y socioeconémico
de las personas, las cuales aun conociendo las medidas de proteccion y
autocuidado no pueden cumplirlas pues no tienen los recursos o las creencias para
cambiar sus estilos de vida. EIl nivel educativo de los PVVS también juega un
papel fundamental como causa para déficit en el autocuidado pues su nivel de
escolaridad muchas veces no le permite comprender o entender ciertos aspectos de
la enfermedad y la forma de cuidarse de ella.

Por otro lado, aunque parezca inverosimil existen ciertas medidas de
autocuidado que son desconocidas aun entre los prestadores de salud, existen
médicos, enfermeras y otros miembros del equipo de salud que no conocen a

profundidad normas de autocuidado por lo tanto no podran orientar
3



adecuadamente a los pacientes. La desmotivacion del personal de salud y la falta
de capacitacion continua influyen en la transmision de conocimientos sobre
autocuidados a los pacientes. Por ultimo, es necesario sefialar que la
permanente y creciente demanda de pacientes en busca de ayuda asistencial no
permite a los médicos y muchas veces al personal de enfermeria extenderse en sus
tiempos de consulta por lo que no pueden dar cabida a la educacién y promocién
de la salud.

Lo anteriormente citado, conlleva a varios efectos negativos tanto en los
pacientes como en el Sistema de salud, entre ellos estan: aumento en la morbi-
mortalidad de los pacientes VIH/SIDA asi como incremento de casos de
infecciones oportunistas, aumento en el uso de recursos médicos y por ultimo el
colapso de los servicios de salud en los cuales se hospitalizan a diario pacientes

cuyos problemas de salud pudieron ser prevenidos con cambios de estilos de vida.

1.3 JUSTIFICACION

Desde el inicio de la epidemia del VIH/SIDA el ser humano portador de la
infeccion fue estigmatizado y excluido de todas las esferas de la sociedad. No se
conocia mucho de la enfermedad por lo cual se generaron paradigmas de rechazo
y discriminacién. Toda esa situacion dificultaba que las personas portadoras
hagan frente a su proceso salud-enfermedad y por lo tanto no asumian el
compromiso del autocuidado, con lo que al mismo tiempo se deterioraba el
bienestar de si mismos y de la propia sociedad.

En la actualidad el interés por la situacion del VIH/SIDA es creciente tanto en

su epidemiologia como en el manejo clinico, farmacoldgico y teécnicas de



laboratorio para su deteccion, entre otros, esto se verifica en las numerosas
investigaciones que se han realizado al respecto en los Ultimos afios a nivel
mundial y regional. Sin embargo, la mayor parte de estas investigaciones son de
caracter cuantitativo.

En nuestro medio es escasa la literatura cientifica sobre las percepciones,
experiencias y vivencias de los PVVS enfocados desde el ambito cualitativo. Es
por ello que este estudio cobra valor debido a que actualmente, la epidemia del
VIH/SIDA estd viendo en la prevencion positiva, centrada en los PVVS, una
oportunidad de frenar el avance de la misma.

Dicha situacion, ha trascendido al sector salud del pais y segun (MSP, 2012) se
“debe sugerir y motivar al paciente para que siga las pautas de autocuidado”. Por
tanto es necesario, conocer el nivel de conocimientos y préacticas de autocuidado
que tienen los PVVS para asi reforzar estrategias de prevencion y promocion de
salud que contribuyan con el mejoramiento de las condiciones clinicas y calidad
de vida de los pacientes.

Sabemos que en nuestro pais, poco a poco se han ido implementando los
centros de Atencion Integral a PVVS, los cuales cuentan en la gran parte de los
casos con equipos multidisciplinarios de salud, dentro de estos equipos debe
existir idealmente un psicélogo clinico o personal capacitado en consejeria, el
cual debe comprender y reconocer al PVVS como un ser integral en todas sus
dimensiones humanas, para valorar el riesgo y vulnerabilidad que tiene cada
paciente para la adherencia al tratamiento y el fiel cumplimiento de las normas de
autocuidado. En la realidad local, esto no siempre se cumple, pues se prioriza la
practica asistencial y se da cada vez menos espacio a actividades formativas y

educativas de normas tan basicas como alimentacion, higiene y otras.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA
que acuden a consulta externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Y la

propuesta de una guia de autocuidado para estos pacientes.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar los referentes teéricos generales sobre las préacticas de
autocuidado de los PVVS.

e ldentificar las barreras que tienen los PVVS para la adquisicion de
conocimientos sobre autocuidados.

e Determinar las précticas de autocuidado mas comunes que realizan los
PVVS.

e Analizar la situacion de educacion en autocuidados a PVVS desde la
perspectiva del personal de salud.

e Proponer una guia de autocuidado con calidad técnica, pero de facil
comprension para los PVVS que acuden a consulta externa del Hospital

Dr. José Rodriguez Mariduena”.

1.5 PREMISAS
Sobre la base de los factores sociales, culturales y educativos se propone

elaborar una guia para conocimientos y préacticas de autocuidado en los pacientes



PVVS que acuden a la consulta externa del Hospital “Dr. Jos¢ Daniel Rodriguez

Mariduefia para el mejoramiento del cuidado de si mismos.

1.6 SOLUCION PROPUESTA

Sobre los hallazgos de esta investigacion en el Hospital “Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduena”, se propone la elaboracion e implementacion de una Guia
de autocuidado para los personas viviendo con VIH/SIDA con el fin de lograr un
mayor empoderamiento de los PVVS en el cuidado de su salud y que se reduzca

la morbi-mortalidad por VIH/SIDA en estos pacientes.



2. DESARROLLO

2.1 MARCO TEORICO
2.1.1 TEORIAS GENERALES: VIH

La sigla VIH reconocida ya a nivel mundial, significa virus de la
inmunodeficiencia humana. Este es el virus que puede causar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o SIDA, si no se realiza un manejo y tratamiento
adecuado. El virus del VIH ataca el sistema inmunitario del cuerpo,
especificamente las células CD4 (células T), que lo ayudan a luchar contra las
infecciones, es asi, que la reducciéon de la cantidad de CD4 hace que el
individuo sea mas wvulnerable y tenga mas probabilidades de contraer
infecciones o canceres denominados oportunistas, indicador primordial de que
el paciente llega a la Gltima etapa de la infeccidn por el VIH que es el SIDA.
(CDC, 2016)

El VIH sigue siendo un importante problema de salud publica mundial,
desde su descubrimiento hasta la actualidad han fallecido més de 34 millones
de personas por causa del VIH/SIDA. En 2014, 36,9 millones de personas se
encontraban infectadas por el VIH en todo el mundo de las cuales 2 millones
corresponden a infecciones nuevas, en cuanto a mortalidad, 1,2 millones de
personas murieron a causa del VIH en todo el mundo. Ante esta situacion,
actualmente, la Organizacion Mundial de las Salud esta elaborando una nueva
estrategia mundial para la respuesta del sector de la salud al VIH, 2016-2021.

(OMS, 2016)



El registro del namero de personas con el virus sigue aumentando, esto a
consecuencia de la mayor accesibilidad al tratamiento antirretroviral que influye
en una mayor calidad de salud y prolongacion de vida. Sin embargo, pese a que
las cifras de nuevas infecciones por VIH han decrecido, aun no se puede indicar
que la epidemia ha sido controlada pues todavia el nimero de infecciones y
muertes por SIDA es alto. (ONUSIDA, 2015)

En el Ecuador, durante el afio 2014 se estima que existieron 33.000
personas viviendo con VIH mientras se establecio en 1.200 el nimero de
fallecimientos por SIDA. (ONUSIDA, 2016)

Las cifras de la enfermedad a nivel mundial y en nuestro pais aun son
inaceptables, sin embargo, se considera que la epidemia se ha estabilizado y que
hay situaciones prometedoras que nos permiten pensar que en un futuro cercano la
enfermedad pueda ser controlada, y esto ocurre principalmente por la aparicion
del TARGA. La terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) tiene como
objetivos disminuir la cantidad de virus en la sangre (carga viral), aumentar el
recuento de linfocitos CD4, y de esta manera prolongar la vida y mejorar la
calidad de vida del paciente con VIH/SIDA.

En el marco de la atencion integral en VIH ademas del manejo clinico y
tratamiento farmacoldgico juega un papel importante la educacion y promocion de
la salud. EIl personal de salud al tener un acceso directo al paciente puede tomar
medidas mas rapidas y eficaces para contribuir a contener la progresiéon del VIH
en el paciente y mejorar su calidad de vida, es en este contexto donde surge el

fomento del autocuidado.



2.1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

Marriner explica el concepto de autocuidado "como un conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los
factores (internos o externos) que puedan comprometer su vida y su desarrollo
posterior" (Marriner, 2011)

Sin embargo, desde una perspectiva tedrica Dorothea Orem fue la primera
en proponer una Teoria del Autocuidado, en la cual sintetizando el concepto se
define al autocuidado como el cuidado de uno mismo, dado por uno mismo y para
uno mismo. La teoria de Orem, entre muchas ideas promueve abordar al ser
humano como un ser integral que requiere cuidados basicos para vivir por mas
tiempo y con una mejor calidad de vida. Orem sefiala que cuando no existe
autocuidado el proceso salud-enfermedad se altera y puede producirse la muerte.
(Marriner, 2011)

En fin, las normas de autocuidado son acciones que permiten a un
individuo atender de una forma adecuada sus necesidades de higiene y salud. Es
una forma de ayuda en la que cada persona contribuye especificamente al
mejoramiento de su salud, y en el caso de pacientes con VIH/SIDA puede evitar
la progresion de la infeccion disminuyendo las posibilidades de enfermedades y
muerte.

Es necesario diferenciar también el autocuidado de la promocién de salud,
la promocion de la salud comienza con individuos sanos y buscar promover
medidas individuales o comunitarias para desarrollar estilos de vida mas
saludables y evitar enfermedades; en cambio, el autocuidado promueve que un

individuo con alguna condicién especifica cuide de si mismos.  Generalmente
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todo el equipo de salud debe estar involucrado y concientizado sobre lo
indispensable que es el autocuidado, pero es el personal de enfermeria, el que

histéricamente ha asumido dicha responsabilidad.

Se ha podido determinar que el autocuidado en VIH es importante porque:

- Ayuda a reducir el riesgo de contraer enfermedades oportunistas o de que
éstas se compliquen de manera innecesaria.

- Maximiza las capacidades individuales y permite que las personas
continlien con sus aspiraciones y proyecto de vida.

- Practicar conductas de autocuidado, es una forma de ayudarse a si

mismo.

Pero a pesar de los beneficios del autocuidado, en el caso de los pacientes
con VIH/SIDA existen factores que pueden dificultar este proceso, es asi, que la
persona infectada con VIH durante las diversas etapas de la enfermedad puede
incurrir en la negacion de su enfermedad y asumir conductas de riesgo que lo
haran suprimir el comportamiento de prevencion y autocuidado. Por ello, es de
mucha importancia el abordaje del paciente desde el momento del diagnostico
para poder hacer un acompafiamiento en el proceso de aceptacion de la
enfermedad y que de esta manera asuma la responsabilidad que implica su
revision médica, toma de medicamentos segin prescripcion de acuerdo a la
cantidad, en los horarios establecidos para retardar el avance de la enfermedad.

El autocuidado de personas con VIH, implica una gran predisposicion a

ayudarse no solo de ellos mismo sino también contar con el apoyo de la gente que
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los rodea. Dentro de los aspectos de la vida cotidiana que incluye el autocuidado
estan:

1. Alimentacion

2. Higiene personal

3. Ejercicio fisico

4. Suefio y descanso

5. Trabajo

6. Vivienda

7. Vida sexual, salud mental.

Todos estos componentes mencionados anteriormente se enmarcan en lo
que se conoce como estilo de vida, el cual puede ser saludable o perjudicial. Un
estilo de vida saludable es aquel que proporciona al individuo un 6ptimo estado de
salud fisica y mental, y en el caso de los PVVS, esto es de mayor importancia
puesto que de ello depende su supervivencia. Los estilos de vida perjudiciales
como: tabaquismo, consumo de alcohol, uso de drogas intravenosas,
sedentarismo, entre otros son predictores negativos de la expectativa de vida en
los PVVS. En resumen enunciaremos las medidas de autocuidado mas
relevantes:

Alimentacion. La alimentacion de un PVVS debe ser balanceada, cobra
mucho valor comer bien, ordenadamente, en cantidad suficiente y considerando
las exigencias de alimentacion relacionadas con su tratamiento. Es preferible
consumir una dieta equilibrada que incluya elementos de diferentes niveles de la
piramide alimenticia, distribuyendo la alimentacion en tres comidas  (desayuno

almuerzo y cena). Todos los mariscos, carnes y verduras deben estar bien
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cocidos y las frutas bien lavadas. Se debe tener especial cuidado con las fechas
de vencimiento, la conservacion de alimentos y, en general poner mucha atencion
en la forma de preparacion de todos los alimentos. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2012)

Alcohol y tabaco. Es sumamente importante evitar el consumo de alcohol
y tabaco. Principalmente hay que recordar que el alcohol interacciona con
algunos medicamentos disminuyendo su eficacia, en cambio, el cigarrillo
disminuye el apetito y la resistencia frente a gérmenes que causan infecciones
respiratorias.

Trabajo. Todas las actividades laborales deben realizarse en forma
normal. Vivir con VIH no es impedimento para seguir trabajando en cualquier
campo ademas que el trabajo contribuye a mejorar la autoestima, le permite
mantener el contacto con méas personas, permite el desarrollo de sus intereses y
contribuye en la economia familiar y personal.

En cuanto al ejercicio fisico este se considera muy beneficioso y si se lo
realiza de forma temprana puede evitar la aparicion de la lipodistrofia y otras
complicaciones fisicas. (Benito Gonzélez, 2012)

Higiene. Los habitos higiénicos son de vital importancia en los PVVS
pues le permiten protegerse de potenciales agentes infecciosos. Debe realizarse
un bafio diario (de ser posible con jabones neutros), y recordar siempre el lavado
de manos después de ir al bafio y antes de manipular alimentos. EI cepillado de
dientes debe ser rutinario revisando periddicamente lengua, paladar y encias. El
odontologo debe ser consultado regularmente.

Proteccion solar. Se debe evitar la exposicion directa y prolongada a los

rayos solares, para ello se debe usar bloqueadores solares.
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Vivienda. La vivienda debe mantenerse limpia, con una ventilacion
adecuada, y en la medida de lo posible sin insectos o roedores. Se debe
desinfectar areas como bafio y cocina.

Vida sexual. En cuanto a la vida sexual esta debe ser normal, es muy
aconsejable lograr acuerdos con la pareja y hacer uso correcto del preservativo,
aun si ambos son seropositivos para de esta forma impedir la reinfeccion con un
serotipo diferente de VIH.

Estado emocional. Cuando un individuo se enfrenta al diagnostico de
VIH, es normal que le invadan sentimientos de angustia, tristeza, miedo, rabia
entre otros, por lo tanto se debe buscar apoyo y consejeria lo mas pronto posible
para evitar mayores complicaciones en cuanto a salud mental.

Muchas investigaciones evidencian la importancia del abordaje
psicologico para una enfermedad considerada cronica como el VIH-sida, existe la
necesidad de un trabajo inter y transdisciplinario para su manejo y tratamiento,
por lo tanto, el paciente y el personal de salud deben estar conscientes de que ante
cualquier sintoma de orden psicolégico la consulta debe ser inmediata. (Avelar
Rodriguez, 2011)

Los contenidos educativos sobre autocuidado se refieren a toda aquella
informacion relevante mediante la cual los profesionales de la salud guian y
orientan a los PVVS en los aspectos como el tipo de dieta y ejercicios mas
apropiados, uso de drogas licitas como el alcohol e ilicitas como la marihuana,
entre otros temas.

Tanto los usuarios como los profesionales de la salud deben identificarse

con un programa educativo ya sea usando métodos educativos grupales o
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individuales. La educacion individual es identificada como una forma de entregar
contenidos mas sensibles como, por ejemplo, conductas sexuales de riesgo, en los
cuales las PVVS necesitan un espacio privado y de confianza para discutir su
experiencia; en cambio la forma grupal es considerada un complemento al método
individual en el cual se pueden tratar contenidos generales y de conocimiento
publico como aspectos generales de autocuidado de la enfermedad.

Los profesionales de la salud que estan en capacidad de brindar
orientacién sobre autocuidado siempre y cuando tengan capacitacion previa son:
un/una médico especialista en Infectologia, la obstetra, la enfermera y el/la
psicdlogo/a. A su vez, el personal de enfermeria se identifica como el méas
idéneo para reforzar los contenidos educativos, siendo el momento del
diagnostico de la enfermedad uno de los momentos méas trascendentales para
apoyar al paciente pues a partir de alli se generaran los lazos de confianza con la
institucion de salud y se podré evitar que el paciente se aleje de los controles de
salud.

En términos generales, las barreras para implementar un programa
educativo usando una guia de autocuidado a los PVVS consisten en la falta de
tiempo, pues los profesionales tanto médicos como de enfermeria cumplen con
tiempos asignados de consulta y atencion que no permiten desarrollar mas
actividades, no es asi el caso, de instituciones hospitalarias donde se encuentra
personal asignado exclusivamente para actividades de educacion y consejeria a
PVVS. Ademaés de parte de los usuarios, se identifican dos grandes barreras,
primero que es muy dificil acudir en horarios diferentes a los ya agendados en su

atencion médica y que en ciertas ocasiones existe estigmatizacion del grupo de
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apoyo, por parte de personas ajenas al programa de consejeria. (Araya, Yy otros,

2013)

2.1.3 REFERENTES EMPIRICOS

En nuestro pais existe informacion sobre conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH/sida, esto especialmente en adolescentes y poblaciones
vulnerables o de riesgo. Sin embargo, poco se ha investigado sobre los
conocimientos y practicas frente al VIH de los propios pacientes que
experimentan en su vida cotidiana vivir con la enfermedad.

En cuanto al autocuidado, en la literatura médica existen estudios y
trabajos investigativos que exploran la capacidad de los pacientes para practicar
normas de autocuidado en diferentes enfermedades especialmente enfermedades
cronicas, se evidencia que en la mayoria de ellos se han encontrado resultados
similares, por citar algunos, en un estudio realizado en personas adultas con
artritis reumatoide se encontr6 que el 84,6% de pacientes tenian una alta
capacidad de autocuidado (Leiva, y otros, 2012), asi mismo, en otro estudio se
encontré que el 76% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tuvo muy buena
capacidad de autocuidado (Herrera, y otros, 2012). Ambos estudios asi como la
mayor parte utilizan la metodologia cuantitativa.

En cuanto a la relacién de VIH con las practicas de autocuidado, varios
autores realizaron un estudio con metodologia cuantitativa en el hospital Nacional
de Lima de précticas de autocuidados cuyos resultados son, realizan practicas
inadecuadas en porcentajes altos, destaca la higiene con 94,1 % seguido de
alimentacién, apoyo emocional y sexualidad, la de menor porcentaje es la

actividad fisica con 70,1% estas practicas afectan y ponen en riesgo a la persona
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que vive con VIH. La idiosincracia y cultura afecta el mal manejo de los
alimentos de casa, la higiene se ve condicionado por la educacion, patrones
culturales, factores socioecondémicos es decir tiene que cuidarse holisticamente .
Y la relacion directamente proporcional entre las précticas de autocuidado y la
adherencia al TARGA, lo que significaque niveles bajos de préacticas de
autocuidado se correlacionan con niveles bajos de adherencia al tratamiento.
(Meneses La Riva & Mayorca Carmelo, 2014).

Un estudio realizado en Cuba, sobre el estado nutricional de las personas
con VIH; su relacion con el conteo de células TCD4+, concluyé que, la
instauracion del targa modifica apreciablemente la asociacién que pudiera existir
entre el sistema inmune y el estado nutricional. La disminucion en los conteos de
CD4+ en un PVIH/SIDA se asocia débilmente con el deterioro de los indicadores
nutricionales. Es probable que el exceso de peso esté modificando esta asociacion.
(Elisa Linares y otros, 2013).

Un estudio en Malaga mostré que un 65% de los pacientes no han recibido
informacion especifica por parte del personal sanitario, considerando un 70% de
los encuestados que precisan y necesitan mas informacion sobre el tema. EI 60%
le parece muy bien la idea de crear programas de informacion, al 30% le parece
bien, y solo al 10% le es indiferente, y el 70% participaria en estos programas de

informacion. (Maria de los Santos Ofiate, 2013)

Por dltimo, segun algunos autores en los grupos de autoayuda existen la apertura
de intercambiar experiencias con otros PVVS lo cual se constituye en una de las
principales fortalezas de la metodologia grupal. Dentro de los medios o

mecanismos utilizados para transmitir conocimientos a los pacientes se destacan
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los materiales escritos como folletos y el desarrollo de Guias en las cuales se
encuentre la misma informacidn que se recibe de manera individual o grupal pero
como forma de respaldo de los contenidos. (Canaval, Mosquera, Vasquez,

Valencia, & Burgos, 2011)

2.2 MARCO METODOLOGICO

Este trabajo investigativo emplea la metodologia cualitativa de tipo estudio de
caso. La investigacion se realizd durante el mes de abril de 2016 en el area de
Consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduenia”. Los sujetos de
estudio fueron las personas viviendo con VIH/SIDA (PVVS) vy el personal de

salud (médico, enfermero/a, trabajador/a social o psicélogo/a)

2.2.1 Estudio de caso: metodologia cualitativa de enfoque social.

Es bien conocido que la metodologia cualitativa parte de un estado nulo de teoria,
su fin es la construccion o generacién de nuevas teorias a partir de observaciones

de la realidad objeto de estudio.

“El estudio de casos es uno de los métodos de investigacion mas antiguos. Para
llevarlo a cabo, los psicélogos y profesionales de las ciencias sociales estudian a
profundidad a un sujeto con el objetivo de encontrar una verdad que sea aplicable

a todos”. (Myers, 2006)

La particularidad primordial del Estudio de caso es que es un estudio sistematico
sobre los fendmenos sociales no facilmente cuantificables o que no se prestan a
las técnicas de agregacion e inferencia estadistica, por tanto tiene un enfoque
netamente cualitativo.
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2.2.2 CATEGORIAS

a. Categoria “Factor socio-econémico”
Esta categoria se analizan bajo el contexto socio-econdmico del paciente, el nivel
de conocimientos basicos gue tienen los PVVS sobre las medidas de autocuidado,
sobre todo lo referente a cuidados en el hogar. Es importante sefialar que los
factores socio-econdmicos influyen en la adquisicién de conocimientos debido a
que el paciente con un nivel social y econémico bajo no se empodera de su
enfermedad o no puede hacerlo porque no la conoce y tiene dificultades en la
adquisicién de los conocimientos, generalmente sufre de estigmas laborales y
sociales que ahondan mas su situacion econémica y por lo tanto su Unico interés
es la supervivencia y no la adquisicion de conocimientos sobre autocuidado.
Ademas no cuentan con recursos financieros para asistir a grupos de autoayuda,
asociaciones de pacientes, entre otros, lo cual implica movilizacion. Por ultimo,
los pacientes con nivel socio-econdmico bajo generalmente no tienen escolaridad
completa lo que constituye otra barrera en la adquisicion de conocimientos y
comprension de la enfermedad.
b. Categoria “Factor Cultural”

En esta categoria se analiza cualitativamente las practicas mas comunes de los
pacientes respecto a autocuidados, las practicas estan influenciadas por los habitos
y costumbres previas del paciente y por el estilo de vida que tenia el paciente
antes de conocer su condicién de portador de VIH, depende en gran medida el
nivel cultural de los pacientes para cambiar paradigmas de comportamiento y
adquirir practicas adecuadas de autocuidado y estilos de vida saludable.

c. Categoria “Factor Educativo”

19



En esta categoria se analizan los problemas y barreras para la educacion de los
pacientes en autocuidado desde la perspectiva de los PVVS y en lo referente a
perspectiva del personal de salud. Para ello se realizaron entrevistas a los PVVS.
Y se toman en cuenta también a través de una entrevista las percepciones que
tienen los diferentes miembros del equipo de salud sobre la educacion en

autocuidado de los PVVS.

2.2.3 DIMENSIONES

Conocimientos adecuados e inadecuados, dependiendo de la ponderacién obtenida
en la encuesta a los PVVS.

Practicas frecuentes y practicas infrecuentes dependiendo de las respuestas
obtenidas en la encuestas a los PVVS.

La educacidn en autocuidados desde la percepcion del personal de salud y la percepcion

de educacién en autocuidados desde la percepcién de los pacientes.

2.2.4 INSTRUMENTOS

Para la realizacion del estudio se elaboraron tres tipos de instrumentos:

= Una encuesta (ver Anexos) dirigida a PVVS de la consulta externa la cual
consta de 10 items los cuales seran puntuados para identificar el grado de
conocimiento sobre autocuidado de los PVVS. Siendo las respuestas
positivas mayores a 7 consideradas como conocimientos adecuados. La
valoracion de conocimientos sera subjetiva pues el investigador realizara
las preguntas y valorara si el paciente tiene el conocimiento o no.

= Una encuesta guiada (ver anexos) a los PVVS para determinar las
practicas de autocuidado mas comunes seleccionados por muestreo por

conveniencia en la consulta externa.
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= Una guia de entrevista a los PVVS (ver Anexos) con 5 preguntas, para
conocer las percepciones de los pacientes sobre educacién en autocuidado.
» Una Guia de Entrevista (ver Anexos) dirigida a los miembros del equipo
de salud seleccionados para el estudio sobre las percepciones de estos

sobre la educacién en autocuidado.

2.2.5 UNIDAD DE ANALISIS

En este estudio nos referimos a dos Unidades de Analisis que son: el Personal de
salud de consulta externa (médico, enfermero/a y trabajador/a social o
psicologo/a), y las personas que viven con VIH/SIDA que acuden a control
médico en consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduefia”. La
participacion de estos dos grupos nos permitird cumplir con los objetivos de la
investigacion en relacion al andlisis de las percepciones sobre la educacion en
cuidados que se brindan en el Hospital asi como las barreras para que esta no se
dé.

2.2.6 GESTION DE DATOS

Para el andlisis de la encuesta de conocimientos de los PVVS se categorizd
segun puntaje en conocimientos adecuados e inadecuados, posteriormente los
resultados fueron expuestos en un grafico simple y analizado cualitativamente.
Para la categoria de practicas, se aplicd una encuesta guiada a los PVVS y
posteriormente se la analiz6 cualitativamente.

En el caso de las entrevistas, tanto a los PVVS como para el grupo de personal de
salud, se realizd un andlisis de contenido cualitativo de las entrevistas, para lo

cual se seleccionaron las ideas mas frecuentes y relevantes segun los objetivos del
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estudio. Los resultados de las entrevistas se presentan en graficos y se analiza

segln las dimensiones de estudio de cada categoria.

2.2.7 CRITERIOS ETICOS

Para el desarrollo de esta investigacion se solicité autorizacion al Departamento
de Gerencia y de Docencia e Investigacion del Hospital “Dr. José Rodriguez
Mariduefa”.

Para la elaboracion de este estudio de caso se tuvieron en cuenta los principios
éticos que rigen la investigacion, la deontologia médica; y las leyes de la
Republica del Ecuador. El estudio que se realizd, no transgrede los derechos de
las personas, debido a que en ningin momento viola su privacidad o aplica
tratamiento alguno, ya que es un estudio cualitativo.

Por ser un tema sensible, se siguieron los siguientes mecanismos para asegurar la
confidencialidad de la informacién y otras consideraciones éticas:

En las encuestas asi como en las entrevistas no se consignan nombres.

Se realizd, previamente a cada encuesta o entrevista individual un texto para
garantizar el consentimiento informado por parte de cada participante.

En el caso de las entrevistas en profundidad, por tratarse de informantes que son
trabajadores de salud de la Institucion y que podrian dar testimonio sobre
cuestiones sensibles, solo se consigna la profesion como modo de resguardar la

confidencialidad.
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2.2.8 RESULTADOS

2.2.8.1 Conocimientos de autocuidado en PVVS (n=30).

Graéfico 1. Distribucién de los PVVS segun nivel de conocimiento en
autocuidados.

H CONOCIMIENTOS ADECUADOS
= CONOCIMIENTOS INADECUADOS

Fuente: Puntaje y categorizacion de encuesta de conocimientos aplicada a PVVS.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

En el grafico 1. Observamos los resultados del nivel de conocimientos que
presentaron los PVVS que acuden a consulta externa del Hospital “Dr. José
Rodriguez Mariduefia”, se determina que dos tercios de los PVVS presentan
conocimientos inadecuados sobre autocuidados, lo cual sefiala que los pacientes
que acuden a esta Institucion a sus controles médicos no cuentan con las bases
tedricas minimas Optimas sobre las normas de autocuidado para el manejo
domiciliario de su enfermedad. Cabe sefialar que esta observacion es subjetiva,
pues al encuestar se valord el nivel de conocimientos en base a las respuestas

obtenidas. Sin embargo constituye un acercamiento a la realidad que nos lleva a
23



estimar la necesidad de implementar un programa de capacitacion y educacion en
salud a los pacientes y valida ain mas la necesidad de una guia de autocuidado

que les brinde las herramientas teéricas para el cuidado de su salud.

2.2.8.2 Précticas de autocuidado més comunes en PVVS (n=30).
De acuerdo a la encuesta de practicas de Autocuidado aplicada se observan los

siguientes resultados:

Grafico 2. Porcentaje de practicas adecuadas de autocuidados de los PVVS

que acuden a consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Maridueiia”

No automedicacién 66,7%

No consumo de cigarrillos y alcohol 73,3%
Baiio diario
Lavado de manos 70,0%
Ejercicio fisico adecuado

Sueiio y descanso correcto
Socializacion con amigos y familiares
Asistencia a grupos de ayuda

Alimentos correctos

Ingesta de agua

Fuente: Encuesta de préacticas de autocuidado a PVVS.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

Segun la encuesta realizada a los PVVS sobre practicas de autocuidados, se
observan las cantidades de pacientes que cumplen con las practicas adecuadas, la

practica mas frecuente segin lo manifestado por los pacientes no consumir
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cigarrillos ni bebidas alcoholicas, otra practica de autocuidado frecuente entre los
pacientes es el lavado de manos antes de comer y después del ir al bafio, por
ultimo, la tercera practica adecuada mas frecuente es la no automedicacion
cuando tienen algin malestar importante.

Dentro de las préacticas saludables menos frecuentes en los PVVS y que deben ser
fomentadas estan la realizacion de ejercicio fisico adecuado, la asistencia a

grupos de autoayuda y la ingesta adecuada de agua (minimo 8 vasos/dia).

2.2.8.3 Andlisis de entrevistas

Entrevistas a PVVS (n=10).

El grupo entrevistado se conform6 por 10 personas de 26 a 49 afios de edad, seis
hombres y cuatro mujeres, todos seleccionados al azar una vez que recibian todos

los servicios de consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduefia”.

Explicacion sobre los cuidados a tener en casa
Gréfico 3. Cantidad de pacientes que recibieron explicacién de los cuidados que
debe tener en casa.

A USTED LE HAN EXPLICADO LOS CUIDADOS QUE DEBEN TENER EN
CASA

n
o

m S|
= NO

O Rr N W H O O N 0 O

Categoria 1

Fuente: Entrevista a PVVS sobre educacién en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia
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En cuanto a la primera pregunta, todos los entrevistados manifiestan que han
recibido informacion por parte de la enfermera sobre como cuidarse pero en forma

superficial y méas enfocada a la toma de medicamentos o controles médicos.

Gréfico 4. Cantidad de pacientes que indicaron los motivos de por qué el

personal no le explica los cuidados que debe tener en casa.

POR QUE EL PERSONAL NO LE EXPLICA LOS CUIDADOS

~N

[0}

w

»

= sl
= NO
= NO SE

FALTA DE INTERES POR LOS FALTA TIEMPO AL PERSONAL DE
PACIENTES SALUD

Fuente: Entrevista a PVVS sobre educacién en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

Sobre las causas por las que el personal no explica los cuidados, aseguraron que la
mayor causa fue la falta de tiempo del personal de salud y en menor causa fue

falta de interés por los pacientes.
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Grupos de autoayuda

Grafico 5. Cantidad de pacientes que asisten a grupos de autoayuda.

USTED ASISTE A UN GRUPO DE AUTOAYUDA

Fuente: Entrevista a PVVVS sobre educacién en autocuidado.

Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

Gréfico 6. Cantidad de pacientes que indicaron los motivos de por qué no

asiste a los grupos de autoayuda.

MOTIVOS POR QUE NO ASISTE A LOS GRUPOS DE AUTOAYUDA

T ———

7
6
5
4
3 m Sl (7)
2 = NO (3)
! NO (3)
(0]

FALTA DE

INFORMACION FALTA DE TIEMPO ”
VERGUENZA
Fuente:

Entrevista a PVVVS sobre educacién en autocuidado
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

27



En el grafico cinco se aprecia que los dos tercios de los pacientes no asisten a los
grupos de autoayuda. Y en el grafico seis la mayoria de pacientes entrevistados
refieren no asistir a los grupos de autoayuda por multiples factores, los principales
son falta de informacidn no se han enterado de algin grupo de autoayuda, falta de

tiempo tienen que trabajar, les da vergiienza asistir a reuniones.

Educacion de cuidados en casa que ensefian en el Hospital

En el gréfico siete se muestra que hace falta mas informacion y la mayor parte de
los pacientes refiere que en el Hospital se centran en la distribucion de
medicamentos, la consejeria para los examenes, el control médico y de
laboratorio, que algunos médicos si suelen dar ciertas normas de como cuidarse
pero otros no tienen paciencia y los PVVS si desean que les eduquen para no
complicarse.

Gréfico 7. Cantidad de pacientes que piensan como es la educacion de los cuidados

en casa que ensefian en el hospital.

PIENSA QUE LA EDUCACION DE LOS CUIDADOS EN
CASA QUE ENSENAN EN EL HOSPITAL ES BUENA O
HACE FALTA MAS INFORMACION

= S| ES BUENA

= HACE FALTA MAS
INFORMACION

Fuente: Entrevista a PVVS sobre educacién en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia
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Profesionales que deben brindar educacion
Gréfico 8. Cantidad de pacientes que indican qué profesional de salud es el que mas

los ha educado sobre los cuidados que debe tener en casa.

QUE PROFESIONAL DE SALUD ES EL QUE MAS LOS HA
EDUCADO SOBRE LOS CUIDADOS QUE DEBEN TENER EN
CASA

TRABAJO SOCIAL -
|

ENFERMERA

m ENFERMERA (10)
m TRABAJADORA SOCIAL (3)
PSICOLOGA (1)

ASESORIA PSICOLOGICA = MEDICO (1)

MEDICO

5 10

Fuente: Entrevista a PVVVS sobre educacion en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

Aungue la mayoria de los pacientes manifiestan que su deseo es que los médicos
los eduquen maés grafico nueve, es el personal de enfermeria, trabajo social y
asesoria psicoldgica a los cuales se les consigna la tarea de la educacion en salud
grafico ocho, sin embargo, la mayoria de los pacientes no reconocen en el
personal de enfermeria este rol, manifiestan que los médicos deberian educarlos
en el cuidado que deben tener en casa, porque el trabajo de la enfermera es
registrar sus signos vitales, poner inyecciones, pasar las carpetas al doctor y

explicarles como deben tomar la medicacion.
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Gréfico 9. Cantidad de pacientes que indican qué profesional de salud es el que mas

debe educarlos.

QUE PROFESIONAL DE LA SALUD CREE USTED QUE DEBE
EDUCARLOS MAS

ENFERMERA (1)

Fuente: Entrevista a PVVVS sobre educacién en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

Causa principal para que no se eduque a los pacientes en autocuidado

En el gréafico diez la mayoria de los pacientes sefialan que el principal problema es
la falta de informacidn, falta de tiempo tanto del personal de salud como de los
propios pacientes, sefialan en su mayoria que hay muchos pacientes y todos
quieren ser atendidos rapidamente, verglienza de asistir a las charlas y una minoria

refiere que por falta de interés a los pacientes.
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Gréfico 10. Cantidad de pacientes que indican el principal problema para que no se
eduque a los pacientes en normas de cuidados en casa.

CUAL CREE USTED QUE ES EL PRINCIPAL PROBLEMA PARA QUE NO SE
EDUQUE A LOS PACIENTES EN NORMAS DE CUIDADOS EN CASA

4 - m SIETE
W SIETE

SIETE
= TRES

FALTA DE FALTA DE VERGUENZA FALTA DE
INFORMACION TIEMPO INTERES POR
LOS PACIENTES

Fuente: Entrevista a PVVS sobre educacién en autocuidado.
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

De acuerdo al analisis de las principales ideas de las entrevistas realizadas se
pueden hacer las siguientes conclusiones:

No existe un adecuado asesoramiento o explicacion en autocuidados para los
pacientes en el Hospital “Dr. Jos¢é Rodriguez Mariduefia”, la mayor parte de
pacientes no acuden a grupos de apoyo o autoayuda, la mayoria de pacientes
piensa que el médico es el que tiene que brindar la educacion en autocuidados y
que esta no se realiza por falta de tiempo tanto de los pacientes como del personal

de salud, por falta de informacion a dénde realizar las charlas y por vergiienza.

Entrevistas al personal de salud (n=13).

En esta categoria de investigacion se analizaron los puntos de vista del
personal de salud respecto a la educacion en autocuidados de los PVVS y de la
situacion actual del autocuidado en el Hospital. Fueron entrevistados diferentes

actores de salud como médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y consejeros de
31



la Institucion. Por razones ldégicas se omiten nombres e identificacion del

personal entrevistado.  Mediante la entrevista se obtuvo las siguientes

percepciones:

Gréfico 11. Distribucion del personal de salud y su percepcién sobre los

autocuidados en los PVVS que asisten a consulta externa del Hospital “Dr. José

Rodriguez Mariduefa.

El personal de salud tiene nocidn del
significado de autocuidado: Si.

Los PVVS que acuden a consulta ext.
Se autocuidan: Si.

Causas por la que los pacientes no
tienen un nivel de autocuidado
ideal:1.-Faltan charlas, escaso
material educativo. 2.- Pobreza.

i

Estratejias positivas para promover el
autocuidado: 1.-Charlas educativas.

Existe en el hospital alguna guia de
autocuidado para los PVVS: Usted
considera necesario elaborarla: Si.

-TYT11

Médico: 8.
M Enfermera: 3.
H T. Social: 2.

Fuente: Guia de entrevista a personal de salud sobre educacién en autocuidados.

Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia

En el gréafico once observamos los siguientes resultados: En la pregunta:
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Qué se entiende por Autocuidado
Todo el personal de salud tiene una nocion del significado de autocuidado:
Autocuidado significa el cuidado de si mismo que tienen los portadores de una

enfermedad.

Los PVVS que acuden a consulta externa de este Hospital se
cuidan/autocuidan.

Para el personal médico su vision de que todos los pacientes de consulta se
autocuidan es muy buena porque el personal de enfermeria es el encargado de
educar al paciente. Las enfermeras refieren que los pacientes si se cuidan, no
como deberian, pero los que vienen a controles siempre, estan pendientes de
retirar los medicamentos, de hacerse examenes y las charlas que se les imparte son
de nutricion e hipertension arterial ya que soOlo existen tripticos de estas
enfermedades y los registran en una bitacora de charlas realizadas. Una
trabajadora social refirio que a todos los pacientes se les dan charlas que son muy
estrictas en eso y que la causa principal de que no se autocuiden es su bajo nivel

socio econdmico.

Causas por la que los pacientes no tienen un nivel de autocuidado ideal

Para los medicos el paciente se autocuida muy bien. Las enfermeras indican que
no pueden educar de manera ideal debido a escaso material educativo tipo,
rotafolios y tripticos. Las trabajadoras sociales refieren que hay buen material
bibliografico en consejeria y que el problema de los pacientes para que no se

autocuiden de manera ideal es el bajo nivel socioeconémico, la pobreza produce
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alto ausentismo en las consultas programadas. Al preguntar a consejeria sobre los

materiales bibliogréaficos y educativos dijeron que no hay.

Estrategias positivas para promover el autocuidado en los PVVS

Todos concuerdan que la mejor estrategia para promover los autocuidados es la
educacion a través de charlas los pacientes son direccionados a consejeria para
recibir educacion de los cuidados y en consulta externa son  encargadas las

enfermeras.

Elaboracion de Guia de Autocuidado para PVVS

Los médicos y trabajadoras sociales concuerdan que existe en el Hospital
excelente material bibliografico y no consideran necesario la elaboracion de una
guia para los PVVS.

Las enfermeras de consulta externa consideran que si se deberia hacer tripticos o
rotafolios con imagenes, que esté bien explicado para que el paciente entienda, y
se lo aprenda, ellas han dado mas consejos de nutricion e hipertension arterial,
mas se enfoca la educacion a como alimentarse pero por ejemplo sobre el aseo, el

ejercicio y otras cosas no se educa a los pacientes.

En base a las respuestas obtenidas por el personal de salud concluimos que todo el
personal de salud est& consciente de la necesidad de educacion en autocuidados a
los pacientes, reconocen que no se lo hace de forma adecuada y atribuyen las
causas de falta de autocuidado en los pacientes a las condiciones de vida de los
mismos. El personal de enfermeria manifiesta no conocer una guia exclusiva de

34



normas de autocuidado propia del hospital y estan de acuerdo con su implantacién
en el area de consulta externa.

Realizé un estudio en la RDACCA del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia de
la cantidad de consultas realizadas en el afio 2015 y el resultado total es de 45.381
pacientes de los cuales 33.208 son consultas primeras y subsecuentes de pacientes
VIH positivos y de estas Ultimas registré el conteo de 3.159 consultas para
asesoria sobre el virus de inmunodeficiencia humana, lo que refleja un escaso
asesoramiento para el conocimiento y practicas de autocuidado de la enfermedad
requiriendo que como equipo multidisciplinario involucrarse en la estrategia de
control y prevencién por tal motivo propongo como facilitador una guia préactica
de autocuidados para los PVVS.

Gréfico 12. Estudios en la RDACCA del total de consultas de pacientes con VIH
afo 2015 vrs el total de consultas para asesoria sobre el virus de inmunodeficiencia
humana afio 2015 a los PVVS que asisten a consulta externa del Hospital “Dr. José

Rodriguez Mariduefa.

35000
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CONSULTA EXTERNA ANO
10000 - 2015

5000 -

o] I

TOTAL DE PACIENTES CON  TOTAL DE CONSULTAS
VIH ANO 2015 PARA ASESORIA SOBRE EL
VIH

Fuente: RDACCA del area de estadistica
Elaborado por: Dra. Ruth Piza Tapia
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2.2.9 Discusién

El primer resultado obtenido revela que dos tercios de los PVVS tienen déficit de
conocimiento de los autocuidados y practicas debido a factores socio econdémicos
de pobreza, habitos y costumbres inadecuadas revela la necesidad de estimular el
interés y la capacitacion al personal de salud sobre el tema del autocuidado
especialmente de nutricion para educar a los PVVS logrando de esta forma
disminuir las complicaciones y el gasto en recursos econdémicos de salud.
Concuerda con los estudios realizados en Cuba, Estado Nutricional de las
personas con VIH/SIDA; La disminucion en los conteos de CD4+ en un
PVIH/SIDA se asocia débilmente con el deterioro de los indicadores
nutricionales. Los pacientes muestran distintas facetas de la desnutricion como el
desgaste y la caquexia. La evaluacion y seguimiento del estado nutricional
constituye la atencion integral desde las etapas tempranas de la infeccion. (Elisa
Linares, 2013).

El segundo resultado sefiala que la gran mayoria de la poblacion de PVVS
estudiados tienen practicas inadecuadas sobre autocuidado, que existen practicas
de autocuidado muy importantes que son infrecuentes entre los PVVS, como la
falta de ejercicio adecuado, la falta de asistencia a grupos de autoayuda y la
ingesta inadecuada de agua y por motivos socioecondémicos, culturales y
educativos deficientes les dificultan hacerse responsable de su autocuidado.

Los resultados son semejantes a los realizados en el Hospital Nacional De Lima
de practicas de autocuidados, un estudio cuantitativo, cuyos resultados son la
realizacion practicas inadecuadas en porcentajes altos, destaca la higiene, seguido
de alimentacion, apoyo emocional y sexualidad, la de menor porcentaje es la

actividad fisica, estas practicas afectan y ponen en riesgo a la persona que vive
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con VIH. La idiosincracia y cultura afecta el mal manejo de los alimentos de casa,
la higiene se ve condicionado por la educacion, patrones culturales, factores
socioeconomicos es decir tiene que cuidarse holisticamente (Meneses La Riva &
Mayorca Carmelo, 2014).

El tercer resultado refleja un gran déficit de informacién al paciente sobre su
enfermedad y guia sobre la necesidad de asistir a los grupos de autoayuda y el
papel importante en la ayuda de promocion por parte del personal de enfermeria.
Concuerda con los resultados de un estudio en Malaga implementacion de
procesos educativos enfermeros en las afecciones dermatoldgicas del paciente
VIH que mostraron que un 65% de los pacientes no han recibido informacién
especifica por parte del personal sanitario, mas de la mitad de los pacientes
encuestados solicitan informacion sobre el tema y la creacion de programas de
informacion a los cuales asistirian. (Maria de los Santos Ofiate, 2013)

El cuarto resultado refleja falta de conocimiento del personal sobre la realidad de
la educacion en autocuidados a los PVVS, concuerdan que las charlas de
autocuidado deben de ser impartidas. Un trabajo en Chile sobre las necesidades
educativas de los PVVS la perspectiva en usuarios y profesionales que los
atienden ambos obtuvieron los mismos resultados. (A. Araya, 2013)

De todo este andlisis surge la necesidad de implementar un plan de consejeria y
educacion en cuidados de la salud para los pacientes con VIH, y, una de las
herramientas basicas es la guia de autocuidados. En esta guia se deben abarcar
todos los aspectos dirigidos a concientizar a los pacientes sobre su enfermedad y
deben socializarse de forma resumida y comprensible la informacion mas

relevante sobre practicas de autocuidado, para que el paciente tenga una
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orientacién sobre cémo cuidar de si mismo desde el momento en que conoce el

diagnéstico, y durante el transcurso de su enfermedad.

3. SOLUCION PROPUESTA

3.1 Titulo de la propuesta

Elaboracién de una guia de autocuidado para personas viviendo con VIH/SIDA

(PVVS) del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduefa”.

3.2 Ubicacion de la propuesta

Area de consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduefia”.
3.3 Justificacion

La epidemia del VIH/SIDA es un problema de salud pablica a nivel global y
constituye una importante causa de morbilidad y mortalidad. Segun estadisticas
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el nimero de personas que viven
con el virus aumenta cada dia debido a que son incluidos en los programas de
atencion integral de salud y debido a que cada afio existen mas casos nuevos de

infecciones.

Se propone la presente Guia como punto de partida para que la misma en un
futuro se siga mejorando con la participaciéon de personas que viven con el VIH,
profesionales de la salud, y otros actores implicados en la respuesta ante la

enfermedad. Por lo tanto esta guia se considera como una herramienta inicial de
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apoyo a las personas que viven con el virus para que conozcan y practiquen las

normas de cuidado de si mismos y a su vez logren una mejor calidad de vida.

El disefio de la presente guia de autocuidado para pacientes con VIH/SIDA, se
elabord en base a evidencias cientificas y guias de otros paises de Latinoamérica,
en nuestro pais la Estrategia de Control y Prevencion del VIH/SIDA del
Ministerio de Salud Publica ha elaborado Guias de atencion integral para adultos,
nifios, Guias de coinfeccion TB/VIH y otros documentos técnicos, pero sin
embargo, no se ha elaborado un documento técnico sobre autocuidados. Esta
Guia puede ser implementada en el area de consulta externa del Hospital “Dr. José
Rodriguez Mariduefia”, para elevar la calidad de vida de estos pacientes que
reciben terapia antirretroviral y asi reducir la aparicion de enfermedades
oportunistas y complicaciones de la enfermedad. La guia esta enfocada a explicar
de manera sencilla y comprensible las normas basicas de autocuidado que los
pacientes deben conocer y aplicar de manera correcta para evitar ingresos

hospitalarios y peor aun la progresion a SIDA y muerte.

3.4 Objetivos de la Guia

- Brindar capacidades en autocuidado integral a las personas viviendo con

VIH/SIDA (PVVS).

- Orientar en forma sistematica las acciones de educacion que debe conocer
y realizar el personal de salud, para responder con calidad y calidez las

inquietudes de los pacientes.

- Fomentar en los PVVS el autocuidado y empoderamiento de su salud.
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- Involucrar a todo el equipo de salud en un proceso de capacitacion

continua y mejora de la prevencion secundaria de la enfermedad.

- Entregar a los PVVS herramientas practicas para que tengan estilos de

vida saludable.

3.5 Lugar y beneficiarios

El Hospital de Infectologia, Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia, es una unidad
de salud de tercer nivel de atencion y segundo nivel de complejidad, se encuentra
en el cantdn Guayaquil, Provincia del Guayas, por su ubicacién geografica se
encuentra dentro de la jurisdiccion de la Coordinacion Zonal 8, siendo referente
de atencion a pacientes con enfermedades infecciosas, infectocontagiosas y

tropicales como: dengue, paludismo, VIH/SIDA, entre otras.

Durante el afio 2015, se realizaron 45.381 atenciones en consulta externa, 33.208
son VIH positivos entre primeras y subsecuentes atenciones, muchos de los cuales

acuden al Centro Integral de Atencion a PVVS.

Los beneficiarios de la propuesta son pacientes PVVS que acuden a los servicios

ambulatorios de consulta externa del Hospital “Dr. José Rodriguez Mariduefia”.

3.6 Guia de autocuidados (ver Anexos)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.-

Dos tercios de los PVVS encuestados no cuentan con las bases teoricas
minimas O6ptimas sobre las normas de autocuidado para el manejo
domiciliario de su enfermedad.

Segun las entrevistas realizadas se concluye que los PVVS consideran que:
no existe un adecuado asesoramiento o explicacion en autocuidados para
los pacientes, la mayor parte de pacientes no acuden a grupos de apoyo o
autoayuda, la mayoria de pacientes piensa que el médico es el que tiene
que brindar la educacion en autocuidados y no la enfermera, lo cual es una
concepcion erronea. Y por ultimo, no se realizan actividades de
educacion en autocuidado por falta de tiempo tanto de los pacientes como

del personal de salud.

En cuanto a las practicas saludables mas comunes estan el lavado de
manos, el no consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos, y que los
pacientes evitan automedicarse. En contraparte, las practicas saludables
menos frecuentes en los PVVS y que deben ser fomentadas estan la
realizacion de ejercicio fisico adecuado, la asistencia a grupos de
autoayuda y la ingesta adecuada de agua.

De acuerdo a las entrevistas del personal de salud, se concluye que la
mayoria entiende que son autocuidados, reconocen que la educacion en
autocuidado es necesaria y que no se la hace de forma adecuada debido
principalmente a la falta de material educativo. Sefialan que los pacientes
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no se cuidan principalmente por desconocimiento y malas condiciones de
vida.

Se determina que no existe una guia exclusiva de normas de autocuidado
para pacientes propia del hospital y estdn de acuerdo con su

implementacion en el area de consulta externa.

Recomendaciones.-

Realizar capacitaciones al personal de salud referente a las normas de
autocuidado para PVVS, prevencion secundaria de infecciones
oportunistas y complicaciones de la enfermedad, para que de esta forma
puedan guiar y orientar a los pacientes.

Mantener involucrado a todo el personal de salud en la educacién sobre
autocuidados a los PVVS, sin embargo, se debe delegar la responsabilidad
técnica de esta actividad al personal de enfermeria, pues es su &mbito de
competencia.

Solicitar cooperacion técnica de Organismos no gubernamentales y/o
entidades que trabajen con PVVS y sus derechos, para coordinar
actividades en conjunto respecto a la publicacion, impresion y

socializacion de guias integrales de autocuidado.
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ANEXO 1.
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METODOLOGICOS



Grafico 13. Arbol de Problemas
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Tabla 1. Operacionalizacion de las categorias de estudio. CDIU

CATEGORIA DIMENSIONES INSTRU- UNIDAD DE
MENTOS ANALISIS
FACTOR SOCIO- Paciente con pocos recursos Encuesta Personas viviendo
ECONOMICO para el cuidado de su salud en: con VIH que acuden
Nutricion, recreacion y a consulta externa del
movilizacion, con estigma Hospital “José
social, generando aumento de Rodriguez
la incidencia de las Mariduefia” (n=30)
enfermedades con incremento
de los ingresos hospitalarios.
FACTOR Desconocimientos de la Encuesta Personas viviendo
CULTURAL enfermedad, inadecuada con VIH que acuden
practicas de cuidados en a consulta externa del
hébitos y costumbres, estilos de Hospital “José
vida no saludables. Con poco Rodriguez
cuidado de su salud e Mariduefia” (n=30)
incremento de la morbi-
mortalidad de los pacientes.
RECURSOS Falta de capacitacion continua, | Entrevistas Personas viviendo
HUMANOS con bajo conocimiento del con VIH que acuden

(consulta externa)
Meédicos 21,
enfermeras dos,
trabajadoras sociales

una, psicologo tres.

autocuidado, falta interés y
motivacidn para el aprendizaje,
se incrementa las
complicaciones de salud del
PVVS, aumento de los recursos

de salud.

a consulta externa
(n=10)y

Personal de salud de
consulta externa
(n=13) del Hospital
“Jos¢ Rodriguez

Mariduena”
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta
externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Propuesta de una guia de autocuidado para
estos pacientes”

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS A PVVS

Colocar una marca de acuerdo a las respuestas del paciente. Sefialar cada item
segun si valora que tiene conocimiento o no.

ITEM Sl NO

1. Define correctamente lo que es autocuidado.

2. Conoce elementos basicos sobre alimentacién: dieta balanceada,
alimentos a evitar, higiene de alimentos.

3. Conoce las normas basicas de higiene personal.

4. ldentifica las normas bésicas que debe cumplir respecto a su
lugar de vivienda y habitacion.

5. Conoce las normas sobre ejercicio fisico, frecuencia, beneficios,
ejercicios prohibidos y permitidos.

6. Conoce los aspectos relevantes del suefio y descanso.

7. Reconoce los signos de alarma de su estado emocional y cuando
consultar al médico por ellos.

8. Conoce aspectos basicos sobre vida sexual activa y medidas de
prevencion

9. Sabe cuéles son los signos de alarma por los cuales debe acudir
inmediatamente a consulta médica.

10. En forma general, conoce cuéles son sus derechos como PVVS

Ponderacion: Si tiene 7 0 mas respuestas positivas se considera que el paciente

tiene un nivel de conocimientos sobre autocuidado adecuado.
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta
externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Propuesta de una guia de autocuidado para

estos pacientes”

ENCUESTA A PVVS (Précticas de autocuidado)

Conteste con la mayor sinceridad las siguientes preguntas segun si las realiza.

ITEM

Sl

NO

11.

Consumo como minimo 8 vasos de agua durante el dia

12.

Evito consumir carnes rojas a medio cocinar y/o embutidos y/o
mayonesa

13.

Pertenezco o acudo a una organizacion o grupo de ayuda

14.

Comparto frecuentemente con amigos y familiares

15.

Duermo siempre al menos 8 horas al dia

16.

Realizo ejercicios al menos 3 veces por semana

17.

Siempre me lavo las manos antes de comer y después de ir al
bafio

18.

Me bafio diariamente

19.

Evito Tomar bebidas alcohdlicas y/o fumo (aunque sea en poca
cantidad)

20.

Cuando siento algin malestar consulto al médico y no me
automedico
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta
externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Propuesta de una guia de autocuidado para

=

estos pacientes”

GUIA DE ENTREVISTA A PVVS SOBRE EDUCACION EN

AUTOCUIDADOS

A Ud. le han explicado los cuidados que debe tener en casa respecto a
cémo alimentarse, higiene y otras normas? (Si no lo han hecho, por
qué cree gque no se educa a los pacientes?)

Ud. pertenece o asiste a un grupo de autoayuda? (Si no asiste, por qué
no asiste?)

Piensa que la educacion de los cuidados en casa que le dan aqui en el
Hospital es buena o hace falta mas informacion? (Si la educacion es
insuficiente, a qué cree que se deba?)

Qué profesional de salud es el que méas lo ha educado sobre los
cuidados que debe tener en casa? (Que profesional piensa Ud. que
debe educarlo mas?)

Cuél cree Ud. que es el principal problema para que no se eduque a

los pacientes en normas de cuidado en casa?
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta
externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Propuesta de una guia de autocuidado para
estos pacientes”

GUIA DE ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD SOBRE

EDUCACION EN AUTOCUIDADOS

1. ¢Qué entiende Ud. por Autocuidado?

2. ¢Considera usted que los PVVS que acuden a consulta externa de este
Hospital se cuidan/autocuidan?

3. ¢Cudles serian para usted las causas por la que los pacientes no tienen
un nivel de autocuidado ideal

4. Desde su punto de vista ¢Qué estrategias considera positivas para
promover el autocuidado en los PVVS?

5. ¢Existe en el Hospital alguna guia de autocuidado para los PVVS?
¢Ud. consideraria necesaria elaborarla?
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CZ85-DISTRITO 09D05 Tarqui 1- Tenguel /Hospital de Infectologia/ “Dr. José Daniel
Rodriguez Mariduenia”/ Direccién Técnica

Guayaquil, 04 de Mayo del 2016

Dra.
Ruth Piza Tapia
EGRESADA DEL PROGRAMA DE MAESTRIA DE MEDICINA TROPICAL

Ciudad.-

Por medio de la presente, doy certificacion que se realizo las encuestas como parte de la
Tesis de Maestria en Medicina Tropical, con el tema del proyecto: CONOCIMIENTOS Y
PRACTICAS DE AUTO CUIDADO DE PACIENTES CON VIH/SIDA EN EL
HOSPITAL DE INFECTOLOGIA “DR. JOSE DANIEL RODRIGUEZ MARIDUENA”.

Atentamente,

Julidn Coronel 900 y José Mascote
TI1£.2294251 E-mail hospinfec@hotmail.com !
www.msp.gob.ec w
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que acuden a consulta
externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia. Propuesta de una guia de autocuidado para
estos pacientes”

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo, NN (encuesta y/o entrevista anénima), certifico que.

He sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al estudio:
“Conocimientos y practicas de autocuidado de pacientes con VIH/SIDA que
acuden a consulta externa del Hospital Dr. José Rodriguez Mariduefia”, que la
investigadora Dra. Ruth Piza Tapia me ha invitado a participar; que actuo
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste
procedimiento de forma activa, respondiendo a las preguntas que ella tuviera bien
a hacerme.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme
al estudio, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion alguna,
se garantiza que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la

informacion por mi suministrada.

Sumilla de aceptacion
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN MEDICINA TROPICAL

GUIA DE AUTOCUIDADOS PARA PACIENTES

Estimado paciente:
Si su prueba salio “positiva”, afronte el diagndstico con apoyo de amigos y
familiares, no se desanime, continte con las actividades cotidianas de su vida y

concéntrese en pensar como superarlo. Adopte las siguientes medidas para

mejorar su calidad de vida:

ALIMENTACION

La alimentacion debe ser balanceada, es decir que incluya todos los
tipos de nutrientes.

Si presenta cualquier molestia que le dificulte comer o presenta
diarrea, debe informar inmediatamente a su médico.

Es muy importante que los alimentos sean de buena calidad, deben
ser almacenados, preparados Yy refrigerados adecuadamente.

RECUERDE:

e Los suplementos nutritivos y las vitaminas, no reemplazan a una
alimentacion balanceada.

e Evite comer alimentos crudos, en especial las carnes, embutidos y mariscos
(tampoco mayonesa y condimentos irritantes).

e Evite comer fuera de la casa en la medida de las posibilidades.

e Es muy importante que beba agua, por lo menos ocho vasos diarios.

e Para evitar complicaciones visite a un nutricionista para que le guie en la
alimentacion adecuada segun sus necesidades.
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HIGIENE PERSONAL

Las medidas de higiene rutinaria hacen que Ud. esté menos expuesto
a las infecciones.

Tiene que ser muy cuidadoso sobretodo con la higiene bucal.

La higiene personal le protege de infecciones principalmente en la
piel, el cuero cabelludo y el sistema digestivo.

Debe identificar cualquier lesion en su boca y piel y comunicar
inmediatamente al médico.

RECUERDE:

e Siempre lavarse las manos con jabdn antes de comer y después de ir al
bafio.

e Tenga utensilios de aseo como jabones y champuUs que sean neutros o que
no produzcan resequedad o alergias.

e Usar cremas humectantes para hidratar la piel pues la mayoria de
antirretrovirales producen resequedad de la piel y esto propende a
infecciones.

e Debe secar muy bien las zonas himedas, oscuras y calientes del cuerpo
como los pliegues debajo de los senos o las ingles, las axilas, el espacio
detras de las orejas, los genitales y la regién alrededor del ano.

e EI cepillado de dientes debe hacerse después de cada comida y se debe
usar un cepillo de cerdas suaves para evitar sangrados, se debe cambiar el
cepillo cada mes.

e Cuando se limpie algin sangrado con algod6n o gasas, debe envolverlos
en una funda plastica antes de botarlo a la basura, igualmente las mujeres
deben eliminar las toallas sanitarias usadas en una bolsa de plastico.
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VIVIENDA'Y MASCOTAS

La limpieza diaria de su casa, una buena iluminacién y una
buena ventilacion evitan la aparicion de infecciones
respiratorias, de la piel o del aparato digestivo.

Es indispensable que en su casa no haya insectos, roedores o
acaros.

Es preferible evitar el contacto con mascotas y otros animales
domeésticos.

RECUERDE:

e Si tiene mascotas aseglrese que estas se encuentren vacunadas.

e De todas formas, trate de no tomar contacto con los excrementos o
secreciones de las mascotas.

e EIl cuidado debe ser mayor para personas que viven o trabajan con
animales de granja (siempre usar botas, delantales, guantes y
tapabocas).

e Si debe cocinar con lefia, trate de cambiar a estufa de gas o eléctrica,
pues sus pulmones podrian verse afectados.

e También hay que evitar ambientes contaminados por el humo del
cigarrillo.

e Vivir en un ambiente limpio y saludable es lo mas 6ptimo para su salud
mental también.
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EJERCICIO FiSICO, DESCANSO Y SUENO

El ejercicio, el suefio y el descanso, reparan su energia y
mejoran su sistema inmunoldgico.

El suefio y el descanso apropiados recuperan la energia
perdida y mantienen su salud fisica y mental.

RECUERDE:

e El ejercicio frecuente pero constante, por lo menos 30 minutos 3 veces a
la semana, estimula a su sistema inmunitario, favorece la salud del
corazén, de sus musculos y articulaciones y mejora su apetito.

e Se debe elegir un deporte que no sea extenuante, que no lo fatigue o le
produzca mareo.

e Debe dormir entre 6 y 8 horas por dia.

e Si presenta insomnio (dificultad para dormir) debe comentarlo a su
médico, pues hay algunos antirretrovirales como el EFAVIRENZ, que
puede ocasionar este malestar.

e Trate que el dormir sea un lugar tranquilo, y que se pueda oscurecer
completamente.

e Utilice ropa apropiada para dormir, evite comer dos horas antes de
dormir.
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SALUD MENTAL Y EMOCIONAL

Una buena salud mental es un asunto de suma importancia para
garantizar el éxito del tratamiento.

Algunos antirretrovirales pueden favorecer la aparicion de
sintomas como depresion, trastornos del suefio, cambios de
humor y ansiedad.

Es importante que acuda a grupos de autoayuda para esparcirse,
intercambiar experiencias y vivencias.

RECUERDE:

Se hace indispensable que comente cualquier sintoma relacionado con
su salud mental, a su médico.

No se automedique con antidepresivos, porque algunos de ellos tienen
interacciones con los antirretrovirales.

Solicite ayuda al profesional de psicologia o a los grupos de autoayuda
conformados por personas que también viven con VIH/SIDA, esto
facilitara superar éstas situaciones.

No sienta miedo de expresar sus emociones, hable de sus temores y
emociones, solicite acompafiamiento psicologico en cualquier etapa de
la enfermedad.

Aparte cualquier sentimiento de culpa, contraer el VIH es algo que
puede pasarle a cualquier persona.

Recupere y redefina sus proyectos de vida que tenias antes: El virus no
debe cortar suefios, metas, esperanzas e ilusiones; por lo tanto hay que
continuar realizando las actividades cotidianas y hacer que la vida tenga
sentido.

Realice actividades recreacionales, comparta con familiares y amigos.
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HABITOS Y OTROS

CIGARRILLO

Fumar es un factor de riesgo alto para cancer de pulmén, neumonias y para
enfermedades del corazon, entre otras enfermedades. El consumo de cigarrillo
disminuye el apetito.

TATUAJE Y PIERCING

La realizacion de tatuajes o piercings, implica siempre el uso de agujas y de
material cortopunzante. Por lo tanto, el material utilizado debe estar
completamente estéril para reducir la posibilidad de reinfectarse con otra cepa
de VIH o de contraer otras infecciones como la Hepatitis C.

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol frecuente y hasta la embriaguez, deteriora el sistema
inmunoldgico, afecta el higado y disminuye la disposicion de las personas para
tener relaciones sexuales protegidas con conddn lo cual lo pone en riesgo de
reinfectarse con otra cepa de VIH.

CONSUMO DE DROGAS

Si Ud. consume drogas es probable que se enferme mas facilmente y su
tratamiento no sea efectivo. Es necesario buscar ayuda especializada en
adicciones.

PLANTAS MEDICINALES

Antes de consumir alguna hierba o planta medicinal es mejor que se informe o
le pregunte a su médico, pues algunas de ellas pueden disminuir la potencia de
los antirretrovirales o de algunos antibioticos.

IMPORTANTE

Esta Guia fue disefiada para ayudarle a practicar un mejor cuidado de si.

PONGALO EN PRACTICA, UD. ELIGE VIVIR MEJOR!
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