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RESUMEN

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte transversal,
tiene como objetivos identificar y medir el potencial de agencia de autocuidado
de las personas mayores de 18 afios que viven en situacion de VIH fase inicial
que asisten a la consulta éJ(terna de Hospital Roosevelt de Guatemala.

|
La recoleccion de los datos.f§§se realizo en el mes de febrero de 2007 a través de
la encuesta auto diligenci@da para las personas que podian responder y para
las personas que por alguna razén no pudieran hacerlo, se utiliz6 la técnica de
la entrevista, con la particidacién de 30 personas, que constituyeron el 100%
de la muestra, para quienes como criterio de inclusién se tomé en cuenta que
fueran mayores de 18 aﬁos, positivos al VIH en fase inicial y asistieran a Ia
consulta externa del Hospital Roosevelt.

Se utilizé el instrumento de las autoras Barbara Kearney y Barbara Fleischer,

escala que mide cinco dimensiones del ejercicio de la Agencia de autocuidado.

Los resultados obtenidos reportan que el potencial de agencia de autocuidado
que tienen las personas mayores de 18 afios de VIH fase inicial que asisten a
la consulta externa del hospital Roosevelt esta en dos niveles: bajo y medio,
exceptuando la dimensioén de valoracion la prioridad de salud, la cual abarca

los tres niveles del potencial de la agencia de autocuidado.
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;LCAPITULO I

INTRODUCCION
El presente estudio es||de tipo descriptivo, cuantitativo y de corte

transversal, tuvo por objetivos identificar y medir el potencial de Agencia de auto

cuidado de las personas mayores de 18 afios que viven en situacion de VIH fase

inicial que acuden a la consulta externa, clinica 17 de Infecciosas de Hospital
Il
Roosevelt de Guatemala, durante el mes de febrerc de 2007.

La capacidad de agencia de autocuidado es la capacidad que tiene la
persona para realizar una sefie de acciones tendientes a satisfacer las
necesidades del autocuidado y se mide segun la escala del ejercicic de la

agencia de autocuidado de Kaerney y Fleischer con las siguientes dimensiones:

1. Una actitud de responsabilidad con uno mismo: asumir las consecuencias de
sus decisiones.

2. Motivacion por cuidarse uno mismo: actitud que fomenta el cuidado personal.
3. Aplicacion de conocimientos al autocuidado: estrategia para mejorar la salud.
4. Valoracién de las pricridades de salud: importancia de mantenerse saludable.

5. Alta autoestima: potencial que ayuda a la toma de decisiones.

'Para identificar y medir el potencial de Agencia de auto cuidado, se utilizd
el instrumento de Kaerney y Fleischer., cuya aplicacién aporta los siguientes
datos: a) La capacidad de agencia de autocuidado que tienen las persconas
mayores de 18 afios que viven situacion de VIH fase inicial que asisten a la
Consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala se encuentra el 50% en
un nivel medio y el otro 50% en un nivel bajo b) Las dimensiones de la agencia
de autocuidado que se encuentran en el nivel medio y bajo son: la actitud de

responsabilidad consigo mismo, alta autoestima, aplicacién de conocimientos y



El estudio se fundamentié en elementos tedricos de consulta bibliografica,

entrevistas con el personal! rofesional multidisciplinario del programa VIH/SIDA

Y pacientes que son portadares de VIH.
. i

Para recolectar la mfoﬁmacxon se utilizo la encuesta auto diligenciada para

aguellas personas que pod‘ian responder y para aquellas personas que no

podian hacerlo se utilizd la técnica de la entrevista, teniendo el cwdado de

respetar la respuesta dada por los pacienies para evitar sesgos en los
resultados.

En lo referente & jlos aspectos éticos considerados, estan: la
autodeterminacion, consentimiento informado, derecho a la intimidad, anonimatc
y confidencialidad de la informacion, tratamiento justo y autorizacién de las
autoridades de la institucion para realizar el estudio.

Los resuitados obtenidos se presentan a través de cuadros estadisticos
con su respectivo analisis e interpretacion. Ademas se incluyen conclusiones y

sus recomendaciones de acuerdo a objetivos planteados



CAPITULO 1l

DEFINICIONi Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PRQBLEMA:

La enfermedad V|H/SID'J\ propicia un estado de temor, angustia y

aislamiento, un alto cosio ecomomlco y rechazo social a la persona que la
padece. A pesar de haber !eyes que protegen a las personas portadoras de
Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH), Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) para que susi;jderechos no sean violados, sufren la falta de un
soporte social sélido. Por otro lado la enfermedad misma por ser crénica

degenerativa requiere un manejo de intervenciones médicas costosas y de largo
plazo.

Es importante reconocer que se requiere una estrategia que involucre
a la persona y su entorno social para generar cambios a fin de de conservar su
salud y poder llevar una calidad de vida a través de su potencial de autocuidado,
potencial que puede medirse a través de la "escala del ejercicio de agencia del
autocuidado de Kearney Fleischer la cual incluye las dimensiones siguientes:
una actitud de responsabilidad con uno mismo, motivacién para cuidarse por si

mismo, aplicacién de conocimiento del autocuidado, la valoracion de las prioridades
de salud y alta autoestima™'

Bruger? en 1981 realizd los estudios descriptivos relacionados con la
agencia de autocuidado en pacientes con diabetes meliitus, titulada: La familia

como sistema de soporte y la inﬂuencia en la agencia de autocuidado de adultos

' Keamey BY, Fleischer BJ. Development of an instrument to measure exercise of self-care
agency. Res Nurs Health. 1979; pag 25-34

? dialnet.unirioja.es/serviet/fichero tesis amculo—1342408&orden 0 —copiado en Noviembre del 2006.



con diabetes mellitus., Bahejz, en 1991 el estudio sobre el efecto predictivo de
factores basicos condicidnantes en Ia agencia de autocuidado y en el
autocuidado en adolescentei con fibrosis quisticas. Se mencionan estos estudios
por tratarse de la Agencia def‘ Autocuidado del paciente aunque no son especificos

de pacientes con ViH SIDA.

Colombia es uno de los paises de América latina donde se ha
desarrollado una serie de infi/estigaciones con el marco de referencia del modelo
conceptual de Dorothea Orem?. La "agencia de autocuidado” es definida por
Orem como la "compleja cépacidad desarrollada que permite, a los adultos y
adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrolio, para
decidir lo que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacién, para
exponer los componentes de su demanda de autocuidado terapéutico
(requisitos de autocuidado, tecnologias, medidas de cuidados) y finalmente, para
realizar las actividades de cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de
autocuidado a lo largo del tiempo.

"La agencia de autocuidados tiene las caracteristicas complejas que se
identifican como un tejido de constituyentes heterogéneos inseparablemente
asociados: presenta la paradoja de lo uno y lo mditiple"®. La agencia de
autocuidados se presenta con los rasgos complejos de lo enredado, lo
inexplicable, del desorden, la ambigliedad y la incertidumbre que supone la toma de

decisiones sobre la propia salud y la satisfaccion de los requisitos universales de
autocuidado.

* PORRAS MARROQUIN, Enma Judith, "Fagtores basicos condicionantes del autocuidado asociados a la capacidad
potencial para autocuidarse y para promover la salud en personas de 18 afios y mas que viven en situacion de
Enfermedad cardiovascular y asisten a ia Consulta Externa del Hospital Roosevelt de Guatemala”. Bogota
Colombia DC,2002, 110 p. trabajo de (maestria)Universidad Nacional de Colombia, facultad de enfermeria.

“ GAST HERTHEL L. Denles, Mary, et. Al. Agencia de Autocuidado: Conceptualizciones y Operacionalizaxciones .Adv Nurs.
Sol 1989: 121;26.38

® Orem Dorothea. Modelo de Orem. Conceptos de enfermeria en Ia practica. Barcelona: Masson Salvat Enfermeria; 1993, Pag. 135



Se conceptualiza como pq;”seedora de la forma de un grupo de habilidades

humanas para la accion deliber:r%‘:da: la habilidad de atender a cosas especificas
(lo que incluye la habilidad de excluir otras cosas) y de comprender sus

caracteristicas y el significadd‘ de las mismas; la habilidad de percibir la
|

necesidad de cambiar o regula} las cosas observadas; la habilidad de adquirir

conocimiento sobre los cursos d“‘e accion o regulacién adecuados: la habilidad
i

de decidir qué hacer; y la hat):i“"dad de actuar para lograr el cambio o la regulacion.
El contenido de la agencia de autdjcuidado deriva de su finalidad propia, satisfacer

los requisitos de autocuidado, cualesquiera que sean estos requisitos en un momento
determinado.

En Guatemala se esta fortaleciendo el area de la investigacion, pues al
efectuar la busqueda de estudigs realizados se encontro el estudio de Porras
Emma, titulado "Factores basicos condicionantes del autocuidado asociado a la
capacidad potencial para autocuidarse para promover la salud” © presentado en la
Universidad Nacional de Colombia y donde utiliza el instrumento de Ia Escala del
Ejercicio de Agencia de Autocuidado para recolectar la informacion
necesaria, las unidades de analisis fueron personas de 18 afios y mas que
tenian diagnéstico médico de alguna enfermedad cardiovascular, el estudio
se realizé en el Hospital Roosevelt en la clinica cardiovasculaf el cual
concluye que el factor basico condicionante nivel socioecondmico vuelve a
confirmar la presencia mayoritaria de las mujeres que es pobre y
extremadamente pobre en un 94% vy evidencio que si existe asociacion

entre el factor condicionante basico de edad, con la capacidad potencial
para el autocuidado.

® PORRAS MARROQUIN, Enma Judith, "Factores basicos condicionantes del autocuidado asociados ala
capacidad potencial para autocuidarse y para promover la salud en personas de 18 afos y mas que

viven en situacion de Enfermedad cardiovascular y asisten a la Consulta Externa del Hospital Roosevelt
de Guatemala”. Op. Cit. Pag. 110 |



Wong Aldana, Valery ele 19947, realizé el estudio sobre Conocimientos,

actitudes y practicas reales e

relacién al SIDA de los pacientes hospitalizados
Chuc Ortiz Magdalena® basé su estudio en el

1

en el Sanatorio San Vicente;

|
"Nivel escolar de la trabajadf ra del sexo y practicas de riesgo de contraer el
I
|

Virus Inmunodeficiencia Huﬂrana VIH", en ambos estudios no se enfoca el
autocuidado como agencia yq oncluyen que el nivel educativo de este grupo
representa el 51% de analfabe&ismo y el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA
es inadecuado, pues reﬁeren?} no saber nada, pero existe una predisposicion
adecuada para el aprendizaje. |

“El departamento de Guatemala esta situado en la parte central de la
Republica a 1500 metros sobre el nivel del mar; predomina el clima templado; se
observan grandes contrastes geograficos, una topografia accidentada en los sectores
norte, sur, y este del departamento y relieves menos abruptos en los sectores
central y sur; cuenta con una extension superficial territorial de aproximadamente
2126 Kilémetros cuadrados (2% de territorio nacional); 17 municipios en los que

incluye la ciudad capital de la Republica, ésta a su vez esta constituida por 20
zonas, dela 1-19 y 21%,

El Hospital Roosevelt “farma parte de la red de instituciones prestadoras
de servicios de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, esta
ubicado al sur de la ciudad capital, a partir del afio 2000, por orden del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, debe brindar atencién a la
totalidad de la poblacion sin importar su procedencia. Actualmente funcionan
45 de los servicios, entre elios infectologia, que cuenta con una clinica de

enfermedades infecciosas ubicada en la consulta externa No.1 desde 1989. En el

7 WONG ALDANA \Valery."conocimientos, ' actitudes y practicas reales en relacion al sida de los pacientes
hospitalizados en el Sanatoric San Vicente",, Guatemala 1994, p. 63, Trabajo de (licenciatura en enfermeria)
Universidad Mariano Galvez de Guatemala Facultad de Enfermeria. Area de enfermeria.

8 CHIC ORTIZ, Magdalena, "Nivel Escolar de la Trabajadora del Sexo y Practicas de Riesgo de contraer el virus de
inmunodeficiencia humana, VIH", Guatemala, 1994 p. 32. Trabajo de (licenciatura en enfermeria) Universidad Mariano
Galvez de Guatemala Facultad de Enfermeria. Area de enfermeria.

www.viajeaguatemala.com/Guatemala/10582029338.htm - 32k -



afo 1996 inicia en el Patronato Programa Nacional, departamento de medicina
intema numero 2 y entre sus fundlones esta brindar atencién para personas con
infecciones de transmision sexual Vli- /SIDA, entre otras'®".
|
Para la atencion del grupo de personas con VIH se cuenta con una sala de
espera con capacidad para 20 personas, tres clinicas para consultas
medicas y procedimientos, uno de pre- post consejeria o cubiculo de consulta
psicolégica, bodega y area de limpieza para equipo.

En la clinica No. 8 se toma la muestra de sangre para hacer la prueba
de VIH, previo consentimiento del paciente a través de Ia firma de un documento
elaborado para el caso, después de la obtencion de resultados, pasan a la
clinica No. 17 de infecciosas, la cual consta de cuatro clinicas medicas, en las
cuales laboran 5 meédicos, 5 enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 3

educadoras, 6 personas para registros, 3 técnicos de laboratorio, 1 trabajadora
social, 5 licenciadas en farmacia.

El procedimiento que se realiza en esta clinica 17 de infecciosas es el
siguiente: el paciente se presenta con hoja de referencia de cualquier centro
asistencial, es atendido por la enfermera profesional quien da pre-consejeria y toma
de muestra (previo consentimiento), la prueba se realiza para confirmar
resultados y es una prueba rapida con duracién de una hora, en caso de que el
resultado sea positivo, se da post-consejeria, donde se aclaran y resuelven
dudas; se toman datos para el expediente clinico, control de signos vitales y
se pasa con el medico para su evaluacién y seguimiento, seguidamente a la
farmacia de la misma clinica donde se les da tratamiento gratuito y citas segun

criterio médico. Todo caso nuevo debe ser evaluado por psicologia, trabajo social
y educadora.

* www.viajeaguatemala.com/Guatemala/10582029338.htm - 32k -



Se atienden pacientes dé riesgo no laboral, o pacientes que adquieren e
VIH por abuso sexual, se Ile‘ka el expediente, se toma la muestra de ViH,
VDRL, panel de hepatitis para é)ntrol de riesgos, luego scn referidos a psicologia,
posteriormente a la consulta médica, finalmente pasa a farmacia para obtener et
tratamiento anticonceptivo, retrc viral, antibiético ( ITS), se le cita cada semana
por un mes. Este proceso se\ repite a los 3 meses, § meses v al afio, si gl

resultado es negativo se Ieﬁda‘ omo caso concluido al paciente.

En la clinica 17 de Infectiosas no se cuenta con un Programa educativo
especifico de enfermeria quel promueva en los pacientes la Agencia de

Autocuidado, Gnicamente es el Plan Educacional que preporciona la Educadors,

Psicélogo, la Enfermera vy el Métj:lico en su respectivo momenio.

Las enfermedades crédicas se revelan como unc de ios problemas
principales en morbi-mortalidad, quienes lo padecen se ven afectados en sus
estilos de vida y al ambiente que los rodea, la enfermedad ViH ha afectado
fuertemente a la poblacion guatemalteca teniendo el Reporte a Nival Nacional de iz

Direccién General de Servicios dé Salud"' de 1984 al 30 junio 2603 en donde

o
ce s

encuentra los siguientes datosy "Personas con SIDA 9,172 {100%)de los cuales
6,424 (70.50%) son hombres y 2,698 (29.40%) mujeres, y sin datos 10 { 0.10 %);
y en los datos estadisticos de Ié clinica de infecciosas se reporia que “la ecad
mas afectada es la comprerlgdida entre los 15-48 afios con 4,880 casos
(84.59%), los casos de Portajbilidad 687. sexo masculino 533 (77%), sexo
femenino 54 (23%)" Las EstadisFims12 de la Clinica de Infecciosas del Hospital
Roosevelt indican que se "atienden de 50 a 70 pacientes nuevos al mes con un
promedio por edades de 14 - 34 afos. Se efectla un promedic de 1,219

pruebas diagnésticas de las cuales 421 son positivas™*®

"'Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Reporte Nacional de Personas con SIDA acumuiado de 1,984 a
diciembre 2005, Guatemaia, febrero 2006 p. 6

2 Hospital Roosevelt, INFORME ESTADISTICO ANUAL DE LAS CLINICA INFECCIOSAS de La Consuita Exterma afic 2004
Guatemala 2004 p 2.

™ * Martin Zurro, A.; Cano Pérez, J. F.: Manual 13 Atencion Primaria. 21 edicion. Doyma S.A. 1991 Pag. 32
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“En el afo 2006 se registraron un total de 776 nuevos casos de pacientes

mayores de 18 afios VIH positivo, ‘

stos representan un promedio mensual de 65

personas”

|

En esta Clinica Infecciosas se lesvan varios programas en conjunto siendo ellos:
|

v Desarrollo de protocolos de ateng 6n de pacientes con problemas especificos.

«

Participacion en protocolos naé onales.

v Desarolio de proyectos de prevcl.pcién de la transmision vertical (atencion madre-
hijo).

v Consejeria a mujeres de ginecologia que van a ser intervenidas,

v' Voluntarios que han tenido rieSgo VIH/SIDA UNICEF

2. DEFINICION DEL PROBLEMA

A pesar de los programas 3especiﬁcos de tratamiento vy prevencion, la
enfermedad crénica VIH/SIDA se incnbmenta cada dia, “constituyendo el diagndstico

numero uno de ingreso a las salas de medicina C, D y E (en menor porcentaje) del

14

hospital Roosevelt”®, por lo que surge la inquietud de saber con qué potencial de

Agencia del Autocuidado cuentan las personas en situacion VIH positivo para

mantener su calidad de vida.

La relacién que se establece entre el profesional de la salud y el enfermo tiene
una gran importancia. Ei encuentro éntre enfermera y paciente estd siempre cargado
emocionalmente, es una relacion intensa por parte de ambos. El paciente en este
encuentro deposita en el personal d&a enfermeria una serie de "productos” (dolores,

sufrimientos) cargados de afectividadlj(miedos, angustias y un grado de incapacitacion)

* Hospital Roosevelt, INFORME ESTADISICO ANUAL DEL SERVICIO DE MEDICINA ANO 2004 GUATEMALA 2004 P 3.



y espera del personal sanitario <= reconocimiento de "su" enfermedad y de "él mismo"
como persona enferma, todo Ig anterior hace necesario e importante conocer las
posibles reacciones del paciente|ante su enfermedad y también como puede reaccionar
el profesional de salud.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

3.1 Ambito Geografico: Citliad de Guatemala.
3.2 Ambito Institucional: Ho!

pital Roosevelt
3.3 Ambito personal: perl‘:‘onas mayores de 18 afios que viven en situacion
de enfermedad crénica VIH ‘n fase inicial que asisten a Ia clinica No. 17
infecciosas de consulta exteina del Hospital Roosevelt.
3.4 Ambito Temporal: Febre“ o 2007.

\

|
4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

|

¢Cudl es la capacidad dee Agencia del autocuidado de las personas

mayores de 18 afos que viv in en situacion de VIH en fase inicial gue asisten
a consulta externa del Hospitﬁl Roosevelt de Guatemala durante el mes de febrero
de 20077?

10




CAPITULO 111

JUSTIFICACION

Se ha observado que pese “33 los esfuerzos de programas especificos de
tratamiento para contrarrestar Ia incidencia de las enfermedades crénicas
degenerativas, las mismas contirﬁfjﬂan afectando a gran numero de personas
dejando una marca imborrable de ﬁustracién en la persona misma, en familiares

que sufren a la par del paciente y en el personal de salud que le brinda atencion.

El presente estudio sobre bapacidad de agencia del autocuidado de la
personas que viven en situacion de enfermedad crénica VIH en fase inicial, trata
de medir el potencial de la persona para su autocuidado, lo que permite
predecir qué tanto puede comprometerse la persona en su cuidado e
identifica los factores que inﬂuyenj en esta capacidad; ademas se puedan sugerir
intervenciones de enfermeria segﬁn las necesidades de la persona y nuevos
estudios que favorezcan la creacién de politicas y estrategias para fortalecer
el autocuidado de la persona que viven en situacidn de VIH.

Este trabajo es novedoso por ser el primer estudio realizado en
Guatemala relacionado con la fase inicial de la enfermedad y la
capacidad de agencia de autocuidado de las personas que viven en situacion
de VIH fase inicial que afecta afhombres, mujeres y nifics, es una epidemia

dificil de controlar, pues cada dia%e reportan casos nuevos y constituye uno de
. | i

los principales diagndsticos de iﬁgreso a los servicios de medicina en el Hospital
Roosevelt. |
|

En la actualidad no existe dura para la infeccion del VIH, pero se puede

combatir la epidemia con la prevé‘rlf%)cién, ya que esta infeccién es esencialmente
£ I : s e
condicionada a la conducta huma‘f‘na, por lo que se divulga la informacién del



CAPITULO V

|l

REVISION BIBLIOGRAFICA
|
1. AUTOCUIDADO I
|
El autocuidado es una flncion humana reguladora que debe aplicar cada
" .
individuo de forma liberada para siimismo, con el fin de mantener su vida Y su estado de
salud, desarmolio y bienestar. "El autocuidado es, por tanto, un sistema de accion, es una
estrategia para lograr cambios en el estilo de vida, que no sean favorables a la
salud y no se constituyan un riesgo, ademas ayuda al mantenimiento y

bienestar de las personas que viven en situacion crénica VIH/SIDA™",

Es la segunda linea de accién preventiva, complementaria a la de
gestion preventiva, especificamente, dirigida a promover y reforzar conductas de
autocuidado en los frabajadores, entendiendo por autocuidado "todas aquellas
decisiones adoptadas deliberadamente por un individuo para preservar o
mejorar su seguridad, salud y bienestar'®

Entonces, el autocuidado constituye todas las actividades o acciones

que el individuo realiza para mantener la vida, su salud y su bienestar.

2. CAPACIDAD DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO:

Es la capacidad que tiene una persona de realizar una serie de

acciones que le ayuden a satisfacer sus necesidades.

" Ann Mariner Tomey,, PHD, RN, FAAN. Martz Raile Alligood, PHD, RN, FAAN, "MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIAS" Cuarta
Edicién en Espariol, Editorial Harcout Brace, Espafia 1999, PP. 181
" www. Ist.cl/autocuidado. Asp 31 de octubre del 2006.
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2.1 CAPACIDAD

La palabra capacidad no 1{;3 excesivamente atractiva. Suena como algo
tecndcratico, y para algunos pue;de sugerir la imagen de estrategas nucleares
frotdndose las manos de placer por; algun plan contingente de barbaro heroismo quiza
la nocién mas primitiva®® de este ”enfoque se refiere a los "funcionamientos”. Los
funcionamientos representan partes del estado de una persona: en particular, las cosas
que logra hacer o ser al viw}ir. La capacidad de una persona refleja
combinaciones alternativas de los funcionamientos que ésta pueda lograr, entre
los cuales puede elegir una coleccion.

El enfoque se basa en una visién de la vida en tanto combinacion de
varios "quehaceres y seres”, en los que la calidad de vida debe evaluarse en
términos de la capacidad para lograr funcionamientos valiosos. Algunos
funcionamientos son muy elementales como estar nutrido adecuadamente,

tener buena salud, y a todos estos podemos darles evaluaciones altas, por
razones obvias.

2.2 AGENCIA:

“Capacidad desarrollada que permite a las personas en proceso de maduracion
discemir sobre los factores que deben ser controlados o tratados para
regular su propio funcionamiento y desarrolio”®",

La agencia puede examinarse en relacién con las capacidades del individuo,
incluyendo el repertorio de habilidades vy la clase de conocimiento que tenga y use

para ocuparse de una gama de conductas especificas.

La agencia afecta directamente a la practica del autocuidado que influye en la vida,

20‘es.wikipedia orgiwiki/Capacidad .. copiado el 01 de octure del 2006.
2 htto://enfermeria2l.com/educare/educare02/aorendiendo/aorendiendo2.htm
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la salud, el bienestar y el desarrolio humano.

Es la capacidad qué tiene la persona de realizar una serie de
acciones tendientes a satislfjécer las necesidades de autocuidado. La agencia
de autocuidado, es un concepto ﬁescn‘to por Orem en su modelo Déficit del autocuidado,
este consta de tres teorias relacionadas: la del autocuidado, la del déficit de

autocuidado vy la de sistemas del enfermeria.

Uno de los construcios que describe esta teoria es el del autocuidado. El
autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo para realizar las
actividades necesarias para vivir y sobrevivir. El autocuidado es definido por Orem
como "la practica de actividades que los individuos inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar %". El autocuidado tiene un
propdsito. Es una accion que tiene un patron y una secuencia y cuando se realiza
efectivamente, contribuye de manera especifica a la integridad estructural,
desarrollo y funcionamiento humanos “Gast Herta, Denyes et. al. En 1989"

Bpefine las capacidades de los individuos que les permite comprometerse con el
autocuidado las cuales son:

e Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire.
e Mantenimiento de una ingesta suficiente de agua.

e Mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos

e Provision de cuidados asociados con procesos de evacuacion y
excrementos.

e Equilibrio entre actividades y descanso.

e Equilibrio entre la soledad y la comunicacion social

2 Orem Dorothea, Conceptos de enfermeria en la practica. Barcelona: Masson Salvat Enfermeria; 1993

? Gas Herthe L. Denyes Mary et. al.. “Agencia de Autocuidado: Conceptualizaciones y Operacionalizaciones” Adv. Nurs.
Sol. 1989 Pags. 121-126.
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* “Prevencion de peligros en la vida, funcionamiento y bienestar.”*
e Ser normal con las normas del grupo.

El autocuidado se define como las acciones encaminadas a uno mismo o

al ambiente con el fin de regular el funcionamiento de uno para beneficio de
la vida, funcionalmente integrada y bienestar.

FIGURA No. 1
ESTRUCTURA DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Capacidades

para operaciones
del

autocuidado.

Componentes de poder
(Capacidades que facilitan el
autocuidado).

Capacidades fundamentales y disposicién

Fuente: Implementacion de la teoria Déficit del autocuidado de

Dorotea Orem dentro de la Practica de Enfermeria

Capacidades fundamentales son las habilidades®® que entran en juego
cuando los individuos realizan cualquier tipo de accion deliberada y no solo
actividades de autocuidado. Estas disposiciones y rasgos fundamentales
comprenden habilidades basicas pertenecientes a sensaciones, percepciones,

memoria y orientacion. Algo menos fundamental es un conjunto de capacidades

* Gast Herthe L. Denles, Mary, ¢t. al. "Agencia de Autocuidado: Conceptualizaciones y
O?eracionalizaciones".Adv Nurs.S01.1989:12 1;26.

* OREM, Dorotea, Implementacion de la Teoria de Déficit de Aut
por Scarborough General hospital Departamento de Enfermeria
RN,BNS,MEL 1984 p. 43.

ocuidado dentro de la Practica de enfermeria, preparado
Notario, Canada traducido por Cecilia Silva de Mojica,



que se relacionan especificamente con el compromiso con el autocuidado, a
éstas se les designa como los componentes de poder, Orem define 10
componentes que se utilizan par evaluar la agencia o habilidad de un

paciente para actuar, par hacer los que necesita llevar a cabo. Los
componentes de poder son:

1. Maxima atencién y vigilancia

2. Control de energia fisica

3. Control del movimiento cuerpp

4. Habilidad de razonar

5. Motivacién para la accion

6. Habilidades para tomar decisiones

7. Conocimiento

8. Repertorio de habilidades

8. Habilidad para ordenar las acciones de autocuidado
1

0. Habilidad para integrar las acciones dentro de patrones de vida.

Las habilidades inmediatas son las que Orem llama "Operaciones de
autocuidado” de las cuales se han delineado las siguientes:

1. Operaciones Estimativas: Investigar condiciones y factores en un mismo yen
el ambiente, que son significativas para el autocuidado de uno

2. Operaciones transicionales: Hacer juicios y decisiones sobre Io que uno
puede, debe y hara para satisfacer ios requisitos de autocuidado de uno mismo.

3. Operaciones productivas: Ejecutar medidas para satisfacer los requisitos de
autocuidado de uno mismo

La agencia de autocuidado esta influida tanto por caracteristicas internas: la

edad, estado de salud, como por numerosos factores externos tales como la

cultura y sus recursos, estos se denominan factores basicos condicionantes.
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2.3 DIMENSIONES DE LA AGENCIA DE AUTOCUIDADO

Se refiere a las capacidades del individuo para lograr su agencia del
autocuidado.

2.3.1 LA RESPONSABILIDAD

La responsabilidad es una ‘cualidad muy apreciada desde Ia perspectiva
adulta, pero no lo es tanto desde ‘ia mirada de la juventud, y desde la perspectiva
infantl —que vive en gran parte ae la opinién publica convencional de nuestros

paises- resulta algo casi incomprensible. ¢ Coémo explicarla? ;Qué es Ia
responsabilidad?"2

Una persona responsable toma decisiones conscientemente y acepta las
consecuencias de sus actos, dispuesto a rendir cuenta de ellos. La
responsabilidad es la virtud o disposicién habitual de asumir las consecuencias de
las propias decisiones, respondiendo de ellas ante alguien. Responsabilidad es Ia
capacidad de dar respuesta de los propios actos.

Hablamos del comportamiento humano, el cual sufre modificaciones a
través de programas de promocion Y prevencion de la salud, programas
especificos como el programa de inmunizaciones, antituberculoso, enfermedades
de transmisién sexual, entre otros, que han modificado el estilo de vida de las
personas, siendo cuidadosas en su salud y de los nifios, pero en la actualidad no
hay programas encaminados a promocionar la salud individualista, ni el estado, ni
el sector privado, por lo que el personal de salud hace un mayor esfuerzo para
educar al individuo y que estos programas tengan éxito haciéndolos responsables
de su propia salud, es la persona misma quien toma las decisiones en elegir su
estilo de vida y habitos, es quien decide si quiere o no hacer las actividades en su

propio beneficio, por lo tanto es obligacion suya asumir su auto cuidado para

% www.ideasrapidas.org/responsabilidad.htm - 8k copiado ef 21 de Octubre de 2006.
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reducir el riesgo de la transmisién de VIH, cambiando su conducta o se su estilo
de vida. ‘

2.3.2 CONOCIMIENTO

El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, “verdades o de
informacién ganada a través de la experiencia o del aprendizaje (a posteriori), 0 a
través de introspeccién (a priori). El conocimiento es una apreciacién de la
posesion de muiltiples datos intefrelacionados que por si solos poseen menor valor
cualitativo [Cognicion] (Psicobiologia). Se propone llamar "conocimiento” todo
elemento intelectual que, después de un largo trabajo de reflexion y objetivacion
de las percepciones y representaciones, puede evaluarse como teniendo un grado
aceptable de probabilidad de ser, al menos en parte, representativo de la realidad
del mundo. Un conocimiento, porque estaria en relativa adecuacién con el Real,

permitiria actuar concreta y eficazmente. "Conocimiento” se opone a

"Creencia™.?’

El conocimiento es uno de los componentes de poder de la agencia de auto
cuidado segin Dorothea Orem | para determinar y tomar decisiones acerca de las
acciones de autocuidado que se requieran. Por lo tanto el conocimiento es una
capacidad humana y no una propiedad de un objeto como pueda ser un libro. Su
transmisién implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir
una informacion es facil, mucho mas que transmitir conocimiento. Esto implica que
cuando hablamos de gestionar conocimiento, queremos decir que ayudamos a

personas a realizar esa actividad de convertir datos de informacién en acciones
efectivas.

L www.daedalus.es/AreasGCCon-E.php - 12k ¢opiado 21 de Octubre del 2006.
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2.3.3 LA MOTIVACION

“La motivacién es, en sintesis, lo que hace gue un individuo actie y se
comporte de una determinada manera. Es una combinacion de procesos
intelectuales, fisioldgicos y psicolégicos que decide, en una situacion dada, con
qué vigor se actla y en qué direccion se encauza la energia." 2

La motivacién es un proceso o una combinacion de procesos como dice

Solanas, que consiste en influir de alguna manera en la conducta de las personas.

2.3.3.1 TEORIA DE LAS NECESIDADES Se concentra en lo que requieren las

personas para lievar vidas gratificantes, en particular con relacion a su trabajo.

“El siguiente esquema ilustra la teoria motivacion al de las necesidades segln o
establece solana:

NECESIDAD IMPULSO
PRIVACION Tensiones o impulsos para

satisfacer una necesidad

.

SATISFACCION ACCIONES
Disminucién del impulso y la
satisfaccion de la necesidad
original

- . Conducta dirigida bacia una meta

La motivacioén es otro componente de poder de la agencia de autocuidado,
de dominio para tomar decisiones llevarlas acabo. 2
2.3.3.2 CICLO MOTIVACIONAL:

En cuanto a la motivacién, podriamos decir que tiene diversas etapas, las
cuales forman parte del siguiente ciclo:

* Solana, Ricardo F..Administracidn de Org

- anizaciones. Ediciones Interoceénicas S.A. Buenos Aires, 1993. Pag. 208

apuntes.rincondelvago.com/teoria-de‘las-necesidades-humanasAhtml - 22k copiado en Octubre de 2006
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1 Se logra un equilibrio si las personas obtienen la satisfaccién. La
satisfaccion con el trabajo refleja el grado de satisfaccion de
necesidades que se deriva del trabajo o se experimenta en &l.

2 En el caso de que‘sea imposible la satisfaccion de la necesidad, el
ciclo motivacional quedaria ilustrado de la siguiente forma:

Esto provoca la frustracidn de la persona. Ahora bien podriamos mencionar
a que nos referimos con este concepto. Frustracion es aquella que ocurre cuando
la persona se mueve hacia una meta y se encuentra con algiin obstaculo. La
frustracion puede llevarla tanto a actividades positivas, como constructivas o bien

formas de comportamiento no constructivo, inclusive la agresion, retraimiento y
resignacion.

También puede ocurrir que la frustracion aumente la energia que se dirige
hacia la solucion del problema, o puede suceder que ésta sea el origen de muchos
progresos tecnoldgicos, cientificos y culturales en la historia.

Esta frustracion lieva al individuo a ciertas reacciones:

Desorganizacién del comportamiento
Agresividad

Reacciones emocionales

w2

Alineacion y apatia.

2.3.3.4 DIFERENCIA ENTRE MOTIVACION Y SATISFACCION
Se puede definir la motivacion como el impulso y el esfuerzo para
satisfacer un deseo o meta. En cambio, la satisfaccién esta referida al gusto que

se experimenta una vez cumplido el deseo.



Podemos decir entonces que la motivacion es anterior al resultado, puesto
que esta implica un impulso para conseguirlo; mientras que la satisfaccion es

posterior al resultado, ya que es el resultado experimentado.

2.3.4 AUTOESTIMA

Renny Yagosesky, autor de "Autoestima en palabras sencillas”, considera
que la Autoestima es una funcion del organismo y un recurso integral y complejo
de autoproteccion y desarrolio personal. Es un constructo que trasciende la idea
basica de autovaloracion, y aunque la incluye, va mas alla e incorpora aspectos
biopsicosociales, pues las debilidades de autoestima afectan la salud, las
relaciones y la productividad, mientras que su robustecimiento potencia en la

persona global, es decir, su salud, su adaptabilidad social y sus capacidades
productivas. %

Autoestima es la capacidad desarrollable de experimentar la existencia,
conscientes de nuestro potencial y nuestras necesidades reales; de amarnos
incondicionalmente 'y confiar en  nosotros para lograr objetivos,
independientemente de las limitaciones que podamos tener o de las circunstancias

externas generadas por los distintos contextos en los que nos corresponda
interactuar.

Es una manera de vivir orientada hacia el bienestar, el equilibrio, la salud y
el respeto por mis particularidades propias del individuo.

» www.monografias.com/trabajos 16/autoestima/autoestima.shtmi - 121k - copiado en octubre del 2008.
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2.3.4.1 POR QUE NECESITAMOS AUTOESTIMA.

La vida humana es el transcurrir de experiencias y eventos con los que
entramos en contacto; un transcurrir en ritmos y fluctuaciones; un ir y venir de

flujos y reflujos. En este devenir, podemos llegar a vivir momentos alios y
momentos bajos.

Al vivir en situacion de enfermedad VIH se ven afectados el valor personal y
confianza en las propias capacidades. Las personas con VIH positivo abrigan un
sentimiento de confusién y de frustracién por no lograr sus metas, lo cual crea un
ambiente de duda en su poder creativo, su capacidad natural de restablecimiento
y es cuando adopta por crear y obtener conductas autodestructivas, actitudes
como negacién, evasion (no ver situacion real), mienten con facilidad, faltan a Ia
cita con su médico, rehusa al tratamiento retroviral, descuidan su cuerpo, viven
aburridos y resentidos buscan contaminar a mas personas, todas estas formas de
reaccionar son el reflejo de la ausencia de autoestima. Estas personas que viven
en situacion de VIH asumen estados habituales de tristeza, culpa, rabia y miedo a
lo inesperado o ya esperado. Con la autoestima elevada, la persona se vuelve
mas responsable, activa, cuida de su salud y la de los demas.

2.34.2 ALGUNOS COMPORTAMIENTOS DE ALTA AUTOESTIMA.

Algunos comportamientos que revelan Autoestima, sin que deban ser tomados
como algo absoluto, son los siguientes:

Las personas que viven en situacién de VIH y que tienen alta autoestima se
comportan optimistas, con deseos de aprender sobre su enfermedad y de sus
cuidados para mantenerse bien de salud, son personas agradecidas, planifican
sus actividades diarias, cuidan su cuerpo, valoran el tiempo, respetan a los demas,

se abren a lo nuevo con facilidad, son honestos y cumplen con los acuerdos de
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sus cuidadores (médicos, enfermeras, educadoras, psicologos), pueden perdonar
y perdonarse, se aceptan como son, disfrutan del trabajo, actlian para lograr sus
objetivos, disfrutan las relaciones con las demas personas, desarrollan
independencia en todas sus actividades posibles. Da ejemplos positivos a los
hijos, les recomienda confiar en las capacidades propias y evitar el contagio de las
enfermedades transmisibles sexualmente.

3. ENFERMEDAD

Es una alteracién de la 'salud que afecta al funcionamiento humano
integro. Este cambio en la salud produce una dependencia total o parcial por
mantener la vida y bienestar La persona pasa de la posicion de agente de
autocuidado a ia de paciente receptor de cuidados.

Para comprender lo que es la enfermedad es necesario comenzar con la
siguiente definicion de lo que es la salud Lakhosky *“la define como la
capacidad que tienen los organismos para adaptarse a los distintos estimulos,
ya sea el estrés, la toxicidad medioambiental, cambios en la alimentacién” 3'. £l
cuerpo se mantiene siempre en un equilibrio inestable. La salud esta
directamente relacionada con el estado emocional, mental y estructura
sicolbgica, es decir, con nuestra forma de ser, de enfrentar la vida y nuestra
constitucion genética. Ante una enfermedad (resistencia al cambio) debemos
preguntarnos ;que hay en mi estilo de vida, dieta o comportamiento que ha
causado el desequilibrio? Solamente en ese momento, cuando se encuentra la

razén o el "foco”, es decir lo que la enfermedad guiere ensefar, retornaremos
al centro, al punto de equilibrio.

*! Lakhovsky, Jorge, Ei secreto de la vida, las ondas cosmicas y la radiacion vital. M. Aguilar - editor, Madrid 1929.
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3.1 ENFERMEDAD AGUDA

Se llaman agudas las enfermedades que tienen un inicio y un fin claramente
definidos. Generalmente son de corta duracion, aunque no hay un consenso en

cuanto a que plazos definen a una enfermedad cemo aguda y cual como crénica.

Love marti menciona |que, el término agudo no dice nada acerca de la
gravedad de la enfermedad ya que hay enfermedades agudas banales (por
ejemplo: resfriado comun, gripe, cefalea) y otras que pueden ser muy graves (por

ejemplo: parpura fulminante, infarto agudo de miocardio). Es un término que define
“tiempo de evolucion” y no "gravedad”.

3.2 ENFERMEDAD CRONICA

"Es una afeccién en la salud que priva a la persona de llevar una vida
normal y por ser cronica significa que es por largo tiempo, donde se requiere
visitas a médicos, hospitalizaciones, gastos econdémicos, privarse de trabajar (en la
fase de SIDA), de sus actividades sociales entre otras hasta el deceso" Alo
largo de la historia, y hasta los afios 70 de este siglo las enfermedades
infectocontagiosas han sido las mas importantes a nivel de morbilidad y
mortalidad. A partir de la década de los afios setenta empieza a ponerse de manifiesto
la importancia de las enfermedades de origen no infeccioso.

En este cambio se marcan diferencia entre los paises desarrollados y
los paises subdesarroliados.

En los paises desarrollados se produce una gran prevalencia de las
enfermedades cronicas y degenerativas, pasando las enfermedades infecciosas
a un nivel menor. En los paises subdesarrollados las enfermedades

infecciosas siguen manteniendo su importancia (25% de su mortalidad). Las

&= Hospital Nacional Pedro de Betancourt, MEDICO FRENTE AL SIDA, Hospital Nacional Pedro de Betancourt Serie

sobre el sida No. 1 Primera Edicion 1290, derechos resenvados conforme a la ley, Proyecto SIDA impreso en Guatemala , Talleres
Graficos Estrada, la Antigua Guatemala 1990 Pag. 173
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enfermedades circulatorias y los tumores son tres veces menos frecuentes que en los
paises industrializados.

La enfermedad crénica se define como® un * proceso incurable, con una
gran carga social tanto desde|el punto de vista econdmico como desde la
perspectiva de dependencia social e incapacitacion. Tiene una etiologia multiple
Yy con un desarrolio poco predecible”. Otra definicion de enfermedad crénica que
nos da el mismo autor es "t(astorno organico funcional que obliga a una
modificacién del modo de vida del paciente y que es probable que persista
durante largo tiempo". La enfermedad cronica en su evolucién natural o con una
intervencion inadecuada comporta una gran repercusiéon sobre el estilo de
vida del paciente e incluso alto grado de incapacitacion.

Sin embargo en la mayoria de estas enfermedades si el paciente
desarrolla un buen autocuidado se puede tener una autonomia cotidiana plena.
Estas personas pueden tener una situacién en la que no se consideran, ni

quieren que se les considere, como enfermos.

3.3 REACCIONES DEL PACIENTE FRENTE A LA ENFERMEDAD
A este respecto, es importante identificar las reacciones del paciente a Ia

enfermedad, cada individuo puede reaccionar de diferente manera.

3.3.1. REACCIONES DE HUIDA O NEGACION:

Lopez refiere que el paciente grave puede hacer una negacioéon total
de su padecimiento, e intentar normalizar su vida. El enfermo crénico puede
también hacer una negacién de su diagnéstico, aunque el cuadro no reviste el

dramatismo anterior. En la medida en que el proceso cronico es mas

** Novel Mart, G; Lluch Canut, M.T.: Enfermeria psico-social. Serie Manuales de Enfermeria. Salvat Editores S.A. Barcelona 1991
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asintomatico, favorece en mayor medida una huida de este tipo. El trabajador
sanitario puede detectarla por las consultas tipicamente en "rachas”, con

largos periodos en los que el paciente "desaparece”.®

3.3.2. REACCIONES DE AGRESION O RECHAZO ACTIVO:

Lopez refiere que: “El enfermo crénico raramente expresa con facilidad su
agresividad. Fuera de la consulta, en cambio, puede ser mas franco (";qué se
habrén creido?, decirme que tengo que comer sin sal; " es un Médico muy
malo porque solo sabe tratar el -azucar con insulina"). Un patrén de

conducta relativamente frecuente es el "pasivo-agresivo”. La agresividad se
vehiculiza a través de una resistencia pasiva, casi inaparente, a las indicaciones

del profesional de la salud (pérdida de recetas, olvidar las citas, cambiar la
posologia, etc.)"3®

3.3.3. REACCIONES DE RACIONALIZACION:®

Toda persona apoya su conducta en argumentos o razones propias. Los
n

pacientes crénicos pueden reinterpretar su enfermedad para justificar su
conducta.

4. VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Los origenes del SIDA aln no estan muy claros. Se sabe que en 1981
surgié una epidemia la cual érecié rapidamente. En un principio los cientificos
pensaron que se debia a un nuevo virus creado por la Central de Inteligencia Americana
(CIA) o por la  Agencia Rusa de Inteligencia (KGB). Sin embargo desde 1959 se han
detectado casos de SIDA y de VIH-1 y VIH-2 en Africa y desde 1968 en Norteamérica.

* Lépez medio, E.: Enfermeria en cuidados paliativos. Editorial Médica Panamericana S.A. 1998, Pag. 85

* Atencion Primaria 99. Bases de datos sobre recursos asisten
Medicina y humanidades. Extra mayo 1989. Doyma
*I1BID  ‘pag 85

ciales, Normativos y de investigacién. Jano,
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Los virus del SIDA, el VIH-1 y el VIH-2, podrian constituir una invencion
antigua de la naturaleza, segin sospechan los bidlogos pertenecen a la familia
de los retrovirus®’, cuya informacion genética esta contenida en una molécula
de ARN en vez de ADN, como|es habitual en la mayoria de los seres vivos. El VIH-
2, endémico en Africa occidental Y que se ha propagado principalmente a la
India y Europa, estd emparentado con el virus SIVsm del mono mangabey vy el
SlVmac del macaco. El pariente simiesco mas proximo del VIH-1, endémico en
Africa central desde donde se ha extendido a Ameérica del Norte y Europa, es
el virus SlVcpz del chimpancé.

El estudio de los genes de estos virus y de otros hallados mas
recientemente, como el SIVmnd del mandril y el SIVagm del mono verde, apunta
a que todos ellos se separaron al mismo tiempo de un antecesor comun. El
descubrimiento en 1989 del VIH-2 ALT, una variante del VIH-2 ma&s remota
que algunos SIV, parece indicar que el virus del SIDA existia en el continente

africano casi un sigio antes de que surgiera la epidemia.

Desde que una persona se infecta con el VIH hasta que desarrolla el
SIDA suelen transcurrir entre 6 v 10 afos. El estudio de la evolucién de la
enfermedad puede realizarse a través de distintos marcadores biolégicos por
las manifestaciones clinicas que van apareciendo. Dentro de los marcadores
biolégicos podemos considerar el descenso de la cifra de linfocitos T CD4
que, hasta hace relativamente poco tiempo, ha sido la principal referencia para
catalogar el estadio de evolucion de la enfermedad. Desde 1996, la
determinacion de la cantidad de virus circulante en la sangre de la persona
infectada, que recibe el nombre de carga viral, se ha convertido en el principal
marcador de la evoiucidn de la enfermedad.

Nunnari G, Nigro L, Palermo F, Attanasio M, Berger A, Doerr HW, et al. Slower progression of HIV-1 infection in persons
with GB virus C coinfectioncorrelates with an intact T-helper 1 cytokine profile. Ann Intern Med. 2003; 155
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5 SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida “(SIDA), aparece por primera
vez en el afo 1981, en la ciudad de Los Angeles, EE.UU., cuando el doctor M.
Gottieb describe los 5 primeros casos en jévenes homosexuales masculinocs,
punto de partida de una epidemia que comenzo a gestarse en la década de los
70 de forma silenciosa, aunque se tienen algunas evidencias de que este virus
circulaba en el continente aficano desde finales de los afios 50", 38

“Robert Galio, del Instituto Nacional del Céncer de Bethesds, y Luc
Montagnier del Instituto “Louis Pasteur," de Paris, fueron quienes
descubrieron el agente causal. Las alteraciones inmunolégicas son las

responsables de todo el proceso del sindrome de inmunodeficiencia adquirida™®

El SIDA se ha convertido en la actualidad en el problema mas importante de
salud para la humanidad, lideres politicos han reconocido que "ningln pais esta libre
del SIDA". Unos pocos -privilegiados y ricos- han logrado reducir la mortalidad con
medicamentos de alto e irracional precio. Otros muchos - desafortunados y
pobres - asisten a una pavorosa reduccion de la expectativa de vida de sus pueblos
Y a un decrecimiento demografico que los puede llevar 2 la extincién.

Es una infeccion crénica que afecta a todo el organismo destruyendo
sus defensas. El sistema inmunolégico esta formado por glébulos blancos
linfocitos T y linfocitos B entre otros. Estos linfocitos son los primeros en dar sefial
de alerta atacando un germen que invade al organismo y a los linfocitos B

son los que producen anticuerpos especificos para cada germen.

Es el conjunto de manifestaciones clinicas® que aparecen como

* Sotolongo Casanova P, Casanova Carilio - Toxoplasmosis cerebral durante la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana. Rev Cubana Med [Revista electronica] 2002 [Citado 29 de marzo 2004], Copiado e101 de octubre del, 2006

* Nunnari G, Nigro L, Palermo F, Attanasio M, Berger A, Doerr HW, et al. Slower progression of HIV-1 infection in persons
with GB virus C coinfectioncorrelates with an intact T-helper 1 cytokine profile. Ann Intern Med. 2003; 139

® www.monografias.com/trabajosll/intsida/intsida.shtm' - 61 k copiado el 01 de octubre del 2006.
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consecuencia de la depresién del sistema inmunolégico debido a la infeccién por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Una persona infectada con'el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la
funcién de ciertas células del sistema inmune llamadas linfocitos T CD4, Io
que la hace susceptible a diversas infecciones como neumonias o micosis.
En algunos casos, estas infecciones oportunistas (infecciones por
microorganismos que normalmente no causan enfermedad en personas
sanas pero si lo hacen en aquellas que han perdido, en parte, la funcién del
sistema inmune) pueden liegar a provocar la muerte o el desarrollo en el
paciente de diversos tipos de cancer.

El virus de Inmunodeficiencia Humana, en esta etapa inicial se disemina
por los érganos linfoides, se caracteriza por altos niveles de viremia en un
periodo de dos a seis semanas. Esta infeccién es asintomatica pero a veces
presenta sintomas inespecificos similares a enfermedades virales agudas
(inflamacién ganglionar, linfoadenopatia, fiebre, etc.).

3.1 . PERSONAS QUE VIVEN EN SITUACION CRONICA DE VIH/SIDA

Las personas qué viven en situacién de VIH/SIDA (sin saberlo) llevan
una vida social normal (trabaja, estudia, se recrea, goza de una familia, participa
en actividades deportivas, culturales, religiosas). Sin embargo, su organismo
empieza a experimentar problemas clinicos o algunas enfermedades recurrentes,
ésto lo conduce a buscar ayuda médica. Después de practicarsele una serie
de examenes y pruebas de laboratorio en sangre, se le informa que dichos
resultados muestran que es positivo al VIH, causéandole un fuerte impacto

emocional y los consiguientes estados de depresion y frustracion.

A partir de ese momento, la persona requiere de ayuda emocional,

psicoldgica y espiritual constante y luego de superar ese golpe emocional, se
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le hara saber como el VIH/SIDA seguira desarrollandose en su organismo para lo
cual debe someterse a tratamientos medicamentos onerosos y proiongados,
asi como su dependencia de otras personas (familiares, amigos, enfermeras,

médicos, entre otros) que debe tener a medida que avance la enfermedad.

El SIDA constituye un fenémeno social "nuevo” que lejos de haber

cristalizado conceptual y operativamente, esta atn en proceso de "construccion
social”.

En su elaboracién intervienen "no séio procesos tedricos y técnicos, sino
procesos institucionales e ideolégicos en los cuales esta inmerso el sabery la
practica médica" junto a otro tipo de actores e instituciones (Estado, ONGs,
sistema educativo, sistema laboral, medios de comunicacion) con distintos
niveles de autoridad, poder y representaciones de sentidoc comun, en los
cuales "la cuestién SIDA " adquiere resonancias diversas™’.

Para ayudar a estas personas que viven en situacién VIH se cuenta
con programas, “equipo médico y paramédico para divulgar el conocimiento y
desarrollo de esta enfermedad y asi evitar los cho
anteriormente pues son personas que tienen derecho a llevar una vida social
normal, desenvolverse en su trabajo, a la atencion médica, al apoyo humanitario

emocional y psicolégico, movilizarse libremente, respeto a su intimidad y a morir

dignamente”.*?

5.2 FASES DEL VIH

Dentro de las fases del VIH se pueden mencionar la fase inicial, intermedia,
avanzada y enfermedades definitorias del SIDA (infecciones oportunistas, enfermedades

' Grimberg, M.; Margulies, S. y Wallace, S. (1997) Construccion social y hegemonia: Representaciones Médicas sobre SIDA.
Un abordaje antropoldgico. En: A. Kombiit: SIDA y sociedad, Buenos Aires: Espacio Editorial

“ Oiga Cruz, «VIVIENDO CON VIH/SIDA" , Derechos reservados, Médicos sin Fronteras, Apartado Postal 1844. JENTE
POSITIVA ASOCIACION WWW.aente positiva.org.gt E-mail.
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que afectan el cerebro y sistema nervioso, y el sindrome de emaciacion).

5.2.1 FASE INICIAL

Como su nombre lo indica, es la primera fase de la enfermedad, donde las

personas infectadas no presentan sintomatologia evidente inmediatamente después de
adquirir la infeccion.

5.2.1.1 SINTOMAS FISICOS

El virus de inmunodeficiencia humana, es esta etapa inicial se disemina por
los érganos linfoides, se caracteriza por altos niveles de viremia en un periodo de
dos a seis semanas. Esta infeccion es asintomatica pero a veces presenta
sintomas inespecificos similares a enfermedades virales agudas (inflamacién
ganglionar, linfoadenopatia, fiebre, eic.) dichos sintomas duran alrededor de una
semana, las personas pueden desconocer que estan infectadas por el VIH ya que
estos sintomas acompafan habitualmente al resfriado comun.

5.2.1.2. HISTORIA INTERNA

Durante Ia etapa de infeccion primaria, la carga viral aumenta al maximo a
medida que el virus (VIH) se extiende por el organismo, especiaimente ai tejido
linfoide. Después, la carga viral comienza a descender a medida que el sistema
inmunitario responde a la infeccidén. La cuenta de células CD4 desciende
bruscamente durante la infeccién primaria porque el VIH destruye indirectamente

la poblacion de células durante el proceso de replicacién viral.

Sintomas generales del sindrome agudo por VIH:

= Fiebre

= Infeccion de garganta

= Ganglios linfaticos inflamados
= Cefalea

= Dolor articular o muscular
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= Fatiga o pérdida de energia
= Anorexia o pérdida de peso

= Nausea, vomito, diarrea

Trastornos cutaneos, como erupgion Yy ulceracion, y del sistema nervioso, como
meningitis y encefalitis.

5.2.2 INTERMEDIA

5.2.2.1 SINTOMAS FISICOS

La mayoria de las personas infectadas por el VIH no tienen sintomas en la
fase intermedia. De hecho, algunas permanecen asintomaticas durante 10 afios y
mas. Esto se debe a que siguen reponiéndose las células CD4 destruidas por el
VIH, lo que les permite hacer frente al virus, en algunos casos durante afos. Sin
embargo, el equilibrio de fuerzas entre el sistema inmunitario y el VIH se inclina

finalmente a favor del virus, momento en el que aparecen los sintomas de nfeccion
mas avanzada.

5.2.2.2 HISTORIA INTERNA

Aunque durante la fase intermedia parezca que no ocurre nada, el sistema
inmunitario y el VIH tienen entablada una batalla feroz. Cada dia, miles de
millones de células CD4 son creadas y a continuacién destruidas en la batalla
contra el VIH. Cuando la destruccion de células CD4 comienza a superar la
produccién de nuevas células CD4, el equilibrio de fuerzas se inclina a favor del
virus. Cuando esto ocurre, el sistema inmunitaric se debilita y hace que el
organismo sea vulnerable a las enfermedades definitorias del SIDA.
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Depésito A Depésito B
P='--‘ i A Ito dﬂ
normal | la produccion

Recambic Pérdidaporla  Recambio
normal  infeccidn porViH  normal

Depésito A: Produccién normal de células CD4 y su recambio normal.

Depdésito B: Aumento de la produccion de células CD4, Pérdida por la por

Infeccién por VIH vy recambio normal.

5.2.3 DEMOSTRACION DE FASE INICIAL DE INFECCION

La analogia anterior representa lo que ocurre con las células CD4 en la fase
intermedia de la infeccién por el VIH. La cantidad de agua que entra en el depésito
A es la misma que la que sale del depdsito a través de la llave; por Io tanto, se
mantiene un nivel constante de agua. Del mismo modo, en un individuo que no
esta infectado por el VIH, las células CD4 se producen al mismo ritmo en gue se

destruyen y por ello su nimero en el organismo permanece relativamente
constante.

Sin embargo, en una persona infectada por el VIH, el virus destruye una
cantidad elevada de células CD4 (representadas por el agujero del fondo del
deposito B). La cantidad total de agua que sale del depdsito B, a través de la llave
y del orificio supera a la cantidad que entra en el recipiente y, al final, el dep6sito

se vacia y se queda seco. De un modo similar, cuando la destruccion de las
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células CD4 supera a su produccion, ya no queda un nimero suficiente de células
para combatir al virus.

5.2.4 INFECCION AVANZADA

5.2.4.1 SINTOMAS FISICOS

Las personas infectadas por el VIH que se encuentran en fase avanzada
pueden presentar sintomas diversos, como aumento del tamafio de los ganglios,
manchas blancas en la lengua de origen infeccioso y hematomas o hemorragias
inexplicables. Cuando el recuento de células CD4 desciende hasta niveles muy
bajos, el sistema inmunitario se debilita Yy se vuelve mas sensible a las
enfermedades indicadoras de SIDA, como la neumonia por Pneumocystis carinii

(NPC), el sarcoma de Kaposi Yy una pérdida de peso importante conocida como
sindrome de emaciacion.

5.2.43.2 HISTORIA INTERNA

En la fase avanzada de la infeccion por el VIH, el nivel del virus en ia

sangre aumenta rapidamente y el recuento de células CD4 disminuye hasta
niveles muy bajos.

El diagnéstico de SIDA se establece tan pronto como el recuento de células
CD4 desciende por debajo de 200 células/mm3. No obstante, la presencia de una
infeccién oportunista, como la NPC, también constituye una base suficiente para el

diagnostico de SIDA, aunque el recuento de células CD4 sea superior a 200
células/mma3.

6. ENFERMEDADES DEFINITORIAS DE SIDA

6.1 INFECCIONES OPORTUNISTAS

Las infecciones oportunistas estan causadas por bacterias, virus, hongos y

otros protozoarios que un organismo sano seria Capaz normalmente de superar.
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Las enfermedades oportunistas que se asocian con frecuencia a la
infeccion por el VIH y al SIDA son|un tipo de neumonia causada por Pneumocystis
carinii, una infeccion del sistema nervioso central denominada toxoplasmosis y la
infeccion por el complejo Mycobacterium avium, que puede afectar a los
pulmones, médula dsea e higado. El tratamiento antibidtico puede evitar la
aparicion de algunas enfermedades.

6.1.1 PULMON

La neumonia por Pneumocystis carini es una infeccion pulmonar que afecta
al 70-80 % de las personas infectadas por el VIH.

6.1.2 BOCA

Las infecciones de la boca y garganta (p. ej., candidiasis o "algodoncillo™)
causadas por hongos como Candida albicans son muy frecuentes entre las

personas infectadas por el VIH. Candida también causa infecciones vaginales en
las mujeres.

6.1.3 HiIGADO

El higado puede resultar infectado por Mycobacterium avium
intraceliulare. Esta bacteria poco comGn puede afectar también a ios
pulmones, asi como a la médula osea.

6.1.4 CEREBRO
El Toxoplasma gondii, es un parasito que afecta también a los ojos,
pulmones y nervios, causa abscesos cerebrales y encefalopatia.

6.1.5 COLON

EL Citomegalovirus produce colitis, una infeccién del intestino grueso.

Este virus puede afectar también los ojos, el es6fago y los puimones, causando
una neumonia.
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6.1.6 GENITALES

La infeccién por el virus del | herpes simple se caracteriza por la aparicion de

ampollas pequefias llenas de liquido. Esté asociada este tipo de infeccion al tipo
VIH2.

6.2 ENFERMEDADES QUE AFECTAN EL CEREBRO Y LOS NERVIOS

La mayoria de los pacientes experimentaran problemas neuroldgicos
durante la evolucion de la enfermedad. El complejo de demencia por SIDA es una
enfermedad definitoria de SIDA caracterizada por alteraciones cognoscitivas y de
la memoria, asi como por un deterioro de la capacidad de concentracién y de
realizacién de tareas complejas. Esta enfermedad puede afectar también a la
capacidad motora del paciente y a su conducta.

6.3 CIERTOS CANCERES

El sarcoma de Kaposi es un cancer asociado con el VIH y el SIDA que
aparece predominantemente en hombres homosexuales infectados por el VIH. Se
manifiesta a menudo como lesiones rojo-violaceas cutaneas, y puede afectar

también a los ganglios linfaticos, el aparato digestivo y los pulmones.

6.4 SINDROME DE EMACIACION

Se entiende desgaste (0 consuncion) la pérdida del 10 % o mas del peso
corporal (es decir, mUsculo y grasa) sin hacer dieta ni aumentar la actividad fisica.
Hasta el 80 % de las personas infectadas por el VIH que desarrollan SIDA
presentan signos de este sindrome. La inanicion y los problemas metabélicos son
las causas mas importantes del desgaste. La inanicién (es decir, la nutricion
inadecuada) aparece cuando una persona infectada por el VIH pierde el apetito y
no se alimenta; estd demasiado cansado para prepararse una alimentacion
nutritiva, o sufre diarrea y vomitos frecuentes. Los problemas metabolicos
causados por el VIH, las infecciones oportunistas o algunos medicamentos

impiden que el ocrganismo absorba y procese correctamente los alimentos.
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7. HOSPITAL

Institucién creada para atender toda persona con problema de salud,
enfermedad comin o accidentes también es, todo establecimienio publico o
privado legaimente autorizadg para el tratamiento médico de personas
enfermas o lesionadas, que proporcionen asistencia de enfermeras las 24

horas del dia y que cuenten con instalaciones y facilidades para efectuar
diagnésticos e intervenciones quinirgicas™

7.1 CLINICAS DE INFECCIOSAS

CLINICA: espacio fisico donde se brinda atencién de salud por un equipo
multidisciplinario a las personas que lo requieren.

“ www segurosaluduc.cl/DEFINICIONES. htm copiado el de octubre de) 2006
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CAPITULO Vi

MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo descriptivo, porque describe la capacidad del potencial de
de la agencia de auto cuidado de ia persona que vive en situacién de
VIH/SIDA en fase inicial y que asiste a la consulta externa del Hospital
Roosevelt y es de corte transversal, porque se realizd en un periodo de
tiempo determinado. Tiene abordaje cuantitativo porque fa muestra y los datos
son numeros contables, existe un nimero de personas que se tomo en cuenta y
porque se obtuvieron datos numéricos que permitieron realizar un analisis
estadistico mide las dimensiones y los niveles de agencia de autocuidado de la

persona. Y fue posible realizar andlisis estadistico con cantidades.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Estuvo constituido por hombres y mujeres que viven en situacion de

enfermedad VIH en fase inicial que asisten a la consulta externa de Hospital Roosevelt.

3. POBLACION Y MUESTRA
3.1 POBLACION
Para esta investigacién se tomo como base 88 pacientes con VIH

fase inicial que asistieron a la consulta externa del hospital Roosevelt, en el mes
de enero de 2007.

3.2 MUESTRA

Para conformar la muestra se tomo el 34% de la poblaciéon que
corresponde a 30 sujetos, tomando como referencia a Pineda, Elida Beatriz y
cols. (1994) “Lo importante no es la proporcién que la muestra representa del

total del universo sino el tamafio absoluto de la muestra, por ejemplo, si se
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tiene una poblacion de 100 habra que tomar por lo menos el 30% para no tener

menos de 30 casos que es lo minimo recomendado, para no caer en la
categoria de muestra pequefia.”

Para seleccionar los|lintegrantes de la muestra se elige una de tres
personas igual al muestreo sistematico: K = 88/30 = 2.9 = 3, se respetd en todo

momento el principio ético de anonimato y confidencialidad, para lo cual se
manejo Unicamente codigo.

3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL | INDICADORES OPERACIONAL | INSTRUMENTO
Escala de valoracion
del Ejercicio de la
Agencia de Autocui-
Esla
Capacidad de capacidad dado de Kaemey y
la Agencia de | que tiene una Actitud de | Asumir las con- Fleisher
Autocuidado persona de responsabilidad | Secuencias de 1,3,15,16,19,21
realizar una por uno mismo. | sus decisiones 25,27,29,33y 42
serie de
Acciones Motivacion por Actitud que
Tendientes a cuidarse uno fomenta el 9y 18
cuidado
satisfacer las mismo personal
Necesidades
de
Autocuidado Valoracion de | Importancia de
prioridades mantenerse 6,17,28 y 39
De salud saludable
Alta Potencial que 2,5,7,12,14,20,
autoestima | ayuda a la toma 23,26,31,32,
de decisiones 34y 41
Aplicacién de Estrategia 4,8,10,11,22,
conocimiento para mejorar 24,30,35,36,37,
al autocuidado la salud 38,40y 43

“ Pineda , Elia Beatriz y Francisca Canales, Metod
la Salud 1994, Washington, D.C. EE.UU. Pag. 112

ologia de la Investigacion 2da. Edicion, Organizacion Panamericana de
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4. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
' EINSTRUMENTO A UTILIZAR

Por el tipo de estudio, los objetivos planteados, y tomando como
base el marco de referencia, se utilizé el cuestionario ya aprobado y utilizado
conteniendo variables y dimensiones de la Capacidad de la Agencia de
Autocuidado, se realizd prueba piloto en Ia Consulta Externa del Hospital
Nacional de Escuintla, porque los pacientes que asisten a esta clinica tienen
las caracteristicas similares a quienes asisten a la Clinica donde fue desarrollado
el trabajo de campo. Se utilizd la técnica encuesta auto diligenciada para las
personas que podian responder y para las personas que por alguna razdn no
pudieron hacerlo se utilizd la técnica de entrevista. El instrumento fue pasado a

los participantes directamente por el investigador durante el mes de febrero de
2007.

El sujeto de estudio proporcions su propia respuesta y los sujetos que no
pudieron escribir las respuestas, fueron escritas por el investigador, al tener
toda la informacién vaciada en el instrumento se tabuld en un documento

elaborado para el efecto en el programa Excel por un experto en la materia.

5.1 INSTRUMENTO

En este estudio se utilizd el instrumento de las autoras Béarbara Kearney
y Barbara Fleischer quienes la publican originalmente con el titulo de
"Development o fan Instrument to measure exercise of care agency”, en Research in
Nursing and Healm vol. 1 Pag. 28. Fue utilizado en estudios en la Universidad
Nacional de Colombia en donde realizaron la traduccion al espainiol,

publicado en Lyda. Hill y Nancy Smit. Serf Care Nursing Promotion of Health.
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1985, Prentice Hall, New Jersey, paginas 28 y 29%.

El instrumento estd constituido por las escala del ejercicio del la
Agencia del autocuidado de Keamey vy Fleischer, con 43 item, cada uno de ellos
se califica en una escala tipol likert de 5 puntos; fue la primera medida
operacional de la Agencia del autocuidado que aparecié en la literatura,
1978. Se basé en las conceptualizaciones que Orem tiene en su teoria del
autocuidade y en las del grupo della conferencia de desarrolio de enfermeria que
se publicd en 1979, esta escala mide cinco dimensiones del ejercicio de la Agencia
del autocuidado: Una actitud de responsabilidad con uno mismo, Motivacion para
cuidarse uno mismo, Aplicacién de conocimiento al autocuidado, La valoracion de
las prioridades de salud y Alta autoestima.

El instrumento original de las autoras no indican cuales items pertenecen a
cada indicador o dimensién en particular, por esta razén los investigadores de
Centroamérica y su asesora en el estudio “Factores basicos condicionantes del
autocuidado asociado a la capacidad potencial para autocuidarse para promover
la salud” hicieron una asignacion de los items a las dimensiones tal como aparece
en la variable Capacidad potencial para el autocuidado del marco referencial, la
escala de Lickert en este instrumento se califica de 0 a 4, totalmente de acuerdo

4, de acuerdo 3, indeciso 2, en desacuerdo 1 y totalmente desacuerdo 0.6

Cada item que se orienta positivamente al autocuidado se califica de 4 a
0 de acuerdo con la respuesta del entrevistado, son 32 items positivos
identificados previamente. Hay 11 items que se orientan negativamente con
respecto al ejercicio del autocuidado y se califican inversamente es decir, 4 en

lugar de 0, con 3 en lugar de 1,2 para 2,1 en lugar de 3 y O en lugar de 4. El maximo

“ Porras de Morales, Enma judith, “ Factores Basicos Condicionantes del Autocuidado Asociados a la capacidad potencial
para autocuidadrse y para promover la salud en personas de 18 afios y mas que viven en situacion de enfermedad

cardiovascular que asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala”. Op. Cit. P 110.
46 +
Ibid., p. 110.
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puntaje en el instrumento es de 172, indicando un alto nivel del ejercicio de la agencia |
de autocuidado. En el estudio se establecen niveles de alio, medio, bajo y
muy bajo para facilitar la |clasificacién. En el nivel alto se incluyen las
personas con puntaje de 132-172, en el nivel medio se incluye personas con
puntaje de 88-131, en el nivel bajo se incluyen personas con puntaje de 44-
87, y en el nivel muy bajo|personas con puntaje de 0-43; al clasificar la
capacidad potencial para el autocuidado no se encontraron en el nivel muy
bajo, y por ello se trataron solo los tres niveles.

En el estudio la agencia de autocuidado es sinénimo de capacidad

potencial para autocuidade que es la manera como Kearney y Fleischer la

interpretaron”.*’

“McBride 1987 determino un coeficiente de confiabilidad aifa de 0.83 para este
instrumento tofal y confiabilidades alfa de 0.83 , 0.83, 0.74, 0.71, para los cuatro
factores lo que apoya su confiabilidad.”®

5.2 PRUEBA DEL INSTRUMENTO:

En los estudios realizados en Ia Universidad Nacional de Colombia, las
investigadoras adaptaron el instrumento de su original en inglés de 43 puntos
con el objeto de disminuir los problemas de comprension y lenguaje, al utilizarlo
en Guatemala. Realizaron una prueba de este instrumento en un grupo de trece
adultos mayores de la comunidad del Barrio Quindio, en Bogota, Colombia. Alli
se detectaron las limitaciones de la aplicabilidad del instrumento en personas de

un nivel social y educativo bajo y se plantearon nuevas alternativas de lenguaje

N Keamey BY, Fleischer BJ. Development of an instrument to measure exercise of self-care agency. Res Nurs Health. 1979;
pag 25-34

“ Porras, Enma Judith, “Factores Basicos Condicionentes del Autocuidado Asociados a la Capacidad Potencial para

Autocuidarse y para Promover la Salud en Personas de 18 afios ¥ mas que viven en situacién cardiovascular que asisten a

la consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala”, Bogota, Colombia, DC. 2002, Pag. 110. Trabajo de (maestria)

Universidad Nacional De Colombia, Facultad de Enfermeria.
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y redacci6n sin perder el sentido del instrumento original*®

5.3. ESTUDIO PILOTO:

El estudio, piloto se realizé en el Hospital Nacional de Escuintla en la
consulta externa, durante el mes de julio del 2006, tomando encuentra a 10
pacientes que viven en situacion de VIH, se seleccioné este lugar por que los
sujetos de estudio tienen caracteristicas similares. Para la aprobaciéon de este

estudio se coordind con la doctora Aura Méndez Andrade responsable del
programa.

Se encontré que al pasar el instrumento no se debe dejar ningun items sin
responder lo cual alteraria los datos estadisticos del potencial de la agencia de
autocuidado, también se logré una forma mas efectiva para la tabulacion de datos

con una matriz de procesamiento de datos en el Programa de Excel revisado,
para los resultados

6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION
6.1CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Quedaron incluidas todas las personas que fueron seleccionadas por la
formula ya descrita anteriormente, Yy que quisieron participar en el estudio,
que tienen 18 afos de edad como minimo Yy que son positivos al  VIH y se
encuentran en la fase inicial. Quedaron excluidas las personas que fueron
seleccionadas pero no asistieron a su cita en la clinica de infecciosas, o

gue no quisieron participar y quienes no estan en la fase inicial de la enfermedad.

“ Porras de Morales, Enma Judith, “ Factores Basicos Condicionantes del Autocuidado Asociados a la capacidad potencial
para autocuidadrse y para promover la salud en personas de 18 afos y mas que viven en situacion de enfermedad
cardiovascular que asisten a la consulta externa del Hospital Roosevelt de Guatemala”. Op. Cit. P.110.
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CAPITULO ViI

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

POTENCIAL AGENCIA DE AUTOCUIDADO

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE %

BAJO 15 50%
MEDIO 15 50%

ALTO = —
TOTAL: 30 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES CON VIH POSITIVO QUE ASISTIERON A LA CLINICA
17 DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL MES DE FEBRERO 2007.

En lo referente a capacidad de agencia de autocuidado el 50% de personas
encuestadas estan en un nivel bajo y un 50% en un nivel medio; lo cual esta
relacionado con lo que refieren los autores que en la fase inicial se dificulta la
aceptacion y por ende la adaptacién al nuevo estilo de vida.

Dorotea Orem refiere que: “la capacidad de agencia de autocuidado mientras
mas elevada esté permite tomar mejores decisiones del individuo, en beneficio de
su salud”., ayuda a perseverar en el autocuidado, desarrolla las habilidades que

facilitan el autocuidado, y la dispasicion de éste para llevarlas a cabo.
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Cuadro No. 3

ALTA AUTOESTIMA

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE %
BAJO - —
MEDIO 22 73%
ALTO 08 27%
TOTAL: 30 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES CON VIH POSITIVO QUE ASISTIERON A LA CLINICA

17 DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL DE FEBRERO 2007.

El 73% de las personas encuestadas esta en el nivel medio de alta autoestima
Y 27% en un nivel alto. Segln la teoria de Orem, es un potencial importante en la
agencia de autocuidado; y Renny Yagosesky, dice que es “la fuerza innata que
impulsa y capacita a la persona para tener una actitud positiva y activa en el
autocuidado”. La alta autoestima lleva a la persona a ser creativa en el cuidado

de su salud, toma mejores decisiones en cuanto a elegir un plan propio de
autocuidado a su estilo de vida. (Pag. 25).
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Cuadro No. 4

APLICACION DEVCONOCIMIENTOS AL AUTOCUIDADO

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE %
BAJO - -
MEDIO 28 93%
ALTO 02 07%
TOTAL: 30 100%
FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES CON ViH

POSITIVO QUE ASISTIERON A LACLINICA
17 DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL MES DE FEBRERO 2007.

El 93% de las personas encuestadas estan en un nivel medio de aplicacién de
conocimientos de autocuidade y solo un 7% en el nivel alto. Esto indica que la
mayoria de los pacientes necesitan tener mayor conccimientos aplicables al
autocuidado para desarrollar dentro de la agencia de autocuidado acciones

operativas adecuadas, para conocer y satisfacer algunos o todos los componentes
de la demanda de autocuidado existente o prevista.

La teoria de Orem indica que el conocimiento es un componente de poder
de la agencia de autocuidado que interviene significativamente para determinar y
tomar decisiones acerca de las acciones a seguir en su autocuidado porque
conoce su enfermedad, desarrolla el aprendizaje de técnicas, procedimientos en
cuanto a su autocuidado, el conocimiento no es mas que ayuda a las personas
que son portadoras VIH de convertir los datos de informacién en acciones

efectivos, sensibilizadas para mantener su salud. (Pag. 21).
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Cuadro No. 5

VALOR A LAS PRIORIDADES DE SALUD

NIVEL FRECUENCIA PORCENTAJE %

BAJO 10 33%
MEDIO 08 27%

ALTO 12 40%
TOTAL: 30 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES CON ViH P
17 DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL MES DE

El 40% de las personas encuestadas esta en un nivel alto en darle prioridad a
su salud y 27% en nivel medio. La teoria de autocuidado dice gue se requiere que
las personas sean capaces de usar la razon para comprender su estado de salud
y sus habilidades en la toma de decisiones para elegir un sistema de accidn

apropiado a su situacion de salud, por lo que el 33% de las personas que se

OSITIVO QUE ASISTIERON A LA CLINICA

FEBRERO 2007.

encuentran en nivel bajo, necesitan, seglin Ricardo Solana, influir en Ia conducta

de elio(as) para que actien en una meta que satisfaga su necesidad de salud.
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Cuadro No. 6

MOTIVACION PARA CUIDARSE UNO MISMO

NIVEL ___FRECUENCIA PORCENTA.E %
BAJO -
MEDIO | 02 07%
ALTO 28 93%
TOTAL: 30 100%

FUENTE: INSTRUMENTO APLICADO A PACIENTES CON VIH POSITIVO QUE ASISTIERON A LA CLINICA
17 DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL MES DE FEBRERO 2007.

El 93% de las personas poseen una motivacion alta para cuidarse, mientras
que el 7% estan en nivel medio, dicho resultado es satisfactorio, pues indica que la
agencia de autocuidado de estas personas cumple su cometido, porque una
persona bien motivada decide ante una situacién de enfermedad de VIH/SIDA,

con que vigor actta y en que direccion va en causar la energia para su
enfermedad. (Pag. 21).

33



CAPITULO Viii
CONCLUSIONES:

1. La capacidad de agencia de autocuidado que tienen las personas mayores
de 18 afios que viven en situacién de VIH fase inicial que asisten a la
consulta externa del hospital Roosevelt esta en 2 niveles: bajo y medio, por
que los sujetos de estudio, al aplicarles la escala del ejercicio de la agencia
de autocuidado de Kearney y Fleischer tuvieron los porcentajes de 50%
bajo y 50% medio, esto significa que su capacidad de autocuidado en el
nivel bajo no se ha desarrollado dentro de la agencia de autocuidado, las
acciones no son operativas ni adecuadas para satisfacer las necesidades
del autocuidado, y las personas que se encuentran en el nivel medio corren
riesgo de disminuir la capacidad de autocuidarse si no se fortalece su

deficiencia de capacidad de agencia de autocuidado oportunamente.

2. Las dimensiones de la agencia de autocuidado que se encuentran en el
nivel medio y bajo son: la actitud de responsabilidad consigo mismo, alta
autoestima, aplicacién de conocimientos y motivacion para cuidarse uno

mismo.

3. La dimensioén de la agencia de autocuidado que presenta los tres niveles
(alto, medio y bajo) es la valoracion de las prioridades de salud. Se
concluye que en la dimension de la agencia de autocuidado de prioridades
de salud, el 40% de los sujetos del estudio estan en un nivel alto, el 27% en
nivel medio y el 33% en nivel bajo, por lo que considera que los ubicados
en nivel alto dan prioridad al cuidado de la salud y los de nivel medio

también la priorizan en alguna medida, sin embargo un porcentaje
significativo no la prioriza.
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CAPITULO IX

RECOMENDACIONES:

Se propone a las auioridades del Hospital Roosevelt y al Programa
VIH/SIDA de la Clinica No. 17 de Infecciosas:

1. Elaborar, implementar y sistematizar un programa de fortalecimiento del

potencial del auto cuidado en pacientes con VIH positivo fase inicial.

2. Crear un sistema de monitoreo domiciliario que permita fortalecer Ia
agencia de autocuidado donde se encuentra en nivel medio y bajo como
es la actitud de responsabilidad consigo mismo, alta autoestima, aplicacion
de conocimientos y motivacion para cuidarse uno mismo.

3. Fortalecer en el personal de enfermeria los conocimientos sobre la
capacidad de autocuidado del individuo para que participe activamente en
los programas de fortalecimiento y en el aprovechamiento de la capacidad

del potencial de auto cuidado reflejada en esta investigacion.

4. Realizar otras investigaciones utilizando instrumentos que permitan

identificar las practicas de autocuidado de los pacientes en situacién de
VIH.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONALDE ENFERNERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento par participar
en la investigacion cientifica CAPACIDAD DE AL AGENCIA DE AUTOCUIDADO
DE LAS PERSONAS MAYORES DE 18 ANOS QUE VIVEN EN SITUACION DE
VIH POSITIVO EN FASE INICIAL DURANTE EL MES DE FEBRERO DE 2007.

Se me ha informado que la presente investigacion ha sido coordinada y
autorizada por el Departamento de investigacion v el Departamento de Enfermeria
del Hospital Roosevelt, la cual Sera dirigida por la Enfermera Profesional SANDRA
ESTRADA que estudia la licenciatura en enfermeria en la Universidad de San
Carlos de Guatemala, Escuela de Enfermeras Profesionales.

También se me ha informado que la informacion obtenida sera manejada de
manera confidencial y se utilizara Gnicamente para loa objetivos de esta
investigacion, Asi que la participaciéon es voluntaria Yy que puedo retirarme en el
momento que yo decida, v que esta decisién no interferira en la atencidn que yo
pueda recibir en esta institucion.

Firma del Paciente Firma del Investigador

Fecha
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Escala de valoracion del Ejercicio de Autocuidado de Kaemey y Fleisher
Instrucciones: Revise cada una de las afirmaciones y marque con unax enla columna
correspondiente su grado de acuerdo con lo que usted generalmente hace.

Afirmacién Totalmente De !

[ Indedso En Total i
de acuerdo acuerdo | desacuerdo desacuerdo

1. Cuando se trata de mejorar mi con
gusto dejaria de hacer cosas que
habitualmente acostumbro hacer

2. Estoy contento tal como soy

3. Me gustaria poder cuidar de mi

salud pero no tengo fuerzas suficientes
(capadidad suficiente)

4. Cuando no me siento bien de
salud yo se donde buscar ayuda

5. Me siento orgulloso(a) de hacer
lo que tengo que hacer para mantenerme |
sano(a) |

6. Se me olvida atender mis necesidades o | =
me acuerdo poco de mis propias
necesidades. .

|7. Sé para qué soy bueno y para ] i
qué no

8. Busco ayuda cuando soy incapaz |
de cuidarme a mi mismo(a)

9. Me gusta iniciar actividades nuevas
para mi bien

10. Adn cuando sé lo que me conviene
para mi salud no lo hago

|

1

J

!
11. Si hay remedios caseros que me ‘
sentaron bien en el pasado no tengo | !
para qué ir al médico i |
12. Yo mismo decido lo que quiero i
hacer sobre mi salud

13. Hago ciertas cosas pare evitar i
enfermarme

14.Lucho por ser una mejor persona |
15. Me alimento bien
16. Me quejo mucho de lo que me molesta

pero es poco lo que hago para | i
solucionario { 1

17.Busco mejores formas de cuidar 1
mi salud

18. Espero algln dia lograr el i
maximo bienestar

19. Cuando tengo un problema quiero
que una persona que sepa me
diga qué hacer




20.Yo me merezco todo el tiempo y el
cuidado que se necesite para
mantener mi salud

[21. Lo que decido lo cumplo

122. Los médicos o las enfermeras son
los gue tienen que conocer el
cuerpo, no yo

-

23. Si no me quiero a mi mismo, mucho
menos quiero a los demas

24. Sé cémo es mi cuerpo y cémo
funciona

25. Me propongo cosas para cuidar mi
salud, pero rara vez las cumplo

6. Me quiero y consiento a mi mismo

27. Yo me cuido bien

128. Lo que hago por mi salud es por
casualidad

29. Dejo un tiempo para descansar y
un tiempo para hacer ejercicio

B30. Es bueno saber sobre varias enfermeda-
des y como le afectan a uno

B1. La vida es bella

2. Creo gue no contribuyo al bienestar
de mi famitia

133. Respondo por mis actos

134. Creo que es poco lo que yo le
puedo servir a los demas

35. Presiento el malestar antes de
enfermar

136. A medida que pasan los afos, he
aprendido a saber las cosas que le
hacen bien a mi salud

BB7. No sé qué clase de comida es
mejor para mi salud

[38. Me interesa saber como es mi
cuerpo y como funciona

139. Cuando siento que estoy enfermo
no le pongo atencion, espero que
me pase

#40. Yo busco informacién para
cuidarme

141. Siento que soy un miembro valioso
de mi familia

142. Recuerdo cuando tuve mi Gltima cita
y me propongo buscar y cumplir mi
préxima cita

143. Me conozco a mi mismo(a) y sé
bastante bien lo que necesito

Datos Generales:

Cadigo:

Fecha de Entrevista:

Sexo:

Edad:



T “ s a l u ﬂ Hospital Nacional chiohal

Escuintla

Ministerio de Salud Pablica

Escuintla, 12 de Julio del 2006

Enfermera Profesional Sandra Estrada
Estudiante de la Lic. De Enfermeria.
Presente.

Sefiora Enfermera:

De manera atenta me dirijo 2 usted para saludarla y 2 la vez informarle que se le ha
autorizado, realizar la prueba de piloto de su tesis, “Capacidad de Agencia del Aufocuidado
de las personas que viven en situacién de VIH/SIDA Positivo Fase Inicial, con los

pacientes que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional Regional de Escuintla.
Esperando se me notifique los resultados de esta prueba.

Atentamente,

Dra. Aura I‘jﬁ%@ﬁ?ﬁ\ﬁz Andrade
1_995“3\:) A ow‘m‘é o
o

; .

- SIRVIENDO CON CALIDEZ, CALIDAD Y COBERTURA
Km, 59.5 Carretera a Taxisco, Escuintla, Guatemala
Tels. 7889-5147 —  7889-5150
horescuintia@hotmail.com



