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“ANALISIS DE CASO CLINICO: VIH MAS ENFERMEDADES ANADIDAS

ORIENTADAS CON LA ATENCION DE ENFERMERIA”

RESUMEN
El VIH /Sida constituye una gran preocupacion desde el punto de vista médico , politico y
social, es considerado un problema de salud pablica, han aumentado el nimero de casos, en
la actualidad la mayor parte de la poblacion que contrajo el virus esté entre los 15-49 afios
debido a lo cual es un tema de mucha importancia en el ambito de salud, el MSP tiene
planeado intensificar la prevencion del VIH en grupos jovenes ,en personas trans, personas
privadas de la libertad y trabajadoras sexuales ademas de eliminar el estigma y
discriminacién por orientacion sexual ,trabajo sexual ,condicion de género ,0 por vivir con
VIH, el presente andlisis de caso clinico presenta un paciente de 36 afios de edad, de sexo
masculino, soltero, sin hijos el mismo que ha sido diagnosticado con VIH hace un afio por lo
cual ha sido ingresado por 4 ocasiones a casas de salud, la ultima vez que ingreso fue en el
hospital REGIONAL DOCENTE AMBATO debido a una referencia por parte del centro de
salud LA MEDALLA MILAGROSA por anemia, deshidratacion, candidiasis oral y VIH ya
diagnosticada por lo cual recibio tratamiento, control después de dos dias fue dado de alta y

recibe control por consulta externa.



En la actualidad su estado de salud se mantiene en un equilibrio, asiste periddicamente al
centro de salud para sus respectivos controles, han existidos algunos problemas de salud que
han sido tratados y son respuesta a la deficiencia de su sistema inmunolégico, su estado
emocional se encuentra en constantes cambios debido a que no cuenta con el apoyo que el
necesita.

El sida es el estadio final de una enfermedad cronica trasmisible de tipo progresivo de causa
viral en la cual se establece una relacion muy diversa entre el huésped y el virus segin
progrese la inmunodeficiencia y méas elevada sea la replicacion viral apareceran entonces
enfermedades oportunistas.

Durante la investigacion se evidencio que el paciente tiene un estado fisico emocional
deteriorado por la enfermedad que presenta, en los cuales se identific diferentes puntos
criticos, factores de riesgo que contribuyeron para que aparezca nuevos inconvenientes que
deterioran dia a dia su salud mediante la revision bibliogréafica de distintas fuentes, entrevista
y analisis de la historia clinica, se ha logrado mejorar su estilo de vida médiate la realizacion
de una guia que presenta los cuidados que debe llevar el paciente. La guia disefiada para
pacientes con VIH en la cual jerarquiza las necesidades que presentan, a la vez ayudar a
establecer un estilo de vida equilibrado, la realizacion de un articulo cientifico que ayudara a
identificar cuéles son las enfermedades o infecciones oportunistas mas frecuentes en

pacientes con VIH positivo.

PALABRAS CLAVES: SEROPOSITIVIDAD, INMUNOLOGIA,  TERAPIA

ANTIRRETROVIRAL, VIRUS, DOLOR, DEPRESION, AJUSTE, EMOCIONAL,

CUIDADOS, ENFERMERIA, PACIENTE, VIH.
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SUMMARY

HIV / AIDS is a major medical, political and social concern, it is considered a public health
problem, the number of cases has increased, the majority of the population that 15-49 years
of age, which is a major health issue, the MSP plans to intensify HIV prevention among
young people, transgender people, persons deprived of their liberty and sex workers in
addition to eliminating stigma And discrimination based on sexual orientation, sex work,
gender status, or living with HIV, the present case analysis presents a 36-year-old male,
unmarried, childless patient who has been diagnosed with HIVV A year ago, for which he has
been admitted for 4 times to health care homes, the last time he was admitted to the
REGIONAL TEACHING AMBATO hospital because of a referral from the center E salud
THE MILAGROSA MEDAL for anemia, dehydration, oral candidiasis and HIV already
diagnosed for which treatment was received, control after two days was discharged and
receives control by external consultation.

At present his state of health is in balance, attends periodically to the health center for their

respective controls, there have been some health problems that have been treated and are

xii



response to the deficiency of his immune system, his emotional state is In constant changes
because he does not have the support he needs.

AIDS is the final stage of a chronic, transmissible progressive disease of viral cause in which
a very diverse relationship is established between the host and the virus as the
immunodeficiency progresses and the higher the virus replication will appear opportunistic
diseases.

During the investigation it was evidenced that the patient has an emotional state deteriorated
by the disease that presents, in which different critical points were identified, risk factors that
contributed to the appearance of new inconveniences that deteriorate their health day by day
through the bibliographic review From different sources, interview and analysis of the
clinical history, it has been possible to improve their average life style and the realization of a
guide that presents the care that the patient must take. The guide designed for patients with
HIV in which hierarchizes the needs they present, while helping to establish a balanced
lifestyle, the development of a scientific article that will help identify the most frequent

opportunistic diseases or infections in patients with HIV positive.

KEYWORDS: SEROPOSITIVITY, IMMUNOLOGY, ANTIRETROVIRAL THERAPY,

VIRUS, PAIN, DEPRESSION, EMOTIONAL, ADJUSTMENT, NURSING, CARE,

PATIENT.
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l. INTRODUCCION
El VIH es una de las enfermedades mas propagada debido al desconocimiento de las fuentes de
contagio y a que existe un gran nimero de personas expuestas al virus como son trans, hombres,
bisexuales, trabajadoras sexuales, personas privadas de la libertad, jovenes que consumen drogas
inyectables, mujeres embarazadas, nifios, nifias y adolescentes se planifica disminuir la
velocidad de trasmision de la epidemia con la reduccién de la incidencia de VIH, la morbi-
mortalidad por SIDA, la eliminacion del estigma y la discriminacién asi como el fortalecimiento
de un sistema de proteccion para las personas que viven con VIH, para los grupos vulnerables y

de mayor exposicion al riesgo (Ecuador MSP ITS 2015).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta a las células del sistema inmunitario,
alterando o anulando su funcion. Una vez que el virus ingresa al organismo ataca a las células
macrofagos, células dendritasy la mayoria de células atacadas son linfocitos CD4. EL virus se
implanta para replicarse y las destruye en el proceso, entre mas células sean destruidas el sistema
inmunitario se torna débil y es propenso a desencadenar un sin nimero de enfermedades o
infecciones oportunistas (Roca Goderich R 2013).

Los linfocitos CD4 constituyen una subpoblacion heterogénea de células con variadas funciones:
inductora, ayudadora o colaboradora (helper) y de memoria. Son tan importantes en la ejecucion
de una adecuada funcion inmune, que su disminucion trastornara las demas respuestas
inmunoldgicas Y, a su vez, la susceptibilidad del huésped a infecciones oportunistas y neoplasias
malignas. (ITS/MSP VIH 2014)

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales, vaginales, anales u orales con una persona

infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u



otros instrumentos punzantes. Asi mismo, puede transmitirse durante el embarazo de madre ha
feto durante el parto, alumbramiento y la lactancia. (OMS 2015)

En el afio 1984 afio en el que se notifico el primer caso de VIH en el Ecuador desde ese afio las
cifras han aumentado se estima que existen 51.810 personas que viven con VIH se considera que
existen personas que todavia aun desconocen su estado seroldgico. En la region Costa se ubica la
mayoria de personas que viven con el VIH /SIDA, y Guayas es la provincia con el mayor

numero de casos nuevos (ITS Ecuador Epidemiologia 2014)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) forma parte de una iniciativa internacional
encaminada a detener y revertir la propagacion del VIH/SIDA. Dentro del sistema de las
Naciones Unidas y, mas concretamente, del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA) a OMS desempefia un papel particular, a saber: fortalecer la respuesta
del sector sanitario ante lo que sigue siendo una de las enfermedades infecciosas mas mortiferas
a escala mundial el acceso universal a la prevencion, tratamiento, atencién y apoyo relacionados
con el VIH. Desde entonces millones de mujeres, hombres y nifios que viven en el pais mas
afectados por el VIH/SIDA han recibido terapia antirretrovirica y gracias a ella han logrado
sobrevivir. Varios millones mas se han beneficiado del establecimiento de servicios de

prevencion y atencion. (OMS -VIH)

La asociacion entre VIH (virus de inmunodeficiencia humana) y la muerte, es una relacion
socialmente construida. Aunque el VIH es el virus podria desarrollar directamente la enfermedad
que es el SIDA que se considera que es un padecimiento fatal. En la actualidad existen cierta
cantidad de pacientes que son portadores del virus pero que en afios no se ha desarrollado la

enfermedad, Adicionalmente es una relacion en esta etapa de medicalizacion de la salud



(Foucault, 2001), mediada por la capacidad de los servicios de salud para tratar a los pacientes,

para que puedan llevar un estilo de vida estable, para evitar que haya un desenlace fatal.

La doctora Yerovi responsable de la Estrategia Nacional VIH/SIDA-ITS del MSP indico que
hasta octubre del 2014 existe una gran parte de pacientes que fueron diagnosticados con VIH
positivo y no reciben tratamiento antirretroviral debido a que aun no lo requieren sin embargo
son parte del sistema de salud y se realizan controles periodicos en los centros de salud y en

hospitales publicos.

Debido a la enfermedad que presenta el paciente, su estado de salud emocional ha ido
deteriorandose le cuesta aceptar que su condicion le prohibe realizar algunas actividades que
estaba acostumbrado y que su sistema inmunoldgico se ha ido deteriorando con el pasar de los
dias, que por el momento cuenta solo con el apoyo de sus padres ya que demas familiares
directos (hermanos) no quieren estar en contacto, se evidencia claramente la discriminacion
hacia una persona que vive con el virus incluso por familiares, el paciente esta siguiendo una
dieta equilibrada y basada en sus necesidades, su estilo de vida ha cambiado, realiza caminatas
dirias con la compafiia de su madre quien le brinda el apoyo emocional, gracias a esto su peso se
ha logrado mantener, es una patologia donde se pueden desarrollar enfermedades oportunistas o
infecciones en el caso del paciente existe dolor osteomuscular, acompafiado en algunas ocasiones
por fiebre, existen enfermedades gastrointestinales, en ciertos dias cefaleas de intensidad leve,
dolor a nivel de la garganta y en innumerables ocasiones acompafiado por gripes, por cual el
paciente esta consiente que su estilo de vida tendra que modificarse, que su sistema
inmunoldgico estd cambiando que debe acudir a controles médicos para sobrellevar su

enfermedad.



El interés de realizar el andlisis de caso clinico es investigar si el paciente esta en condiciones
estables de salud, si no existen enfermedades afiadidas, si su estado fisiologico estd mejorando
con el pasar de los dias, investigar cuales son las personas que se encuentras en riesgo de
contraer dicha enfermedad a nivel social, de educar al paciente y a la familia que se puede evitar
el contagio de la enfermedad, tratar que desaparezca el miedo al contagio, la discriminacion a

personas que tienen la enfermedad.

Se disefia una guia que permita satisfacer las necesidades del paciente y que con la aplicacion de
esta pueda llevar un estilo de vida mejor, educar a familiares que se encuentran en su entorno
para que contribuyan de manera directa en los cuidados del paciente tanto en el estado fisico
como psicologico. Mediante el analisis de fuentes bibliograficas se identificaran cuales son las
enfermedades e infecciones oportunistas en pacientes con VIH de donde se realizé el articulo

cientifico.



1. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL:

e Investigar sobre el VIH y las enfermedades afiadidas orientados en los cuidados de

enfermeria mediante una revision bibliografica e historial clinico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los factores de riesgo que desencadenaron la enfermedad.

e Precisar conocimientos esenciales sobre la patologia que contribuyan a un adecuado
tratamiento del paciente.

e Determinar las actividades de enfermeria que contribuyeron a mejorar la calidad de vida
y concluir en el estado de salud actual del paciente.

e Desarrollar una guia practicaque sera aplicada por el cuidador hacia el paciente,
mejorando la calidad de vida y las relaciones familiares.

e Proponer cuidados alternativos para mejorar la calidad de atencidon de enfermeria del

paciente mejorando su estilo de vida.

I1l.  DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION

3.1: RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLE Y NO DISPONIBLES.
La informacidn que se detalla a continuacion se obtuvo de la Historia Clinica del paciente que

fue atendido en el Hospital Regional Docente Ambato, donde se obtuvo informacion del



estadofisico y psicolégico, su evolucion desde el momento que ingreso hasta cuando fue dado de
alta, y se realizara sus controles en el centro de salud mas cercano a su vivienda, que es el centro

de salud de PICAIGUA donde se realizara todos sus controles.

NOTAS DE EVOLUCION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE AMBATO

HOJA 0.8 EMERGENCIA FECHA 10-11-2015

Nombres Completos: Trujillo Santillan Francisco Javier

NUmero de cedula; 1712446564

Edad: 36 afos

Estados civiles: Soltero

Fecha de Nacimiento: 16 febrero 1981

Direccion: AMBATO, BARRIO SANTA CRUZ, PICAIGUA, CALLE PLATON

Teléfono: 0988082272

Tipo de sangre: ORH+

Paciente ingresa a la sala de emergencia del Hospital Regional Ambato con dolor osteoarticular
generalizado acompariado de diaforesis, deshidratacion, mucosas orales secas, irritabilidad,
presenta diarrea por varias ocasiones semiliquidas de color marron de mal olor, debilidad por lo

cual ingresa a observacion al momento presenta los siguientes signos vitales.



Presion arterial: 60/40. Frecuencia cardiaca: 78. Frecuencia respiratoria: 26. Temperatura axilar
37. 5 grados centigrados. Peso: 57 kilogramos. Altura 1.70, Antecedentes Familiares: ninguno

Antecedentes Personales: Apendicetomia hace 20 afios.

POSIBLE DIAGNOSTICO DE INGRESO
» Linfoma

Deshidratacion

Anemia

Candidiasis

YV V. VYV V¥V

Enfermedad de transmision sexual (VIH) B24

INDICACIONES:
NPO, CSV, Lactato Ringer 300cc a chorro y 150 cc cada hora, Omeprazol 40 mg intravenoso

STAT, Ketorolaco miligramos (mg) intravenoso inmediatamente (stat)

NOTA DE ENFERMERIA DE INGRESO

10-11-2015

Paciente que ingresa con diagnosticomedico, enfermedad VIH (B24)mas gastroenteritis aguda
(GEBA)mas Anemia méas Candidiasis Al momento refiere dolor osteomuscular, diaforesis,
deshidratacion, presencia de placas blanquecinas a nivel de la boca, grave dolor a nivel del

abdomen. Realiza varias deposiciones diarreicas, via permeable.

Signos vitales: Presion Arterial: 100/60. Pulso: 70 por minuto. Temperatura: 38.5 grados

centigrados. Saturacion: 94%.



Los pacientes con VIH se encuentran inmunoldgicamente deprimidos, el paciente se encuentra
deshidratado por la presencia de diarrea, diaforesis que esta podria ser resultado de una
enfermedad subyacente o un efecto cronico de las anfetamina, también puede ser el resultado del
estrés y de la actividad diaria que esté realizando el paciente y pordel consumo de cafeina.( Dr.
Efrain Figueroa) , podrian ser muchas las causas que estén desencadenando diaforesis, segun una
valoracion fisica y emocional el paciente se encuentra emocionalmente inestable, existe también
el consumo de cigarrillo y café que podrian ser la causa de este signo, el virus del VIH ademas
de proporcionar cierta susceptibilidad del Sistema Inmunoldgico en algunas ocasiones afecta el
Sistema Nervioso Central que es el encargado de muchas funciones como el ritmo cardiaco la
sudoracion, el estrés la dilatacion de pupilas (Dr. Fabricio Diaz) en donde podria verse alterado

ciertos signos vitales como es el caso de la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

NOTA DE INGRESO A MEDICINA INTERNA

11-11-2015

Paciente masculino de 36afios de edad, soltero, sin hijos, con nivel de escolaridad superior
incompleta, de religion catolica, de ocupacion comerciante, actualmente reside en la ciudad de

Ambato

Antecedentes Familiares: ninguno.

Antecedentes Personales: apendicetomia hace 20 afios

Inicio de la vida sexual activa: 12 afios, Parejas sexuales: aproximadamente 20 mujeres,
Heterosexual, nunca utilizo preservativos, Ultima relacion sexual hace 1 mes, paciente

manifiesta no saber cual fue la fuente de contagio,Tamizaje VIH: positivo hace un mes,



linfocitos TCD 4: 500 celulas por cada milimetro cubico de sangre , plaquetas 140.000,
segmentados 80%, linfocitos 20%, hematocrito (HCT) 35.8%,El coprocultivo y el
coproparasitario fueron negativos, hepatitis B negativo, hepatitis C y E negativo,acude por dolor

osteomuscular

HABITOS:
Comida 1-2 veces al dia, Miccién: 5 veces por dia aproximadamente, Defecacion: 1 vez al dia,

Fuma: si, Alcohol: 3 veces por semana desde los 12 afios, consumia drogas en algunas ocasiones.

INDICACIONES:

Dieta hiperproteica sin lacteos, Aislamiento, Medidas de bioseguridad, CSV cada 6 horas, Curva
térmica cada 4 horas, Control ingesta y eliminacion, Dextrosa al 5 % en solucion salina 0.9%
1000cc cada 12 horas, Reponen cc por cc de lactato Ringer por cada vomito o diarrea,
Metronidazol 500 miligramos (mg) cada /8horas intravenoso, Omeprazol 40 miligramos (mg)
cada dia intravenoso , Fluconazol 200 miligramos (mg) cada dia intravenoso, Paracetamol 1
gramo intravenoso cada 8 horas , Enjuagues bucales, Examenes pendientes: copro, hepatitis, Rx

de toras, Novedades.

Mediante la realizacion de un examen de sangre se confirma que es un paciente portador del
virus VIH, el paciente manifiesta dolor osteomuscular que por lo general es comUn en pacientes
portadores, la intensidad del dolor va a depender del desarrollo de la enfermedad el 60% de
pacientes infectados presento dolor osteomuscular generalizado a lo largo de todo su enfermedad
debido a que el virus podria afectar de manera directa o indirecta al Sistema Nervioso Central

(M.D.Anderson 2013), en pacientes con VIH comienza con un dolor 6seo y articular intenso en



especialmente de grandes articulaciones y no presentan signos de inflamacién su manejo seria
sintomaético, teniendo en cuenta que la respuesta a los antiinflamatorios no esteroideos es mala,
se requiere por lo tanto la administracion de analgésicos narcéticos.(Gloria Vasquez Duque

2014)

12-11-2015

EVOLUCION DIURNA

Paciente masculino de 36 afos de edad.

Diagnosticos:

Linfoma, enfermedad VIH (B24), gastroenteritis aguda(GEBA), Candidiasis oral,

Deshidratacion, Anemia

Paciente refiere deposiciones diarreicas liquidas en abundante cantidad,Paciente a febril,
hidratado, Boca: placas blanquecinas diseminadas en el paladar, Cuello: presencia de masa
dolorosa dura, Torax: expansibilidad conservada, Pulmones: murmullo, Corazén: ruidos
ritmicos, Abdomen: suave no depresible no doloroso a la palpacién Extremidades: no
edematizadas, Paciente hemo dindmicamente estable cursa su primer dia de hospitalizacion,

Continuara indicaciones

Examen tiroideo: derecha niveles I, Il, 111, IV se observan ganglios infamatorios en el nivel IV

adenopatias la mayor de 1.5 centimetros.

En la regidn cervical izquierda, ganglios sub-maxilares gandulas parétidas normal

Adenopatias cervicales bilaterales
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INDICACIONES:

Dieta hiperproteica sin lacteos, Aislamiento, Medidas de bioseguridad, CSV cada 6 horas, Curva
térmica cada 4 horas, Control ingesta y eliminacién, Dextrosa al 5 % en solucién salina 0.9%
1000cc cada 12 horas, Reponen cc por cc de lactato Ringer por cada vomito o diarrea,
Metronidazol 500 miligramos (mg) cada /8horas intravenoso, Omeprazol 40 miligramos (mg)
cada dia intravenoso , Fluconazol 200 miligramos (mg) cada dia intravenoso, Paracetamol 1
gramo intravenoso cada 8 horas, Enjuagues bucales con 3 cc de Nistatina tres veces (TID),

Pendiente resultado de examenes.

El virus del VIH especificamente ataca el sistema inmunoldgico a las células CD4 en el caso del
paciente tiene un recuento de células CD4 de 500 por cada milimetro cubico de sangre en donde
no es recomendable empezar el tratamiento antirretroviral debido a que este valor se encuentra
dentro de los parametros normales, Algunos pacientes progresan rapidamente a SIDA, mientras
que otros presentan una relativa estabilidad inmunoldgica. Existen pardmetros de laboratorio
como el recuento de linfocitos CD4 y los niveles plasmaticos de ARN del virus que ayudan a
determinar el desarrollo de la enfermedad , el riego de padecer una infeccion se incrementa con
la declinacion de las células CD4.Aproximadamente el 80% de células CD4 se encuentras en la
sangre periférica o en el tejido asociado a mucosa, se estima que el virus destruye entre el 20 %
de celulas CD4 cada 24 hora, en estadios tempranos de la enfermedad , las pérdidas diarias de
células CD4 son remplazadas por nuevas células manteniendo un cierto grado de equilibrio,
depende del organismo del paciente el tiempo que durara esta etapa. (Dr. Amauri Lazaro Noda

Albelo)
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13-11-2015

VISITA DIURNA

Paciente masculino de 36 afios de edad.

Paciente refiere una deposicion diarreica en el dia en escasa cantidad al momento sin mayor
sintomatologia, A febril, consiente, orientado en tiempo y espacio, hidratado. Paciente portador
de VIH ingresado por malestar y dolor osteomuscular, deshidratado, riesgo de infeccion

nosocomial se procede a dar el alta y control por consulta externa.

Presion Arterial: 100/60, Frecuencia Respiratoria: 20, Frecuencia Cardiaca: 80, Saturacion: 93%

ALTA MAS INDICACIONES:

Cotrimoxazol 1 tableta cada 12 horas por 10 dias, Fluconazol 150 miligramos(mg) via oral
semanal por 8 semanas, Enjuagues bucales con Nistatina tres veces al dia (TID), Paracetamol
500 miligramos (mg)via oral cada 6 horas, Control por consulta externa con examenes

pendientes (hepatitis)

CONTROLES POR CONSULTA EXTERNA

Paciente portador del virus VIH fisiologicamente estable la diarrea ha disminuido en cantidad y
frecuencia, sus signos vitales se encuentran dentro de los valores normales, no han existido
cambios en la temperatura, buena tolerancia a los alimentos, no manifiesta dolor osteomuscular,
ya que este fue uno de los sintoma de ingreso, se dio el alta pero tiene que realizar sus controles
por consulta externa, su medicacion para el alta una de ellas es el cotrimoxazol que es una

combinacion entre trimetoprina y sulfametoxazol, se encuentra en la clase de medicamentos
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Ilamados sulfonamidas, su accion cosiste en detener el crecimiento de bacterias se utiliza para
tratar infecciones bacterianas y diarreas persistentes, se indica fluconazol de 150 miligramos es
un farmaco de accion antiflngica de la familia de los triazolicos, se utiliza para el tratamiento de
diversas infecciones fungicas especialmente causadas por el hongo Céndida tales como
candidiasis oral y paracetamol que es un farmaco con propiedades analgésicas y antipiréticas
utilizado para tratar la fiebre y el dolor, es el medicamento més utilizado como analgésico a nivel

del Ministerio de Salud.

18-11-2015

Paciente de 36 afios

Paciente con diagnostico de VIH sospecha de TB ganglionar mas linfoma

Con temperatura de 37.4 grados centigrados, Presion arterial: 90/60, Frecuencia cardiaca 70,

Saturacion: 90%

INDICACIONES:

Cotrimoxazol 1 tableta cada 12 horas por 10 dias, Fluconazol 150 miligramos(mg) via oral
semanal por 8 semanas, Enjuagues bucales con Nistatina tres veces al dia (TID). Paracetamol

500 miligramos (mg)via oral cada 6 horas, TORCH.

30-11-2015

Paciente de 36 afios

Control mas exdmenes
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TORCH negativo,Paciente refiere deposiciones diarreicas, manifiesta irse a vivir a la ciudad de
Quito por motivo de no ser una carga para sus padres por lo que se tramita para que reciba el

tratamiento en la ciudad de Quito

Paciente descuidado de su tratamiento no acude a la proximacita que se planifico en enero del

2016, se realizan llamadas a su celular sin respuesta.

Paciente manifiesta salir de la ciudad por motivos personales en los cuales se recalca que debe

realizar sus consultas médicas.

Febrero —abril 2016

Paciente acude al centro de salud de PICAIGUA manifiesta no ir a vivir en la ciudad de Quito
por lo cual va acudir a este centro de salud, los meses que no acudié a ningun centro de salud
manifiesta que salié de la ciudad de Ambato con la compafiia de su madre a visitar a unos
familiares a la cuidad de Cuenca, al momento paciente a febril, con una presién arterial de 60/90
con una frecuencia cardiaca de 60 por minuto y una frecuencia respiratoria de 23 por minuto,
manifiesta al dia aproximadamente dos diarreas sami-liquidas de poca cantidad de mal olor,
presenta debilidad, y leve dolor osteomuscular,poca cantidad de manchas blanquecinas dentro de
la boca y tos en algunas ocasiones, se indica paracetamol de 1 gramo cada 6 horas y enjuagues
bucales con infusién de manzanilla. Se indica al paciente que debe acudir si tiene sintomas

mayores o el proximo mes.

Paciente adulto portador del virus VIH refiere que persisten las diarreas que han disminuido en
cantidad y frecuencia, se valora la manera de preparar los alimentos ya que podria ser la causa
que estd provocando la diarrea, los pacientes con VIH deben mantener una dieta sana y variada,
los alimentos deben estar preparados de una manera muy higiénica para prevenir el ingreso de
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bacterias y parésitos que podrian ser la causa de nuevas infecciones, el paciente presenta
manchas blanquecinas en la boca que son muy comunes debido al virus y a que su estado
inmunoldgico no se encuentra totalmente estable, la candidiasis generalmente afecta la piel y
membranas mucosas como la boca, la garganta, el es6fago y la vagina a pesar de ser molesta y

raramente dolorosa no es un riesgo mortal.(Dr. Elena Moran Lopez)

Viernes 3 junio 2016

Paciente con diagnostico de VIH positivo acude al centro de salud, manifiesta un leve dolor
osteomuscular, sudoracién nocturna, perdida de suefio, resequedad en la boca y dolor de la
garganta, fiebre y diarrea una vez al dia, semi-liquida en poca cantidad al momento con una
temperatura de 37 grados centigrados, con un peso de 55 kilogramos que ha bajado un kilogramo
de la consulta anterior se indica reposo, tomar abundantes liquidos, una dieta basada en
carbohidratos, frutas y verduras se indica paracetamol de 1 gramo cada seis horas, hacer gargaras

con infusion de manzanilla y sal , acudir al centro de salud en un mes.

Paciente masculino, portador del virus con un recuento de linfocitos CD4 de 500células por cada
milimetro cubico de sangre en donde se encuentra dentro de los valores normales, presenta dolor
de garganta y fiebre en algunas ocasiones esto se debe a que el paciente se encuentra infectado
por el virus, las infecciones oportunistas son muy frecuente en esta clase de pacientes estas son
causadas por virus, paracitos, bacterias, hongos estos podian propagarse en el aire, la saliva, el
semen, la sangre, las heces el consumo de agua y alimentos contaminados, alrededor del 20 % de
personas con VIH positivo desconocen que poseen el virus, una infeccion oportunista puede ser
la sefial de alarma, los gérmenes pueden propagarse de una manera rapida por lo cual deben

lavarse las manos antes de ingerir algun alimento, antes y después de salir del bafio de esta
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manera disminuimos el riesgo de contraer infecciones oportunistas. (Infecciones Oportunistas

DR: Carlos Masabanda 2015)

Julio-agosto 2016

Paciente acude al centro de salud, afebril manifiesta no tener dolores osteomusculares su peso se
ha mantenido en los 55 kilogramos que las diarreas han disminuido que viaja a la ciudad de

Cuenca con la compafiia de su madre por un mes para visitar familiares.

Miércoles 5 de octubre 2016

Paciente de 36 afios con VIH no acude al centro de salud

Viernes 16 diciembre 2016

Paciente acude al centro de salud al momento con una temperatura de 37 grados centigrados, con
una presion arterial de 70/100 con una frecuencia cardiaca de 80 por minuto y una frecuencia
respiratoria de 26 por minuto refiere dolor muscular, diarrea en gran cantidad, nauseas que no
llegan al vomito manifiesta que hace dos semanas, tubo gripe y tos por lo cual se auto medico
con ibuprofeno y paracetamol, manifiesta presentar mareos en pocas ocasiones y en ciertos dias,
dolor de cabeza se indica administrar trimetropil una vez al dia, paracetamol 1 grama via oral

por tres dias,reposo, una dieta hipo proteica, abundantes liquidos.

Paciente masculino portador del virus VIH presenta fiebre este podria ser un signo de una
infeccion, los pacientes con VIH positivo pueden contraer infecciones debido a dos grandes
motivos, el primero por la presencia del virus que debilita el sistema inmunolégico y el sequndo
por la presencia de microbios u otros patdgenos en su entorno cotidiano, las infecciones mas

frecuentes en esta clase de pacientes son: enfermedades bacterianas caudas por Mycobacteium
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tuberculosis como la neumonia bacteriana y septicemia, enfermedades protozoarias como la
neumonia por Pneumocystis, enfermedades micoticas como la candidiasis, criptococosis,
enfermedades viricas como la causadas con citomegalovirus y enfermedades asociadas al VIH
como el sarcoma de Kaposi, el linfoma, y el carcinoma de células escamosas. Dichas
enfermedades se pueden prevenir con un estilo de vida disciplinario y con los controles de salud.

(ONUSIDA 2016)

Martes 24 de enero 2017

Paciente acude al centro de salud por presentar dolor osteomuscular, dolor de cabeza, nauseas
que llegan al vomito de residuos alimenticios, diarrea en poca cantidad, y tos en algunas
ocasiones, dificultad para ingerir alimentos debido a la molestia por presentar manchas
blanquecinas dentro de la boca, al momento con 36.7 grados centigrados, con una presion arterial
de 70/100, abdomen blando no doloroso a la palpacion, paciente palido, mucosas orales secas,
se indica paracetamol de 1 gramo cada 6 hora, hacer gargaras con nistatina tres veces al dia, se
recomienda una dieta rica en proteinas abundantes liquidos se indica comprar sueros orales y que

regrese al control en un mes.

Los pacientes con VIH pueden llegar a desencadenar candidiasis oral que es comun en esta clase
de pacientes aunque en la mayoria de casos no es dolorosa es demasiado molesta en el momento
de ingerir alimentos, la candidiasis oral es causada por un hongo llamado Candida Albicans la
candidiasis generalmente afecta la piel y las membranas mucosas tales como la boca, garganta,
esofago, vagina no estaconsiderada como un riesgo mortal, este hongo siempre esta presente en
pequefias cantidades en la boca, la vagina, tracto digestivo y la piel. En personas sanas las

bacterias amistosas y el sistema inmunolégico impiden que se desarrolle la enfermedad, no
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obstante si el sistema inmunoldgico se encuentra debilitado el hongo podria desarrollarse y
producir la enfermedad, otro factor son los medicamentos que estos podrian alterar los
organismos naturales que se encuentran en la boca lo cual puede producir el crecimiento de la
Candida, entre ellos esta el uso extendido de antibidticos esteroides y anticonceptivos orales con
un alto contenido de estrégeno.(Dra. Elena Moran Ldépez 2014) el paciente presenta candidiasis
oral en poca cantidad por lo cual toma medicacion y se le recomienda realizar gargaras con

nistatina o agua de manzanilla.

Miércoles 22 de febrero 2017

Paciente de VIH acude al centro de salud refiere un leve dolor muscular a nivel de miembros
inferiores, nauseas que no llegan al vomito, diarrea en poca cantidad, un leve malestar estomacal
luego de ingerir la merienda, gripe, al momento a febril, con una presion arterial de 60/100 y sin
mayores molestias se recomienda una dieta equilibrada basadas en 5 comidas fraccionadas en
pequefas cantidades diarias, se indica loratadina 10 mg cada 12 horas por 4 dias, abundantes
liquidos evitar en consume bebidas gaseosas, te y colorantes, caminar 15 minutos diarias

alrededor de la casa.

El paciente es portador del virus VIH, la gripe que ha presentado el paciente en algunas
ocasiones, esta es muy comun, altamente contagiosa es viral y tiene gran facilidad de cambiarse
a si misma (mutaciones) esta debe ser controlada por el personal de salud debido a que podria
llegar a tener complicaciones y en esta clase pacientes que su sistema inmunologico se encuentra

afectado podria llegar a ser un grave problema de salud.
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Viernes 24 de marzo 2017

Paciente de 36 afios de edad con diagnostico de VIH acude al centro de salud, manifiesta dolor
de garganta y gripe, con una temperatura de 36.7 grados centigrados con una presion arterial de
70/90 y una frecuencia respiratoria de 25 por minuto, se indica paracetamol 1 gramo cada 6

horas, amoxicilina mas &cida clavulanico 1 tableta cada 8 horas por 7 dias.

Los pacientes que son portadores de virus sufren grandes cambios dentro de su estilo de vida
debido a que su sistema inmunoldgico es afectado ellos son propensos a desencadenar
infecciones o enfermedades oportunistas, su estado emocional cambia en muchos casos tienden a
sufrir depresion lo cual produce que el estado inmunoldgico se debilite ain maés rapido, y de
cabida a enfermedades oportunistas que podrian destruir por completo su organismo, cuando
existe una infeccion o enfermedad el nimero de linfocitos CD4 disminuye notablemente hasta
alcanzar entre 200 hasta 50 células por cada milimetro cubico de sangre en estos pacientes es
imprescindible una tratamiento farmacolégico, cuando el virus del VIH ha desarrollado SIDA
muchas de las veces es afectado el sistema nervioso central y se produce en estos pacientes
encefalitis que es una de las causas mas probables de mortalidad , la criptococosis meninguea es
igual una de las grandes enfermedades afiadidas que podrian desencadenar estos pacientes es una
de las causas mas comunes de la meningitis inclusive la mas frecuente , los factores de riesgo
para desencadenar una infeccion por criptococos es antecedentes de infeccién por VIH, el uso de
esteroides, la enfermedad autoinmune, el trasplante, la diabetes mellitus, la falla renal cronica.(

Dr.: Luis A. Zarco Montero caracteristicas clinicas 2015)
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3.2.- RECOPILACION Y DESCRIPCION DE LAS FUENTES DE INFORMACION
DISPONIBLE Y NO DISPONIBLES (cuestionarios)

Ya que no se pudo obtener toda la informacion requerida de las historias clinicas y de las
consultas al servicio de salud, se procedid a la elaboracion y aplicacién de un cuestionario de
preguntas basado en los 11 patrones funcionales de Marjorie Gordon. La valoracién por
Patrones Funcionales tiene como objetivo determinar el perfil funcional del individuo, buscando
si existe alteracion o riesgo de alteracion de alguno de ellos para posteriormente determinar un
diagndstico enfermero que describa esa situacion, planificar actividades de enfermeria
priorizando necesidades, de esta manera mejorar la calidad de vida y disminuir la

disfuncionalidad en el paciente.

1.- PERCEPCION DE SALUD: El paciente refiere que su estado de salud esta deteriorandose
con el pasar del tiempo, siente mayor debilidad , sin energia para realizar actividades, por lo cual
él pone mucho interés en cada uno de los tratamientos indicados por los médicos ha sido
ingresado al hospital por cuatro ocasiones , no es alérgico a ninguna sustancia o alimento, su
apoyo emocional es su madre la que lo ayuda a realizar algunas actividades diarias ha
manifestado que consumia alcohol unas tres o cuatro veces por semana hasta embriagarse por
completo en la actualidad consume tres a cuatro cigarrillos diarios , vive con su padre y su
madre quien son el apoyo econdémico y emocional para él, visita el centro de salud cuando le es
posible trata de hacerlo con frecuencia , en algunas ocasiones ha tomado medicacién sin
consultar a su médico debido que tiene episodios de tos y por ende le dificulta respirar , se
evidencia que no existe un buen aseo en la preparacion de los alimentos ni en el aseo personal

por lo cual se da una charla a la madre sobre la importancia de la higiene.
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> SEGUN EL TEST DE RITHMON: (Dejar de fumar). Un test de cuatro items donde se

marcard cual es el grado de motivaciéon para dejar el cigarrillo, la puntuacién maxima

sera de 10 en donde el paciente estard totalmente motivado a dejar y cero a 1 donde la

motivacion es totalmente nula, en este test el paciente se encuentra en la opcion 5 donde

su motivacion para dejar el cigarrillo es dudosa y se requiere de un tratamiento
especifico. Anexo # 1

2.- PATRON NUTRICIONAL - METABOLICO: Desde la ultima vez que estuvo internado

en el hospital hasta la actualidad su estado nutricional se ha mantenido en un equilibrio, consume

alimentos cinco veces al dia en pequefias porciones ha habido cambios en su peso en alguna

ocasiones sube o baja un kilogramo , manifiesta que todavia realiza deposiciones diarreicas ,

consume mas de 3 litros de agua diarios, consume una dieta basada en carbohidratos ,harinas

,pan ,coladas , avenas también frutas y legumbres no consume leche debido a que esta le provoca

diarrea y dolor a nivel abdominal por lo cual consume productos derivados de la leche como

yogurt, mantequilla , queso.

> SEGUN EL TEST CONOZCA SU ESTADO NUTRICIONAL: Nos da como resultado

gue se encuentra en la oposicion cuatro sobre diez items valorados en donde el riesgo es
moderado. Anexo # 2

3.- PATRON ELIMINACION:Ha mejorado debido a que esta llevando una dieta variada

equilibrada rica en frutas, verduras, la diarrea no ha desaparecido por completo, aunque ahora es

de modera cantidad, no existe dolor ni molestias al orinar ni al hacer deposiciones, realiza una

deposicion diaria solida de mal olor, hasta hoy no se han presentado -caracteristicas

sanguinolentas las micciones se realizan con normalidad.

» SEGUN LA ESCALA DE BARTHEL: Este test tiene la finalidad de valorar la
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dependencia y la independencia del paciente al realizar sus actividades, al final nos dara 5
resultados en donde el primero es dependiente total y el cinco muestra una clara
independencia es decir no necesita ayuda para realizar sus actividades, el paciente esta en
la opcidn 5 en donde es independiente no necesita ayuda para realizar sus actividades de
evacuacion. Anexo # 3
> SEGUN LA ESCALA DE KATZ: Al final una vez aplicado el test este nos da 7 escalas
de respuesta en donde el paciente se encuentra en la primera es independiente al realizar
sus funciones Anexo # 3.1
4.- PATRON ACTIVIDAD - EJERCICIO:Su estado de salud actual le impide realizar
actividades que estaba acostumbrado, realizar ejercicio, antes lo hacia tres veces por semana,
asistir a eventos sociales acompariados de amigos unas dos veces por semana, en la actualidad
por su estado de salud ya no realiza las mismas actividades que involucran mucho esfuerzo fisico

debido a que se fatiga con facilidad, realiza pequefias caminatas alrededor de su casa.

> SEGUN LA ESCALA MODIFICADA DE DISNEA: Al finalizar todos sus parametros,

el paciente se encuentra en la escala nimero dos de cuatro donde existe disnea de modera
intensidad al subir pendientes, andar de prisa por tiempo prolongado. Anexo # 4

5.- PATRON DE SUERNO - DESCANSO:Actualmente el paciente duerme unas 8 horas diarias

con ciertos intervalos, se despierta en la noche unas dos o tres veces, tiene pesadillas ,por lo

general se acuesta a las ocho de la noche de ahi se demora como minimo una hora hasta conciliar

el suefio ,al dia siguiente después de levantarse se siente cansado , débil, segln su criterio su

habitacion y su ambiente si son los adecuados porque antes de enterase de su enfermedad solia

descansar y dormir muy bien , no consume ninguna sustancia antes de dormir.

> SEGUN EL TEST DE OVIEDO DEL SUENO: Al realizar el test es paciente se
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encuentra en la opcion tres donde el maximo es cuatro, mostrando como resultado que se
encuentra insatisfecho con su descanso. Anexo # 5
6.- PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO: Al paciente le cuenta mucho tomar una decision
ya sea respecto a su salud u otro ambito debido al temor de equivocarse o al rechazo de otras
personas, a pesar que escucha con normalidad le es dificil concentrarse y ser parte activa de una
conversacion en un grupo de personas por lo general se mantiene en silencio y su mente se

encuentra pensando en otras cosas.

> SEGUN LA ESCALA DE GLASGOW: El paciente tiene una puntuacion de trece sobre
quince, es decir esta dentro de los limites normales. Anexo # 6

7.- PATRON DE AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO.EI paciente se califica como
un ser humano capaz de seguir adelante y luchar a pesar de sus problemas, debido a su estado de
salud se han producido grandes cambios en su cuerpo y en su estilo de vida por lo cual no se
siente conforme ni seguro , su caracter ha cambiado se enfada con facilidad por cosas sin
importancia es irritable , la mayor parte del tiempo pasa en su habitacion por lo cual se aburre
con facilidad se deprime y tiene cambios repentinos de humor, el siente que sus familiares y
amigos se han alejado por su estado de salud siente rechazo por parte de ellos y esto le ha llevado
a tener ideas de quitarse la vida aungue ahora con la ayuda de charlas esa idea ha desaparecido

de su mente , siente pena , tristeza haber perdido amigos que eran importantes es su vida.

> SEGUN LA ESCALA DE PLUTCHIK: Este test se define en preguntas cerradas donde
tendrd como respuesta si 0 no, Una vez realizado se valoran sus respuestas y el paciente
evidente mente necesita ayuda para controlar la depresion, el estado de animo y entender

que no debe atentar contra su vida. Anexo # 7
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8.- PATRON ROL RELACIONES:EI paciente tiene el apoyo moral de su madre quien esta en
todo momento a su lado , brindandole palabras de aliento , su padre es el apoyo econémico y por
motivos de trabajo pasa en su casa muy poco tiempo , sus otros familiares directos hermanos se
han alejado por temor de su enfermedad pero nos , manifiesta que en una ocasion vinieron de
visita en donde le brindaron al paciente palabras de aliento y confort desde entonces no los ha
vuelto a ver , para él es muy dificil relacionarse con otras personas por miedo al rechazo , no le

gusta hablar de su enfermedad , le teme a la soledad y la muerte.

> SEGUN EL TEST DE PERCEPCION DE LA FUNCION FAMILIAR: Una vez
realizado el paciente tiene una puntuacién de seis donde el maximo es diez nos muestra
que la funcion familiar es disfuncional y afecta el estado emocional del paciente. Anexo #
8

> SEGUN EL TEST DE ESFUERZO DEL CUIDADOR: Al finalizar el test el paciente
tuvo una puntuacion de nueve sobre diez en donde el cuidador tiene un nivel de esfuerzo

alto Anexo # 8.1

9.- PATRON DE SEXUALIDAD LA REPRODUCCION: Se ve alterado, no ha tenido ningdn
hijo y la sexualidad es la responsable de la salud actual del paciente, su vida sexual activa
empezo6 a los doce afios en donde aproximadamente tubo veinte parejas sexuales de su sexo
opuesto, nunca utilizo métodos anticonceptivos condones, acudia frecuentemente a casas de
citas para su distraccion , su Gltima relacion fue hace meses con una chica en donde mantuvieron
dicha relacion durante un afio , actualmente se separaron y se encuentra solo , nos comenta que
por su estado de salud no piensa tener ninguna pareja , manifiesta haber tenido relaciones

sexuales con personas desconocidas en algunas ocasiones bajo el consumo de alcohol y drogas.
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> SEGUN EL TEST DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL PARA VARONES: Como
resultado el paciente tiene un puntaje de 11 es un valor muy bajo de acuerdo a los valores
normales, en donde es razonable debido a su estado de salud por el cual él ha decidido no

tener relaciones sexuales Anexo # 9

10.- PATRON TOLERANCIA AL ESTRES: El estado de salud del paciente se encuentra
deteriorado por lo cual da cabida a la depresion a los cambios repentinos de humor que son muy
notables y se han vuelto parte de su vida cotidiana a pesar de que su madre ha estado con él en
todo momento, ha sido un gran apoyo moral, gran parte del dia pasa preocupado, estresado

pensando en su enfermedad y en su futuro.

> SEGUN EL TEST DE SATISFACCION VITAL: Una vez realizada el paciente se
encuentra insatisfecho con una puntuacion entre 3-4 sobre 7 en donde las relaciones
sociales y de convivencia dentro de su nacleo familiar deben mejorar. Anexo # 10

> SEGUN EL MINI-TEST DEL ESTRES: Luego de sido aplicado se evidencia un puntaje
total de 19, dando como conclusion de que empieza a tener un problema y conviene que
empiece a plantearse que debe cambiar algo en su estilo de vida, porque el estrés

comienza a ganarle la batalla. Anexo # 10.1

11.- PATRON DE VALORES - CREENCIAS:La religion es muy importante en su vida
proviene de una familia catolica razon por la cual profesa la misma, cree en la existencia de un
ser supremo Y tiene una gran fe, por lo cual asiste a su iglesia ahora con mas frecuencia con la
compariia de su madre, le teme a la muerte y a su enfermedad, su meta es vivir lo mejor que se

pueda y nos manifiesta que por su enfermedad se acercado mucho mas a su iglesia.
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> SEGUN LA ESCALA DE ALEXILIMIA DE TORONTO: Luego de haber sido aplicada
se puede llegar a concluir que existe claramente una confusiébn de emociones y
sentimientos; ya que debido a su estado de salud le es imposible contar con amigos o
personas cercanas con las que pueda conversar, liberar sus emociones y sentimientos que

lleva dentro. Anexo # 11

DESARROLLO

3.3.- DESCRIPCIONCRONOLOGICA Y DETALLADA DEL CASO

Paciente de 36 afios de edad, de estado civil soltero, sin hijos de escolaridad superior no
culminada de ocupacion comerciante al momento desempleado, reside en la ciudad de Ambato
en la Parroquia de PICAIHUA, barrié santa cruz, Patolégicas Personales: diagnosticado VIH
hace un afio, probable linfoma diagnosticar con biopsia. Antecedentes Quirdrgicos
apendicetomia hace veinte afios. Alergia ninguna. Antecedentes Patoldgicos Familiares: No
presenta antecedentes de importancia. EI comienzo de la enfermedad del paciente es desde hace
1 afio ya que ha ido perdiendo peso notablemente, frecuente mente ha tenido diarreas abundantes
por lo cual se ha sentido débil , han aparecido manchas blanquisimas alrededor de la boca, falta
de apetito , fuertes dolores de cabeza por lo cual acudid al hospital municipal nuestra sefiora de la
merced de la cuidad de Ambato ahi lo atendieron realizaron pruebas de laboratorio donde se
confirmo una vez mas el diagnostico de VIH ahi permanecié un dia hospitalizado , por el estado
de salud del paciente y por motivos epidemiologicos se transfirio al hospital REGIONAL
DOCENTE AMBATO donde ingreso por emergencia ,ahi se realizaron nuevas pruebas de
laboratorio y todos los examenes pertinentes , paso un dia en observacion en emergencia y

después fue ingresado a clinica hombres con el diagnostico provisional de linfoma difuso de
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células B méas deshidratacion mas gastroenteritis aguda mas anemia méas candidiasis , paso
hospitalizado dos dias en clinica hombres en donde se le administro medicacion: metronidazol
500 miligramos intravenoso cada 8 horas , cotrimoxazol 1 tableta via oral cada 8 horas |,
omeprazol 40 miligramos intravenosa cada dia , paracetamol un gramo intravenoso cada 8 horas,
fluconazol 250 miligramos intravenoso cada dia , enjuagues bucales con 3 cc de nistatina tres
veces al dia , reponer cc x cc de lactato ringar por cada vomito o diarrea y se mantenia con
dextrosa al 5% en solucion salina mas 10 cc de soluclor potasio de esta manera el paciente
mejora notablemente su estado de salud , la diarrea ha disminuido en cantidad y numero ,ya no
ha disminuido su peso corporal fue dado de alta del hospital REGIONAL DOCENTE AMBATO
con el diagnostico de enfermedad de VIH (B24) ,candidiasis oral , gastroenteritis aguda (Geba)
,descartar TB ganglionar ,descartar linfoma, el paciente refiere una diarrea cada 24 horas en poca
cantidad , al momento sin mayor sintomatologia, a febril ,orientado, hidratado. Presion Arterial:
110/60, Frecuencia Cardiaca de 80 por minuto, Saturacion 95 % y Frecuencia Respiratoria de 20
por minuto, cardiopulmonar normal, abdomen blando no doloroso a la palpacion, extremidades
sin edemas, paciente portador de VIH, ingresado por malestar general, diarrea abundante, dolor
osteomuscular, previo de apendicetomia teniendo en cuenta el estado actual de salud del paciente
y el riesgo de infeccion nosocomial se procede a dar el alta y control por consulta externa.
Indicaciones del alta cotrimaxol 1 tableta cada doce horas por 10 dias, fluconazol 150 mg via
oral por ocho semanas, enjuagues bucales con nistatina 3 veces al dia, paracetamol 500 mg via

oral cada seis horas y control por consulta externa.
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4.- HALLAZGOS RELEVANTES DE EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS.

Se realizé una serie de examenes y procedimientos diagnosticos para conocer cual es el estado
fisiolégico del paciente en el cual se ratifico VIH positivo, el recuento de linfocitos TCD4 son
500 células por cada milimetro cubico de sangre en el cual se encuentra dentro de los pardmetros
normales esto indica que el sistema inmunolégico esta respondiendo de una manera adecuada
ante la presencia del virus , hematocrito debajo de los valores normales debido a las deficiencias
nutricionales, urea disminuida por el consumo de una dieta pobre en proteinas, disminucion de

los niveles de creatinina en sangre causada por la disminucién de la masa muscular.(Tabla # 1)

RESULTADOS DE LOS EXAMEN DE SANGRE (11 de noviembre del 2015) MAS

COMPARACION CON VALORES NORMALES

EXAMEN REALIZADO | VALOR OBTENIDO VALOR NORMAL
HEPATITISCY E NO REACTIVO NO REACTIVO
TAC DE CRANEO NORMAL NORMAL
TAMIZAJE VIH POSITIVO NEGATIVO
LINFOCITOS TCD4 500 cc X mm3 500-1200 cc X mm3
NEUTROFILOS 57.1% 40-70%
HEMATOCRITO 35.8% 42-52%
PLAQUETAS 140.000 150.000-400.000/mcL
UREA 13.5mg/DI 18-55mg/DI
CREATININA 0.65mg/DI 0.7-1.3 mg/DI
GLUCOSA 75mg/DI 70-100mg/DI
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SODIO 165mEq/L 135-145mEq/L

POTASIO 3.74mEq/L 3.7-5.2 mEq/L

MAGNESIO 1.86 mEq/L 1.7-2.2 mEqg/L

Autor: Gabriela Paredes

Fuente: Historia Clinica (Tabla # 1)

4.1.- DESCRIPCION DE LOS FACTORES DE RIESGO

MALA REGULACION DE LA TEMPERATURA (FIEBRE)

El paciente presenta cambios constantes en su temperatura que no han ascendido de 37.5 grados
centigrados y esto se debe a que ha presentado principios de inflacion en la garganta y gripes en
donde se ha administrado medicacion y medios fisicos para bajar la temperatura, y en las noches
presenta sudores nocturnos,Segun un estudio realizado en el 2005 publicado en la praxis, el 77
por ciento de los 62 pacientes de la infeccion primaria por VIH reportaron haber sido afectado

por fiebre de causa desconocida y sudoracion nocturna (Araya. M. 2014, pag. 8).

La fiebre es uno de los motivos mas frecuentes de ingreso hospitalario en los pacientes con
infeccion por VIH representando la Fiebre de Origen Desconocido y muchas veces presentado
debido a un proceso infeccioso tratable la mayoria de pacientes portadores de VIH desencadenan
tuberculosis y por este motivo se presenta el alza en la temperatura corporal. (Moore JP, Parren
PW, Burton DR. Genetic subtypes, humoral immunity, and human immunodeficiency virus type

1 vaccine development. J Virol. 2011)

En etapas tempranas de la infeccion por el VIH, puedes experimentar sintomas de tipo gripal.

Esto puede incluir una fiebre baja que no responde a la medicacion. Puedes experimentar
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sudoracion nocturna como una respuesta a la fiebre. La fiebre es una reaccion inflamatoria al
virus que entrd en el torrente sanguineo, usualmente se debe a una infeccion oportunista
agregada. La evaluacion diagnostica depende de la presentacion clinica y del estadio de la
infeccion por VIH. Existe una asociacion entre el recuento de linfocitos CD4 vy ciertas
enfermedades oportunistas que pueden originar la fiebre, El virus del VIH puede ocasionar
CITOMEGALOVIRUS (CMV) que es una inflamacion de los nddulos linfaticos por lo cual unos
de los sintomas es que el paciente presente fiebre, debilidad en los brazos, piernas y en otros

casos problemas en la audicién y en el equilibrio. ( Curr HIV Res. 2013)

En la bibliografia nos demuestra que es comun en pacientes portadores del virus que existan
alzas térmicas que pueden ser relacionadas a procesos infecciosos que son tratables con
mediacion y que se deben a que el sistema inmunoldgico se encuentra deprimido y es propenso a

desencadenar infecciones.

DOLOR OSTEOMUSCULAR

El paciente presenta en varias ocasiones dolor osteomuscular de intensidad moderada, desde que
se diagnosticd VIH el paciente ha presentado este sintoma por lo cual ha sido ingresado al
Hospital Regional Docente Ambato por una ocasién en donde se administr6 analgésicos para que
el dolor seda, se han realizado consultas en el centro de salud donde la sintomatologia del dolor
osteomuscular persiste por lo cual se ha indicado analgésicos de via oral, debido en si al virus del
VIH que afecta directamente el sistema muscular. La prevalencia de dolor en individuos con
VIH varia dependiendo del estadio de la enfermedad, del lugar de tratamiento y de los métodos

de estudio.
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En algunos pacientes portadores del virus de VIH poseen problemas en el aparato locomotor
(articulaciones, musculos y huesos). La infeccion con VIH puede provocar enfermedades
reumaticas (articulaciones, musculos), entre ellas dolor articular, artritis, dolor muscular,

debilidad y cansancio como lo presenta el paciente

INMUNODEPRESION:

El paciente se encuentra inmunoldgicamente deprimido debido a la presencia del virus VIH
dentro de su organismo por lo que presenta debilidad, somnolencia, agotamiento fisico, segun el
articulo de Epidemiologia y Microbiologia realizado por la Universidad Central en el afio 2014 el
virus del VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos, monocitos,
macrofagos lo que trae como consecuencia una depresion lenta y progresiva de dichos linfocitos
a causa de la replicacion viral dentro de ellos, una vez que esta inicia inmortaliza el tiempo, el
organismo trata de reponer el mayor nimero de células inmunoldgicas deprimidas, pero nunca
logra toda la cantidad que se destruy6. Por otra parte, las manifestaciones clinicas aparecen
cuando el equilibrio se incline a favor de la destruccion y no de la reposicion celular de esta
manera lleva al agotamiento del sistema inmunoldgico. Lo anterior explica la razén por la cual el
paciente se encuentra inmunologicamente deprimido por lo cual se deberia valorar la posibilidad
de iniciar el tratamiento antirretroviral este no va a destruir al virus por completo lo que va a
ocasionar es que las células receptoras CD4 que son atacadas no se destruyen con facilidad y
puedan ser reproducidas y de esta manera evitamos que el virus tome como reservorio 6rganos
principales del organismo como son: cerebro, ganglios linfaticos y las células del sistema

reticuloendotelial.(Articulo Medico INTRAMEDIC 2015)
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El virus no parece invadir directamente a las células nerviosas, pero pone en peligro su salud y
funcion. La inflamacion resultante puede dafar al cerebro, médula espinal y causar sintomas
como confusion y olvidos, cambios en la conducta, dolores intensos de cabeza, debilidad
progresiva, pérdida de la sensacién en los brazos, piernas y accidente cerebrovascular. También
es comun el deterioro motor cognitivo o el dafio de los nervios periféricos. La investigacion ha
demostrado que la infeccion con VIH puede alterar significativamente el tamafio de ciertas
estructuras cerebrales implicadas en el aprendizaje y el procesamiento de la informacion.

(Neurologia pag. 105)

En el articulo anterior claramente se explica que el virus del VIH acata a diferentes partes del
organismo y en el paciente se encuentra cierta sintomatologia que se presenta en la bibliografia
como cambios en la conducta, confusién y en ocasiones dolores de cabeza (cefaleas) que son de

causa desconocida y que seden ante la administracion de analgésicos.

PROBLEMAS GASTROINTESTINALES

El paciente al momento lleva un dieta variada hipo-proteica con la ingesta de abundantes
liquidos a pesar de no llevar un estilo de vida totalmente sedentario porque realiza caminatas
durante el dia por los alrededores de la casa, manifiesta que la diarrea no ha desaparecido por
completo, y que sigue presentandola, y que en algunas ocasiones es acompafiada de dolor
abdominal de intensidad leve, se le indica que debe ingerir una totalidad de 5 veces al dia
alimentos en poca cantidad, que debe evitar el consumo de grasas, bebidas gaseosas o colorantes,
el peso del paciente se mantiene en 55-57 kilogramos, a pesar de tomar abundantes liquidos en
ocasiones se encuentra deshidratado, mucosas orales secas, facies palidas y sed abundante, en

pacientes potadores del virus es frecuente que existan problemas gastrointestinales de origen
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infecciosos y no infecciosos asociados a la inmunosupresion y también  debido a la falta de

movimientos peristalticos su metabolismo va cambiando.

Segun la OMS en el 2015 el objetivo es la ingesta de macronutrientes es mantener el peso
corporal en los pacientes asintomaticos, basandose en el aumento del requerimiento energético
estimado, y se recomienda aumentar en un 10% la energia ingerida por estos pacientes. En
presencia de infecciones asociadas al VIH el gasto energético en reposo se incrementa, por lo
gue se recomienda un aumento de la ingesta de 20-30% en fases sintomaticas. Sin embargo, en la
fase aguda de la enfermedad se recomienda el aumento de hasta un 30% para recobrar el peso

perdido.

ANTECEDENTES PERSONALES

El paciente empezd su vida sexual activa en una edad temprana a los 12 afios, nunca utilizo
métodos anticonceptivos, en la actualidad ha tenido un total de 20 parejas distintas, nunca tuvo
relaciones con personas de su mismo sexo, en algunas ocasiones mantuvo relaciones sexuales
con personas que se dedican a la prostitucion, consumia alcohol, drogas en gran cantidad y tenia
relaciones sexuales cuando aun tenia efecto de estas sustancias en su organismo,
epidemioldgicamente no se sabe cual fue la fuente de contagio debido al gran numero de parejas
sexuales que tubo y a que mantuvo relaciones con personas desconocidas segun la guia integral
para adultos portadores presentada por el Ministerio de Salud Publica una de las formas de
contagio es la via sexual siendo la mas frecuente en la actualidad, por tener relaciones sexuales
con una persona infectada, por transfusiones de sangre, por usar drogas inyectables, y de madre a
hijo en el alumbramiento, en el parto o en la lactancia materna , el virus del VIH no es viral, debe

existir un contacto directo entre secreciones, sangre, semen, fluidos corporales para que el virus
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pueda ingresar en el organismo, debido a que el paciente es portador y no se conoce su cadena
epidemioldgica es una factor de riesgo debido que el paciente no debera tener relaciones sexuales
sin proteccion, y todas las personas que estén en contacto con el deben estar informadas de la

enfermedad para asi poder realizar un cerco epidemiologico y detener la propagacion del virus

El Ministerio de Salud Publica en diciembre del 2016 realizo en todos los distritos de salud
actividades de promocion y prevencion con el propésito mundial de “CERO
DISCRIMINACION, CERO NUEVAS INFECCIONES, CERO MUERTES POR SIDA”. El
compromiso es alcanzar una meta mediante el trabajo multisectorial y coordinado de las
instituciones publicas y privadas. La utilizacion de medidas sencillas como el uso del
preservativo masculino y femenino fortalecera el control de la epidemia del VIH/SIDA en

Ecuador.

ESTILO DE VIDA

En el estilo de vida deben realizarse ciertas modificaciones, debe Ilevar una dieta balanceada su
madre adulto mayor es quien lo acomparfia en todo momento, la higiene de los alimentos y del
paciente es un factor que se debe modificar debido que podria ocasionar problemas de salud, se
han brindado charlas a la madre de como preparar los alimentos antes de ser cocinados y
servidos que debe lavarse las manos antes de prepararlos, que debe lavar todo antes de ser
cocinado que el paciente necesita consumir frutas y verduras lavadas, porque este puede ser el
motivo de las molestias gastrointestinales del paciente, dicho manifestd que no se lava las manos
antes de comer por lo cual se explicd que debe realizarlo por la existencia de microorganismos
patdgenos que pueden causar infecciones y que su sistema inmunolégico esta débil y por dicha

razon cualquier paracito, bacteria o virus podria causar una infeccion grave, que en otra persona
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que no sea portador del virus no podria causar malestar debido a su sistema inmunolégico de
igual manera en su aseo personal que debe realizarlo con mayor intensidad y de esta manera
estaremos disminuyendo la probabilidad que el paciente puede desarrollar enfermedades o
infecciones oportunistas. Cuando una persona se infecta con el VIH el sistema inmunitario
trabaja méas intensamente para luchar contra la infeccion. Esto aumenta las necesidades de
energia y nutrientes. La subsiguiente infeccion y fiebre incrementan también la demanda de
alimentos por el organismo. Una vez infectada con el VIH, una persona tendra que comer mas
para satisfacer sus necesidades suplementarias de energia y nutrientes. Por lo general una
persona que tenga el virus pierde apetito sintomas como nauseas, vomito y malestar a nivel de la
boca dificultan que estos pacientes se alimentes de una buena manera, los alimentos, una vez
ingeridos, se descomponen por efecto de la digestion en nutrientes. Estos pasan a través de las
paredes del intestino al torrente sanguineo y son transportados, segun las necesidades del
organismo. Una de las consecuencias del VIH es que, al quedar dafiadas las paredes del intestino,
los alimentos ya no pasan bien a través de él y, por lo tanto, no son absorbidos. (Dr. Manda. A.

2016, pag.12-20)

PERDIDA DE PESO

El paciente manifiesta que desde hace unos meses antes de ser diagnosticado con VIH positivo
habia perdido un poco de peso, debido que tenia falta de apetito, al consumo de alcohol y drogas
y que llevaba un estilo de vida muy complicado, desde que se diagnostico lleva una dieta
equilibrada hipo-proteica y abundantes liquidos en la actualidad su peso se encuentra entre los
55-57 kilogramos hubo una ocasion en donde hubo un descenso en su peso esto fue antes de
ingresar al hospital Regional Docente Ambato este se debia a las abundantes diarreas y vomito

por lo que el paciente perdia gran cantidad de agua en dicho hospital se reponia cc por cc de
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lactato ringer por cada diarrea y vomito, en la actualidad el vomito ha desaparecido, las diarreas
han disminuido, por lo que adn son un factor de riesgo para que el paciente pierda agua y peso

por lo cual el paciente debe consumir una gran cantidad de liquidos

Los cuadros diarreicos agudos y cronicos son comunes en la infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), incluso siendo enfermedades definitorias de Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) cuando ocurre por algunos patégenos en especifico. La
diarrea en VIH es una causa importante de morbilidad y mortalidad asociada a los trastornos
hidroelectroliticos y a la pérdida de peso, manifiesta complicaciones es el estadio clinico de la
enfermedad, los agentes identificados con mayor frecuencia son los parasitos provocados por una

mala higiene en los alimentos y en el ser humano. (Sanchez-Martinez J. Revista Médica MD)

CONSUMO DE CIGARRILLO:

El paciente manifiesta que antes de ser diagnosticado con VIH consumia una gran cantidad de
cigarrillos diarias se le ha informado en algunas ocasiones que no debe consumir cigarrillos
debido al incremento en el riego de contraer una enfermedad pulmonar, en lo cual el paciente
esta consiente que debe abandonar por completo el consumo de esta sustancia, manifiesta que
por algunas ocasiones ha intentado alejarse por completo del cigarrillo pero que no tuvo buenos
resultados, pues se sentia estresado, agobiado y deprimido, que lo necesita para sentirse mejor.
En la actualidad consume un total de 3 a 4 cigarrillos diarios que segun el paciente no puede

abandonar ya que le proporcionan una cierta tranquilidad y relajacion.

El tabaquismo es un problema de Salud Publico de gran importancia, un estudio realizado
demuestra que las personas con VIH son mas propensas a fumar que personas que no tienen el

virus, en personas sanas el tabaco puede alterar la funcion pulmonar, y en personas que son
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portadoras del virus puede disminuir la capacidad de combatir enfermedades o infecciones asi
como aumenta el riesgo de contraer enfermedades o infecciones , el tabaco también debilita el
sistema inmunoldgico, dificulta que el organismo recupere su buen sistema inmunoldgico, este es
un riego que se corre tanto en el consumo de la mariguana como en el tabaco que son drogas
adictivas, el consumo excesivo de tabaco puede afectar la capacidad del higado de procesar los
medicamentos, también puede agravar enfermedades hepaticas, la probabilidad de sufrir
complicaciones por los medicamentos antirretrovirales es mayor si la persona consume
cigarrillos, el consumo de cigarrillo aumenta la probabilidad de sufrir ciertas enfermedades tanto
respiratorias como cardiacas a largo plazo como neumonia bacteriana, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), candidiasis, leucoplacia vellosa (ulceras blancas en la

boca).(Kronborg G2012)

INESTABILIDAD EMOCIONAL.

El paciente en los ultimos meses ha sufrido cambios emocionales, de conducta debido a la
enfermedad, y a los cambios en su estilo de vida, actualmente pasa en su casa con la compafiia de
su madre, dejo de trabajar, y su vida social se ha terminado manifiesta que en dos ocasiones salio
de la ciudad a visitar unos familiares con la compariia de su madre dicho viaje lo ayudo a sentirse
mejor con si mismo Yy a distraerse un poco ya que en su casa pasa solo en su cuarto y se deprime

por pensar en su enfermedad.

Muchas personas a las que se les diagnostico el VIH, sufren discriminacion y rechazo esto se
debe muchas veces al desconocimiento de las fuentes de contagio. El sida fue catalogado como
una enfermedad crénica por lo tanto es incurable, muchos portadores positivos no desarrollan el

SIDA, pero su estado emocional, conductual cambia debido que es un virus que se transmite por
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via sexual, el contacto con sangre o secreciones por lo tanto su estilo de vida cambia y provoca

un desequilibrio emocional.(Davis, 2014).

4.2.- TEORIZANTE DE ENFERMERIA SEGUN LAS NECESIDADES DE MARJORY
GORDON

1.- SALUD.- El paciente se encuentra en un estado de salud fisico , social y mental deteriorado
por la enfermedad que presenta, ya que la patologia que padece obliga a que el paciente tenga un
estilo de vida diferente al que estaba acostumbrado y se alejado de su entorno social debido a su
enfermedad,han habido cambios en su aspecto fisico como la pérdida de peso, las constantes
gripes y dolores osteomusculares se fatiga con facilidad, siente cansancio no tiene energia
durante el dia su vida social ha cambiado de manera dréstica ya no realiza actividades que
acostumbraba , el paciente se encuentra con un bienestar mental Optimo, ya que posee

optimismo, voluntad y desea vivir con calidad .

2.- ENTORNO. -Entorno del paciente es confortable su vivienda cuenta con los servicios
basicos, su ambiente para conciliar el suefio es el adecuado, no hay exceso de ruido, tiene acceso
a un centro de salud donde se realiza los controles, tiene el destacamento de policia a unos

cuentos metros de su casa la vivienda es comoda y agradable.

3.- PERSONA. -El paciente por la enfermedad que padece le impide que mantenga un equilibrio
fisiolégico y emocional; ademas que no puede tender una independencia total, su vida social ha
sido afecta y es lo que maés le preocupa, tiene el apoyo moral de su madre quien esta en todo
momento a su lado, su padre que por cuestion de trabajo no esta mucho tiempo en casa sus

familiares directos como hermano y sobrinos se han alejado debido a la enfermedad.
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3.- ENFERMERIA. - Los cuidados de enfermeria juega un papel muy importante en la
enfermedad de VIH tanto en el apoyo emocional y psicolégico lo que permitird mantener la
estabilidad psiquica del paciente y su participacion activa en los planes de cuidado. La enfermera
tiene como Unica funcién ayudar a los enfermos y a la familia a evaluar las necesidades bésicas
de la persona para mantener el equilibrio fisiologico, emocional y conseguir un mejor estilo de

vida

4.3.- ANALISIS DE LOS FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE

SALUD

En este punto nos basamos en el estado del paciente relacionado con sus condiciones de vida y
la intervencion que debe realizar el sector de salud, nos referimos de una persona de 36 afios,
soltero, sin hijos con un diagnostico de VIH que en la actualidad ha tenido hasta 20 parejas
sexuales que consumia alcohol y drogas en grandes cantidades, que tenia relaciones con
trabajadoras sexuales, que nunca utilizo métodos anticonceptivos, que epidemiol6gicamente no
se conoce cuél fue la fuente de contagio debido al gran nimero de parejas sexuales y que
mantuvo relaciones con personas desconocidas bajo el consumo de alcohol y drogas, en la
actualidad se encuentra emocionalmente deprimido por cierto rechazo de la familia y un estado

inmunoldgico deficiente debido al virus del VIH propenso a infecciones oportunistas.

Paciente de escolaridad superior sin culminarla de ocupacién comerciante que en la actualidad
dejo de trabajar desde que se le diagnostico la enfermedad, que vive con su madre y su padre
quienes son adultos mayores, la madre es quien convive directamente con él , y le brinda todo el
apoyo emocional que necesita, el padre es el sustento econdmico que trabaja en una compaiiia

por lo cual no convive directamente con su hijo, el paciente tiene dos hermanos mas en los
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cuales el primero es casado con dos nifios no le apoya emocionalmente desde que se entero de la
enfermedad se alejo del paciente debido a miedo al contagio, el otro hermano es soltero es
independiente y no se acercado a su hermano por miedo, no conviven con el paciente dicho
manifiesta que es un carga para sus padres debido que ya no esta trabajando, su estado de salud
se ha mantenido estable debido a que sigue una dieta basada en carbohidratos, frutas , verduras y
evitando el consumo de grasas, bebidas gaseosas, evita totalmente el consumo de alcohol y
drogas, actualmente consume un numero de 3-4 cigarrillos diarios,el paciente manifiesta que ya
no ha tenido numerosas diarreas aunque no han desaparecido por completo, en ocasiones
acompafada de un leve dolor abdominal, ciertos dias presenta cefalea de intensidad leve, el dolor
osteomuscular generalizado que presentaba ha disminuido gracias a la medicacion,las pequefias
placas blanquecinas alrededor de la boca han ido disminuyendo, en algunas ocasiones ha

presentado gripes y dolores de garganta, por lo cual ha asistido al centro de salud.

4.4.- IDENTIFICACION DE LOS PUNTOS CRITICOS

DIARREA

Mediante la revision de la historia clinica y las consultas en el centro de salud podemos llegar a
la conclusion que la diarrea es un signo de importancia en el paciente ya que no ha sido
totalmente eliminada, ya que el paciente manifiesta que persiste, que a pesar de hacer cambios en
la alimentacion la diarrea no ha cedido por completo que es en poca cantidad, semiliquida, de

mal olor y que en algunas ocasiones estd acompafiada de un leve dolor abdominal.

El compromiso intestinal de los pacientes de VIH se manifiesta clinicamente con diarrea. Es uno

de los sintomas mas frecuentes, varia de un 30 a un 90% segun las diferentes series.

40



En pacientes previamente asintomaticos, la diarrea constituye el primer sintoma hasta en un 18
% de los casos, por lo que debe considerarse la infeccion por VIH en todo paciente con diarrea
cronica. Las causas son variadas, se agrupan en infecciosas, no infecciosas e idiopaticas.
Se debe realizar una anamnesis detallada para establecer las caracteristicas de la diarrea, los
antecedentes personales y ambientales, establecer el estado inmunitario del paciente para
identificar una etiologia tratable, en algunos casos la diarrea es ocasionado por los parasitos méas
frecuentes que son: Criptosporidium, Isospora Belli y Microsporidium. EI ejemplo clasico, es la
diarrea por Cryptosporidium, la cual se ve con mayor frecuencia en pacientes con recuento de
células CD4 menores de 180 por mm? de sangre viéndose claramente un patrén de enfermedad
asociado, al grado de inmunosupresion, Cryptosporidium es uno de los parasitos que con mayor
frecuencia se ha asociado a enfermedad diarreica en pacientes con VIH. (Médico Investigador

Eduardo Gotuzzo revista VIH)

DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL SUENO.

Durante la entrevista realizada tanto al paciente como a su madre manifiesta que en algunas
ocasiones no puede conciliar el suefio normalmente, manifiesta que sus descansos son méas de 8
hora, despierta con debilidad y cansancio, que en la noche se despierta y desde ahi demora como

unas dos horas en conciliar el suefio.

El estilo de vida los cambios constantes de horario, bien por cuestiones laborales o por los
viajes provocan trastornos del ritmo circadiano. Farmacos como los medicamentos y
sustancias que pueden alterar el suefio se encuentran en ciertos medicamentos como

anticolinérgicos, hormonas, estimulantes, esteroides, antidepresivos, broncodilatadores,
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descongestionantes, antineoplésicos, la cafeina y la levodopa pueden ser la causa de un

trastorno en la copiosidad del descanso. (Varela, S, 2016)

En la lectura del articulo anteriormente mencionado podemos evidenciar que ciertos
medicamentos e incluso la cafeina podria ser el motivo por el cual el paciente no tenga un buen

descanso durante la noche.

Los pacientes afectados por el VIH tienen unas caracteristicas muy especiales, con frecuencia
son o han sido adictos alcohol, drogas que en la actualidad estan sufriendo de abstinencia que
podria ser una causa del deterioro del suefio, frecuentemente reciben tratamiento con metadona y
también con hipnoéticos, ademas algunos farmacos antirretrovirales, fundamentalmente el
efavirenz, se ha relacionado con trastornos del suefio e induccion de pesadillas. Por todo lo
anterior, probablemente los pacientes afectos de esta infeccion tendrén trastornos del suefio de

una mayor intensidad que la poblacion normal. (An. Med. Interna vol.25 no.4 abr. 2008)

En el articulo presentado se puede explicar por qué el paciente tiene trastornos en el suefio
debido a que era un paciente que consumid alcohol, drogas con frecuencia y se encuentra en el

estado de abstinencia

CANDIDIASIS:

Meses despues que se ha diagnosticado de VIH el paciente empezé a presentar unas pequefias
manchas blanquecinas alrededor y dentro de la boca las cuales no son de intenso dolor pero que
al momento de ingerir alimentos es molestoso para el paciente, por lo cual se empezo a realizar
aseo bucal con Nistatina 3 cc por tres veces al dia segun el articulo publicado por el instituto
nacional de enfermedades de transmision sexual la candidiasis es una de las manifestaciones mas

frecuentes en pacientes con VIH es una infeccion por hongos puede presentarse en la boca y
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lengua se presenta como una mancha o placa blanquecina alrededor de la boca que en algunas

ocasiones pueden presentar dolor, ardor o picazon.( guia de atencion integral VIH adultos/ MSP)

El Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (National Institute of Allergy and
Infectious Diseases - NIAID) presenta que en algunas ocasiones la candidiasis es un signo de
pacientes con VIH esta generalmente afecta la piel y mucosas del paciente tales como la boca,
garganta, eso6fago y en algunas ocasiones a los 6rganos de reproduccion es una enfermedad

dolorosa que se puede tratar.

Las infecciones originadas por el género candida son una causa importante de mortalidad en
pacientes con VIH es una enfermedad micotica oportunista de mayor frecuencia en estos
pacientes, tiene como prototipo de sus manifestaciones la localizacion orofaringea en la boca
como la pseudomembranosa y la eritematosa no siendo como Unico lugar de habitad, la terapia
antiretroviral es de gran importancia, marca la reduccion de la carga viral y el incremento en la
cantidad de linfocitos CD4 y gracias a ella se disminuye la probabilidad que pacientes con VIH

desencadenen infecciones oportunistas .( Arias. C, 2013. pag. 12)

En los articulos presentados se evidencia que la candidiasis es una enfermedad causa por un
hongo. Una de las causas que provoca que este hongo pase a ejercer una actividad patdgena yace
en los estados de inmunodeficiencia como el provocado por el VIH, que ocasiona un trastorno en

los TCD4 como se da en el paciente.

DOLOR ARTICULAR:
El paciente ha presentado dolor articular de intensidad moderada en los miembros inferiores, es
un dolor localizado que cede ante la administracion de analgésicos via oral, segun el articulo

publicado en el 2013 de pacientes que viven con el virus en los estadios iniciales de la
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enfermedad se pueden presentar dolores articulares que por lo general son en rodillas y codos ,
artralgias, mialgias, adenopatias y eritemas cutaneos manifestaciones que son comunes y
tratables en pacientes portadores del virus. Su manejo es sintomatico, teniendo en cuenta que la
respuesta ante los antiinflamatorios no esteroides (AINES) es mala se requiere por lo tanto la

administracion de analgésicos narcoticos.

La artritis reumatoide es una enfermedad cronica, progresiva puede provocar cierta discapacidad
que incrementa la morbimortalidad de las personas que la padecen, en pacientes con
enfermedades cronicas como el VIH debido a su sistema inmunoldgico es propio. Tiene un gran
impacto socio econdémico ya que afecta la productividad laboral del paciente, disminuye el
ingreso familiar y conlleva altos gastos médicos. Empieza con dolores en las articulaciones
puede ser leve que puede controlarse con mediacion el cual podria llegar a provocar incapacidad
funcional, limita las actividades de la vida diaria y requiere en muchas ocasiones la asistencia de

otras personas. (Guia Practica Clinica articulo VIH)

DIFICULTADES GASTROINTESTINALES (NAUSEAS, VOMITO)

El paciente presenta ciertas dificultades a nivel gastrointestinal que han permanecido desde que
se ha diagnosticado VIH positivo que han disminuido su agresividad en el organismo, uno de
estas es el dolor abdominal y las nauseas que en algunas ocasiones llegan al vomito de sustancias
alimenticias. Es un dolor leve localizado en el centro del epigastrio que sede ente la

administracion de analgésicos.

El aparato digestivo es uno de los sistemas mas frecuentemente comprometidos en la enfermedad
por VIH, y practicamente la totalidad de los enfermos la padecen en algin momento de su

evolucion, La afectacion ocurre en todos los sectores del tubo digestivo, desde la boca hasta el
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ano, siendo los patdgenos oportunistas los principales responsables, asi como también tienen
incidencia las infecciones no oportunistas, la patologia digestiva comun, los tumores especificos
y la iatrogenia medicamentosa. EI SIDA es un trastorno de la inmunidad, caracterizado por
infecciones oportunistas, neoplasias malignas, disfuncion neurolégica (Dr.: José Carlos

Hernandez Universidad Central del Ecuador)

DOLOR

El paciente presenta este sintoma desde que se diagnostico VIH posito, es un dolor leve que llega
a ser controlado con analgésicos y que es de causa aparentemente desconocida el paciente
manifiesta tener dolor abdominal de intensidad leve en el epigastrio en algunas ocasiones,
cefaleas que son por lo general en la noche y dolor osteomuscular generalizado. Por lo cual le

prescriben analgésicos para que el dolor disminuya.

El dolor es un sintoma y una complicacion frecuente en los pacientes con SIDA. En las ultimas
fases de la enfermedad lo tienen mas del 95 % de los pacientes. La mayoria de las veces puede
obedecer a causas concretas, pero otras veces no es posible atribuirle una etiologia. Puede
manifestarse en diversos sistemas: dolor digestivo, dolor muscular, dolor articular, dolor

neuroldgico.

Su tratamiento puede verse condicionado por el propio estado del paciente que le puede dificultar
el empleo de las vias de administracion, por el empleo de otros tratamientos o por las propias

condiciones médicas concurrentes.

El dolor puede ser un sintoma predominante en las enfermedades reumatoldgicas asociadas con
la infeccion VIH, como artritis sépticas, artritis del psoriasis, el sindrome de Reiter, polimiositis,
miopatias, dermatomiositis, El dolor gastrointestinal es frecuente en los procesos diarreicos, en
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las aftas bucales o la candidiasis esofagica, en las proctitis por virus, Psicolégicamente el dolor
suele ser causa de depresion, pensamientos negativos, ansiedad y desesperacion. (Escuela

Politécnica Superior de Chimborazo manual de VIH)

Por lo mencionado en el articulo anterior el dolor es un sintoma de pacientes diagnosticados con
VIH debido a infecciones oportunistas, también esta asociado a dolores articulares y

psicolégicamente el dolor puede ser causa de depresion como lo muestra en paciente.

SEGURIDAD FAMILIAR

El paciente no cuenta con todo el apoyo que necesita para sobrellevar esta enfermedad tiene el
apoyo de sus padres quien lo ayudar y demuestran carifio hacia su hijo, su madre es quien pasa
mas tiempo con él, y le brinda todo el apoyo emocional, su padre por cuestiones laborales no
pasa todos los dias en su hogar, el paciente tiene dos hermanos uno mayor y uno menor que no
estan en contacto, ellos se han alejado por miedo, verglienza existe cierto rechazo al paciente
desde que se le diagnostico con VIH positivo por parte de la familia, es por ende que el paciente
se siente solo y con nostalgia al ver como su familia se ha ido alejando y se siente culpable de
ello, manifiesta que todo su nucleo familiar ha ido cambiando con el pasar de los dias y por ende

tiene miedo a ser rechazado por otras personas.

La discriminacion y el rechazo a los pacientes que han sido diagnosticados con VIH positivo ha
sido un problema a nivel nacional, existe en el actualidad cierto miedo por personas al tratar a
estos pacientes, la sociedad tiende a discriminar debido que el VIH/SIDA es catalogada una
enfermedad cronica que no tiene cura, pero que no se contagia si se consideran ciertas medidas

preventiva, el MSP ha realizado varias campafias para eliminar la discriminacion, incluso existen
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personas VIH positivas que laboran en ciertas instituciones publicas y privadas, que tiene

derechos como cualquier persona en la sociedad.(manual VIH/SIDA 2010)

En este contexto, el 6 de Abril del 2000 ingresa la Ley de Prevencién y Asistencia Integral del
VIH/SIDA, que, entre otros de sus aspectos, crea al Instituto nacional del SIDA —INSIDA-,
dependiente del Ministerio de Salud Publica, quien sera el “organismo encargado de dictar,
normar y dirigir las acciones de prevencion, tratamiento, cero discriminacion y control del SIDA
en el pais, en coordinacion con instituciones y organizaciones que trabajan en el control de

epidemia. Ademas, proporcionaré asistencia técnica a las organizaciones publicas y privadas.

4.5.- CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

Tabla #2: En la siguiente tabla se identificarancuales son las acciones que se deberian realizar
para mejorar la calidad de vida del paciente, basandonos especificamente en un paciente de 36
afios de edad, de escolaridad superior incompleta, de diagndstico VIH positivo, que se desconoce
quien fue la fuente de contagio debido a que mantuvo relaciones sexuales con un gran namero de
parejas bajo el consumo de alcohol y drogas, que nunca utilizo ningun tipo de anticonceptivo y

que actualmente solo cuenta con el apoyo de sus padres.
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Tabla # 2: CARACTERIZACION DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA

DIAGNOSTICO

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

ACCIONES DE MEJORA

e Desequilibrio
nutricional por
defecto relacionado
con la incapacidad de
ingerir los alimentos,
manifestado por la
presencia de

candidiasis oral

e Ingestion

e Valorar la cavidad bucal del paciente y observar
minuciosamente la cantidad de manchas blanquecinas en la
boca.

e Valorar si existe dolor al momento de ingerir alimentos.

e Si existiese dolor valorar la intensidad de este en una
escala del 1 al 10.

e EIl familiar verificara que se realicen enjuagues bucales con
Nistatina tres veces al dia generalmente después de cada
comida.

e Sugerir una dieta basada rica en carbohidratos que vayan
acorde con la masa corporal del paciente.

e El paciente debera realizar enjuagues bucales con
infusiones de manzanilla en la noche.

e  Administrar medicacion.

e Analizar con el paciente y la familia la percepcion de los

factores que interfieren con la capacidad o el deseo de
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comer.

Sugerir al paciente comer mas despacio, en bocados mas
pequefios y en intervalos con liquidos y solidos.

Registrar en una hoja cual es el peso actual del paciente y
seguir un control estricto.

Indicar sobre la importancia de la higiene bucal y como
debe realizarse.

Realizar una inspeccién visual con la ayuda de un espejo
para observar de manera clara toda la cavidad bucal en
busca de nuevas manchas blanquecinas.

Valorar las mucosas orales: humedad, integridad y
sensibilidad.

Motivar al paciente a la hora de comer, preparar alimentos
que sean de su agrado.

Realizar una valoracion minuciosa para comprobar que la
medicacion y los enjuagues bucales estan cumpliendo su

funcion en el paciente.
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Alteracion de la
nutricion por defecto
relacionada por una
mala absorcion de los
nutrientes
manifestada por
diarrea, dolor

abdominal y nauseas

Nivel Gastrointestinal.

El familiar ayudara a verificar la cantidad de diarreas que
tienen el paciente durante el dia.

Realizar examenes de laboratorio para identificar si existen
la presencia de paracitos o bacterias que estan produciendo
las diarreas.

Valorar las caracteristicas del dolor: intensidad,
localizacion, frecuencia.

Preguntar al paciente si las nduseas llegan al vomito de
sustancias alimenticias.

Valorar minuciosamente la preparacién de los alimentos
que podrian estar causando malestares gastrointestinales.
El paciente deber& consumir 2 litros de agua incluidos en
los alimentos.

Mantener una dieta equilibrada eliminando bebidas
gaseosas Y el excesivo uso de condimentos en los
alimentos.

Retirar de la dieta el consumo de leche gque podria ser la
causa de la diarrea, y la vez suplementarla con revidados
de la leche.

En paciente tendré cinco comidas al dia, fraccionadas y

con poco volumen.
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Riesgo de infeccion,
relacionado con una
deficiencia en el
sistema inmunolégico
provocado por la
presencia del virus
VIH positivo
manifestado por alzas

térmicas.

Sistema Inmunologico

Valorar como la madre prepara los alimentos.

Educar sobre la importancia de la higiene.

Informar que debe lavarse las manos al ingresar y salir del
bafio.

Indicar al paciente y al familiar que su estado
inmunoldgico le impide exponerse a bajas temperaturas,
lluvias o a personas que tengan alguna enfermedad viral.
Indicar que debe llevar una dieta basada en carbohidratos,
fibra y proteinas con 5 comidas al dia.

Explicar que el estrés y la depresidn hacen que su sistema
inmunoldgico se debilite.

Dar a conocer la importancia del consumo de alimentos
que contengan vitamina A que esta presente en las
hortalizas y frutos verdes, asi como en las yemas del
huevo, el higado.

El paciente con la compaiiia del familiar realizara
caminatas diarias durante quince minutos diarios.
Realizar examenes cada mes para valorar su estado

imunologico.
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Deterioro del patron
del suefio relacionado
con ansiedad y
malestar fisico
manifestado por
disminucion en su
estado de salud y
observacion de falta

de energia.

Descanso

Observar, registrar en una hoja las horas de suefio del
paciente

Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar
las circunstancias fisicas (apnea del suefio, vias aéreas
obstruidas, dolor, molestias, frecuencia urinaria 'y
psicoldgicas miedo o ansiedad que interrumpan el suefio.
El paciente adoptara un habito en donde se ira a descansar
todos los dias a la misma hora.

Valorar el ambiente que rodea al paciente en el momento
de irse a descansar (luz, ruidos externos, comodidad,
temperatura.)

Mantener un entorno tranquilo y confortable.

El familiar debera valorar si en la noche existen intervalos
de suefio.

Eliminar de la dieta bebidas que contengan cafeina 'y
energizantes.

Procurar que el paciente beba una infusién de manzanilla
media hora antes de irse a descansar.

Sugerir realizar una pequefia caminata de quince minutos
antes de irse a acostar.

Ensefiar el uso de terapias no farmacolégicas como la
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relajacion, terapia musical, distraccion, terapia de juegos,
imaginacion guiada.

Ayudar a eliminar situaciones estresantes

Colocar al paciente de forma que facilite su comodidad
utilizando principios de alineacion corporal, apoyo con
almohadas.

Ayudar al paciente a eliminar las horas de suefio durante el

dia proporcionando una actividad que fortalezca la vigilia.

Afrontamiento
inefectivo,
relacionando con
falta de confianza en
la capacidad de
afrontar la situacion e
incertidumbre,
manifestado por

expresiones de

Incertidumbre

Alentar a la familia ha una buena comunicacion.

Valorar el grado de informacion de la familia sobre los
medios de transmision del VIH.

Brindar informacién a toda la familia y a personas que
estaran en contacto con el paciente sobre medios de
transmision del VIH.

Valorar si la familia capto toda la informacion brindada.
Explicar lo tan importante que es el apoyo familiar hacia el
paciente en estos momentos.

Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion
causante del trastorno.

Establecer una relacion terapéutica basada en la confianza
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y el respeto.

Informar al paciente sobre la existencia de puntos de vista
alternativos y las soluciones.

Ayudar a que el paciente manifieste sus sentimientos de ira
0 tristeza.

Escuchar expresiones de sentimientos y creencias.

El familiar colabora al paciente en la toma de decisiones.
Animar al paciente a identificar sus virtudes y eliminar
miedos.

Crear un ambiente que sea beneficioso hacia el paciente

con la colaboracion de familiares.

Gestion ineficaz de la
propia salud
relacionada con
déficit de
conocimientos
manifestadoverbalme
nte por no conocer a
fondo sobre su

patologia

Gestion de la salud

Establecer una buena relacion enfermera-usuario
Identificar claramente los objetivos de la ensefianza
Ajustar la instruccion al nivel de conocimientos y
comprension del paciente.

Responder a las preguntas de una forma clara y concisa
Vigilar el estado emocional del paciente.

Realizar material didactico para una mejor comprension

del paciente.
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Valorar si el paciente estd comprendiendo la informacion.
Realizar preguntas al paciente para saber de manera clara
cuales son sus dudas.

Realizar charlas sobre medios de transmision del VIH con
la familia del paciente.

Valorar la importancia de una vida sexual activa en el
paciente.

Explicar de manera clara y sencilla los medios de
transmision del virus.

Concientizar al paciente sobre la importancia que tiene el
uso de anticonceptivos.

Informar al paciente que, en el caso de la existencia de una
pareja, ella debe conocer sobre su estado clinico.

Dar a conocer al paciente la importancia de mantener una

sola pareja sexual (monogamia).

Patrén sexual
ineficaz, relacionado
con miedo a contagiar
a otras personas el
virus VIH,

Sexualidad

Disminuir el miedo a contagiar a otras personas mediante
la educacion.

Valorar si el paciente conoce bien como se transmite el
virus.

Concientizar al paciente que bajo el consumo de sustancias
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manifestado por sean alcohol y drogas nunca debe tener relaciones

desconocimiento si sexuales.

podra continuar su e Ensefiar al paciente que el uso del preservativo masculino

vida sexual activa. que es la manera de prevenir infecciones de transmision
sexual.

¢ Indicar como debe colocarse el preservativo masculino de
manera correcta. Y como debe retirarlo para no tener
riesgo de contagio.

e Concientizar al paciente que nunca debe tener
relacionessexuales sin el uso de un preservativo.

¢ Indicar que si mantiene sexo oral debe ser mediante la

utilizacién de un preservativo
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5.- GUIA PARA EL CUIDADO Y MANEJO DE PACIENTES CON VIH (Tabla # 3)

INTRODUCCION:

El virus del VIH y su enfermedad que es el SIDA se han convertido en patologias de alto riesgo
dentro del sistema de salud, debido a que existen innumerables fuentes de contagio y la principal
se produce por tener relaciones sexuales con personas infectadas segun la OMS existen un gran
namero de personas con VIH positivo que desconocensu estado seroldgico y que por este motivo

son fuente directa de contacto. (MSP /ECUADOR 2010)

EL VIH que es el virus de la enfermedad, esta integrado por una envoltura y una capside
proteica, el virus es ARN con capacidad de copiarse a ADN e integrarse en el genoma de la
célula que infecta, la envoltura tiene proteinas que se unen de forma especifica con proteinas de
la membrana de las células susceptibles de ser infectadas especificamente receptoras CD4 que
tienen los linfocitos y los macréfagos. EI mecanismo por el cual el ADN del virus se acopia a
ADN se realiza utilizando la enzima transcriptasa inversa.(ATENCION DE ENFERMERIA/VIH

2013)

El VIH es una infeccion retroviral aguda o sindrome retroviral agudo la entrada del virus al
organismo desencadena su replicacion en el sistema linfatico y en casi todo el organismo las
manifestaciones clinicas se presentan unos meses después que el virus ha ingresado en el
organismo, existen personas que son VIH positivo y no han desencadenado la enfermedad del
SIDA , algunas manifestaciones clinicas que presentan estos pacientes son: fiebre, adenopatias,
faringitis, tumores, problemas gastrointestinales, disminucion de los linfocitos CD4 que provoca
una inmunodepresion en el organismo, se produce una infeccion temprana que es un recuento de

linfocitos CD4 entre 400-500 cc por cada milimetro cubico de sangre en donde el sistema
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inmunoldgico todavia no se encuentra afectado por el virus esta fase podria duras meses incluso

afios, depende del organismo y de su sistema inmunolégico.( Paterson, Gillian (2005),)

Para la elaboracion de la presente guia se recopilard informacion de diferentes fuentes: tales
como articulos cientificos publicados en los ultimos afos, fuentes bibliograficas, revistas
cientificas que nos ayudaran a ser de esta guia una fuente de informacion actual y Gtil para poder

ser ejecutada en pacientes con VIH positivo.

JUSTIFICACION:
La presente guia de manejo es de suma importancia ya que permitira desarrollar actividades que
mejoran la calidad de vida del paciente, la misma que va dirigida al cuidador por ser quien esta

en contacto directo con el paciente.

Los pacientes con VIH positivo poseen ciertas caracteristicas especificas una de ellas y la mas
importante es que su sistema inmunolégico se encuentra deprimido por lo cual son propensos a
desencadenan un sin nimero de enfermedades e infecciones oportunistas otra caracteristica es
que dichos pacientes sufren de discriminacion ya sea por parte de su familia como de la

sociedad.

El propdsito de la presente guia es educar a los familiares como eje primordial sobre las
principales actividades que ayudaran a mejorar el estado de salud del paciente y elevar su
relacion socio afectivo entre familia, debemos eliminar la discriminacion por parte de familiares
a pacientes con VIH positivo, dando a conocer cuales son los medios de contagio y la

importancia que tienen las relaciones emocionales.
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La presente guia se desarrolla con el interés de mejorar el cuidado hacia pacientes con VIH y que
su estado emocional se encuentre equilibrado se dirige exclusivamente a pacientes extra
hospitalarios a través de la cual se obtengan resultados positivos mediante la aplicacion de esta

guia.

Esta guia sera realizada bajo los patrones funcionales de MARJORY GORDON vya que
constituye una herramienta Gtil para la valoracion tanto fisica como psicologica de estos
pacientes. Se realizara una valoracion minuciosa del estado de salud actual del paciente para

poder realizar esta guia que sera aplicada por parte del cuidador.

Siendo el paciente y la familia los principales beneficiarios de la presente guia de manejo, en los
derechos que le asisten a el paciente, la atencion de los principales éticos y humanistas de
apoyarlo en la satisfaccion de las necesidades como una orientacion para promover el equilibrio

emocional ayudandolo a enfrentar las exigencias de la enfermedad.

PRESENTACION:

Las guias son un recurso de aprendizaje que optimiza el desarrollo del proceso de ensefianza -
aprendizaje por su pertinencia al permitir la autonomia e independencia cognoscitiva para quien

lo utilice. (Orochoa | 2010)
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5.1.- (Tabla# 3) DESARROLLO DE LA GUIA:

PUNTOS CRITICOS

OPORTUNIDADES DE MEJORA

PROBLEMA

MEJORA

ACTIVIDAD

El consumo de cigarrillos

diarios por parte del
paciente en un numero de

tres a cuatro.

El cigarrillo es una adiccién a la
nicotina (sustancia que contiene
el cigarrillo y es adictiva para el
ser humano), en pacientes que
padecen enfermedades crénicas
gue no tienen cura, en muchos de
los casos el cigarrillo calma la
ansiedad y la depresion. El
paciente disminuirad el consumo

de cigarrillo sabiendo que este es

un factor que podria
desencadenar infecciones
pulmonares. La abstinencia a

esta sustancia sera un factor a

El familiar brindara apoyo emocional, utilizando palabras
que conforten al paciente (palabras de amor, tranquilidad y
serenidad), nunca utilizara palabras que causen dafio
emocional (palabras que tengan sentimientos de ira, rencor,
miedo).

Se harén disefios graficos de un pulmén totalmente
destruido por el cigarrillo para que el paciente tome
conciencia.

El paciente con la compafia del familiar escribird en una
hoja las razones por las cuales quiere dejar de fumar y la
colocara en un lugar visible.

Todas las mafanas tanto el paciente como el familiar

utilizara la frase “solo por hoy no consumiere ni un
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tratar.

cigarrillo “.

El paciente consumira como minimo 2 litros de agua al dia
esto ayuda a controlar la ansiedad.

Se utilizard un sustituto del cigarrillo en este caso sera:
masticar chicle, comer algin alimento con un poco de
azucar.

El familiar corroborara que no estad consumiendo cigarrillos.
Cuando sienta ansiedad, buscara algun familiar en este caso
la madre.

El familiar vigilara y anotara el momento en el que el
paciente consuma cigarrillos. (el dia, la hora y la cantidad de
cigarrillos).

Con el familiar planearan actividades para el dia. (caminar,
salir al parque, ir a la iglesia, ir de compras, visitar

familiares)

Molestias
gastrointestinales:

nauseas, diarreas.

dolor,

Es frecuente en pacientes que
son  portadores del  virus
presentar molestias

gastrointestinales que pueden ser

El familiar valorara la frecuencia que aparece el dolor en el
paciente.
El paciente identificara el dolor en una escala del 1 al 10.

El familiar modificara la dieta, eliminando la leche de las
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controladas, en este caso el dolor
va a ceder, y se van a investigar
cuales son las causas para que se
produzca la diarrea si son causas
alimenticias o existe la presencia
de microorganismo patgenos y
estaremos

de esta forma

controlando estos sintomas.

comidas, pero consumira sus derivados como queso, yogurt.
La madre lavara todos los alimentos antes de ser cocinados.

La madre y el paciente se lavaran las manos antes y después
de alimentarse.

Se eliminaran de la dieta el consumo de aceites y mantecas
pero que podran ser remplazados por el consumo de aceites
de oliva, girasol, almendras o0 maiz.

El familiar con la ayuda del paciente nos ayudara para
identificar qué clase de alimento podria estar ocasionando la
diarrea.

Eliminar de las comidas el uso de condimentos ya
preparados, pero utilizara 0jo en una buena cantidad ya que
este tiene propiedades antibacterianas.

El paciente antes de acostarse beberda infusiones de
manzanilla con el fin de disminuir las molestias
gastrointestinales.

Se incrementaran dos comidas: a media mafiana y a media
tarde que seran en poca cantidad y se recomiendan frutas
(fresas, cerezas, sandia, manzanas, peras).

Dos veces a la semana el paciente consumird higado,
aguacate, almendras, acelga, espinaca que es una fuente

importante de vitamina E.
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Se disminuird el consumo de carnes rojas (una vez por
semana) y aumentara de tres veces a la semana el consumo
de carnes blancas (pollo, pescado, pavo).

La madre agregara Aloe Vera (jugo de la Séabila) en los
jugos del paciente, que proporcionan glucésidos que ayudan

al sistema inmunoldgico

Dificultad para conciliar el

suefio debido tanto a
factores fisicos como
psicolégicos.

Escala para valorar el

suefno

¢Como esta de satisfecho
en la actualidad con su

suefio?

El suefio y el descanso son
factores de mucha importancia
en el estado del paciente, si
existiera un buen descanso su
estado general mejoraria,
debemos disminuir los factores
que estén contribuyendo a que el
paciente no tenga un buen

descanso.

El familiar ayudara en una evaluacion de los factores
externos como ruido, iluminacion y comodidades para
lograr un bien descanso.

El familiar mejorara su comunicacion con el paciente
(hablaran sobre sus dudas, miedos, problemas).

El paciente y el familiar estableceran un horario fijo para
irse a descansar.

El paciente realizara actividades durante el dia con la
compariia del familiar (leer un libro, dibujar, escuchar
mausica).

La madre tendrd una platica con el paciente de lo que esta
causando preocupacion antes de irse a descansar.

Eliminar el consumo de café, chocolate blanco, citricos

como la naranja, mandarina unas cuatro horas antes de ir a
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0-1 Insatisfecho

0-22-3 Moderadamente
satisfecho

0-3 4-5 Muy satisfecho

descansar.

El familiar vigilara si el paciente tiene molestias en el
dormir como dificultad para respirar, dolor, fatiga,
pesadillas.

El paciente no realizara actividades que le causen un
cansancio extremo.

Eliminar de la cena alimentos que contengan picante ya que
este puede alterar el suefio ya que produce un cambio en la
temperatura.

Beber te de manzanilla o valeriana media hora antes de irse
a descansar.

Antes de dormir el paciente escuchara una musica ligera,

que esta causara relajacion

Piel seca y escamosa

Se buscara que el paciente tenga
una piel hidratada mediante la
valoracion de los factores de
causa, la piel escamosa y seca
podria provocar infeccion que
con un estado inmunolégico

debilitado podrian ser la causa de

Aseo general cada 24 horas y aseo parcial cada dia.

En el aseo parcial ayudara el familiar y lo realizan con una
toalla himeda.

Utilizar un jabén liquido que sera exclusivo para el cuerpo
del paciente

Mantener limpia la piel del paciente durante todo el dia.

Examinar minuciosamente a diario el estado de la piel,
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cancer y tumores malignos.

incluso en genitales, zonas del ano y espalda.

Utilizar cremas hidratantes que tengan proteccion solar.

El paciente debera tomar dos litros de agua diarios, de esta
manera estaremos ayudando a hidratar la piel.

El familiar deberd realizar masajes circulares con la
utilizacion de aceite de oliva en rodillas, hombros, pies,
espalda y codos del paciente pasando un dia.

El paciente tendrd& quince minutos para respirar
profundamente lo que tendrd un efecto calmante en el
organismo.

Existird una buena alimentacion

El paciente se encuentra
en un estado emocional
dificil manejando

ansiedad, baja autoestima

Escala de ansiedad de
Hamilton
1. Estado de &nimo

Llegar a que el paciente pueda
mantener un estado de &nimo
tranquilo 'y armonizarte sin
tension ni depresion por las

patologias que padece.

Realizar ejercicios: extender piernas, flexion de brazos,
movimientos circulares de cuello y de caderas.

Mantener el cuarto del paciente iluminado, abrir ventanas,
puertas.

Conectarse con la naturaleza realizando actividades
recreativas salir a caminar a parques con el familiar.

Ir a la iglesia de su preferencia.

Realizar actividades de relajacion como escuchar mausica,

dibujar, pintar.
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ansioso

2. Tension

3. Temores

4. Insomnio

5. Intelectual (cognitivo)
6. Estado de
deprimido

animo

Involucrase en actividades o programas ya sean familiares o
de su comunidad.

Recibir la luz del dia con la previa utilizaciéon de un
protector solar.

Mantener limpio del entorno (dormitorios, sala, comedor,

cocina, patio, bafios) del paciente

Falta de higiene y aseo
personal

Lograr que el paciente conviva

en un ambiente limpio, con
ventilacién, iluminacién y sin la
presencia de microorganismos
patdgenos, el paciente mejorar su
aseo personal y de esta manera
existan

evitaremos que

infecciones oportunistas.

El familiar lavara todos los alimentos antes de ser
cocinados.

El familiar debera hervir dos litros de agua diaria para que
esta sea bebida de manera natural.

Se proporcionara un cambio de ropa limpio diario para el
paciente.

El familiar observa si el paciente lava sus manos antes y
luego de ingerir alimentos.

Ensefiar que deben sacar las toallas a secar para que estas no
tengan humedad debido a que la ropa humeda es propensa a
ser habitad de hongos.

Lavar, secar las frutas y verduras antes de ser ingeridas.

Lavar minuciosamente los utensilios de cocina.
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Mantener las ventanas y puerta abierta durante el dia.
Realizar una limpieza eficaz en los bafos de la casa cada
semana.

Realizar un cambio de sabanas de la cama del paciente una
Vez por semana.

Utilizar afeitadoras desechables que seran descartadas una

VEZ SU USO.

Mala

temperatura, que podria

regulacion de la

estar relacionada con el
comienzo de procesos

infecciones.

Valorar al paciente para saber si
existe alguna infeccion que este
desencadenando las alzas
térmicas, las infecciones
oportunistas son muy comunes
en estos pacientes y su principal

signo es la fiebre.

Identificar en que momento del dia existen estas alzas
térmicas.

Valorar si existe dolor en alguna region del organismo del
paciente en el momento que este con una temperatura
elevada.

Observar las facies del paciente, si existe cierta coloracion
rojiza en sus mejillas.

El familiar anotara la frecuencia con la que aparen las alzas
térmicas.

Colocar pafios de agua tibia en la frente, abdomen, axilas,
pecho y espalda.

El paciente recibira un bafio general con agua tibia.
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Mantener al paciente con ropa ligera.

Mantener el ambiente ventilado.

Proporcionar jugos de frutas como la: naranja, mandarina,
sandia, toronja.

Mantener al paciente hidratado, beberd agua 2 litros

aproximadamente.
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5.2.- PROPUESTA DE TRATAMIENTO ALTERNATIVO (Tabla # 4)

Plan de Cuidados de Enfermeria basados en el paciente adulto de 36 afios de edad portador del
virus VIH valorando fisioldgicamente y psicoldégicamente sus necesidades, priorizando acciones
en beneficio del paciente, debido al avance en los tratamientos que mejoran la calidad y duracion
de la vida en pacientes infectados, con la consiguiente elevacion en la demanda asistencial de
dichos pacientes es necesario que los profesionales de Enfermeria trabajemos con modelos y
sistemas que mejoren la calidad asistencial que prestamos para ellos, presentamos un plan
estandarizado de cuidados especificos para estos pacientes donde se engloban los posibles

diagndsticos enfermeros y por consecuencia los resultados e intervenciones a realizar.

Basandonos en los criterios NANDA se ha creado este plan de cuidados que podré ser aplicado
Enfermera — Paciente en donde la finalidad es mejorar la calidad en la atencion, buscar un mejor
estilo de vida. El virus del VIH que desarrolla el SIDA fue una de las enfermedades que causo
una alta tasa de mortalidad, debido al avance en la medicina, actualmente una persona infectada
podria vivir durante muchos afios, si esta realiza los controles médicos y si existe una buena
colaboracion por parte del paciente, actualmente se ha reducido la tasa de mortalidad en un 70 %

gracias al avance de la medicina.

La infeccion por el virus del VIH es una enfermedad en la que la prevencién sigue siendo el
mejor medio de lucha contra ella, los seropositivos deben estar conscientes de los medios de

transmision del virus adaptando practicas seguras y evitando infecciones oportunistas.

Dicho Plan de Atencion de Enfermeria estara basada en la condicion actual del paciente, en su

estado emocional y especificamente aplicable a pacientes con VIH positivo.
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5.3.- (Tabla # 4) DESARROLLO DEL TRATAMIENTO ALTERNATIVO

Intervencion Independiente: Manejo del dolor (1400)

Valoracion: Dolor osteomuscular generalizado

El VIH produce problemas a nivel del aparato locomotor que son articulaciones, masculos y
huesos. Existe el termino de dolor Miofacial se aplica a dolores en los tejidos blandos engloba
cuadros muy variados como el sindrome miofacial, la cefalea tensional y ciertas alteraciones de
las articulaciones, debido a la tensién muscular que es el producto de dos factores, el tono
viscoelestico y la rigidez eléstica, una falla en la actividad contractil se podria producir el dolor

muscular
. Fundamento Cientifico
Acciones
e Realizar una valoracién exhaustiva e Lavaloracion y registro del dolor
del dolor que incluya la localizacion, proporcionan direccion para poder
caracteristicas, aparicién, duracion, brindar un tratamiento especifico y
frecuencia, calidad, intensidad o oportuno, una valoracion completa del
severidad del dolor. dolor incluye todas las caracteristicas del

mismo que el paciente pueda
proporcionar, se considera que estos son
datos fiables para poder llevar un
tratamiento eficaz. (Caho 1014)
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Proporcionar a la persona un alivio
del dolor éptimo mediante

analgeésicos prescritos

Los analgésicos actlian en todas las
células del organismo, terminaciones
nerviosas, sistema nervioso y cerebro
donde ejecuta la accion analgésica, otros
medicamentos inhiben la produccién de
sustancias quimicas que causan dolor o
inflamacion llamadas prostaglandinas.
(Gavin 2015).

Utilizar métodos de relajacion en el
paciente como: ejercicios de
respiracion, terapia de recreacion,

terapia de masica.

Todos los métodos que tengan como
objetivo la relajacion del paciente ya sea
terapia de masica, respiracion, yoga,
visualizacion, activan el sistema nervioso
parasimpético que induce la respuesta de
relajacion afirman que es un
tranquilizante en el sistema nervioso.
(Dr.: Weil 2014)

El paciente valorara su dolor en una
escala del uno al diez siendo diez el

dolor muy intenso.

No juzgar el dolor que el paciente dice
tener: Mc.Caffery define el dolor de la
siguiente forma: “Dolor es lo que el
paciente dice que es y no lo que otros

“piensan que deberia ser”

Ensefiar la terapia de creacion de

imagenes corporales con el fin de

La creacion de imagenes corporales es

cuando usa su imagen corporal para crear
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aliviar el dolor.

situaciones en su mente al hacerlo todos
sus sentidos la vista, el tacto, el oido, el
gusto se encuentran enfatizados en ello,
este método disminuiré el dolor en una
manera significativa incluso puede
disminuirlo instantaneamente y tener sus
efectos por varias horas una vez
finalizado el ejercicio. (Pcs: Tomas
2014)

Aplicacion terapia de calor en los
sitos de dolor.

La aplicacion de calor en el sitio de dolor
es una técnica de mucha utilidad debido a
que el calor bloguea a los receptores de
dolor, al bloquear los receptores el dolor
este disminuird, pero su efecto no sera
duradero. ( Galve 2013)

Disminuir o eliminar los factores que
precipiten o aumenten la experiencia
del dolor (miedo, fatiga, y falta de

conocimientos

Los trastornos psicolégicos como
ansiedad, estrés, depresion son
caracteristicos de pacientes con VIH
positivo ellos influyen en el sistema
nervioso central, provocando un aumento
en los lumbrales del dolor. (. (American
Pain Sociely, 2004).
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Intervencién Independiente: Ayuda para ganar peso (1240)

Valoracion: El paciente en los ultimos meses se ha mantenido con un descenso y asenso de un

kilogramo en su peso que no es el adecuado segun su talla.

Las modificaciones en el peso son muy frecuentes en los pacientes con VIH positivo y se deben

a una serie de factores como son: la mala absorcion de los nutrientes en el organismo debido a

una alteracion en las paredes del intestino, también el factor social y psicoldgico son de gran

importancia debido a ello no existe una buena alimentacion, también el desconocimiento sobre la

caracteristicas nutricionales que contienen los alimentos es un factor que contribuye a que no

exista una correcta alimentacion.

Acciones

Fundamento Cientifico

e Valorar el peso actual del paciente
relacionando con su altura. (indice de

masa corporal).

El célculo del indice de masa corporal
nos indica si existe un peso saludable en
el paciente debido que se lo realiza en
base a su altura, y este tiene ya categorias
en donde una vez calculado nos muestra
el estado nutricional del paciente.
(Therton, 2004)

e Seguir un control de peso semanal en
el paciente con el fin de valorar

cambios.

Los pacientes infectados con VIH
tienden a perder peso de una manera
agresiva debido a enfermedades
oportunistas, problemas psicoldgicos y
por causas desconocidas, es por ello que
se debe mantener un control estricto del
paso. (C. Gomes, Millares 2013)
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El paciente debera recibir apoyo
emocional por parte de la familia,
sirviéndose sus alimentos siempre con

la compafiia de un familiar .

El VIH es el virus que desarrolla la
enfermedad que es el SIDA, el factor
psicoldgico en estos pacientes y el apoyo
de la familia son de gran importancia, se
realizo un estudio en donde muestra
claramente que el 60% de personas
infectadas pueden llevar una vida normal
gracias al apoyo psicoldgico y familiar
que reciban. (D. Masson 2015)

Sugerir una dieta variada, equilibrada
basada en la piramide alimenticia, con
una mayor ingesta de carbohidratos,

frutas y verduras.

En la combinacion de alimentos de la
dieta diaria es importante incluir
productos caloricos; ya que las calorias
son las encargadas de producir energia en
el cuerpo humano es de mucha
importancia mantener una dieta
equilibrada para satisfacer las
necesidades del organismo. (Francis
2011)

Desarrollar un plan de comidas,
basados en las necesidades
energéticas y en el estilo de vida del

paciente.

Un paciente con VIH requiere de un
estilo de vida saludable y un plan de
alimentacion que proporcionan al
individuo el éptimo nivel de salud fisica
y mental. El consumo de alcohol,
cigarrillo, drogas, el sedentarismo, el

estres, la depresion son factores que
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contribuyen a un mal estilo de vida.
(Greene 2013)

Educar sobre la importancia de la
higiene en el momento de preparar los
alimentos, servirlos, y en un correcto

lavado de manos antes de alimentarse.

Es habitual que los pacientes con VIH
positivo presenten diarreas, dolor
abdominal, nauseas, fiebre esto se debe a
la presencia de una infeccion afiadida, a
la mala absorcion de los nutrientes, a la
mala alimentacion por parte del usuario o
por las malas condiciones higiénicas al
momento de preparar los alimentos. (Dr:
Martha Guerrero 2015)

Determinar cudl es el peso ideal en el
paciente, valorando su talla y su masa
corporal dandonos un tiempo

especifico para lograrlo.

La pérdida de peso y la desnutricion son
la causa de morbimortalidad en pacientes
con VIH positivo debido a esto la
nutricion es de vital importancia, los
suplementos nutriciones y la realizacion
de ejercicio moderado contribuyen a que
el paciente no desarrolle enfermedades
oportunistas, se evidencio que pacientes
gue consumen suplementos nutriciones
han tenido un aumento significativo en el
recuento de células CD4 del sistema
inmunologico. (Dra.Juana Willumsen,
PhD 2014

Ingresar alimentos en la dieta que

ayudan a fortalecer el sistema

Ciertos alimentos como el ajo por sus

propiedades antibacterianas y antivirales
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inmunoldgico como: el ajo, frutos
citricos, cereales integrales, frutos

Secos, mariscos.

mejoran las respuestas inmunologicas del
organismo, los cereales integrales y
frutos secos por su alto contenido de
vitamina B6 ayuda a mejorar la respuesta
del sistema inmunitario, los citricos que
contienen alta cantidad de vitamina C
colaboran en la formacion de proteinas
gue se usan en la piel, tendones,
ligamentos y los vasos sanguineos.
(Dr:Mercola 2015)
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Intervencién Independiente: Mejorar el suefio (1850)

Valoracion: El paciente no se encuentra satisfecho con el descaso que ha tenido en los ultimos

Mmeses.

La falta de suefio, el no tener un buen descanso pueden ser resultados de la depresion y se puede

producir en cualquier etapa de los pacientes que viven con VIH positivo y producen una

reduccién general en la calidad de vida, el insomnio puede causar irritabilidad en el individuo,

debilidad, somnolencia, falta de apetito y debilitan con mayor intensidad el sistema

inmunoldgico.

Acciones

Fundamento Cientifico

e Observar y registrar el nimero de
horas que el paciente logra conciliar
el suefio, identificar si existen
periodos largos de vigilia durante la

noche.

El suefio y el descanso son actividades que
son fundamentales en el organismo de un
individuo, son esenciales para recuperar
las energias y asi mantener una buena
salud, se define el suefio como un estado
fisioldgico y reparador normalmente
periddico y reversible caracterizado por
una depresion de los sentidos de la
conciencia de la motricidad espontanea en
el que la persona puede despertarse por
estimulos sensoriales. (Fernandez, Ferrin
2014)

e Valorar si existe alguna alteracion

Existen ciertos factores que pueden
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en el factor psicoldgico en el
paciente, como el estrés, la

depresidn, la angustia, el temor.

provocar un deterioro del suefio, siendo los
trastornos psicoldgicos el responsable en
un 60 % a través de diferentes técnicas de
la psicologia cognitivo conductual se
puede llegar a una relajacion, a un cambio
en el estilo de vida y a mejorar
notablemente el patron del suefio. (Dr.:

Garcia psicoterapeuta 2015).

Establecer una relacion basada en el
respeto, la confianza enfermera-
paciente para logar disminuir el

estrés.

Los pacientes con VIH son mas propensos
a tener trastornos en el suefio debido a que
ellos tienen problemas como la depresion,
el estrés y estos son la causa del insomnio.
(M, Hayes 2010)

Eliminar de la dieta del paciente

sustancias que contengan cafeina.

La cafeina disminuye el suefio por el
bloqueo del receptor de adenosina, la
cafeina acta como un auténtico
suplantador de la adenosina, debido a la
similitud en sus moléculas, llegan hasta los
receptores del sistema nervioso
provocando un sistema de alerta,
manteniendo al organismo en un estado de
vigilia. (Benca, 2005)

Valorar si existe baja autoestima en

el paciente o falta de carifio,

La depresion es un trastornd de la

afectividad y se caracteriza por una baja en
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comprension, discriminacion,

rechazo, por parte de los familiares.

el estado de animo, perdida de interés en
sus actividades y si esta no es maneja con
eficacia podria llegar a tentativas de
suicidio gque es caracteristico en pacientes
con VIH. (E, Ochoa Psicologo 2014)

Disefiar un plan de actividades
durante el dia que sean del agrado
del paciente como caminar, trotar,
realizar yoga, ejercicios pasivos,
meditacion para conservar las horas

de vigilia durante el dia.

La realizacion de ejercicio tiene una
cantidad de beneficios en los pacientes con
VIH, ayudan al fortalecimiento de la
musculatura, mejora la resistencia cardiaca
y pulmonar, reduce el estrés, ayuda a
estabilizar o a prevenir la disminucion de
células CD4, ayuda a fortalecer los el
sistema musculo-esquelético,

proporcionan en la noche un mejor
descanso, disminuyendo la probabilidad de
dormir durante el dia. (Hanks G 2013)
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Intervencién Independiente: Control de enfermedades transmisibles (8820)

Valoracion: Paciente de 36 afios con diagnostico de VIH positivo hace un afio donde no se

conoce cual fue la fuente de contagio

Las enfermedades de transmision sexual en la actualidad se han incrementado debido a la falta

de informacion, al tabu sobre el sexo, en la actualidad existen una cantidad de medios de

transmision que la poblacidn no conoce, el uso de drogas es una de las causas con mayor

frecuencia debido a que mantienen relaciones sexuales con personas desconocidas bajo esta

sustancia 0 que comparten instrumentos corto-punzantes.

Acciones

Fundamentacion Cientifica

e Educar al paciente, la familia y a las
personas que estan en contacto
directo con el paciente los medios de

transmisién del virus.

La educacion es la mejor herramienta
para prevenir enfermedades de
transmision sexual, el profesional de
salud debe usar el Iéxico adecuado para
que exista una buena comprension por
parte del paciente. (Gatell J.M 2013)

e Disefar y utilizar material didactico
sobre como se trasmite el VIH para

gue exista una mejor comprension.

Una educacion efectiva en sexualidad
representa un elemento vital en la
prevencion del VIH siendo esencial para
el cumplimiento de las metas de acceso
universal a la salud reproductiva y a la
prevencion, tratamiento, cuidado y apoyo
ante el VIH (ONUSIDA, 2006).
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Valorar en la familia si existen mitos,
dudas, tabus, sobre sexualidad y VIH

que seran aclarados.

La prevencion de enfermedades de
transicion sexual es ejecutada por la
atencion primaria que se basa en la
educacion, destruccion de tabus y mitos.
(R, Salmi 2015)

Sugerir a la familia leer sobre el VIH
en revistas, periodicos, internet para

conocer mas sobre la enfermedad.

El buen habito de la lectura transformara
el mundo de la salud, previniendo y
eliminando la discriminacion. (N,
Nasabe 2013)

Informar al paciente sobre la
importancia de utilizar preservativos
al momento de mantener alguna

relacion sexual.

Las relaciones sexuales son la principal
causa del contagio del VIH, una persona
cero positiva debe realizar sexo seguro
para asegurar no propagar el virus, las
relaciones sexuales anales son de mayor
riesgo para el contagio, asi como las
relaciones sexuales orales sin proteccion.
(Diane E. 2014)

Educar al paciente sobre como debe
colocarse el preservativo, como se lo
va a retirar, y cual es el ambiente en

donde debe guardalos.

El uso del preservativo masculino si se lo
usa correctamente es altamente eficaz
para prevenir el contagio del VIH y
cualquier otra enfermedad de transmision
sexual. (Sally Wendkos 2015)
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Explicar al paciente que ventajas, que
sustancias debera usar, y que no debe
realizar para mantener un sexo seguro

y No contagiar a su pareja.

Los condones de latex son los que
proporcionan la mejor proteccion contra
el VIH. Use lubricantes a base de agua o
silicona para reducir las probabilidades
de que el condon se rompa o se salga
durante la relacion sexual. No use
lubricantes a base de aceite (como la
vaselina, la grasa vegetal, el aceite
mineral, los aceites para masajes, las
cremas para el cuerpo o el aceite de
cocina) con los condones de latex porque
pueden debilitarlo y hacer que se rompa.
(B., Podzamczer 2014)

Identificar con el paciente cuales son
las secreciones que contiene el virus
del VIH.

El virus del VIH se puede trasmitir por el
contacto con sangre, semen, secreciones
con una persona infectada, el miedo y los
mitos son la principal desventaja en la
salud, el profesional de salud mediante la
educacion trata de eliminar la
discriminacion a personas cero positivas.
(Gijon Vidaurreta 2015)
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Intervencién Independiente: Terapia de actividad (4310)

Valoracion: Paciente sedentario, que fisiologicamente puede realizar actividad fisica de

intensidad moderada.

La actividad fisica es de mucha importancia para poder llevar un estilo de vida saludable, es

frecuente que pacientes con VIH positivo en etapas iniciales no realicen actividad fisica pero no

debido a su estado de salud, se le atribuyen otros factores como es miedo a la sociedad, miedo al

rechazo, depresion, el no querer estaren contacto con otras personas y provocan irritabilidad,

estrés.

Acciones

Fundamentacion Cientifica

e Realizar pequefias caminatas de 15
minutos cada dia con la compafiia de

su madre.

El ejercicio fisico moderado puede influir
positivamente en la enfermedad tanto en
un plano psicoldgico, permitiendo un
descenso del estrés, la ansiedad y la
depresion, como en un plano
inmunoldgico, frenando la progresion de
la enfermedad del VIH. (Alonso, J 2014).

e Ayudar a elegir actividades
coherentes con sus posibilidades

fisicas y psicoldgicas

Es necesaria una valoracion antes de
someter al paciente a realizar actividades
fisicas, las mismas que seran guiadas

durante toda la préactica. (Carin 2015)

e Establecer una rutina de ejercicios
aerdbicos que tengan una duracion

de quince minutos

Tras la realizacién de un ejercicio

aerébico aumenta la concentracion sérica
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de opioides enddgenos, conocidos por sus
efectos inmunorregulatorios. Por tanto, el
ejercicio aerdbico, gracias a sus efectos
anti estresantes, podria atenuar el estado
de ansiedad y depresion en los pacientes

seropositivos. (Morgan, W 2015).

Valorar después de realizar ejercicios
si el paciente presenta algun efecto
negativo y si la actividad esta

fortaleciendo su organismo.

La intensidad y el tipo de ejercicio del
programa de entrenamiento debe
adaptarse a las limitaciones
cardiovasculares de los sujetos infectados
con VIH, de esta manera estaremos
logrando que el ejercicio realizado por
estos pacientes contribuya con su estado
de salud. (Grossman, A 2013)

El paciente debera sugerir
actividades que le causen comodidad
y agrado, que este caso es realizar

ciclismo.

El paciente con VIH positivo debe elegir
una actividad que le cause comodidad y
agrado de esta manera estariamos
proporcionando un grado de relajacion
disminuyendo el estrés. (Johnson, R
2013).

Mantener una ingesta de calorias
acorde al gasto de energia en el

paciente.

Los carbohidratos, la fibra son
indispensable en un paciente que esté
realizando alguna actividad fisica, debido
al aumento en el gasto de calorias. (Nixon,
S 2012).
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El paciente se mantendra hidrata con
el consumo de agua constante
durante todo el tiempo que esté
realizando actividad fisica.

La hidratacién es importante debido a que
el paciente pierde liquidos al realizar
ejercicios atreves del sudor, se debe
empezar por la realizacion de ejercicios
pasivos y aumentar la fuerza si el paciente
tolera la actividad. (Dr. Varrin 2014)

Realizar ejercicios de flexion antes
de realizar actividades fisicas que

involucren mayor fuerza.

Segun el articulo publicado por Glasier, R
en 2014 define que el paciente debe
realizar un ejercicio de calentamiento en
donde incluya flexion y extension de los
musculos de esta manera estariamos
previniendo posibles atrofias musculares y
dolor.

Realizar ejercicios en su propia casa
de forma regular (caminar, trotar,
saltar, flexiones y extensiones) en un

ambiente agradable,

El realizar ejercicio en forma regular y
moderada brinda a los pacientes con VIH
un sin nimero de beneficios como:
mejorar la masa y resistencia muscular,
mejorar la resistencia cardiaca y
pulmonar, ayudar a estabilizar o a
prevenir la disminucion de células CD4,
reducir el colesterol y los triglicéridos,
mejorar el apetito y la calidad del suefio.
(M, Niuson 2014)
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Intervencién Independiente. Ayuda para dejar de fumar. (4490)

Valoracion. Existe un consumé de cigarrillo de tres a cuatro en el dia, teniendo una adiccion a la

nicotina que este contiene.

El consumo de cigarrillos en un paciente con VIH positivo en frecuente debido a que existe una

relacion entre en consumo de alcohol, drogas y cigarrillos en pacientes cero positivos al virus,

sin embargo, en consumo de esta sustancia aumenta la posibilidad de desarrollar enfermedades

pulmonares y dar oportunidad a infecciones o tumores malignos.

Acciones

Fundamento Cientifico:

e Valorar el grado de dependencia al

cigarrillo por parte del paciente.

La OMS en el 2015 define como
fumador a todo individuo que haya
fumado diariamente durante el tltimo
mes cualquier cantidad de cigarrillos,
incluso uno. Esta definicion permite a
los profesionales determinar la
poblacion sobre la que llevar a cabo las
intervenciones mas adecuadas respecto
al uso del tabaco y evaluar su

predisposicion al abandono del mismo.

e Valorar el grado de motivacion que
tiene el paciente para abandonar el

consumo de cigarrillos.

Es fundamental saber el grado de
motivacion que tiene el paciente para
abandonar el cigarrillo, de esta manera
se planearan actividades a corto y largo
plazo. (Esther Arroyo 2014)
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El paciente no estara en contacto de
personas que consuman cigarrillos y

otras sustancias adictivas.

En el humo del tabaco se identifican
aproximadamente unos 4000
compuestos quimicos, de los cuales al
menos 250 son nocivos para la salud y
mas de 50 son cancerigenos. (Félix Pefia
2012).

Educar al paciente sobre las
enfermedades que podrian producirse
si continua con el consumo del

cigarrillo.

Los pacientes con VIH positivo y a la
ves fumadores activos tienden a
desencadenar un sin nimero de
enfermedades como la enfermedad
obstructiva cronica (EPOC), cancer de
pulmon y de faringe, enfermedades
relacionadas con el sistema digestivo
(cancer de boca, lengua esofago y
estomago) el consumo de cigarrillo en el
VIH aumentado el nimero de
mortalidad. (Mayor Pascual A 2013)

Realizar actividades que ayuden a
controlar el estrés y la ansiedad como
ejercicios de yoga, ejercicios de
motricidad, la meditacion, ejercicios

de relajacion dentro de una piscina.

En pacientes cero positivos al VIH ha
tenido mayor incidencia el consumo de
cigarrillo se atribuye al factor emocional
y social, el rechazo esta siendo que
aumente el consumo de cigarrillo.
(Helleberg M 2015)
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CONCLUSIONES:

e EI virus del VIH que causa el SINDROME DE LA INMUNO DEFICENCIA
ADQUIRIDA en este caso fue adquirido por el excesivo nimero de parejas sexuales y
por nunca utilizar métodos anticonceptivos, mediante la educacién podemos disminuir el
namero de personas infectadas.

e Elestilo de vida es de vital importancia en una persona infectada con el virus del VIH, de
esta forma logramos que su sistema inmunolégico, las células CD4 que son atacadas por
el virus se mantengan dentro de los valores normales y disminuimos el riesgo de
infecciones afiadidas que son la causa de mortalidad en estos pacientes.

e La depresion, el estrés, la discriminacion son frecuentes en pacientes cero positivos al
VIH, y estos provocan una disminucion de las células CD4 del sistema inmunolégico, el
estado emocional en un paciente con VIH positivo ayuda para mantener un estado de
salud optimo y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

e EIl Proceso de Atencién de Enfermeria es una herramienta de vital importancia en el
tratamiento a un paciente con VIH positivo, por ende, una valoracion minuciosa ayudara
a establecer correctos diagnosticos de Enfermeria para posteriormente priorizar las
actividades que se realizaran para mejorar la calidad de vida en estos pacientes y que
puedan integrarse a la sociedad de una manera productiva.

e Con la elaboracion de esta guia practica para pacientes con VIH positivo, que sera
aplicada por el cuidador se busca mejorar la calidad de vida, facilitar y guiar al cuidador

para realizar las actividades dirigidas al paciente de una forma correcta.
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Anexo# 1

TEST DE MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR RICHMOND:

Se trata de un test hetero administrado con 4 items que permite valorar el grado de motivacion
para dejar de fumar. El rango de puntuacion oscila entre 0 y 10, Los puntos de corte detectados

sobre la asociacion del nivel de motivacion y el cese del habito tabaquico son de 0 a 3: nulo o

bajo, de 4 a 5: dudoso, de 6 a 7: moderado (con necesidad de ayuda), y de 8 a 10: Alto.

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera | Sl @)
hacerlo facilmente? 0
NO 1
¢Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? POCO 0 2
NADA 1
BASTANTE 2
MUCHO 3
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¢Intentard dejar de fumar en las proximas | NO 0 2

dos semanas?

DUDOSO 1

PROBABLE 2

Sl 3
¢Cree que dentro de 6 meses no fumara? NO 0 1
DUDOSO 1

PROBABLE 2

Sl 3

Fuente.http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/test_de motivaci_n_para_dejar_de_fumar.pdf

Resultado: Se encuentra en la opcion 5 donde la motivacion para dejar el cigarrillo es baja.

ANEXO 2

CUESTIONARIO "CONOZCA SU SALUD NUTRICIONAL. -

Se trata de un cuestionario auto administrado.

PREGUNTAS Sl NO
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He tenido una enfermedad o afeccion que me ha hecho cambiar el | SI NO
tipo y/o cantidad de alimento que coma

Tomo menos de dos comidas al dia Sl NO
Como poca fruta, vegetales o productos lacteos Sl NO
Tomo mas de tres vasos de cerveza, licor o vino, casi a diario Sl NO
Tengo problemas dentales que hacen dificil comer Sl NO
No siempre tengo suficiente dinero para comprar la comida que | SI NO
necesito

Como so6lo la mayoria de las veces Sl NO
Tomo a diario tres 0 mas farmacos recetados o por mi cuenta Sl NO
Sin quererlo, he perdido o ganado 5 kg de peso en los Gltimos seis | Sl NO
meses

No siempre puede comprar, cocinar y/o comer por mi mismo por | Sl NO
problemas fisicos

Fuente: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/conozca_su_salud_nutricional.pdf

Resultado: Se encuentra en la oposicion cuatro sobre diez items valorados en donde el riesgo es

moderado.
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ANEXO 3
ESCALA DE BARTHEL:

Se trata de un cuestionario hetero administrado con 10 items tipo likert. El rango de posibles
valores del indice de Barthel esta entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion,

mas dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia.

0-20 dependencia total
21-60 dependencia severa
61-90 dependencia moderada

91-99 dependencia escasa

vV V Vv V V

100 independencia

COMER

10 | Independiente Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar
la comida, extender la mantequilla, usar condimentos, por si solo. Come
en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por

otra persona

5 | Necesitaayuda | Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, étc, pero es capaz
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de comer solo

0 | Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona

LAVARSE BANARSE

5 | Independiente | Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o
permaneciendo de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo.
Incluye entrar y salir del bafio. Puede realizarlo todo sin estar una

persona presente

0 | Dependiente Necesita alguna ayuda o supervision

VESTIRSE

10 | Independiente | Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los
botones y colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo

braguero, corsé, etc.) sin ayuda)

5 | Necesito ayuda | Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo

razonable
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ARREGLARSE

Independiente

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye
lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los
dientes. Los complementos necesarios para ello pueden ser

provistos por otra persona

Dependiente

Necesita alguna ayuda

DEPOSICION
10 | Continente Ningun episodio de incontinencia. Si necesita enema 0 supositorios es
capaz de administrarselos por si solo
5 | Accidente Menos de una vez por semana O necesita ayuda para enemas o
ocasional supositorios
0 | incontinente Incluye administracion de enemas o supositorios por otro
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MICCION - VALORAR LA SITUACION EN LA SEMANA PREVIA

10 | Continente Ningan episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar
cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder cambiar la
bolsa solo

5 | Accidente Menos de una vez por semana O necesita ayuda para enemas o

ocasional supositorios

0 | incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

IR AL RETRETE

10

Independiente

Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse,
prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse
y levantarse de la taza sin ayuda ( puede utilizar barras para soportarse).
Si usa bacinilla (orinal, botella, étc) es capaz de utilizarla y vaciarla

completamente sin ayuda y sin manchar

Necesito ayuda

Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el equilibrio, quitarse y
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ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es capaz de utilizar el

retrete.

Dependiente

Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

TRASLADARSE SILLON / CAMA

15

Independiente

Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la
cama, frena, desplaza él apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicién
de sentado en un lado de la cama, se mete y tumba, y puede volver a la

silla sin ayuda

10

Minita ayuda

Incluye supervisién verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida

por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento

Gran ayuda

Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia

(persona fuerte o entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse

Dependiente

Necesita gria o completo alzamiento por dos personas. Incapaz de

permanecer sentado

DEAMBULACION

100




15

Independiente

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o
supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda
(bastones, muletas, étc...) excepto andador. Si utiliza protesis es capaz de

ponérselo y quitarsela s6lo

10

Minita ayuda

Supervision o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar
50 metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie

(andador)

Independiente
en silla  de

ruedas

En 50metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar

esquinas solo

Dependiente

Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

SUBIR'Y BAJAR ESCALERAS

10 | Independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar
el apoyo que precisa para andar (baston, muletas, étc) y el pasamanos

5 | Necesitaayuda | Supervision fisica o verbal

0 | Dependiente Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Fuente. http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/barthel.pdf
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Resultado: EIl paciente esta en la opcion 5 en donde es independiente no necesita ayuda para

realizar sus actividades.

ANEXO 3.1

VALORACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

INDICE DE KATZ: Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 6 items dicotémicos. El

indice de Katz presenta ocho posibles niveles:

A. Independiente en todas sus funciones.

B. Independiente en todas las funciones menos en una de ellas.

C. Independiente en todas las funciones menos en el bafio y otra cualquiera

D. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido y otra cualquiera.

E. Independiente en todas las funciones menos en el bafio, vestido, uso del w.c. y otra cualquiera.
F. Independencia en todas las funciones menos en el bafo, vestido, uso del w.c., movilidad y

otra cualquiera de las dos restantes.
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G. Dependiente en todas las funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

Fuente: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/indice_de_katz.pdf

ANEXO 4

ESCALA DE DISNEA -MRC:

Se trata de una escala hetero administrada que consta de 5 niveles. No tiene puntos de corte. A

mayor grado, menor tolerancia a la actividad debido a la disnea.

Grado Actividad

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.

1 Disnea al andar deprisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco

pronunciada.

2 La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras

personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
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descansar al andar en Ilano al propio paso.

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 metros o

después de pocos minutos de andar en llano.

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como

vestirse o desvestirse

Fuente:http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/escala_de_disnea_mrc_modificada.pdf

ANEXO 5

CUESTIONARIO DE OVIEDO DEL SUENO

Se trata de un cuestionario hetero administrado con 15 items, 13 de ellos se agrupan en 3 sub
escalas: satisfaccion subjetiva del suefio (item 1), insomnio (items 2-1, 2-2, 2-3, 2-4, 3, 4, 5, 6, 7)
e hipersomnio (items 2-5, 8, 9). Los 2 items restantes proporcionan informacion sobre el uso de
ayuda para dormir o la presencia de fenémenos adversos durante el suefio. Cada item se puntla

de 1 a5, excepto el item 1 que se hacede 1 a 7.

DURANTE EL ULTIMO MES

1. ¢Como de satisfecho ha estado con su suefio?

1 Muy satisfecho
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2 Bastante satisfecho

3 Insatisfecho

4 Término medio

5 Satisfecho

6 Bastante satisfecho

7 Muy satisfecho

2. ¢Cuéntos dias a la semana ha tenido dificultades para dormir

Ningun | 1-2 3dias 4-5dias | 5-7

dias dias
Conciliar el suefio 1 2 3 4 5
Permanecer dormido 1 2 3 4 5
Lograr un suefio reparador 1 2 3 4 5
Despertar a la hora habitual | 1 2 3 4 5
Excesiva somnolencia 1 2 3 4 5
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3. ¢Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?

+ 0-15 minutos
+ 16-30 minutos
+ 31-45 minutos
+ 46-60 minutos

+ Mas de 60 minutos

4. ¢Cuantas veces se ha despertado por la noche?
+ Ninguna vez
+ 1lvez
+ 2 Veces
+ 3veces

+ mas de 3 veces

Si normalmente se despert6 usted. Piensa que se debe a.....

a) Dolor b) Necesidad de orinar ¢) Ruido d) Otros. Especificar.

5.- ¢Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo ¢Cuanto tiempo

antes?

1 | Se ha despertado como siempre
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2 | Media hora antes

3 | 1 hora antes

4 | Entre 1y 2 horas antes

5 | Mas de 2 horas antes

6.- Eficiencia del suefio (horas dormidas/horas en cama) Por término medio, ¢Cuantas horas ha

dormido cada noche? ¢Cuantas horas ha permanecido habitualmente en la cama?

+ 91-100%
+ 81-90%
+ 71-80%
+ 61-70%

+ 60% 0 menos

7.- 7. Cuéntos dias a la semana ha estado preocupado/a 0 ha notado cansancio o disminucién en

su funcionamiento socio laboral por no haber dormido bien la noche anterior?

+ Ningun dia

+ 1-2 dias/semana
+ 3 dias/semana
+ 4-5 dias/semana

+ 6-7 dia/semana
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8.- ¢Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse durante

el dia o durmiendo maés de lo habitual por la noche?

+ 1 ningln dia

+ 1-2 dias/semana
+ 3 dias/semana
+ 4-5 dias/semana

+ 6-7 dia/semana

9.- Si se ha sentido con demasiado suefio durante el dia o ha tenido periodos de suefio diurno
¢Cuéantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado disminucién en su funcionamiento

socio-laboral por ese motivo?

Ningun dia

4+ 1-2 dias/semana
+ 3 dias/semana
+ 4-5 dias/semana

4+ 6-7 dia/semana

10.-. 10. ¢Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido) ..... ? (Informacion

clinica)

Ninguno | 1-2dias |3 dias |4- 5-7
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Sdias |dias
Ronquidos 1 2 3 4 5
Ronquidos con ahogo 1 2 3 4 5
Movimientos de las piernas 1 2 3 4 5
Pesadillas 1 2 3 4 5
Otros 1 2 3 4 5

11.- (Cuéntos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio

(infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir? (Informacion clinica)

1 Ningun dia

2 1-2 dias/semana

3 3 dias/semana

4 4-5 dias/semana

5 6-7 dia/semana
Categorias

Satisfaccion subjetiva del suefio
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Insomnio

Hipersomnio

Fuente: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cuestionario_de_oviedo_del_sueno.pdf

Resultado: El paciente se encuentra en la opcion tres donde el méximo es cuatro mostrando

como resultado que se encuentra insatisfecho con su descanso.

ANEXO 6
Escala de Glasgow

La escala de coma de Glasgow es una valoracion del nivel de conciencia consistente en la
evaluacion de tres criterios de observacion clinica: la respuesta ocular, la respuesta verbal y la

respuesta motora.

Respuesta ocular:

» Espontanea 4

> estimulos verbales 3
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> Al dolor

» Ausencia de respuesta

Respuesta verbal:

Orientado
Desorientado/confuso
Incoherente

Sonidos incomprensibles

vV Vv VYV V VY

Ausencia de respuesta

Respuesta motora:

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retirada al dolor

Flexién anormal

vV VvV V¥V V VY

Extension anormal
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» Ausencia de respuesta 1

Puntuacion:

+ 15 Normal
+ <9 Gravedad

+ 3 Coma profundo

Fuentehttp://www.agapap.org/druagapap/system/files/EscalaGlasgow.pdf

Resultado: El paciente tiene una puntuacién de trece sobre quince, es decir esta dentro de los

limites normales.

ANEXO 7

ESCALA DE PLUTCHICK: Se trata de un cuestionario auto administrado

INSTRUCCIONES: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que Vd. ha sentido o hecho.

Por favor conteste cada pregunta simplemente con un “SI” o0 “NO”.

PREGUNTAS

Sl

NO

1. ; Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas
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o pastillas para dormir?

2. ¢ Tiene dificultades para conciliar el suefio?

3. ¢A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a?

4. i Tiene poco interés en relacionarse con la gente?

5. ¢Ve su futuro con mas pesimismo que optimismo?

6. ¢Se ha sentido alguna vez indtil o inservible?

7. ¢Ve su futuro sin ninguna esperanza?

8. ¢Se ha sentido alguna vez fracasado/a, que sélo queria

meterse en la cama y abandonarlo todo?

9. ¢Esta deprimido/a ahora?

10. ¢Esta Vd. separado/a, divorciado/a o viudo/a?

11. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse

alguna vez?

12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido

capaz de matar a alguien?

13. ¢Ha pensado alguna vez en suicidarse?

14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria

suicidarse?
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15. ¢Ha intentado alguna vez quitarse la vida?

Fuente.http://salpub.uv.es/SALPUB/practicum12/docs/visidom/Escalas+Instrum_valoracion

_atencion_domiciliaria/117_ESCALA_RIESGO_VIOLENCIA_PLUTCHIK pdf

Resultado:El paciente evidente mente necesita ayuda para controlar la depresion, el estado

de animo y entender que no debe atentar contra su vida.

ANEXO 8
PERCEPCION DE LA FUNCION FAMILIAR

CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR Se trata de un cuestionario que puede ser auto
administrado o hetero administrado y que consta de 5 items tipo Likert para valorar la
percepcion de la persona sobre la funcion familiar. Los puntos de corte son los siguientes: -

Normo funcional: 7 - 10 puntos - Disfuncional leve: 0 - 2 - Disfuncional grave: 3 — 6.
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PREGUNTAS CASI A CASI

NUNCA | VECES | SIEMPRE

1. (Esté satisfecho con la ayuda que recibe de su | O 1 2

familia cuando tiene un problema?

2. ¢Conversan entre ustedes los problemas que tienen | 0 1 2
en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se toman en conjunto | 0 1 2
en la casa?

4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y su |0 1 2

familia pasan juntos?

5. ¢Siente que su familia le quiere? 0 1 2

PUNTUACION: 6

Fuente: http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/cuestionario_apgar_familiar.pdf

Resultado: El paciente tiene una puntuacion de seis donde el maximo es diez nos muestra

que la funcion familiar es disfuncional y afecta el estado emocional del paciente.
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ANEXO 8.1

INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR:

Se trata de una entrevista semiestructurada que consta de 13 items con respuesta dicotémica
Verdadero — Falso. Cada respuesta afirmativa puntta 1. Una puntuacion total de 7 o mas

sugiere un nivel elevado de esfuerzo

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se | Sl NO

levanta o pasea por la casa de noche)

2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se | Sl NO

tarda mucho en proporcionar).

3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una | Sl NO
silla).
4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no | SI NO

puede hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la | Sl NO

rutina o no hay intimidad)

6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar | Sl NO

un trabajo o no se pudo ir de vacaciones)

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros | Sl NO

miembros de la familia)
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8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) Sl NO

9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al | Sl NO
paciente le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demas de

quitarle las cosas)

10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto | Sl NO

comparado con antes (Ej. es una persona diferente de antes).

11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad | Sl NO

de reservarse tiempo para la ayuda)

12. Es una carga econémica Sl NO

13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de | Sl NO

persona cuidada o preocupaciones sobre cdmo continuar el tratamiento).

PUNTUACION 9

Fuente:http://www.hvn.es/enfermeria/ficheros/indice_de_esfuerzo_del _cuidador.pdf

Resultado: El paciente tuvo una puntuacién de nueve sobre diez en donde el cuidador tiene

un nivel de esfuerzo alto.

ANEXO 9

TEST DE FUNCIONAMIENTO SEXUAL PARA VARONES
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Se trata de una escala auto administrada. La intencion de publicar este cuestionario es facilitarte
el comprender mejor las circunstancias que rodean tu vida sexual y ayudarte a decidir si acudes o

no a algin Sexologo o Terapeuta sexual.

Instrucciones para el paciente

Por favor, responda todas las preguntas marcando
la respuesta  correcta o larespuesta que le
parece austed mas adecuada en su caso
(Considere como 'normar el periodo de su vida,
cuando estuvo méas

Satisfecho con su funcionamiento sexual). El
intervalo de tiempo por el que le preguntamos es el
ultimo mes. Instrucciones para el paciente:

"1 Mas de lo normal
“@IMinimamente disminuido
*IModeradamente disminuido
“TMarcadamente
(@)]

Totalmente a ausente

™ Normal

1. ;Cbémo ha estado su interés sexual durante el
altimo mes?

2. ¢COmo ha estado su capacidad para conseguir 2 6
estimulacion o excitacién sexual en el tltimo mes?

3. ¢Cbémo ha estado su capacidad para conseguir el 2 6
orgasmo en el ltimo mes?

4. ;Cémo ha estado su capacidad para conseguiry |1 2 3 4 5 6
mantener una ereccion en el ultimo mes?

S. (Cbémo calificaria su satisfaccion sexual en
general en el ultimo mes?

El punto de corte para cada pregunta se sitla en 2, donde menos de 2 es normal y méas de 2 es

posibleque exista disfuncion.

Fuente: https://es.scribd.com/document/315748469/Test-Del-Funcionamiento-Sexual-Para-

Varones
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Resultado: Como resultado el paciente tiene un puntaje de 11 es un valor muy bajo de acuerdo a

los valores normales

ANEXO 10
ESCALA DE SATISFACCION CON LA VIDA
MUY NEUT | MUY
DESACUERD | RO DESACUER
O DO
En la mayoria de los aspectos mi vidaes | 1-2 3-4 5
COMO YO quiero que sea
Las circunstancias de mi vida son muy 1-2 3-4 5
buenas
Estoy satisfecho con mi vida 1-2 3-4 5
Hasta ahorahe conseguido de lavida las | 1-2 3-4 5
cosas que considero importantes
Si pudiera vivir mi vida otra vez no 1-2 3-4 5
cambiaria casi nada

Fuente: http://www.uv.es/Uipd/cuestionarios/accesolibre/ESV.pdf

Resultado:El paciente se encuentra insatisfecho con una puntuacion entre 3-4 sobre 7 en
donde las relaciones sociales

ANEXO: 10.1

EL MINI TEST DEL ESTRES
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EL MINI-TEST DEL ESTRES

Contesta pensando en tus sensaciones durante las Ultimas dos semanas como maximo y
graduda tu respuesta del siguiente modo:

0- Nada en absoluto

1- De vez en cuando

2- Dos a tres veces por semana

3- A diario
4- De manera continua
PREGUNTA RESPUESTA

1
¢ Sientes taquicardias o palpitaciones?

2
¢ Sufres dolor de cabeza?

2
¢ Tienes problemas gastrointestinales?

3
¢Fumas?

2
¢ Presentas falta o exceso de apetito?

2
¢ Tienes dolor de espalda?

2
¢ Duermes mal o de manera irregular?

1
¢ Te sientes irritado?

2
¢ Notas dificultades de concentraciéon?

2
¢ Tienes sensacion de pérdida de control?

TOTAL | 19

RESULTADOS:

0-10: Enhorabuena, tienes el estrés controlado o al menos no te afecta en tu vida diaria. Pero
recuerda, no bajes la guardia.

11-24: Empiezas a tener un problema...Conviene que empieces a plantearte que debes cambiar
algo en tu estilo de vida, porque el estrés comienza a ganarte la batalla. ..

Mas de 24: Alerta roja. Estas en zona de riesgo. Deberias controlar tu estrés YA

Fuente:http://www.psicoter.es/tests/test-de-estres
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Resultados: Una vez realizado empieza a tener problemas, conviene que empiece a plantearse

que debe cambiar algo en su estilo de vida porque el estrés comienza a ganarle la batalla.

ANEXO 11

SEGUN LA ESCALA DE ALEXILIMIA DE TORONTO:

ESCALA DE ALEXITIMIA DE TORONTO

Sefiale el grado en que estas caracteristicas se ajustan a su modo de ser habitual. Conteste lo
mas sinceramente posible, segun los siguientes criterios:
A: Muy en desacuerdo B: En desacuerdo C: Ligeramente en desacuerdo

D: Ligeramente de acuerdo E: De acuerdo F: Muy de acuerdo

PREGUNTAS A |B C D |E F

1. A menudo estoy confuso con las emociones que estoy X
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sintiendo.

2. Me es dificil encontrar las palabras correctas para mis

sentimientos.

3. Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores

entienden.

4. Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.

5. Prefiero analizar los problemas mejor que sélo

describirlos.

6. Cuando estoy mal no sé si estoy triste, asustado o

enfadado.

7. A menudo estoy confundido con las sensaciones de mi

cuerpo.

8. Prefiero dejar que las cosas sucedan solas, mejor que

preguntarme por que suceden de ese modo.

9. Tengo sentimientos que casi no puede identificarle.

10. Estar en contacto con las emociones es esencial.

11. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las

personas.

12. La gente me dice que exprese mas mis sentimientos

13. No sé qué pasa dentro de mi.

14. A menudo no sé por qué estoy enfadado.

15. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias

mejor que de sus sentimientos.

16. Prefiero ver espectaculos simples, pero entretenidos, que

dramas psicolégicos.

17. Me es dificil revelar mis sentimientos mas profundos

incluso a mis amigos mas intimos.

18. Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos

de silencio.

19. Encuentro Util examinar mis sentimientos para resolver

problemas personales.
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20. Buscar significados ocultos a peliculas o juegos X

disminuye el placer de disfrutarlos.

TOTAL 2 |2 1 7 |6 2

Fuente:https://www.uv.es/lisis/instrumentos/alexitimia.pdf

Resultado:luego de haber sido aplicada se puede llegar a concluir que existe claramente una
confusion de emociones y sentimientos; ya que debido a su estado de salud le es imposible
contar con amigos 0 personas cercanas con las que pueda conversar y liberar sus emociones y

sentimientos que lleva dentro

ANEXO:

FAMILIOGRAMA
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INTERPRETACION DEL FAMILIOGRAMA
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Paciente de 36 afios de estado civil soltero sin hijos que desde el diagnostico de la enfermedad no

trabaja, reciente de la ciudad de Ambato, parroguia PICAIGUA, barrio santa cruz, con vive con

su madre de 55 afios de edad que se dedica completamente a las labores del hogar y a cuidar

con esmero y dedicacion a su hijo, su padre de 57 afios de edad trabaja en una compafiia en el

oriente por ende no pasa mucho tiempo en el hogar su trabajo lo realiza 15 dias dentro de la

compaiiia y 15 dias fuera de ella este es el tiempo en el cual el pasa con su familia apoyandolo

emocionalmente , su situacion economica es regular gracias al padre que trabaja para poder



cubrir sus necesidades bésicas , el paciente convive directamente con su madre y su padre

quienes lo apoyan emocional y econémicamente .

El paciente tiene dos hermanos mas, el mayor de 37 afios de edad que es de estado civil casado
con dos nifios que igual vive en la ciudad de Ambato, pero que al enterarse de dicha enfermedad

no le brinda el apoyo emocional a su hermano y se alejado directamente de sus padres.

El ultimo hermano es de 30 afios de edad de estado civil soltero sin hijos, reside en la ciudad de
Ambato, trabaja en una ensambladora de vehiculos, el cual no vive con sus padres y su familia
hace aproximadamente dos afios, se independizo totalmente, al enterarse de la enfermedad de su
hermano, se alejo totalmente de la familia, segun sus palabras es miedo al contagio y por ende no

visita a sus padres y muchos menos a su hermano.

ECO MAPA
. — | Amigos
Servicios Basicos:
Luz, agua potable, alcantarillado ,7'
0O ¢
e 57 d /
/
/
/
/
/
/
Iglesia
36




Relaciones «---
Amorosas

Servicios de Salud \

Recreacion

INTERPRETACION DEL ECO MAPA

La situacion actual del paciente es un poco dificil convive con su madre quien es el apoyo
emocional mas grande, con su padre que trabaja para poder cubrir las necesidades basicas ya
que a su edad de adulto mayor trabaja para poder brindarles una vida comoda, su casa se
encuentra en la ciudad de Ambato, parroquia de PICAIGUA, barrio santa cruz, tiene acceso a los
servicios de salud gracias al centro de salud que se encuentra ubicado en el centro de la

parroquia, su casa cuenta con casi todos los servicios basicos: luz, agua potable, alcantarillado,
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una vivienda de dos pisos, no cuentan con internet, en dicha casa vive su madre que se dedica a
las labores del hogar , el padre que trabaja y el paciente de estado civil soltero sin hijos que desde

el diagndstico de su enfermedad no trabaja, pasa en la casa con su madre.

Sus creencias religiosas tanto del paciente como de los padres he han brindado momentos de
confort, cuenta que asisten a una iglesia los domingos todas las semanas , asiste con su madre
quien lo acomparia, el paciente asegura que desde que asiste a la iglesia se encuentra mas
tranquilo ya no existen las ganas de quitarse la vida, en la iglesia las personas que viven el ella ,
conocen del diagnostico del paciente y lo ayudan emocionalmente , gracias a este el paciente

reafirma no tener miedo a la muerte.

Debido a su enfermedad , el cambio de vida ha sido claramente notorio , pues el paciente
manifiesta que su vida social ha cambiado , ya que antes de conocer y presentar sintomas el
paciente tenia una vida social bastante notoria manifiesta que salia todos los fines de semana con
sus amigos y novia , los cuales al saber de la enfermada decidieron alejarse totalmente, en la
actualidad el paciente sale solo al centro de salud, a la iglesia , y en algunas ocasiones al mercado

acompafiado de su madre.
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