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ABSTRACT

Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a critical global challenge. This study applied the nursing
care process to HIV patients at the OrphAids Foundation in Santo Domingo in 2023. The research identified
sociodemographic data, level of HIV knowledge, altered needs, formulated nursing diagnoses, and developed and
implemented an action plan, evaluating the results obtained. The design was quantitative, non-experimental, field
and descriptive cross-sectional with eight participants aged 14 to 22 years. The findings revealed deficiencies in
hydration, physical activity, sleep and emotional well-being. Post-intervention, there was a marked improvement
in HIV knowledge, demonstrating the effectiveness of the nursing care process. This study highlights the
importance of comprehensive nursing care in improving the quality of life of HIV patients.
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RESUMEN

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo un desafio global critico. Este estudio aplico el
proceso de atencion de enfermeria a pacientes con VIH en la Fundacion OrphAids en Santo Domingo en 2023.
La investigacion identificd datos sociodemograficos, nivel de conocimiento sobre el VIH, necesidades alteradas,
formulo diagnosticos de enfermeria, y desarrolld e implementd un plan de accion, evaluando los resultados
obtenidos. El disefio fue cuantitativo, no experimental, de campo y descriptivo de corte transversal con ocho
participantes de 14 a 22 afios. Los hallazgos revelaron deficiencias en hidratacion, actividad fisica, suefio y
bienestar emocional. Post-intervencion, hubo una mejora notable en el conocimiento sobre el VIH, demostrando
la efectividad del proceso de atencion de enfermeria. Este estudio resalta la importancia de la atencion integral de
enfermeria para mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH.

PALABRAS CLAVE

VIH, Proceso de Atencion de Enfermeria, Fundacion Orphaids, Educacién del Paciente, Intervencion de
Enfermeria.

Este trabajo estd bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.


mailto:wiltermorales@upeu.edu.pe?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1208-9121 
https://doi.org/10.59471/ijhsc20231566
https://doi.org/10.59471/ijhsc20231566

IfHS®

INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continta siendo uno de los problemas de salud mas criticos a
nivel mundial, afectando a millones de personas y presentando desafios complejos tanto en términos de tratamiento
como de prevencion.!) Desde su identificacion en la década de 1980, la lucha contra el VIH ha evolucionado
significativamente gracias a los avances en la investigacion médica y farmacoldgica. Sin embargo, a pesar de estos
progresos, la enfermedad sigue siendo una importante causa de morbimortalidad y una carga considerable para los
sistemas de salud, especialmente en regiones con recursos limitados.?

En 2020, 1,5 millones de personas contrajeron el VIH y 680 000 murieron por enfermedades relacionadas con
el sida, evidenciando la persistente amenaza del virus. En América Latina y el Caribe, 1,9 millones de personas
viven con el VIH, con un aumento significativo de casos en lugares como Ecuador, donde se registraron 3 823
nuevos casos en 2020.®

La atencion de enfermeria a pacientes con VIH es fundamental para abordar las multiples dimensiones de esta
enfermedad. Los enfermeros y enfermeras juegan un papel esencial no solo en la administracion de tratamientos
antirretrovirales, sino también en la educacion del paciente, la promocioén de habitos saludables y el apoyo
emocional.®) Este enfoque integral es crucial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y fomentar su
adherencia al tratamiento, lo que a su vez reduce la carga viral y previene la transmision del virus.®”

En el proceso de atencion se han identificado catorce necesidades basicas que deben ser satisfechas para mantener
la salud y el bienestar de los pacientes. Estas incluyen desde necesidades fisioldgicas como respirar normalmente,
comer y beber adecuadamente, hasta aspectos mas complejos como la necesidad de comunicarse, expresar
emociones y creencias, y realizarse como individuos.®” Aplicar un modelo en la atencion a pacientes con VIH
que reconozcan estas necesidades, permite a los profesionales de la enfermeria ofrecer un cuidado holistico y
personalizado, atendiendo no solo las manifestaciones fisicas de la enfermedad, sino también las necesidades
psicologicas y sociales.!?

A nivel internacional, diversos estudios han resaltado la importancia de la capacitacion continua de los profesionales
de la salud en el manejo del VIH."Y La falta de conocimiento y la presencia de barreras institucionales pueden
obstaculizar la implementacion de practicas preventivas efectivas y la prestacion de una atencion de calidad.
Investigaciones realizadas en diferentes contextos, con trabajadoras sexuales, subrayan la necesidad de programas
de capacitacion y talleres para el personal de salud.!*'¥ Estos programas son esenciales para mejorar la asesoria
y el apoyo que se brinda a los pacientes, especialmente en poblaciones vulnerables.!'¥

Por otro lado, la coexistencia de VIH con otras enfermedades, como la COVID-19, ha planteado nuevos
desafios. Estudios recientes han demostrado que los pacientes con VIH tienen un riesgo aumentado de presentar
complicaciones graves al contraer el SARS-CoV-2, debido a su sistema inmunoldégico comprometido.!> Esto
resalta la importancia de una atencion médica coordinada y de la implementacion de medidas adicionales de
proteccion y tratamiento para estos pacientes. La falta de educacion adecuada y las barreras culturales contribuyen
a la propagacion del virus y complican la atencion médica por lo que se necesitan estrategias de intervencion
culturalmente sensibles que consideren las particularidades de cada comunidad para ser efectivas.%!7:19)

El objetivo principal de esta investigacion es aplicar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes con VIH
en la Fundacion OrphAids en Santo Domingo durante el afio 2023.

La fundacion OrphAids, una casa de acogida sin personal de enfermeria depende de centros de salud para el
tratamiento de sus residentes con VIH. La falta de atencion adecuada puede agravar la salud de los pacientes,
llevar a diagnosticos erroneos y aumentar el riesgo de transmision al personal médico.”

Este estudio pretende identificar los datos sociodemograficos de los pacientes, medir su nivel de conocimiento
sobre la enfermedad, establecer las necesidades alteradas, formular diagnosticos de enfermeria, desarrollar un
plan de accion, implementar las intervenciones necesarias y evaluar los resultados obtenidos. Al alcanzar estos
objetivos, se busca mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH a través de una atencion de enfermeria
integral y personalizada.

METODO

Esta investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, utilizando un disefio no experimental, de campo
y de tipo descriptivo de corte transversal. El enfoque cuantitativo permite acotar ideas y derivar objetivos y
preguntas de investigacion, revisar la literatura y construir un marco tedrico. Este enfoque fue elegido porque se
dirige a las necesidades de las personas infectadas con VIH, explicando, prediciendo y describiendo los vinculos
entre informacion no estructurada.®”

El disefio no experimental, observar fendmenos en su contexto natural y analizarlos posteriormente. Esto es
relevante para disefiar planes de cuidado y estrategias para mejorar la calidad de vida de las personas con VIH y
prevenir mas contagios. En cuanto a la investigacion descriptiva, explica que busca describir de manera precisa y
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metddica una poblacion, situacion o fendmeno, reflejando la realidad del objeto de estudio tal como se observa. El
estudio transversal, es una investigacion observacional que analiza datos de diferentes variables de una muestra
especifica en un periodo determinado.
La poblacion comprende personas con VIH, de 14 a 22 afios, tanto hombres como mujeres, en la Fundacion
OrphAids, Santo Domingo. En este caso, la muestra consistio en 8 personas, seleccionadas debido a la
confidencialidad y el cuidado requerido para esta poblacion. La muestra se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. Dada la dificultad de abordar a la poblacion en este estudio, se utilizo este tipo de
muestreo para facilitar el establecimiento de la muestra.
Los criterios de inclusion fueron: personas diagnosticadas con VIH entre 14y 22 afios de edad y que voluntariamente
desearan participar en el estudio. Los criterios de exclusion fueron: aquellos que en algiin momento no desearan
participar de la investigacion.
Se aplicaron un cuestionario y una ficha de salud basada en las 14 necesidades de Virginia Henderson antes y
después de una intervencion educativa. El cuestionario, adaptado del estudio de Pullaguari®? y validado por
expertos, consto de 84 preguntas con respuestas politdmicas en una escala de Likert, dividiéndose en conocimientos
sobre VIH, actitudes y practicas. La ficha de salud, basada en un instrumento de Arguello,?” contenia 102 items
para determinar las necesidades alteradas y guiar el diagnostico de enfermeria.
Escalas de medicion:

e Conocimientos: Bueno (80-100), Regular (60-79), Bajo (<59)

e Actitudes: Favorables (31-57), Desfavorables (16-30)

e Practicas: Favorables (80-100), Medianamente favorables (60-79), No favorables (<59)

El procesamiento y analisis de datos se realizaron utilizando estadistica descriptiva. Los datos recolectados en
las fases de pretest y posttest fueron organizados en Microsoft Excel, calculando porcentajes y presentandolos
en tablas de frecuencias. Esto permitio un analisis numérico preciso y la evaluacion de los resultados obtenidos.
Se respetaron las normativas regulatorias de ley en Ecuador, como la Ley para la prevencion y asistencia integral
del VIH/SIDA (Ley No. 2000-11). Se garantiz6 la confidencialidad de los datos y se aseguraron los derechos y
el respeto hacia las personas afectadas. Todos los procedimientos se realizaron cumpliendo con las normas de
bioseguridad y ética profesional. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes,
asegurando que comprendieran el proposito del estudio, los procedimientos involucrados y sus derechos,
incluyendo la posibilidad de retirarse del estudio en cualquier momento sin repercusiones.

RESULTADOS

De acuerdo con Armas et al.,*® aseguran que los resultados son los aportes que constituyen productos de la
actividad investigativa en la cual se han utilizado procedimientos y métodos cientificos que permiten dar solucion
a problemas de la practica o de la teoria y que se materializan en sistemas de conocimientos sobre la esencia del
objeto o sobre su comportamiento en la practica.

Por lo que en este apartado para generar mayor evidencia del impacto y efectividad de la investigacion se
presentaron los resultados del cuestionario en la fase del post y pretest para conducir a la comparacién en cuanto al
conocimiento de la muestra antes de ser objeto de las acciones de enfermeria. Ademas, se generaron los resultados
de la ficha de salud que orientaba al examen fisico para el establecimiento de las necesidades segiin Virginia
Henderson alteradas, sobre lo cual se plantearon las bases para la formulacion de los diagndsticos de enfermeria
y el plan de accion.

Tabla 1. Indicadores sociodemograficos de la poblacion encuestada

Indicador sociodemografico N %
Género sexual Masculino 2 25
Femenino 6 75

Orientacion sexual Heterosexual 8 100
Homosexual 0 0

Edad 14-16 afios 4 50
17-19 afios 2 25

20-22 afios 2 25
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Tabla 2. Conocimientos sobre el VIH/Sida

Conocimiento e indicadores Conoce | No conoce | No sabe
%| N | % N % | N
Sida es sindrome de deficiencia adquirida 31375 5 62,5 0 0
VIH es Virus de inmunodeficiencia Humana 8 | 100 | O 0 0 0
Se cura en la mayoria de los casos 0 0 6 75 2| 25
Todas las personas presentan sintomas 2| 25 6 75 0] O
Es necesario dar tratamiento a las personas que no se protegen al intimar con| 7 | 87,5 | 1 125 10| O
% | personas portadoras
"= | Uso correcto del conddn, es una medida de prevencion 5| 62,5 1 12,5 | 2| 25
% El VIH es un problema de salud publica 71875 0 0 1125
© [Tiene cura 1 125] 7| 875 |0 0
Solo se transmite de manera sexual 111251 3 87,5 31375
Las personas con VIH/sida desarrollan defensas contra las enfermedades 2| 25 4 50 2| 25
L'?l delgadez es una manifestacion comun para determinar la presencia del VIH| 8 | 100 | 0 0 0] O
sida.
El sida, pone en peligro la vida de las personas 31375 4 50 1125
Solo por contacto sexual 0 0 8 100 0] O
£ | Promiscuidad sexual 8| 100 | O 0 0| O
é Por jeringas contaminadas 81 100 | O 0 0] 0
é Por mala higiene personal 0 0 8 100 0] O
ﬁ El uso de preservativo aumenta el riesgo de contagio 1]125] 6 75 1 |12,5
| Lactancia materna y parto natural no son vias de transmision 41 50 2 25 2| 25
g Solo se pueden contagiar determinadas personas 0 0 7 87,5 1 |12,5
& | Puede transmitirse por intercambio de saliva 0 0 8 100 0] O
Por el uso de tasas o inodoros contaminados 0 0 7 87,5 1 |12,5
g | La delgadez es suficiente sintoma para pensar en el diagnostico de VIH 2| 25 6 75 0] O
Z | La diarrea es suficiente manifestacion para pensar en el diagnostico de VIH 20 25 5 62,5 1 ]12,5
go Basta basarse en las manifestaciones clinicas para el diagnostico 20 25 4 50 2 25
A |La prueba de Elisa es la prueba mas confiable para el diagnostico 1] 125 ] 1 125 | 6 | 75
Automedicacion 0 0 8 100 | O] O
g Medicacién recomendada por personas ajenas a la salud 0 0 8 100 0] O
-2 | Aceptacion de recomendacion de curanderos 0 0 8 100 | O] O
§ Antirretrovirales son tratamientos para el virus VIH 71875 1 12,5 0 0
& [ Los tratamientos curan la enfermedad 0 0 8 100 | O] O
Aceptacion del tratamiento indicado por el médico 8 | 100 | O 0 0] O
Fiebre 31375 3 375 | 2| 25
Prurito en region genital 0 0 6 75 2| 25
Pérdida de peso 51625 1 12,5 2| 25
g | Diarrea sles| 1] 125 [ 2] 25
£ | Vomitos 2025 | 2| 25 |4 50
; Dolor de cabeza 2 25 3 37,5 3 1375
§ Escalofrios 2| 25 1 12,5 | 5 |62,5
-(%” Verrugas genitales 0 0 4 50 41 50
Pus en genitales 0 0 4 50 41 50
Ulceras o granos en los genitales 0 0 4 50 41 50
Ganglios en la ingle 1] 12,5 | 2 25 51625
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Abstinencia sexual 4 50 4 50 0 0
- Una sola pareja 71875 1 125 10| O
3 8 No usar drogas intravenosas 51625 | 2 25 1 |12,5
§ Reduccion del nimero de parejas sexuales 8 | 100 | O 0 0] O
& | Uso del condén 71875 1] 125 [0o] o
3 | Sexo oral 0| 0 | 7] 875 |1]I125
£ [Coito interruptus 30375 2 25 | 3375
8 [No uso de bafios publicos 2 25 5 62,5 11125
= Compartiendo elementos personales (cepillos dentales, ropa interior) 1125 5 62,5 | 2| 25

No uso de jeringas contaminadas 8 | 100 | O 0 0| O

En la tabla 1 muestra los datos sociodemograficos de la muestra encuestada. La mayoria de la muestra esta
compuesta por personas de género femenino, representando el 75 % del total, mientras que el 25 % son de
género masculino. La totalidad de la muestra se identifica como heterosexual. No hay representacion de personas
homosexuales en esta muestra. La distribucion por edad muestra que la mitad de los participantes (50 %) estan en
el rango de 14 a 16 afios. El resto de la muestra se divide equitativamente entre los grupos de 17 a 19 afios y 20
a 22 afios, cada uno con un 25 %. Esta distribucion sugiere que la mayoria de los participantes son adolescentes,
con una menor representacion de jovenes adultos.

La mayoria de los encuestados (62,5 %) conoce el significado de las siglas SIDA, y todos (100 %) saben lo
que significa VIH. Ademas, el 75 % esta al tanto de que actualmente el VIH no tiene cura. Sin embargo, hay
una confusion significativa sobre los sintomas: el 75 % cree incorrectamente que todas las personas con VIH
no presentan sintomas. La mayoria (87,5 %) considera necesario tratar a quienes tienen relaciones sexuales sin
proteccion con personas portadoras del virus. El conocimiento sobre la proteccion con condon es alto (62,5 %), y
el 87,5 % reconoce el VIH como un problema de salud publica. Finalmente, todos (100 %) creen que la delgadez
es una manifestacion del VIH, aunque solo el 37,5 % piensa que el VIH pone en peligro la vida de las personas.
Muestran una comprension clara sobre las formas de transmision del VIH. Todos (100 %) saben que no se
transmite solo por contacto sexual y reconocen que el uso de jeringas contaminadas y la promiscuidad sexual
son factores de riesgo. La mayoria (75 %) entiende que el uso del preservativo no aumenta el riesgo de contagio,
aunque hay confusion sobre la lactancia materna y el parto natural como vias de contagio (50 % lo cree asi).
Ademas, el 87 % sabe que el VIH no se contagia por el uso de tazas o inodoros contaminados.

Hay una notable falta de conocimiento sobre los diagnosticos del VIH. EI 75 % de los encuestados no considera la
delgadez como sintoma suficiente para sospechar de VIH, y el 62,5 % opina lo mismo sobre la diarrea. La mitad
de los encuestados (50 %) no cree que basarse solo en manifestaciones clinicas sea suficiente para diagnosticar el
virus, y la mayoria (75 %) no sabe si la prueba de Elisa es la mas confiable para el diagnostico.

En cuanto al tratamiento del VIH, el conocimiento es mas s6lido. Todos (100 %) estan en contra de la automedicacion
y de seguir recomendaciones de personas ajenas a la salud. Ninguno aceptaria tratamientos de curanderos. La gran
mayoria (87,5 %) reconoce que los antirretrovirales son tratamientos para el VIH y todos saben que el tratamiento
no cura la enfermedad.

El conocimiento sobre los signos y sintomas del VIH es variado. E1 37,5 % de los encuestados identifica la fiebre
como un sintoma, mientras que el 62,5 % reconoce la pérdida de peso y la diarrea como sintomas del VIH. Sin
embargo, hay una falta de claridad sobre otros sintomas como el prurito en la region genital, vomitos, y dolor de
cabeza, con un alto porcentaje de encuestados que no saben o tienen respuestas divididas sobre estos signos.

Los encuestados muestran un conocimiento razonable sobre las medidas de prevencion del VIH. La mitad (50 %)
considera la abstinencia sexual como una medida preventiva, y la gran mayoria (87,5 %) sabe que tener una sola
pareja y usar condon son medidas de prevencion efectivas. Todos (100 %) entienden que reducir el numero de
parejas sexuales y no compartir objetos personales son medidas importantes para prevenir el contagio.

Referente al nivel de conocimientos se puede observar mediante la encuesta que el 75 % de los encuestados
presenta un nivel de conocimiento regular, mientras que el 25 % demuestra tener un conocimiento bueno.

En la tabla 3 se reflejan diversas actitudes frente al uso del condon y comportamientos sexuales. Un 75 % de los
encuestados esta indeciso sobre si el condon disminuye el placer sexual, mientras que un 25 % esta en desacuerdo
con esta afirmacion. Al considerar el uso del condén con parejas casuales, el 50 % esta en desacuerdo y el 35,7
% esta de acuerdo. En cuanto a la compra de preservativos, un 37,5 % tanto esta de acuerdo como en duda sobre
sentir vergiienza al comprarlos, y un 25 % esta en desacuerdo. Respecto a la dificultad de ereccion por el uso
del preservativo, un 62,5 % esta en desacuerdo y un 37,5 % esta en duda. Sobre evitar el uso de preservativo
por motivos religiosos, un 62,5 % esta en desacuerdo y un 37,5 % esta en duda. Finalmente, un 75 % esta en
desacuerdo con la idea de que solo los hombres pueden usar preservativos, y un 50 % esta en duda sobre si las
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mujeres que portan preservativos tienen multiples parejas, con un 37,5 % en desacuerdo y un 12,5 % de acuerdo
con esta afirmacion.

Tabla 3. Actitudes frente al VIH/Sida

Conocimiento e indicadores DA D DS
%| N |%| N |%| N
" Ante el uso del condén disminuye el placer sexual 0 0 6| 75 | 2] 25
ié Uso de preservativo con parejas casuales 313751 |125]4 | 50
% Vergiienza al comprar preservativo 31375133752 25
;D El preservativo dificulta la ereccion 0 0 3 1375|5625
% Evitar el uso de preservativo por religion 0 0 3137551625
54 Uso del preservativo solo en hombres 0 0 2125 |6 75
< Las mujeres portan preservativos por tener multiples parejas 112514 | 50 | 3375
o Evitar relaciones sexuales con amistades casuales 4|1 50 | 1125|3375
- %D A tu edad deberias tener relaciones sexuales con diferentes parejas 0 0 0 0 8 | 100
Tc: _§ No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH 7187510 0 1]125
*g S Practicar sexo oral con personas no conocidas es una actitud de riesgo| 7 | 87,5 | 1 | 12,5 | 0 0
LS ante el VIH
2% En caso de ser portador de VIH informarias a la persona con la que deseas| 8 | 100 | 0 0 0 0
—5 ; entablar una relacion
58 Entre mas joven tienes relaciones sexuales es mejor 0 0 1 1125|7875
< g Combinar el sexo con el alcohol y drogas es mas placentero 1112514 50 | 31375
2 Evitar relaciones sexuales con amistades casuales 4 | 50 1 (12,53 |375
2,0 El condén disminuye el placer sexual 0 0 1 1125|7875
§ g ; Uso de preservativo con parejas casuales 81100 | 0 0 0 0
-i: é,% § Vergiienza al comprar preservativo 0 0 1 |125] 7 |875
% 2 ‘g El preservativo dificulta la ereccion 20125 [ 516251 12,5
<7 = Evitar el uso de preservativo por religion 7187510 0 1 |125

Fuente: encuesta. Leyenda: DA De Acuerdo, D En Duda, DS En Desacuerdo

En cuanto a las actitudes frente a las relaciones sexuales de riesgo se evidencia que un 50 % esta de acuerdo en
evitar relaciones sexuales con amistades casuales, mientras que un 37,5 % esta en desacuerdo. El1 100 % esta en
desacuerdo con tener relaciones sexuales con diferentes parejas a su edad. Un 87,5 % esta de acuerdo en que no
tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH, con un 12,5 % en desacuerdo. El 87,5 % esta de
acuerdo en que practicar sexo oral con personas no conocidas es una actitud de riesgo ante el VIH, y el 100 %
informaria a su pareja en caso de ser portador de VIH. El 87,5 % estd en desacuerdo con que tener relaciones
sexuales a una edad joven es mejor, y el 50 % esta en duda sobre si combinar sexo con alcohol y drogas es mas
placentero, con un 37,5 % en desacuerdo y un 12,5 % de acuerdo.

Respecto a las actitudes hacia las personas portadoras de VIH se muestra que el 87,7 % esta en desacuerdo con
rechazar a una persona con VIH, mientras que el 12,5 % esta en duda. EI 100 % esta de acuerdo en tratar a una
persona con VIH como una persona normal. Un 87,5 % esta en desacuerdo con la idea de que las personas con
VIH merecen su condicion, mientras que un 12,5 % esta en duda. El 62,5 % tiene dudas sobre mantener relaciones
sexuales con una pareja VIH positiva pero si la besaria, un 25 % esta de acuerdo y un 12,5 % en desacuerdo.
Finalmente, un 87,5 % esta de acuerdo en que no hay problema en compartir aula con una persona con VIH,
mientras que un 12,5 % esta en desacuerdo.

El nivel de actitudes sobre el VIH se puede evidenciar, segun las encuestas, que el 100 % presenta un nivel
favorable.

En la tabla 4 se describen actitudes y practicas frente al VIH. El 87,5% de los encuestados desechan estos objetos
en el tacho de basura, mientras que un 12,5 % no lo hace, un 75 % de los encuestados no se realizaria tatuajes,
mientras que un 25 % esta en duda. En cuanto a informar sobre un diagndstico de VIH a un novio o enamorado,
el 75 % lo haria, mientras que el 25 % esta en duda. Respecto al uso de condon en relaciones sexuales con un
portador de VIH, el 75 % lo usaria, pero un 25 % esta en duda. Respecto al nivel de practicas las encuestas arrojan
que el 100% tiene un nivel favorable de practicas ante el VIH.
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Tabla 4. Practicas en relacion con el VIH/Sida

Indicador Si No A
N|[% | N|% | N | %
Los objetos cortopunzantes los desechas en el tacho de basura 7 |187,5] 1 [12,51 0 0
Te harias tatuajes 0 0 6 | 75| 2 | 25
En caso de tener novio o (a) O enamorado le informarias sobre ti diagnostico 6 75| 0 0 2 | 25
Si se presentase la ocasion de tener relaciones intimas con un portador de VIH usarias condon| 6 | 75 | 0 0 2 |25

Fuente: encuesta. Leyenda: A aveces

En tabla 5 dentro de la valoracion general se puede evidenciar durante el test que el 100 % se encuentra con
un color normal de piel, con respecto a lesiones, prurito, alergias, se evidencia que el 100 % se encuentran sin
novedades, mientras que, lo relacionado a habitos tabaquicos, habitos alcohoélicos, cafeinismo y uso de substancias
toxicas el 100 % no practica el uso de las substancias antes mencionadas.

También se evidencio que el 100 % de los entrevistados se encuentra con presion arterial dentro de los rangos
normales, asi también, frecuencia de pulso y frecuencia respiratoria se encuentran dentro de los parametros
normales.

Tabla 5. Valoracion general

Indicador Si No

N| % |[N| %
Color normal 8 1100 | 0 0
Lesiones 0 0 8 | 100
Prurito 0 0 8 | 100
Alergias 0 0 8 | 100
Otras enfermedades graves| 0 0 8 | 100
Habitos tabaquicos 0 0 8 | 100
Habitos alcohdlicos 0 0 8 | 100
Cafeinismo 0 0 8 | 100
Uso de substancias toxicas | 0 0 8 | 100

Latablarefleja una imagen detallada de como se satisfacen las diversas necesidades basicas en la muestra analizada.
En el area de alimentacion, todos los participantes reportan una ingesta adecuada de comidas principales y un
apetito normal, con una distribucion de consumo de agua que muestra que la mayoria bebe de dos a cuatro vasos
diarios (75 %) y un cuarto consume de seis a ocho vasos (25 %). Sin embargo, hay signos de deshidratacion
presentes en un 37,5 % con piel reseca, lo cual podria requerir atencion. La eliminacién tanto intestinal como
urinaria se realiza regularmente, con una frecuencia diaria y caracteristicas normales, aunque todos los encuestados
reportan color amarillo claro en la orina y ausencia de dolor o ardor al orinar.

En términos de movimiento y postura, la mitad mantiene una postura erecta (50 %) y el 25 % practica actividad
fisica regularmente, lo que es positivo para la salud fisica. El suefio es otro aspecto critico, donde, aunque la
mayoria duerme de seis a ocho horas (62,5 %), hay una prevalencia de problemas al iniciar el suefio (50 %) y
algunos experimentan sueflo interrumpido (12,5 %). En cuanto a la higiene, todos los encuestados se duchan una
o dos veces al dia, pero el 75 % reporta tener piel y cabello seco, lo que podria indicar una necesidad de cuidados
dermatologicos adicionales.

La necesidad de evitar peligros y mantener la integridad fisica también muestra algunos desafios, con un 37,5 %
reportando dificultad visual y un 12,5 % usando lentes. La comunicacion y las relaciones sociales son fuertes, con
todos los participantes viviendo acompaiados y manteniendo relaciones interpersonales. La mayoria valora la
familia, los estudios, los amigos y Dios (100 %), y toma decisiones con la ayuda de un mentor (75 %).

En el ambito laboral, solo el 50 % se siente satisfecho con su trabajo, lo que indica una division significativa en la
percepcion de satisfaccion laboral. En términos de actividades recreativas, el 62,5 % disfruta de deportes, juegos
y ver peliculas, aunque solo el 12,5 % participa en actividades culturales. Finalmente, en cuanto a la curiosidad
y la memoria, la mayoria tiene una memoria reciente adecuada (87,5%) y demuestra inteligencia general (75 %).
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Tabla 6. Respuestas a las distintas necesidades segun la encuesta

Indicadores

Si

No

%

Y%

Necesidad de comer y beber
adecuadamente

Generales

Normal

100

Bajo peso

Sobre peso

Alto

37,5

Mediano

37,5

Bajo

[\SR RS EUSH ]

25

Enanismo

Gigantismo

Ingesta alimentaria

Desayuno

100

Almuerzo

100

Merienda

100

Apetito

Normal

oo |0 |oco (oo

100

Disminuido

Aumentado

Nauseas

Fluctuacion de peso ultimos
seis meses

Disminuido

Aumentado

Ingesta de agua

Menos de dos vasos diarios

De dos a cuatro vasos diarios

De seis a ocho vasos diarios

Mas de ocho

Signos y sintomas de
deshidratacion

Piel reseca

37,5

Mucosas secas

Unas quebradizas

Sudoracion cutanea

ool

100

Sudoracién profusa

Necesidad de eliminar
normalmente por todas las
vias intestinal

Frecuencia

Todos los dias

o]

100

De cinco a seis veces por semana

Dedos a cuatro veces por semana

Una vez por semana

Consistencia

Generalmente duras

Generalmente blandas

Generalmente pastosas

Generalmente liquidas

Necesidad de eliminar
normalmente por toda la via
urinaria

Frecuencia

Una a dos veces al dia

De dos a tres veces al dia

50

De cuatro a cinco veces al dia

50

Mas de seis veces al dia

Caracteristicas y
manifestaciones

Color amartillo claro

100

Color amarillo intenso

100

Color naranja

100

Color rojo

100

Color oscuro

100

Dolor al orinar

100

Ardor al orinar

100

Dificultad para orinar

100

Orina intermitente

100

Presencia de secreciones en los
genitales

O CO| OO CO| OO OO OO 00| 0

100
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Necesidad de moverse y Postura Postura erecta 4 50 - -
mantener posturas adecuadas Postura de caida - - - -
Modo de andar normal 3 1375 - -
Modo de andar acelerado 1 |12,5
Modo de andar tambaleante - - - -
Limitacion fisica permanente para| - - - -
el movimiento
Limitacion fisica temporal para el| - - - -
movimiento
Practica actividad fisica 2 25 - -
Actividad fisica Media hora de tres a cuatro veces| 2 25 - -
por semana
Media hora de una a dos veces por| 6 75 - -
semana
Menos de media hora por semana - - - -
Necesidad de dormir y Dormir y descansar Duerme de cuatro a cinco horas 1 [12,5]| - -
descansar Duerme de seis a ocho horas 5 62,5 - -
Duerme mas de ocho horas 2 25 - -
Realiza siestas 1 (125 7 |87,5
Hora de Inicio del suefio de ochoa| 8 | 100 | - -
nueve de la noche
Hora de Inicio del suefio de diez a| - - - -
once de la noche
Hora de Inicio del suefio de doce am| - - - -
en adelante
Problemas de suefio al inicio 4 50 4 50
Problemas de suefio interrumpido 1 12,5 7 |87)5
Despierta temprano 8 | 100 | - -
Suefo excesivo - - 8 | 100
Tiene pesadillas - - 8 | 100
Sensacion  después de dormir 12,5 7 |87,5
cansado
Sensacion  después de dormir| 1 |12,5| 7 |87)5
confuso
Necesita ayuda para poder dormir - - 8 | 100
Necesidad de escoger ropa Escoger ropa adecuada | Es capaz de vestirse asi mismo 8 | 100 | - -
adecuada Tiene limitaciones para vestirse - - 8 | 100
Es alérgico a determinados tejidos 1 (125 7 |87)5
Le importa su aspecto al vestirse 8 | 100 | - -
Se viste acorde a la ocasion 6 75 2 25
Necesidad de mantener la Temperatura corporal Temperatura normal 8 | 100 -
temperatura corporal Hipotermia - - - -
Hipertermia - - - -
Temperatura normal de piesy manos| 8 | 100 | - -
Necesidad de mantener Higiene corporal y la Se ducha de una a dos veces pordia| 8 | 100 | - -
la higiene corporal y la integridad de la piel Se ducha de tres a cuatro veces por| - - - -
integridad de la piel dia
Se ducha en dias especificos - - - -
Descuidado de cabello, dientes,| - - - -
ufias
Piel seca 6 75 2 25
Piel grasa 2 25 6 75
Cabello seco 6 75 2 25
Cabello graso 2 25 6 75
Pérdida el cabello 3 375 5 |625
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Necesidad de evitar los | Peligros ambientales y evitar | Somnoliento 2 25 6 75
peligros ambientales y evitar | lesionar a otras personas | Confuso 1 12,5 7 |875
lesionar a otras personas Apatico - - 8 | 100
Hipervigilante 1 (125 7 |875
Distraido 4 50 4 50
Fluctuante 8 | 100 | - -
Responde a estimulos 8 | 100 | - -
Solo sigue instrucciones 8 | 100 | - -
Orientado en tiempo, espacio y| 8 [ 100 | - -
persona
Dificultad visual 3 [375] 5 |625
Usa lentes 1 12,5 7 |875
Pterigios 1 125 7 |87,5
Cataratas - - 8 | 100
Dificultad auditiva - - 8 | 100
Dificultad para oler - - 8 | 100
Inflamacion de los cornetes - - 8 | 100
Obstruccion de las fosas nasales - - 8 | 100
Autodescripcion Alegre 8 | 100 | - -
Autodescripcion Confiado - - 8 | 100
Autodescripcion Desconfiado 8 | 100 | - -
Autodescripcion Timido 3 |37,5| 5 |62)5
Autodescripcion Inquieto 1 |125| 7 |875
Autodescripcion Positiva 7 1875 1 |12)5
Tiene sentimientos de culpabilidad - - 8 | 100
Tiene sentimientos de inutilidad 1 (125 7 |87,5
Tiene sentimientos de impotencia 2 25 6 75
Tiene sentimientos de tristeza 2 25 6 75
Tiene sentimientos de ansiedad 1 12,5 7 |87)5
Tiene sentimientos de miedo 2 25 6 75
Tiene sentimientos de rabia 1 125 7 |87,5
Tiene sentimientos de depresion - - 8 1100
Alergia a medicamentos - - 8 | 100
Necesidad de comunicarse | Comunicarse con los demas | Formas de expresion: clara 6 | 75 2 | 25
con los demas expresando Humor: Euforico - - 8 | 100
emociones, necesidades, Humor: Ansioso - - 8 | 100
temores y sensaciones Velocidad: rapido 1 (12,5 7 |875
Cantidad: lacénico - - 8 1100
Tono y modulacion: Tranquilo 6 75 2 25
Vive: Acompanado 8 | 100 | - -
Se relaciona con las personas 8 | 100 | - -
Compaiieros de aula, compafieros| 8 | 100 | - -
de vivienda
Pasa tiempo con sus amigos 8 | 100 | - -
Necesidad de practicar sus Importancia de la vida Familia 8 | 100 | - -
creencias Estudios 8§ 100 | - -
Amigos 8 | 100 | - -
Dios 8 | 100 | - -
Religion Catolico - - - -
Evanggélico 8 | 100 | - -
Ateo - - - -
Toma de Por si solo 2 25 - -
decisiones Con ayuda de un amigo - - - -
Con ayuda de un mentor 6 75 - -

10
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Necesidad de trabajar en Horas de trabajo 5 a 6 horas 2 25 6 75
algo gratificante para la 8 a 12 horas 2 25 6 75
persona Satisfaccion Laboral Satisfecho con su labor 4 50 4 50
Le cuesta tomar decisiones 2 25 6 75
Adaptarse a nuevas situaciones 4 50 3 375
Solucionar conflictos 1 |125] 4 50
Capaz de asumir nuevos retos 5 1625 2 25
Necesidad de desarrollar Tiempo para divertirse Poco 3 1375| - -
actividades ludicas y Mucho 2 25 - -
recreativas Suficiente 3 1375 - -
Diversion preferida Deportes 5 1625 3 |375
Juegos 5 1625 3 |37,5
Lectura 3 |37,5| 5 |625
Actividades culturales 1 12,5 7 |87,5
Ver peliculas 5 62,5 3 |375
Necesidad de satisfacer la Alteracion Reciente 7 |87,5| - -
curiosidad de memoria Remota 1 (12,5 - -
Inteligencia general Anuncio apto al momento 6 75 - -
Retraso al desarrollar las preguntas | 2 25 - -
Comportamientos Pregunta 2 25 6 75
indicativos Escucha 8 100 - -
Interés 8 | 100 | - -
Desinterés - - 8 | 100

Se evidencio que existen multiples necesidades alteradas en los participantes de la investigacion. Uno de los
hallazgos mas relevantes es el déficit en la ingesta de agua, donde el 75 % de los participantes no consume
la cantidad recomendada de vasos de agua diariamente. Este déficit es crucial ya que la hidratacion adecuada
es fundamental para el funcionamiento 6ptimo del organismo y la prevencion de enfermedades. Ademas, se
observo que el 75 % de los participantes no realiza actividad fisica regular, lo cual es un factor determinante
para mantener un cuerpo saludable y eficiente. La falta de ejercicio fisico contribuye a una serie de problemas de
salud, incluyendo el sobrepeso, enfermedades cardiovasculares y problemas de movilidad. El suefio y el descanso
también se encuentran comprometidos en un 50 % de los casos, indicando problemas para iniciar el suefo. El
descanso adecuado es esencial para la recuperacion fisica y mental, y su déficit puede afectar negativamente el
rendimiento diario y la salud general. Otra necesidad alterada es la integridad de la piel y el cabello. E1 75 % de
los participantes tiene piel y cabello secos, y el 37,5 % sufre pérdida de cabello. Estos sintomas pueden estar
relacionados con la deshidratacion y la falta de nutrientes esenciales en la dieta. En cuanto a la auto percepcion,
el 37,5 % de los participantes se describe a si mismo como timido, y hay un porcentaje significativo que presenta
sentimientos de inutilidad (12,5 %), impotencia (25 %), tristeza (25 %) y miedo (25 %). Estos sentimientos
pueden influir negativamente en la salud mental y emocional de los individuos.

Los diagnoésticos de enfermeria identificados fueron: déficit de autocuidado en la alimentacion, el riesgo de
déficit de volumen de liquidos, insomnio, riesgo de deterioro de la integridad cutanea, afrontamiento ineficaz y
conocimientos deficientes; areas criticas que necesitan intervencion.

Para abordar estas necesidades, las intervenciones de enfermeria propuestas incluyen estrategias como la
educacion sobre la importancia de una dieta equilibrada, la vigilancia del estado de hidratacion, la promocion
de practicas de higiene adecuadas y la ensefianza de técnicas de relajacion para mejorar el suefio. Ademas, se
sugiere apoyo emocional y la potenciacion de la autoestima para manejar los sentimientos negativos y mejorar
el afrontamiento de los participantes. Estas intervenciones estan disefiadas para abordar de manera integral las
alteraciones identificadas, promoviendo una mejora en la calidad de vida y el bienestar de los participantes.

Con base a estos resultados se desarrolld un plan de intervencion de enfermeria orientado a la educacion y
retroalimentacion de los conocimientos, actitudes y practicas ante el VIH, asi como también sobre el correcto
cuidado de la salud, realizando en total 9 charlas basado en los temas de interés acorde a las necesidades de los
participantes, a continuacion, se presenta los resultados obtenidos del post test.

El segundo test de la tabla 8 hace referencia a los conocimientos generales sobre el VIH y se puede observar que el
100 % si conoce lo que significa las siglas SIDA. Seguido del 100 % de los encuestados que conoce el significado
de las siglas VIH. EI 100 % de los participantes conocen que el VIH no se cura en la mayoria de los casos. E1 100
% cree que el VIH no presenta sintomas en la mayoria de los casos.
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Tabla 7. Intervenciones de enfermeria
Diagnostico de enfermeria Codigo de Intervencion NIC
00102 Déficit del autocuidado: 1803 | Ayuda con el Educarles en cuanto a lo importante de comer completo
alimentacion autocuidado: y saludable.

alimentacion Proponerles menus accesibles y llamativos.
Crear un ambiente agradable durante la comida.

00028 Riesgo de Déficit de 4120 |Manejo de liquidos Vigilar el estado de hidratacion.
volumen de liquidos Favorecer la ingesta oral.

Distribuir la ingesta de liquidos en 24 horas.
Orientarles para que registren el esquema y numero de
horas de su suefio.

00095 Insomnio 1850 | Mejorar el suefio Ayudar a identificar y eliminar las situaciones
estresantes antes de irse a la cama.

Animar al paciente a que establezca una rutina a la
hora de irse a la cama para facilitar la transicion del
estado de vigilia al de suefo.

6040 | Terapia de relajacion | Explicar el fundamento de la relajacion y sus
beneficios, limites y tipos de relajacion disponibles
(musica, meditacion, respiracion ritmica, relajacion
mandibular y relajacién muscular progresiva).
Aconsejar a la persona a adoptar una posicion comoda
sin ropas restrictivas y con los ojos cerrados.

Evaluar y registrar la respuesta a la terapia de relajacion.
Inducir conductas que estén condicionadas para
producir relajacion, como respiracion profunda,
bostezos, respiracion abdominal e imagenes de paz.

5820 |Disminucion de la Animar la manifestacion de sentimientos, percepciones
ansiedad y miedos.
Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

00047 Riesgo de deterioro de la | 3584 | Cuidados de la piel Sugerir el uso de jabones con PH neutros. Educar en la
integridad cutanea ingesta de liquidos.

Educar que, al momento de secarse no arrastrar la
toalla en la piel, si no secar con toquecitos delicados.

00069 Afrontamiento ineficaz 5270 | Apoyo emocional Explorar con el paciente que ha desencadenado las
emociones.

Realizar afirmaciones empaticas o de apoyo Animar al
paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad,
ira o tristeza.

Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

5400 |Potenciacion de la Proporcionar ayuda en la toma de decisiones Observar
autoestima las afirmaciones del paciente sobre su auto valia.
Determinar la confianza del paciente en su propio
criterio.

Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.
Ayudar al paciente a encontrar la autoaceptacion.
Reafirmar los puntos fuertes personales que identifique
el paciente.

00126 Conocimientos deficientes |5602 |Ensefianza: proceso de | Evaluar el nivel de conocimientos del paciente.
enfermedad Describir el proceso de la enfermedad.

Describir los signos y sintomas de la enfermedad.
Describir las practicas de riesgo.

Describir la importancia de la adherencia al tratamiento.
Describir la importancia de las actitudes frente al
proceso de salud enfermedad.

E1 100 % conoce que el uso del conddn es una medida de proteccion contra el VIH. E1 100 % conocen que el VIH
es un problema de salud publica. El 100 % sabe que el VIH no tiene cura. El 100 % conoce que el VIH no solo se
transmite por via sexual. EI 100 % cree que el cuerpo no desarrolla defensas contra el VIH. El 100 % conoce que
la delgadez no es suficiente para pensar en VIH. EI 100 % conoce al SIDA como situacion de peligro. EI 1000 %

12
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conoce que el SIDA no se cura con diagndstico precoz.

Ademas, los participantes demostraron un conocimiento adecuado sobre los sintomas y signos del VIH. La
totalidad de los encuestados sabe que la delgadez o la diarrea no son suficientes para diagnosticar el VIH, y que
basarse Uinicamente en manifestaciones clinicas no es adecuado para el diagnostico, resaltando la importancia
de pruebas especificas como la prueba de Elisa. Este nivel de comprension es crucial para combatir el estigma
y la desinformacion, promoviendo asi una deteccion y tratamiento mas tempranos y efectivos. En cuanto a las
formas de transmision, los resultados reflejan una comprension completa y correcta. E1 100% de los participantes
sabe que el VIH no se transmite unicamente por contacto sexual y que la promiscuidad sexual, el uso de jeringas
contaminadas, y la lactancia materna son factores de riesgo.

Este conocimiento es vital para prevenir nuevas infecciones y controlar la propagacion del virus.

Respecto a los conocimientos sobre el tratamiento del VIH, la totalidad de los encuestados reconoce que la
automedicacion y los curanderos no son métodos adecuados, y que los antirretrovirales son el tratamiento correcto,
aunque no curan la enfermedad.

Esto evidencia la importancia de seguir las recomendaciones médicas y confiar en tratamientos cientificamente
probados.

Finalmente, en relacion con las medidas de prevencion, los resultados muestran que todos los participantes estan
bien informados sobre las estrategias efectivas para prevenir la transmision del VIH.

Estoincluye la abstinencia sexual, tener una sola pareja, no usar drogas intravenosas, y usar condones correctamente.
Estos conocimientos son fundamentales para reducir la incidencia del VIH y fomentar practicas sexuales seguras.
En la segunda toma de datos se puede evidenciar que hubo una mejoria en relacion con el nivel de conocimiento
dando como resultado el 100% de los encuestados un nivel de conocimiento bueno.

Tabla 8. Conocimientos generales post intervencion
Indicadores Si No No sabe
% | N |[% | N |%| N

Conocimientos generales | Sida es sindrome de deficiencia adquirida - - 8 [100| - -
VIH es Virus de Inmunodeficiencia Humana 100 | - - - -
Se cura en la mayoria de los casos 100 | - - - -
Todas las personas presentan sintomas - - 8 [100| - -
Es necesario dar tratamiento a las personas| 8 |100| - - - -
que no se protegen al intimar con personas
portadoras

Uso correcto del condén, es una medida de| 8 | 100 | - - - -
prevencion
El VIH es un problema de salud publica 8 100
tiene cura - -
Solo se transmite de manera sexual - -

Las personas con VIH/sida desarrollan| - -
defensas contra las enfermedades
La delgadez es una manifestacion comun del| 8 | 100 | - - - -
VIH sida
El sida, pone en peligro la vida de las| 8 |100| - - - -
personas

El sida se cura con diagndstico precoz
Formas de transmision Solo por contacto sexual
Promiscuidad sexual

o]

o]

100 | - -
100 - -
100 | - -

oo |oo |00 1

1
1
o0

100 - -

- 8 1100 - -
100 ] - - - -
Por jeringas contaminadas 100 | - - - -
Por mala higiene personal 100 | - -
El uso de preservativo aumenta el riesgo de | - - 8 [100| - -
contagio
Lactancia materna y parto natural nosonvias| 8 |100| - - - -
de transmision
Solo se pueden contagiar determinadas| - - 8 [100| - -
personas
Puede transmitirse por intercambio de saliva | - - 8 [100] - -
Por el uso de tasas o inodoros contaminados | - - 8 [100] - -

co (oo

1
1
o0
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Diagnostico La delgadez es suficiente sintoma para pensar | - - 8 [100| - -
en el diagnostico de VIH
La diarrea es suficiente manifestacion para - - 8 [100| - -
pensar en el diagnostico de VIH
Basta basarse en las manifestaciones clinicas | - - 8 [100| - -

para el diagndstico
La prueba de Elisa es la prueba mas confiable | 8 | 100 | - - - -
para el diagnostico

Tratamiento Automedicacion - - 8 [100]| - -
Medicacion recomendada por personas| - - 8 [100] - -
ajenas a la salud
Aceptacion de recomendacion de curanderos | - - 8 [100]| - -
Antirretrovirales son tratamientos para el| 8 [100| - - - -
virus VIH
Los tratamientos curan la enfermedad - - 8 [100]| - -
Aceptacion del tratamiento indicado por el| 8 |100| - - - -
médico

Signos y sintomas Fiebre 8 | 100 - - -
Prurito en region genital - - 8 [100| - -
Pérdida de peso 8 [100| - - - -
Diarrea 8 [100| - - - -
Voémitos 8 [100]| - - - -
Dolor de cabeza 8 [100| - - - -
Escalofrios 8 [100]| - - - -
Verrugas genitales - - 8 [100| - -
Pus en genitales - - 8 [100]| - -
Ulceras o granos en los genitales - - 8§ |100| - -
Ganglios en la ingle - - 8 [100| - -

Medidas de prevencion Abstinencia sexual 8 [100| - - - -
Una sola pareja 8 [100| - - - -
No usar drogas intravenosas 8§ |100| - - - -
Reduccion del nimero de parejas sexuales 8 [100| - - - -
Uso del condon 8 [100] - - - -
Sexo oral - - 8§ [100| - -
Coito interruptus - - 8 [100| - -
No uso de bafios publicos - - 8 1100 | - -
Compartiendo elementos personales (cepillos| - - 8 [100| - -
dentales, ropa interior)

No uso de jeringas contaminadas 8 [100| - - - -

Los resultados del segundo test, reflejados en la tabla, demuestran un cambio notable en la percepcion sobre el
uso de preservativos y las creencias relacionadas con el VIH/sida. EI1 100 % de los encuestados esta en desacuerdo
con la afirmacion de que el condon disminuye el placer sexual, lo cual es un indicador crucial, ya que este mito es
una barrera comun para su uso. Asimismo, todos los participantes estan de acuerdo en que deben usar condén con
parejas casuales, lo que sugiere una conciencia elevada sobre la importancia de la proteccion en encuentros sexuales
no mondgamos. Ademas, es significativo que el 100 % de los encuestados esta en desacuerdo con la vergiienza de
comprarpreservativosy conlaideade que el condondificultalaereccion. Estas actitudes positivashacialacompray el
uso de preservativos son fundamentales para promover practicas sexuales seguras y prevenir la transmision del VIH.
También es destacable que los participantes rechazan la idea de evitar el uso de preservativos por razones religiosas
y no creen que el uso del preservativo sea exclusivo para hombres, ni que las mujeres que portan preservativos
tengan multiples parejas. Esto indica una percepcion mas equitativa y abierta sobre la responsabilidad compartida
en la prevencion del VIH. Se observa que el 100 % de los participantes esta de acuerdo en evitar relaciones
sexuales con amistades casuales y reconoce que no tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH.
Ademas, el 100 % esta consciente de que practicar sexo oral con personas no conocidas es una actitud de riesgo
y que informar a la pareja en caso de ser portador de VIH es una practica necesaria y responsable. Este nivel de
comprension y compromiso con la comunicacion abierta y honesta es esencial para la prevencion y control del VIH.
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Tabla 9. Actitudes frente al VIH/Sida post intervencion

Conocimiento e indicadores DA D DS
% | N | % | N | % | N

., | Anteeluso del condon disminuye el placer sexual - - - - 8 | 100
Lé Uso de preservativo con parejas casuales 8 | 100 | - - - -
% Vergiienza al comprar preservativo - - - - 8 | 100
aﬂ El preservativo dificulta la ereccion - - 3 (37,5 5 |62,5
é Evitar el uso de preservativo por religion - - - - 8 1100
5 | Uso del preservativo solo en hombres - - - - 8 | 100
< Las mujeres portan preservativos por tener multiples parejas | - - - - 8 | 100

8 Evitar relaciones sexuales con amistades casuales 8 100 | - - - -

§ A tu edad deberias tener relaciones sexuales con diferentes - - 8 | 100

§ parejas

% No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer| 8 | 100 | - - - -

E«’s o |VIH

£ 80 | Practicar sexo oral con personas no conocidas es una actitud| 8 | 100 | - - - -

g % de riesgo ante el VIH

; ™ | En caso de ser portador de VIH informarias a la persona con| 8 | 100 | - - - -

g la que deseaslentablar una relacion

8 Entre mas joven tienes relaciones sexuales es mejor - - - - & | 100

§ Combinar el sexo con el alcohol y drogas es mas placentero - - - - 8 | 100

2 Evitar relaciones sexuales con amistades casuales 8 | 100 | - - - -

Fuente: encuesta. Leyenda: DA De Acuerdo, D En Duda, DS En Desacuerdo

Es importante resaltar que el 100 % de los encuestados esta en desacuerdo con la idea de que tener relaciones
sexuales a una edad temprana sea mejor, y con la combinacion de sexo con alcohol y drogas para aumentar el
placer. Estas actitudes indican una conciencia clara sobre los riesgos asociados con comportamientos sexuales
imprudentes y el impacto negativo del uso de sustancias en el juicio y la toma de decisiones responsables.
En la segunda encuesta se evidencia que el 100 % de los encuestados se mantiene con un nivel bueno en actitudes
ante el VIH.

Tabla 10. Practicas en relacion con el VIH/sida post intervencion

Indicador Si No A
N| % [N| % | N | %
Los objetos cortopunzantes los desechas en el tacho de basura - - | 81100 - | -
Te harias tatuajes 1125|7875 - | -
En caso de tener novio o (a) O enamorado le informarias sobre ti diagnostico 81100 | - | - - -
Si se presentase la ocasion de tener relaciones intimas con un portador de VIH usarias condon| 8 | 100 | - | - - | -

Fuente: encuesta. Leyenda: A aveces

En la tabla se expresa que no se realizaria tatuajes, mientras que como factor de riesgo el 25 % esta en duda. El
75 % se informaria sobre su diagnéstico en caso de tener un novio o (a) mientras el 25 % esta en duda, el 75 % si
usaria condon en caso de tener relaciones sexuales con una persona portadora de VIH, como factor de riesgo el 25
% tiene duda. En el segundo test se evidencio que el 100% de los encuestados se mantiene con un nivel favorable
de practicas ante el VIH.

DISCUSION

En relacion al objetivo de medir el nivel de conocimientos sobre el VIH sida de los pacientes en la Fundacion
Orphaids se pudo evidenciar mediante los resultados del pre test que el 25 % tenia un nivel de conocimientos
bueno, mientras que el 75 % tenia un nivel de conocimientos regular, este porcentaje es de suma importancia
ya que las medidas de prevencion para evitar que se siga propagando el virus parten del conocimiento. Con
respecto a esto, Contreras y Trout,?® “mencionan que la educacion en salud es una estrategia importante en la
prevencion de la transmision del VIH-Sida”. El estudio de los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) es
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relevante, dado que la adquisiciéon de conocimientos respecto al VIH-Sida deriva en efectos positivos en las
actitudes y pueden generar practicas seguras que disminuyan el riesgo de contraer y propagar la infeccion.®)
Ademas que las practicas riesgosas pueden estar relacionadas con el nivel de conocimientos que se tenga sobre la
enfermedad, en este sentido un estudio realizado por Bravo et al.,?® dieron como resultado que con respecto “al
nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas se observo
que existe relacion significativa entre ambas variables”; estos mismos autores indican que es importante tener un
conocimiento adecuado sobre que es - una ITS, en especial el VIH, conocer como se trasmite y previene, cual es el
tratamiento quereciben las personas enfermasy lo que involucraunaadecuadainformacion, yaque el conocimiento es
un conjunto de hechos vividos abase de las experiencias que tiene un fin beneficioso siempre y cuando sea el correcto.
Estounidoalaactitudquepresentenfrenteaestostemasesdevitalimportanciaparaunavidasexualsaludable,yaqueuna
actitud favorable o desfavorable depende de lasrespuestas observables que se desarrollan a partir de una informacion.
Respecto a las necesidades alteradas en pacientes con VIH de la fundacion Orphaids, se evidencié que la primera
necesidad alterada fue la nimero 2 “comer y beber adecuadamente” ya que el 75 % de la muestra indico tomar de
dos a cuatro vasos de agua diario, y en esta enfermedad y de forma general es importante la ingesta suficiente de
agua para mantener un buen estado de salud. Alvarez®” indica que el agua es “un elemento esencial en la naturaleza,
siendo signo de vida, pues bien, también es fundamental su ingestion para que el hombre mantenga un correcto
estado de hidratacion y funcionen bien todos los sistemas”. El mismo autor indica que Se recomienda beber de 2
a 3 litros diarios, y aumentar ain mas su ingesta durante los procesos febriles o los episodios de diarrea. Algunos
farmacos empleados contra el VIH como el Indinavir (Crixivan), exigen que se preste, si cabe mayor atencion a
la ingesta suficiente de liquidos, para reducir el riesgo de dafio en el rindn.* Es evidente que la ingesta suficiente
de gua es necesaria para el buen funcionamiento de los 6érganos y mantener una buena salud, en las personas con
VIH es importante mantener una buena ingesta, ya que al no hacerlo puede verse afectado el sistema renal sumado
a que en este tipo de pacientes es muy comun los procesos diarreicos teniendo perdida de electrolitos mismos que
tienen que ser repuestos. Por lo que es esencial cuidar que los pacientes se mantengan debidamente hidratados.
Otras de las necesidades alteradas fueron la numero 4 necesidad de “moverse y mantener buena postura”
ya que se evidencio que el 75 % no realizaba actividad fisica, Huanca® refiere que “La actividad fisica en
personas con VIH nos facilita a disminuir la incidencia y severidad de comorbilidades cronicas”. El mismo
autor dice que la practica de ejercicio fisico disminuye la presion arterial en personas con Diabetes; mejora
la homeostasis de la glucosa en personas con cancer de mama, puede revertir el metabolismo reduciendo la
grasa visceral y subcutanea en el centro del cuerpo; previene la lipodistrofia, porque aumenta el didmetro
de las partes periféricas ya que la lipodistrofia es un signo muy marcado en los pacientes con VIH.*” Ante
esta esta novedad es necesario que las personas con VIH realicen ejercicio fisico ya que si no lo practican
podrian tener un deterioro de la funcién muscular y la reduccion de la actividad fisica, siendo este un
factor desfavorable para dichas personas, esto no solo podria afectar su salud si no su vida cotidiana.
Como necesidades alteradas también esta la necesidad numero 5 “necesidad de dormir y descansar” el
analisis de la informacion receptada demostrd que el 50 % tiene problemas de suefio, siendo esto un factor
importante ya que el deterioro del suefio afecta otras areas del organismo y muy especialmente al sistema
inmunolégico, segin Fuster®® “Las personas con VIH ven atin mas deteriorado su sistema inmunolégico debido
a los trastornos del sueflo que comienzan a padecer con la enfermedad”. Los mas comunes son el insomnio
y los trastornos del ritmo circadiano. Referente a lo antes mencionado el mismo autor indica que es comun
que las personas con VIH no puedan conciliar el suefio y tengan despertares frecuentes durante la noche o,
simplemente, no puedan dormir en el horario convencional. Esta disfuncién es muy importante poderla
controlar en los pacientes con esta enfermedad ya que es uno de los factores que también pueden interferir
en la fisiologia de su salud, como el perjudicar la correcta funcién de su sistema inmunologico, siendo esto
uno de los mas importantes en el cuerpo humano, y viéndose afectado por las alteraciones del suefio.
Entre las necesidades alteradas también se encuentra la nimero 8 “higiene corporal e integridad de la piel”,
se evidencio que el 75 % tenia piel seca como también el 75 % tenia cabello seco, Campos®!) manifiesta que
es muy comun en quienes viven con VIH, la piel seca, que puede convertirse en eccema, que es un salpullido
rojizo, que suele ser doloroso e irritante, y puede afectar la cara, la ingle, debajo de los brazos, sobre los codos
y otras partes del cuerpo. El mismo autor indica que hay que estar atentos ante este signo ya que cualquier
erupcion cutanea puede ser un sintoma de infeccion aguda por VIH siendo esta la etapa mas temprana de infeccion
de eta enfermedad, ante este signo de alarma es recomendable recibir valoracion e intervencion orientada a la
satisfaccion de esta necesidad. En este sentido hay que valorar la piel, cuidarla, mantenerla hidratada ya que esta
infeccion se desarrolla generalmente dentro de las dos a cuatro semanas siguientes a la infeccion, ante esto es
necesario dar una correcta atencion para evitar que el virus avance y pueda perjudicar la salud del individuo.®23)
Como ultima necesidad se encontré la numero 9 “necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a
otras personas” evidenciada por los indicadores auto descripcion de si mismo como timido 37,5 %, sentimientos de
inutilidad 12,5 %, sentimientos de impotencia 25 %, sentimientos de tristeza 25 %, sentimientos de miedo 25 %, ante
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estos resultados Radusky y Mikulic® menciona que dicho impacto en el diagndstico de VIH ““se encontrd asociado,
principalmente, a la experimentacion de emociones negativas o placenteras intensas”. El mismo autor menciona
que se identifico en estudios previos trastornos de tristeza, desesperanza, preocupacion, miedo, vergiienza, culpa,
confusion, negacion y enojo, como también el efecto emocional negativo del diagndstico, incluido el estrés que este
dispara, incrementa el malestar psicologico y la vulnerabilidad de los sujetos diagnosticados a padecer trastornos
emocionales y del estado de &nimo propiamente dichos, como también puede afectar en su estilo de vida y su salud.
En relacion con los diagnoésticos de enfermeria, siendo que estos parten de las alteraciones y son los que dan el
sustento cientifico a la intervencion de enfermeria Arribas®® argumenta que el “diagndstico de enfermeria es un
proceso de deduccion clinica a través de la observacion de los cambios fisicos o psicologicos que se producen
en el paciente”. El mismo autor refiere que si se hace una correcta valoracion, conducira a la identificacion de
las posibles causas de la sintomatologia. Para fines de esta investigacion, tomando en cuenta las necesidades
alteradas se establecieron varios diagnosticos, a mencionar, 00028 riesgo de déficit de volumen de liquido debido
a la ingesta inferior de agua por debajo de lo requerido y habia signos de resequedad en la piel; otro diagndstico
00198 trastorno del patron del suefio por presentar problemas de insomnio; el 00168 estilo de vida sedentario por
la poca actividad fisica; 00126 conocimientos deficientes porque se evidencio de acuerdo a la escala aplicada que
tenian conocimientos deficientes sobre el VIH. Al establecer diagnosticos de enfermeria se facilita determinar las
acciones a seguir mas pertinentes de acuerdo a la situacion o alteracion de salud, segin Arribas® “el diagnostico
enfermero proporciona la base para la seleccion de intervenciones, y para el logro de objetivos para los que
la enfermera es responsable”. Es decir, el diagnostico del enfermero proporciona la base para la seleccion de
intervenciones enfermeras destinadas a lograr los resultados de los que la enfermera es responsable.©®)

CONCLUSIONES

La investigacion se enfocd en medir el nivel de conocimientos sobre el VIH en los participantes, mostrando
que inicialmente el 75 % tenia conocimientos regulares y el 25 % buenos. Después de implementar un plan de
accion educativo, el post test reveld una mejora significativa, alcanzando el 100 % de los participantes un nivel
de conocimientos bueno. Este incremento en el conocimiento es crucial para la aplicacion de practicas y actitudes
que favorecen el control y la prevencion de la propagacion del VIH.

Ademas, se identificaron varias necesidades alteradas segin el modelo de Virginia Henderson. Entre ellas, se
encontré que el 75 % de los participantes bebia insuficiente agua, el 75 % realizaba poca actividad fisica, el
50 % tenia problemas de suefio, y el 75 % presentaba piel y cabello seco. También se identificaron dificultades
emocionales, como timidez en el 37,5 %, sentimientos de inutilidad en el 12,5 %, impotencia, tristeza y miedo en
el 25 % de los casos. Para abordar estas necesidades, se establecieron diagndsticos de enfermeria que incluyeron
riesgo de déficit de volumen de liquidos, trastorno del patron del suefio, estilo de vida sedentario, afrontamiento
ineficaz y conocimientos deficientes sobre el VIH. El plan de accion se desarrollo utilizando la taxonomia NANDA,
que incluy¢ intervenciones especificas como manejo de liquidos, mejora del suefio, terapia de relajacion, cuidados
de la piel, apoyo emocional, y educacion sobre el proceso de la enfermedad. Finalmente, aunque el tiempo de un
mes no fue suficiente para observar cambios fisicos significativos, la evaluacion mostrd una mejora notable en
el conocimiento sobre el VIH. Se concluyé que el proceso de atencion de enfermeria es esencial para identificar
y tratar las alteraciones de salud en pacientes con VIH de manera sistematica y organizada, permitiendo ajustes
continuos en el plan de intervencion para mejorar los resultados de salud.

RECOMENDACIONES

Para lograr cambios significativos de manera integral en la muestra, es crucial dar continuidad al proceso de
atencion de enfermeria considerando la naturaleza dindmica del proceso de salud y enfermedad en este tipo
de patologias, evaluando constantemente las alteraciones fisicas y emocionales. Ademas, se deben realizar mas
investigaciones que fundamenten tedricamente y actualicen el proceso de atencion de enfermeria, integrando la
investigacion cientifica, y continuar con planes de capacitacion periddica sobre fisiopatologia del VIH, practicas
de riesgo, y estilos de vida saludables, asi como capacitar a las personas con VIH sobre el uso correcto de
anticonceptivos de barrera y mejorar su calidad de vida considerando su estado emocional y psicologico.
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