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l. INTRODUCCIÓN 

EL VIH/SIDA es en la actualidad una enfermedad que ha transformado al mundo ya que 

es más que un problema de salud pública, pues se ha convertido en un problema de 

desarrollo humano, dado el impacto social, psicológico, y ffsico que tiene. 

Dentro de las repercusiones flsicas se. sabe que las personas. con VIH/SIDA poseen 

cierta predisposición o vulnerabilidad a enfermedades Infecciosas, pero también 

conlribuyen a su aparición las reacciones emocionales del Individuo, principalmente 

la depresión, ya que están estrechamente relacionadas con los procesos 

psicofisiológicos asociados mediados en gran parte por la activación del sistema 

nervioso autónomo. 

La depresión disminuye la función inmunológica y como consecuencia precipita o 

exacerba estos trastornos y en contrapartida, la alegria, el buen humor, la solidaridad, la 

empatra y la esperanza son antídotos naturales que preservan la salud física y mental. 

La depresión innuye de forma importante en la calidad de vida, progresión de la 

discapacidad y en la capacidad de recibir una buena atención médica. Por lo que el 

cuidado de un enfermo con SIDA es un gran reto, y requiere de principios que orienten, 

den sentido y unifiquen las múltiples tareas, acciones y estrategias, para estandarizar los 

cuidados básicos que se les debe proporcionar a estos enfermos, con el objeto de 

minimizar los impactos negativos y maximizar los beneficios para las personas que viven 

con VIH/SIDA. 

Es importante reconocer que no se pueden establecer guias rigidas de atención y un 

tratamiento universal, por lo que este manejo deberá ser Individualizado y en 

coordinación con otros profesionales de la salud, con la finalidad de mantener durante el 

mayor tiempo posible condiciones de vida lo más cercano a lo habitual, esto es que le 

permitan desempei'iar sus actividades de la vida diaria, ayudarlo a adquirir su 

independencia, educarlo, capacitarlo y prepararlo a él y a su familia para ejercer su 

autocuidado. 



·Por lo que el presente trabajo estará enfocado a dar a conocer las caracterlsticas 

generales de estos enfermos, el estadio cllnico de la enfermedad, la existencia de 

depresión y los cambios en las actividades de la vida diaria, a partir del diagnóstico, estas 

dos últimas siendo la respuesta humana que tiene cada individuo para hacer frente a la 

situación, con el fin de detectar áreas especificas de la intervención del profesional de 

Enfermería, que sirvan para la implementación de intervenciones para ayudar a la 

disminución de la carga emocional y asl poder modificar constructivamente ideas, 

· preocupaciones y emociones que rescaten los aspectos saludables y mejoren la 

adherencia al tratamiento, enfocando a que de manera equilibrada y viable, el paciente 

aproveche y disfrute su vida, garantizando asl un cuidado Integral. 
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11. MARCO DE REFERENCIA 

1. VIH/S/DA 

EL VIH (Virus de la Inmunodeficiencia Humana) y SIDA (Slndrome fnmuno-Deficfencia 

Adquirida) es en la actualidad una enfermedad que ha transformado al mundo, ya que es 

más que un problema de salud pública, pues se ha convertido en. un pr0ble,.,;a de 

desarrollo humano que amenaza la seguridad y la paz de fas naciones debido a sus 

múltiples repercusiones. 

México ocupa el decimotercer lugar en cuanto al número de notificados mundialmente y 

el tercero en el continente Americano.' Pues a partir de 1983 que se notificaron los 

primeros casos. cada dla hay nuevos casos; solamente de enero del ai'io 2000 a junio del 

2001 se notificaron 6393 nuevos casos. Considerando el incremento de casos, además 

estimando el subre9istro. el retraso en la notificación y el conocimiento de enfermos a 

través de los certificados de defunción; asf como las implicaciones sociales, laborales, 

familiares, y económicas que rebasan todos los pronósticos, esto nos permite 

comprender mejor la dinámica actual con respecto a esta enfermedad.2 • 3 

El VJH forma parte de la familia de retrovfrus con una gran diversidad genotlpica, es 

frágil, sobrevive muy mal y muy poco tiempo fuera de un organismo. Es un virus muy 

sensible al calor (no soporta más de 60" C). Por este motivo, para infectar el organismo, 

el virus debe penetrar en su interior y entrar en contacto con la sangre del individuo 

expuesto. Parece que la transmisión necesita una cantidad minima de virus o un "umbral" 

para provocar una infección. Por debajo de ese umbral, el organismo consigue librarse 

del virus y le impide instalarse en él. 

EL VIH ha sido encontrado en la sangre. esperma, saliva. lágrimas, tejido nervioso, leche 

materna. y secreciones del tracto genital. Sin embargo está probado que son la sangre, el 

esperma. las secreciones del tracto genital, y la leche materna, los que transmiten la 

infección a otros." 

Por lo que las principales vías de transmisión son: 

;... Contacto sexual (incluyendo el sexo anal, vaginal y oral) 

;... Exposición parenteral (transfusiones o aguja infectada) 

;... Vertical (transplacentaria. perinatal y lactancia materna) 

;... Otros métodos más raros de transmisión incluyen el pinchazo accidental con una 

aguja infectada, la inseminación artificial, y transplantes.s 
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La infección no se transmite por contacto casual tal como abrazar o tocar, ni por objetos 

inanimados tales como asientos de . servicio o platos, ni por mosquitos, inicialmente 

conocida como Enfermedad de Homosexuales, ya se sabe hoy dla que dicho virus no 

respeta raza, religión, edad, sexo;nivel económico, Inclinación u orientación sexual. 

El Virus causante de esta enfemiedad posee la enzima transcriptasa Inversa, capaz de 

trasformar en la célÚla et ARN vrrico en ADN complementarlo y de Integrarlo en el 

genoma de ra célula infectada. El VIH Infecta a las células del sistema Inmune 

{dedicado a la protección del organismo) y del sistema nervioso. La destrucción· de 

estas células y su pérdida funcional explica la mayor parte de las manifestaciones clfnlcas 

de la enfermedad. 

SI el sistema inmune es fuerte y puede ir regenerando los linfocitos destruidos; en esta 

etapa los síntomas no se presentan, pero llega un momento en que el no puederi frenar 

el avance y entonces el riesgo de aparición de enfermedades oportunistas es elevado. 

La Infección por el virus VIH no significa padecer el SIDA, er periodo transitorio entre 

ra infección y la enfermedad puede durar muchos anos sin notar síntomas, encontrarse 

bien y tener buen aspecto esto dependerá de una serle de elementos de orden 

hereditario y personal. Esta situación de Infección sin enfermedad es a lo que se 

denomina personas seropositivas, ya que pueden contagiarlo a otras personas.• 

Las Manifestaciones Clfnfcas de la infección primaria son principalmente: 

}> Fiebre >38ºC }> Meningoencefalitis 

}> Faringitis }> Exantema 

;. Linfadenopatras ;. Neuropatra Periférica 

;.. Mialgias }> Náusea 

:;. Cefalea :;. Vómito 

:;. Dolor retro-ocular :;. Anorexia 

;.. Fotofobia :;. Diarrea 
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En este tipo de pacientes es sumamente importante la prevención· de enfermedades 

oportunistas y/o complicaciones, ya que mejora la calidad de vida y prolonga el tiempo 

de sobrevida, dentro de los más frecuentes encontramos: 

;.. Dia"ea. (Cllnicamente puede distinguirse entre diarrea aguda, intermitente y 

crónica.) 

:.. Sfndrome de desgaste. (Definido como la pérdida involuntaria > 10% del peso 

corporal y/o diarrea crónica (2 o más evacuaciones liquidas por mas de 30 dlas) 

y/o debilidad crónica, y/o fiebre- (documentada por mas de 30 dias continua o 

intermitente) en ausencia de enfermedad que pueda explicar el cuadro. (Ej. 

Tuberculosis, cáncer, etc.) 

;.. Infección de Vfas Respiratorias. 

;.. Manifestaciones Bucales. (Estas pueden deberse a Infecciones tanto bacterianas, 

micóticas, virales, neoplásicas, u otras.) 

;.. Tuberculosis 

;.. Manifestaciones dermatológicas. 

;.. Linfadenopalla 

;.. Neoplasias oportunistas (causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad en estos 

pacientes) 

;.. Sarcoma de Kaposi 

~ Linfoma 7 

Para la realización de un adecuado diagnóstico se debe realizar: 

;.. Historia Clinica determinando factores/ conductas de alto riesgo. 

;.. La prueba de "ELISA" (enzima-linked immunosorbent assay) y "Western Blor' 

técnica utilizada para la confirmación debido a su especificidad. 

; Además se realizan contajes de linfocitos CD4 para saber la afectación del 

sistema inmune. Y PCR, (Reacción de la Cadena de la Polimerasa) que permite 

medir la cantidad de virus VIH en la sangre, lo que a su vez es un reHejo de la 

cantidad de virus que existen en todo el organismo.8 

Para una adecuada atención se puede buscar presencia de indicadores de enfermedad 

(Ejemplo: Neumonía por Pneumocistis carinii. candidiasis, etc) y utilizar procedimientos 

diagnósticos (biopsia y estudios de gabinete). Además se realiza una prueba 

neuropsicológica para identificar deficiencias cognoscitivas relacionadas con el complejo 

demencial del SIDA.9 
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'E:n la aétuaiiliad no,'se sabe si el organismo humano puede volverse inmune a las 

infecciones por VIH, para la búsqueda de una vacuna, sé esta trabajando en encontrar 

fases del virus que parecen oponerse a las mutaciones y variar poco de una cepa a otra, 

pero actualmente solo existe una gran variedad de fármacos antivirales, para tratar de 

limitar la reproducción del virus, en los que se encuentran: zldovudlna (azt}, lndlnavlr, 

saqulnavlr, rltonavlr, rlvablrlna, entre otros. 

Pero el tratamiento para estos pacientes esta enfocado principalmente a cuidar la calidad 

de vida y la prevención de enfermedades oportunistas, ya que la letalidad de esta 

enfermedad aún es el 100% por lo que el tratamiento,requ,iere de la participación de 

muchas áreas de la salud, como Medicina, lnfectologla, Gastroenterologla, Neurologla, 

Cirugla, Psiquiatrla, Psicologfa, Odontologla; Enferinerla, y Trabajo Social, entre otras.'º 

Donde los cuidados de apoyo, como el tratamiento á'enfermedades especiales, apoyo 

nutricional, paliativos para el dolor, tratamiento dental, apoyo ps/co/óglco y psiquiátrico 

son indispensables." 
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2. ENFERMERÍA 

Reconociendo el impacto de la pandemia del VIHISJDA en el ámbito mundial y en México, 

dado por Ja magnitud de Ja infección, trascendencia y vulnerabilidad de Ja población, se 

ha dado Ja necesidad de consolidar un proceso de transformación, que requiere de 

principios que orienten, den sentido y unifiquen las múltiples tareas, acciones y 

estrategias para estandarizar Jos cuidados básicos que se les debe proporcionar a estos 

enfermos, con el objeto de minimizar Jos impactos negativos y maximizar los beneficios 

para las personas que viven con VIHISIDA, dando asl una atención Integral. 

Asl que con base en el conocimiento de las caracteristicas generales de estos enfermos, 

el estadio cllnico de la enfermedad y la respuesta humana que tiene cada individuo para 

hacer frente a la situación, el cuidado de un enfermo con SIDA es un gran reto; debido a 

Ja diversidad y el deterioro inmunológico con el que se presenta. De tal manera que se 

deben planificar cuidados que aborden todas las facetas posibles por las que cursara en 

algún momento el paciente. 

Para el manejo de un paciente con VJHISJDA es importante reconocer que no pueden 

establecerse guias rlgidas de atención y un tratamiento universal, por lo que este manejo 

deberá ser lndivlduallzado y en coordinación con otros profesionales de la salud, con la 

finalidad de mantener durante el mayor tiempo posible condiciones de vida lo más 

cercano a lo habituar. esto es que le permitan desempeñar sus actividades de la vida 

diaria, ayudarlo a adquirir su independencia, educarlo, capacitarlo y prepararlo a él y a su 

familia para ejercer su autocuidado. 

La enfermera deberá estar familiarizada con el avance de Ja infección por el VIH, asl con 

Jos signos y síntomas de infecciones y neoplasias oportunistas. la enseñanza es muy 

importante y el tratamiento oportuno, ya que puede alterar el avance de Ja infección. Por 

Jo que es importante contar con planes de educación para Jos pacientes y familiares del 

enfermo, pues Ja educación puede ser el arma más poderosa para combatir, reducir y 

prevenir Ja transmisión asi como el temor relacionado con el VIH/SJDA. 

El papel del profesional de enfermería en el paciente que se encuentra asintomático, 

radica en establecer programas sanitarios, con visión de mejorar su calidad de vida a 

través de ta prevención primaria y los cuidados específicos. Si el paciente se encuentra 

en fase terminal de la enfermedad, la actuación del profesional de enfermería estará 
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dirigida a ayudar y mantener el bienestar del paciente y su familia, a través de una 

comunicación eficaz basada en la comprensión, atención Individualizada y oportuna, 

dirigida a disminuir al sufrimiento espiritual. En la asistencia al paciente moribundo, la 

responsabilidad del profesional de enfermerla, Implica atender las necesidades ffsicas 

del paciente y sus problemas psicológicos y sociales." 

Debemos recordar que la enfermerla ayuda a una persona a alcanzar su polo de 

independencia personal, en el continuo de cada actividad de la vida diaria, ayudándole 

a permanecer alll, a enfrentarse en cualquier movimiento hacia los polos de 

independencia, y en algunos casos hacia el polo de dependencia y dado que el hombre 

es finito, a ayudarle a morir con dignidad. Tomando en cuenta que el cuidado Integral e 

Individualizado del paciente es una prioridad, ya que no debe pasar por alto el 

sufrimiento y las repercusiones en la vida que representa el tener una enfermedad. 

Como profesional de enfermería es necesario que no sólo nos enfoquemos al cuidado del 

aspecto físico tomando medidas universales para la protección del paciente y la nuestra, 

sino que no olvidemos que nuestra labor y privilegio, es proporcionar al paciente un 

cuidado Integral, ayudándolo a tener una calidad de vida, donde su dignidad de ser 

humano pueda respetarse. Entendiendo que el cuidado Integral de enfermerla se 

sustenta en una relación de interacción humana y social que incluye los aspectos físicos, 

pslcosoclales y espirituales del individuo, familia y sociedad. 

Para lograr esto enfermería se ha basado en diferentes teóricas, una de ellas es el 

Modelo de Roper-Logan-Tlerney, que nos dice que enfermerla tiene como objetivo 

principal intentar causar la mlnima alteración en el proceso vital habitual del Individuo, y 

que el Individuo mantenga o recupere la independencia y las actividades vitales, o que se 

enfrente con éxito a un cambio en la dependencia- lndependencia. 13 
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3. "MODELO ROPER- LOGAN-TIERNEY" 

Este modelo empezó a desarrollarse para reflejar la Imagen de la enfermería, 

proporcionando una estructura clara para que las enfermeras prestaran sus cuidados y el 

razonamiento en el cual basar sus cuidados. Nancy Roper ideó un modelo de vida en el 

cual basar su modelo de enfermerla, en la suposición de que la mayor parte de los 

individuos requieran cuidados de enfermería, asl pues la enfermería debla reflejar el 

modelo de vida del paciente a fln de que causara una alteración mínima en la misma. 

CONCEPTOS CLAVE DEL MODELO: 

El ciclo vital: En este concepto se considera al ser humano participando de un proceso 

vital, desde la concepción hasta la muerte, cambiando y desarrollándose continuamente 

durante todo el ciclo, y se describen 8 etapas de desarrollo: 

1) Prenatal (de la concepción al nacimiento) 

2) Infancia ( del nacimiento a los 5 años) 

3) Niñez (de 6 a 12 años) 

4) Adolescencia {de 13 a 18 años) 

5) Principio de la edad madura {de 19 a 30 años) 

6) Edad mediana (de 31 a 45 años) 

7) Edad adulta tardía ( de 46 a 65 años) 

8) Vejez (más de 66 años) 

Actividades de la vida: El ser humano lleva a cabo a lo largo de su vida diferentes tipos 

de actividades, descritas como actividades vitales o de la vida y han sido descritas como 

actividades de comodidad, preventivas y de búsqueda. Las actividades de comodidad 

incluyen actividades tales como acostarse temprano con un buen libro, mientras que una 

actividad preventiva es evitar a las personas resfriadas para no verse en esa situación; 

las actividades de búsqueda incluyen la búsqueda de conocimientos mediante la lectura o 

bien buscar ayuda cuando se reconoce necesario. Las 12 actividades vitales identificadas 

en el modelo son: 

>-- Mantener un ambiente seguro 

;. Respirar 

> Movilizarse 

;. Aspecto personal 

,. Divertirse 

,. Dormir 

;... Comunicarse 

,. Realizar limpieza 

;. Controlar la temperatura corporal 

;. Trabajar 

:;.. Expresar la sexualidad 

.,_ Morir 
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El continuo dependencia- Independencia: Esta relacionado con el hecho de que hay 

momentos en la vida en que un individuo no puede realizar sus actividades por si mismo 

y se reconoce la intervención de enfermeria. Los dos polos están totalmente identificados 

y para actividad vital, los criterios mediante los cuales debe valorarse el grado de 

dependencia deben ser definidos por la enfermera basándose en normas clfnicas, de 

desarrollo y sociales, teniendo en cuenta también la individualidad del paciente. 

Factores que Influyen: Aunque estas actividades están supuestas y no pueden ser 

aisladas, resulta útil describirlas por separado. Se considera que las actividades están 

influidas por factores, tales como: fisicos, psicológicos, socioculturales, pollticos, 

económicos y ambientales. 

La Individual/dad: Es necesario recordar que la base para planear un cuidado es 

individualizar, como componente del modelo dependen de todos los otros, poniendo de 

relieve la Interdependencia de todas las partes del mismo. 

Aunque en este modelo no exista una definición de salud expresada claramente, al 

parecer se considera que la salud es la capacidad para llevar a cabo todas las 

actividades de la vida diaria de una manera aceptable para el individuo y para la 

sociedad en la que vive, sin causarse dai\o a sí mismo o a los demás, a fin de satisfacer 

sus necesidades humanas básicas. También se considera que es adaptarse 

satisfactoriamente a las dificultades de la vida diaria o bien a las consecuentes 

necesidades de adaptarse a diferentes grados de dependencia. 
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En este mod~lo ~s_d~--~ita;importancia el- Proceso Atención de Enfermerla. 

En el que la_ Valoración 'c':'"!siste en recoger y revisar la información acerca del paciente 

e identificar los problemas que fueran súsceptibles de ser sometidos a la intervención de 

enfermerla. 

La obtención de la información será biográfica, incluyendo Informaciones clinicas, pero 

la mayor parte estará relacionada con las actividades de la vida, ya que este marco 

permite a la enfermera recoger información sobre el modo en que se realizan las 

actividades de la vida. Las preguntas ¿Cómo? ¿Con qué frecuencia? ¿Cuándo? 

proporcionan una ayuda para la elaboración de una imagen completa y pueden permitir 

que esta revele no solo la frecuencia de esta actividad, sino también el alcance de sus 

conocimientos o ansiedades sobre esta función. 

Asl la Identificación de problemas suelen ser reconocidos por los pacientes, además de 

los notados por enfermería y los que vienen por el tratamiento deben valorarse. 

La planeaclón e Implementación de los cuidados incluye el establecimiento de 

objetivos y la selección de acciones de enfermerla encaminadas a ayudar al paciente a 

prevenir, resolver y aliviar los problemas o a enfrentarse con aquellos que no se pueden 

resolver ya que la principal intención es de provocar al paciente el mlnimo número de 

interrupciones para que lleve a cabo sus actividades de la vida. 

Y al final poder evaluar dichas actividades. 14 
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4. ACTIVIDADES DE LA VIDA EN EL PACIENTE CON VIH/ 

SIDA 

Debido a que el VIH es una enfermedad que pone la vida en peligro y para la cual la 

medicina convencional no ha encontrado una cura, el enfoque de enfermerla deberá 

estar en dar un cuidado holistico que sea a la vez Integral y agresivo para combatir al 

VIH, ya que el diagnóstico, los resultados de laboratorio, las altas y bajas en las defensas 

del organismo y la cantidad de virus presente en la sangre, ·el inicio. o cambio del 

tratamiento, los efectos secundarios, obligan al paciente a tomár decisiones rápidas, 

cambiar hábitos, acostumbrarse a una disminución de habilidades o capacidades, 

modificaciones hechas directamente a su estilo de vida. 

El Trabajo suele ser una actividad que consume gran parte .de las horas . de vigilia del 

individuo, ya que implica actividad fisica o lnteleclual y suele ser necesario para la 

motivación, pero también podria convertirse en perjudicial cuando ·se efectúa en exceso.15 

La experiencia ha demostrado que es aconsejable que las personas con infección o 

enfermedad (VIH) permanezcan trabajando siempre que sea posible. Hay ciertamente 

una ventaja económica en llevarlo a cabo, no trabajar significa para la mayorla un riesgo 

muy reducido en un momento en que la flexibilidad económica puede ser muy importante. 

Hay otra razón importante para permanecer en el trabajo, si es una opción realista, el 

trabajo proporciona una rutina y distracción sobre los traumas del diagnóstico o la 

infección. Después del periodo inicial de aceptación de la infección, para la mayorla de 

las personas llegará el momento en que se adapten a su vida, para comenzar a vivir con 

ViH /SIDA, o ambos. 16 

Pros 

Ingreso regular 

Actividad rutinaria 

Satisfacción 

Ver con regularidad a los 

amigos 

Contras 

Estrés por las exigencias del trabajo 

Incertidumbre sobre la capacidad futura para 

trabajar 

Dificultades con las reacciones de los 

campaneros 

limitaciones fisicas 
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La Diversión suele ocupar también gran parte de la vigilia del individuo y es un aspecto 

importante que es parte de la decisión para tomar el control consciente de la vida, es la 

determinación de hacer algunas cosas por diversión o placer. En una vida llena de 

exigencias sobre el tiempo y la energla, quizá sea necesario revalorar las razones para 

preocuparse, actuando y reaccionando al acumulo de responsabilidades que parece 

acumular la persona. 17 

Las personas con VIHISIDA poseen cierta predisposición o vulnerabilidad a 

enfermedades infecciosas, pero también contribuyen a su aparición los estresores 

pslcosoclales que "bajan las defensas", que están estrechamente relacionados con los 

procesos psicofisiológicos asociados al estrés, mediados en gran parte por la activación 

del sistema nervioso autónomo. Los procesos estresantes deprimen la función 

inmunológica y como consecuencia se precipitan o exacerban estos trastomos.18 y en 

contrapartida, la alegria, el buen humor, la solidaridad, la empal/a y la esperanza son 

antldotos naturales que preservan la salud flsica y mental. ' 9 De ahi la importancia de la 

diversión en este tipo de pacientes. 

El mantener un ambiente seguro o mantener cuidados a la salud es de vital 

importancia en los pacientes con VIHISIDA ya que es la actividad que el individuo realiza 

para protegerse a si mismo y a su familia, tales como prevenir accidentes e infecciones 

en el hogar o en el trabajo. Cuando una persona requiere cuidados de enfermeria se 

debe valorar la capacidad para mantener su propia seguridad en el contexto de su 

enfermedad, tratamiento. etc.20 Sabemos que el VIH no se transmite por compartir loza, 

cuartos de baño, toallas, saludar o abrazar, pero hay que considerar las fuentes de 

riesgo.21 

Una preocupación de muchas personas con VIH es la de contagiar a su compaflero(s). si 

bien abundante evidencia sugiere que los hombres son más propensos a transmitir el VIH 

que las mujeres, también las mujeres pueden contagiar a compañeros sexuales, pero la 

prevención no consiste únicamente en asumir protecciones para que otra persona no 

adquiera el VIH; involucra también el protegerse a si mismo de otras infecciones nocivas. 

Existen numerosas infecciones comunes y graves contra las cuales se pueden tomar 

algunas medidas. 22 Pues vivir con VIH significa adoptar una estrategia positiva de acción 

en Jugar de una estrategia pasiva de aguardar lo peor .23 
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La comuniCaC~ón es _una parte esencial de la interacción social. incluye la comunicación 

por todos los medios -escribiendo, leyendo, hablando- y todas las formas de 

comunicación no verbal. Los problemas pueden estar relacionados con causas fisicas o 

bien emocionales. Los sentimientos, ansiedades y dolor son comunicados verbal o no 

verbalmente. consciente o subconsciente.24 

En el paciente con VIH/SIDA, dado el estigma social que se la da a esta enfermedad, 

puede bastar que alguien se entere que una persona se encuentra Infectada para que, al 

Igual que la mecha de una dinamita provoque una reacción en cadena, y los comentarios 

se diseminen incontrolablemente. Por lo que no solo él sufre la discriminación sino 

también los familiares del enfermo, además de comenzar a perder a sus amigos, sus 

compañeros de trabajo, e incluso hasta sus familiares. 25 

El proceso de auto-aceptación puede ser un camino muy difícil y doloroso, producto de 

toda la carga negativa recibida sobre el VIH/SIDA, por lo que algunos preferirán ocultarlo 

hasta la muerte, o tal vez lo compartirán con amigos cercanos, o tan solo con la pareja, y 

por último con la familia. 

Con respecto a comunicar la situación a la familia, el paciente suele tener dudas, miedo 

al rechazo y al dolor que éste puede producir, o bien la familia forma un pacto de silencio, 

donde se sabe pero no se habla. Para con la pareja el decir o no diagnóstico suele ser un 

problema ya que sienten miedo al abandono, culpa, se sienten como una carga o no se 

sienten comprendidos. 

Con los amigos el decir el diagnóstico puede provocar la desaparición o perdida de 

estos, por lo que suelen preguntar ¿ Lo digo o no? y ¿a quién? por lo que se limitan a la 

hora de establecer relaciones nuevas, con reducción de su entorno, por el posible 

rechazo y miedo a perder la confidencialidad. En el ámbito laboral suelen tener miedo al 

rechazo y al despido o bien suelen tener ansiedad por la perdida de capacidad fisica y 

pslquica o limitación de iniciativas y trabajos especificas y eso puede provocar la pérdida 

de prestigio social, recursos económicos y autonomia.26 

Por lo que en muchos centros de salud y hospitales públicos, donde se atienden las 

personas con VIH/ SIDA. se han formado grupos de pacientes. llamados de "autoayuda", 

y constituyen uno de los fenómenos caracterlsticos de la epidemia de SIDA. Se reúnen 

de manera autogestiva para intercambiar tips sobre cuestiones prácticas y soporte 

emocional, lo cual suele darles confianza, tranquilidad y sobre todo un alto grado de 
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información. Además tienen la consecuencia positiva de saber que no se está solo, lo 

cual es muy importante ante una noticia diflcil de aceptar.27 

EL arreglo personal esta relacionado directamente con la cultura, aspectos ·sexuales y 

psicológicos del lndividuo.28 En el paciente con VIH /SIDA estará directamente 

relacionado con su estado emocional y físico, ya que si se encuentra en un estado 

deprimido sufrirá de falta de expectativas del futuro, aunado a la preocupación por los 

síntomas, limitaciones, vulnerabilidad física y emocional, y la presencia de la muerte, se 

verán directamente en su ánimo para arreglar y cuidar su persona. 

La movilidad y ejercicio se refieren a todos los movimientos musculares grandes y 

pequeños, que iníluyen en las actividades. Las personas que no están confinadas 

temporalmente a la cama o una silla quizá podrían pasar algunos minutos diarios 

haciendo ejercicios. 29 El ejercicio fTsico ha demostrado su utilidad para mejorar la salud y 

como medio de apoyo eficaz para el tratamiento del VIH. Para las personas con VIH que 

estén libres de síntomas, el ejercicio aeróbico regular y vigoroso, en sesiones de 30 a 45 

minutos. unas tres a cuatro veces a la semana, es un medio excelente de ejercitar el 

sistema cardiovascular. Ejemplos de estos ejercicios aeróbicos son trotar, montar en 

bicicleta, bailar, clases de aeróbicos, nadar, esquiar a campo traviesa, patinar, juegos 

como el fútbol o el básquetbol. 

Un programa de aeróbicos acondiciona el corazón y los pulmones, además de combatir 

la depresión al aumentar los niveles de endorfinas, y según se ha observado en varios 

estudios, aumenta efectivamente el recuento de células CD4+ (un indicador de la 

fortaleza del sistema inmunológico). Un estudio también mostró que las personas que 

haclan ejercicio regularmente tenían una menor incidencia de infecciones oportunistas y 

un mejor manejo del estrés. Sin embargo, los maratones y otros tipos de ejercicios que 

implican demasiado esfuerzo han debilitado algunas veces el sistema inmunológico de 

las personas. Los ejercicios de resistencia (como el uso de pesas y máquinas) forman 

masa muscular, ayudan a preservar el peso corporal magro y promueven una mejor 

salud. 

Para quienes presenten síntomas o se estén recuperando de una enfermedad, es 

importante un programa específico de ejercicios. Pero sin importar cuál sea el estado de 

salud, siempre se debe comenzar lentamente e ir aumentando la intensidad 

gradualmente, en la mayor/a de los casos, hacer algo de ejercicio es mucho mejor que no 

hacer nada. 30 
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El Sueño o el Dormir permile al organismo "recargar sus baterías .. si no se duerme lo 

suficiente. simplemente se eliminan sus recursos. Hay ocasiones en que una persona no 

puede dormir, quizá por un periodo de actividades sociales o diversiones intensas, 

después de todo. es importante disfrutar la vida siempre que es posible, pero se debe 

asegurar que después habrá tiempo para recuperar el sueño perdido, y aunque con 

frecuencia no parezca suficiente. esta es una actividad que consume alrededor de un 

tercio de la vida. La cantidad de sueño requerida varia entre los individuos. Desde el 

punto de vista de enfermería, es útil conocer el patrón de sueño habitual de un paciente, 

a fin de saber si su enfermedad le esta afectando el sueño.31 

El sueño en los pacientes con VIH suele estar afectado por las dimensiones 

psicobiológicas tanto de la enfermedad, como de la depresión. En primer lugar, las 

personas con VIH tienen un sueño menos eficaz, caracterizado por despertares más 

frecuentes durante el periodo de sueño o la noche. En segundo lugar. en estas personas 

se observa una tendencia a que aparezcan más fases de sueño profundo. 

Los patrones del sueño en las personas que sufren depresión se pueden diferenciar del 

patrón típico de sueño. Aproximadamente el 90% de personas diagnosticadas de 

trastorno depresivo mayor, tienen alguna alteración del sueño.32 

Con respecto a la expresión de la sexualidad que incluye aspectos relacionados con los 

órganos sexuales o su función.33 Suelen considerar los pacientes con VIH /SIDA el 

miedo a la transmisión. así como la dificultad de plantear sexo más seguro, o bien tienen 

miedo a que su pareja acepte las limitaciones en la búsqueda de placer. 

Sin embargo algunos seropositivos consideran que el sexo es algo más que simplemente 

un placer, orgasmos. o ambos. también implica afirmar su sexualidad personal. tener 

hijos, conocer personas hacer amigos y simplemente ser parte de la sociedad 

contemporanea. En consecuencia, una recomendación para limitar la expresión sexual de 

la persona. también es considerada por muchos como una sugerencia para negar estos 

ingredientes vitales de una vida plena y feliz. 34 
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5. DEPRESIÓN Y PACIENTE CON VIH/ SIDA 

Como anteriormente se mencionó en el paciente que se encuentra asintomático. el papel 

del personal de enfermería radica en establecer programas sanitarios, con visión de 

mejorar su calidad de vida a través de la prevención primaria y tos cuidados específicos. 

Si el paciente se encuentra en fase terminal de la enfermedad, la actuación de enfermerla 

estará dirigida a ayudar y mantener el bienestar del paciente y su familia, a través de una 

comunicación eficaz basada en la comprensión, atención individualizada y oportuna, 

dirigida a disminuir al sufrimiento espiritual, con la finalidad de mantener durante el mayor 

tiempo posible condiciones de vida lo más cercana a lo habitual, esto es que le permitan 

desempeñar sus actividades de la vida diaria, pero como se ha visto esto no será 

posible, si su estado de ánimo no lo permlte.35 

Investigaciones demuestran que los factores psicológicos pueden desempeñar un papel 

fundamental en la causa y curso de distintas enfermedades físicas y cabe destacar que 

todo trastorno o enfermedad es simultáneamente un fenómeno físico, psicológico y 

socio-cultural. Entre los factores psicológicos son de fundamental importancia las 

reacciones emocionales como la ira, la hostilidad. el miedo, la tristeza, /a depresión, la 

ansiedad y el stress, pues presentan correlatos fisiológicos, resultando complicados 

mecanismos que por influencia del sistema nervioso afectan a las secreciones 

glandulares, órganos, tejidos, músculos y sangre. 

Tanto la falta de control de las emociones como la no-expresión de las mismas, 

parecerían ser los factores de riesgo que aumentan la vulnerabilidad hacia el 

padecimiento de distintas enfermedades, y como contrapartida, /a alegria. el buen humor. 

la solidaridad, la empalfa y la esperanza son /os antldotos naturales que preservan la 

salud fisica y mental; jugando un papel crucial los péptidos, que son la manifestación 

bioquímica de las emociones ya que ligan e integran las actividades mentales, 

emocionales y biológicas. 36 

La Asociación Psiquiátrica Americana hace una distinción de las formas en que los 

factores psicológicos influyen negativamente en el estado físico: 

;.. alterando el curso de una enfermedad. 

;.. interfiriendo con el tratamiento, 

;.. constituyendo un factor de riesgo adicional. 37 
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Estudios demuestran la inlluencia del estrés psicosocial y del estado de animo, en 

particular de la depresión. en el sistema inmune. Los factores vitales importantes como 

eventos relacionados con pérdidas, desempleo, estrés académico y divorcio, han sido 

identificados como factores que favorecen una disminución de la 

inmunocompetencia. Por lo que los pacientes con VIH se ven directamente afectados.38 

Ante el diagnóstico de VIH/SIDA la primera reacción de la persona afectada es 

generalmente la de una reacción catastrófica, con una fuerte carga emocional, por la 

percepción del miedo a una muerte cercana e inevitable, tras un curso doloroso por la 

enfermedad. Además se suelen añadir preocupaciones entorno a la pérdida de soporte 

social y del afecto por parte de familiares y amigos, pensando que será una carga pesada 

para el entorno, incluso el miedo a la alteración de su aspecto externo y a la posible 

pérdida de sus facultades mentales. El diagnóstico de SIDA produce sobre los enfermos 

trastornos psicológicos como cualquier otra enfermedad que lleva indefectiblemente a la 

muerte: primero una reacción de negación e incredulidad, seguida de ansiedad y 

depresión, incluso con ideas de suicidio. 

Las personas afectadas con SIDA presentan frecuentemente cuadros severos de 

angustia y depresión. Los cuadros depresivos de moderada intensidad pueden aparecer 

en cualquier momento en el curso de la infección por VIH, pero son más severos cuando 

se notifica al enfermo el diagnóstico, no es extraño que en ese momento haya un gran 

riesgo de suicidio. 39 

Una depresión clinica puede agotar los recursos fisiológicos y psicológicos de las 

personas con la enfermedad del VIH, que ya sufren el reto de una enfermedad que 

amenaza su vida y la carga de su tratamiento. La depresión puede ocurrir como una 

enfermedad crónica comórbida que precede a la infección por VIH, o como síntomas 

depresivos que pueden aparecer en cualquier momento del curso de la enfermedad. Con 

frecuencia los profesionales de la salud asumen que la depresión es una reacción normal 

a la infección, al progreso de la enfermedad o al estigma asociado a la misma. En 

consecuencia, la gravedad de la depresión puede pasar por alto ante tas múltiples 

demandas de una enfermedad como la infección por VIH. Aún sin reconocerse ni 

tratarse. la depresión causa importante sufrimiento y deterioro funcional, y afecta 

negativamente la calidad de vida. 40 
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Por lo que es necesario detectar en lo posible la depresión para lo cual se mencionaran 

una serie de síntomas: 

;.. Sentimientos continuos de tristeza, aflicción, culpa y desesperación. 

;.. La autoestima baja, siendo excesivamente crítico(a) de sí mismo(a). 

;.. Un cambio de apetito con ya sea una pérdida de peso significativa o un aumento 

de peso significativo. 

;.. Trastornos del dormir, como durmiendo demasiado, una incapacidad para 

reposar. despertando en la madrugada. 

;.. Una pérdida del deseo sexual. 

;... Insipidez o vacío emocional. 

;.. Desinterés en las actividades o pasatiempos anteriormente gozados. Carencia de 

placer. 

;.. Incapacidad al concentrarse o tomar decisiones. 

;.. Fatiga constante. 

;.. Cefaleas (dolores de cabeza), náusea e indigestión. 

;.... Pensamientos perturbados. o no realistas. 

;.. Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o falta de deseo para vivir."4 1
. 

En los estudios exploratorios y sincrónicos parece ser que la depresión es el trastorno 

psiquiátrico más común entre las personas infectadas por el VIH. La depresión influye 

de forma importante en la calidad de vida, progresión de la discapacidad y en la 

capacidad de recibir una buena atención médica. 

Muchos sintomas de depresión son dificiles de diagnosticar en la población que tiene el 

VIH/SIDA. ya que ha menudo se relacionan con un grupo de síntomas fisicos que se 

asocian a su vez con enfermedades médicas relacionadas con el VIH. En estos casos, 

debe examinar los síntomas, descartar otras causas y considerar los sintomas más 

destacados. Cuando se han desestimado otras causas, el humor depresivo es a menudo 

el sintoma más sobresaliente. 

La Depresión es un estado de intensa tristeza tanto para el enfermo como para sus 

familiares, por lo que suele ocurrir que el paciente se dé por vencido y ya no quiera luchar 

por mantenerse vivo, por lo que suele presentar 2 tipos de depresión: 

;.. La depresión reactiva como respuesta de sufrimiento ante las pérdidas reales y 

significativas que se dan a lo largo de la enfermedad, por el deterioro del rol 
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familiar, deterioro de las capacidades fisicas y mentales, posibles dificultades 

económicas o su condición de dependencia de los demás. 

:;;. La depresión anticipatorla debido a la concientización del fin de su existencia, el 

paciente suele cuestionarse acerca de los logros de su vida. generalmente con 

culpa, no puede seguir negando el padecimiento ni asumir todavia sus 

consecuencias, es una etapa muy dolorosa, donde ya no se engaña y se enfrenta 

a la posibilidad de su próxima muerte. 42 

Aparte de la depresión este tipo de pacientes suele tener ansiedad, ataques de pánico, 

temor a la muerte, pérdida de control e incapacidad para tomar decisiones, pensamientos 

suicidas, problemas psicosexuales, algunos suelen refugiarse en la fantasia, 

egocentrismo o bien en el retraimiento.43 

Ante la presencia de un estado de crisis como lo es el diagnóstico de VIH/SIDA, el ser 

humano, suele presentar una reacción de duelo, etapas descritas por la Dra. doctora 

Kübler-Ross: 

1) Negación y aislamiento ante el conocimiento del diagnóstico, evolución y 

pronóstico de la enfermedad, 

2) Ira y agresividad hacia los que le rodean, 

3) Negociación para prolongar ia vida, 

4) Depresión, compresión de que no hay nada que hacer, y 

5) Aceptación de la muerte.44 

Además se puede presentar un debilitamiento del principio de la realidad, donde el 

paciente se encuentra confuso a raíz de su nueva condición de salud, que repercute en 

sus hábitos y formas de comportamiento. Otra actitud que suelen tener los pacientes con 

VIH/SiDA esta relacionada con la necesidad de indagar información sobre la enfermedad, 

donde una adecuada comunicación puede inducir a realizar cambios apropiados en su 

estilo de vida. 

Algunos pacientes a pesar de recibir información suelen no superar la crisis de 

diagnóstico y permanecer en una etapa de negación prolongada, donde mantienen sus 

hábitos de vida. 
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Por todo lo anterior el profesional de enfermería y el equipo de salud, suelen fungir 

como contenedores de las emociones del paciente, por lo que esto implica que deberán 

implementar ayuda en la disminución de esta carga emocional y asi poder modificar 

constructivamente ideas, preocupaciones y emociones, para rescatar los aspectos 

saludables de la personalidad del paciente y mejorar la adherencia al tratamiento, 

enfocando a que de manera equilibrada y viable, aproveche y disfrute su vida. 

Proporcionando así un cuidado integral.'5 
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111. JUSTIFICACIÓN 

El VIHISIOA es una enfermedad que compromete la vida, por lo que permite una 

situación de gran fragilidad, tanto por la aparición de numerosos síntomas físicos, como 

por el gran Impacto emociona! que se recibe, en donde la sintomatologla de tipo 

depresivo es muy frecuente, esta depresión puede agotar los recursos fisiológicos y 

psicológicos de las personas con la enfermedad del VIHISIDA. 

La depresión puede ocurrir como una enfermedad crónica comórbida que precede a la 

infección por VIH, o como slntomas depresivos que pueden aparecer en cualquier 

momento del .curso de la enfermedad. Y aün sin reconocerse ni tratarse, la depresión es 

causa importante de sufrimiento y deterioro funcional, afectando negativamente a la 

calidad de vida. 

Muchas investigaciones han demostrado que la depresión reduce la respuesta 

Inmunológica y que la risa la incrementa, por lo tanto el trabajo sobre el estado anlmico, 

entre otras cosas, es un punto central para atenuar el desarrollo de patologlas de este 

tipo. 

Estos aspectos suelen a veces pasar desapercibidos ante las mültiples demandas de una 

enfermedad como es la infección por VIH, donde por el momento las investigaciones 

están enfocadas a la realización de una vacuna, o de la eficacia de múltiples 

medicamentos, o bien de medidas de seguridad para disminuír en lo posible el contagio, 

además de Ja prevención. ¿pero qué de las personas ya infectadas?, si bien es cierto que 

existen medicamentos para limitar al virus, y alargar el tiempo de vida, la letalidad de esta 

enfermedad sigue siendo el 100%, y ¿qué hay de esa calidad de vida?, ¿qué de los 

estados emocionales que presentan? Y ¿de los cambios hechos en su estilo de 

vida? 

Aquella literatura que suele hablar del estado emocional del paciente y de cambios en su 

vida son muy pocos. y se puede notar que la mayor parte de ellos trata al paciente con 

normas ya establecidas por otras enfermedades, como es el cáncer u otras que ponen en 

riesgo la vida, pero debe tomarse en cuenta que las características de la población con 

VIH son totalmente diferentes, además de las repercusiones físicas, están las sociales 

que no suelen ser iguales. otros la catalogan como enfermedad crónica pues los 

pacientes deben aprender a convivir con ella, si bien es cierto esto, los cambios 

realizados en su vida no suelen parecerse mucho. 
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La mayor parte de la información relacionada al estado emocional y social de esta 

enfermedad suele estar realizada por los mismos pacientes, o por instituciones dedicadas 

al apoyo de personas con VIH/SIDA, pero ¿qué del profesional de enfermería? que 

convive con ellos las 24 hrs. del día, que esta comprometido con la calidad de vida y el 

cuidado integral, y que se encuentra en una buena posición para ofrecer una asistencia 

que respete la dignidad de este, además, de que le permita detectar problemas 

potencia/es tanto físicos, pslquicos y socio-familiares. 

Por lo que el presente estudio esta dirjgido a identificar los cambios realizados en las 

actividades de la vida y el estado depresivo en el paciente con VIH/SIDA para asl 

proporcionar principios que orienten, den sentido y unifiquen las múltiples tareas, 

acciones y estrategias de cuidados básicos que se les debe proporcionar a estos 

enfermos, con el objetivo fundamental que como profesionales de enfermeria tenemos, 

el ayudar a mantener el bienestar del paciente y su familia, con el objeto de minimizar los 

impactos negativos y de mantener durante el mayor tiempo posible condiciones de vida lo 

más cercano a lo habitual, esto es que le permitan desempeñar sus actividades de la vida 

diaria, brindando así, un cuidado integral. 
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IV. ANTECEDENTES. 

De las investigaciones realizadas con enfermos en situación terminal se desprende la 

existencia de tres grandes grupos de elementos responsables del impacto emocional que 

sufre el enfermo. 

El primer grupo de estos factores esta relacionado con las características 

personales del enfermo. es decir, con su forma de ser~ de pens,ar,' de sentir y de 

actuar. 

Además de estos elementos, la perdida de control tanto de sus capacidades 

físicas como psicológicas y la incertidumbre de no saber que pasará, como 

evolucionará la enfermedad o qué acontecerá después, contribuyen a agravar su 

situación. 

Otro grupo de elementos está vinculado con la enfermedad y su tratamiento, ya 

que por si misma es causa de malestar, el progreso de la dolencia, el aumento de 

la dependencia, slntomas claves o reveladores de deterioro inciden 

negativamente en el bienestar del individuo, ya que el significado e impacto de 

estos problemas aumentan ante la percepción inminente de la muerte.•• 

Sherr y George dicen que los portadores asintomáticos se pueden considerar personas 

normales en situaciones de crisis anormales, individuos inseguros. con falta de control, 

culpa, ansiedad, personas en shock, con ánimo deprimido e inquietud obsesivas. Los 

efectos a largo plazo se relacionan con las habilidades que tengan, los posibles cambios 

de roles y on su modo de vida. Sus reacciones y estilo de enfrentamiento son maneras 

de darle sentido a las circunstancias que viven.47 

Limonero observa que las principales manifestaciones del impacto emocional que sufre 

una persona moribunda se pueden agrupar en internas y externas, 

Internas: están respuestas tipicas como: ansiedad, depresión, autocutpabilidad, 

disminución del autoestima y autoimagen. 

Externas: suelen ser el llanto, desinterés por las personas o cosas que te rodean, 

manifestaciones de quejas y demandas desmesuradas o por el contrario mutismo. 

Los instrumentos básicos con los que se cuenta para conseguir una buena calidad de 

vida o bienestar de los enfermos en situación terminal son: el control de los síntomas, el 

soporte emocional, la información y comunicación y la resolución de problemas 
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prácticos, llevados a cabo por un equipo multidisciplinar compuesto por médicos, 

enfermeras, psicólogos, fisioterapeutas, religiosos, para poder de esta manera, ofrecer 

un cuidado integral, humano y digno. Por lo tanto es necesario detectar las 

necesidades especificas de cada individuo (soledad, ansiedad. miedo, ira, pérdida del 

interés, depresión, problemas de autoimagen, pérdida del apetito, insomnio, etc.)48 

De acuerdo con una muestra realizada por la Clínica San Rafael y el Centro de 

Investigación de la Universidad lntercontlnental, el 64.3% de los pacientes con SIDA. 

y 25.5% de las personas VIH positiv<1s encuestadas, presentaban algún nivel de 

depresión (de incipienle a severo). Pues un resultado positivo golpea la estructura 

pslquica del individuo y lo fragmenta, pues vive en un permanente cambio que le provoca 

crisis. 

El diagnóstico, los resultados de laboratorio, las altas y bajas en las defensas del 

organismo y la cantidad de virus presente en la sangre, el inicio o cambio del tratamiento, 

los efectos secundarios, todo esto obliga al Individuo a tomar decisiones rápidas, 

cambiar hábitos, acostumbrarse a una disminución de habllidades o capacidades, 

y aqul, la labor del especlallsta es reducir lo más posible ese daño. Labor nada 

fácil, ya que debido al estigma y a la sentencia fatal que pesa sobre el SIDA, tos 

casos de depresión son numerosos. 49 

Gómez, Lotas y Barrera, revisaron la conducta suicida desde el punto de vista de los 

factores psicológicos involucrados, dentro de los más importantes, /a depresión, la 

desesperanza, la ideación suicida e intención de suicidio. siendo estos un desafío 

clínico que demanda un pronto diagnóstico, terapéutica y prevención."" 

///escas y Jiménez, realizaron una investigación para determinar la prevalecia de 

diversos slndromes psiquiátricos como ansiedad, depresión, desesperanza y el riesgo de 

suicidio en pacientes con VIH/SIDA, en el hospital el Hospital de lnfectologia del Centro 

Médico Nacional la Raza, y enconlraron que en primer lugar y con el 65% esta la 

desesperanza. siguiendo con un 55°/o la ansiedad, en un 46°/o el riesgo de suicido y en un 

37º/o la depresión.~ 1 

En un estudio realizado por enfermeras a pacientes con VIH/SIDA en Cuba se encontró 

que: 46º/o tenían ansiedad. depresión, enojo y culpa, 

24º/o estaban preocupados por sus familiares, 

10º/o tenían miedo a morir. 
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Y para ellos era de vital importancia el apoyo emocional, la demostración de confianza y 

afecto por parte de enfermería, ya que es la que permanece las 24 hrs. del día en 

contacto directo con él, por lo que esta se encuentra en una buena posición para ofrecer 

una asistencia que respete la dignidad de este, además, de que le permita detectar 

problemas potenciales tanto fisicos, pslquicos y socio familiares.52 

Sobre una muestra compuesta por población anciana institucionalizada en residencias 

Burtows demuestra el importante rol que puede desempeñar enfermeria en el proceso 

de valoración de los episodios depresivos, tras ser requeridas para ello, las 

enfermeras detectaron sintomatologla depresiva en un 22% de los residentes, de los 

cuales, solo la mitad eran tratados con medicación antidepresiva. Al entrevistar a 37 

residentes se constató que aquellos diagnosticados de depresión no mayor son 

detectados como deprimidos por enfermerla aunque aquellos mismos nieguen 

sintomatologia, a través de los resultados de este estudio, se reivindica el rol de 

enfermeria como profesionales capaces de detectar sintomas depresivos que afectan al 

estado de ánimo de los pacientes a su cuidado.53 

Saunders dice que la sintomatologia de tipo depresivo es muy frecuente en aquellos 

pacientes que sufren una enfermedad que compromete su vida, por ejemplo el SIDA. La 

valoración del estado psiquiátrico de estos pacientes puede verse dificultada por la 

necesidad prioritaria de atender a la sintomatologia fisica. Hemos de tener muy presente 

que intervenciones de enfermerla dirigidas a atender las necesidades emocionales de 

estos enfermos ayudan a incrementar su calidad de vida.~ 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La atención del paciente con VIH/SIDA constituye un gran reto para enfermería, ya que 

las repercusiones físicas. emocionales y sociales que tiene no sólo han afectado al 

individuo, sino a la familia, comunidad, y sociedad. En la actualidad se sabe que no 

existe una vacuna para el VIH/SIDA por lo que el tratamiento para estos pacientes esta 

enrocado principalmente a cuidar la calidad de vida y la prevención de enfermedades 

oportunistas, ya que la letalidad de esta enfermedad aún es el 100%. 

La Calidad de vida de estos pacientes suele verse afectada de manera directa por el 

estado emocional que sufren, en diversos articulas se dice que la depresión es muy 

!recuente en este tipo de pacientes debido al diagnóstico, los resultados de laboratorio, 

altas y bajas en las defensas del organismo, inicio o cambio del tratamiento y los efectos 

secundarios, que obligan al paciente a tomar decisiones rápidas, cambiar hábitos y 

acostumbrarse a una disminución de habilidades o capacidades, esto último relacionado 

directamente a los cambios o ajustes que realizan en su vida diaria. 

Se dice también que la labor principal es el reducir en lo más posible este daño, tanto en 

el aspecto emocional (depresión) como en las actividades que realiza en su vida, 

siendo esto intervención directa de enfermería. 

Por lo que para la siguiente investigación, se plantean las siguientes preguntas: 

A partir del Diagnóstico de VIH/SIDA ¿Qué cambios realiza en sus actividades de la 

vida diaria el paciente con ViH/SIDA? 

¿Existe un estado depresivo en el paciente con VIH/SIDA y de que tipo? 

¿Cuál es la relación entre los cambios en las actividades de la vida y la depresión, 

en el paciente con VIH/SIDA? 
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VI. OBJETIVOS 

General: Determinar los cambios en las actividades de la vida y el estado depresivo en el 

paciente con VIH/SIDA, y la relación entre estos. 

Específicos: 

l> Conocer las caracteristicas generales del paciente con VIH/SIDA 

l> Identificar las caracterlsticas de la enfermedad 

l> Establecer el tipo de depresión que sufren los pacientes con VIH/SIDA 

l> Conocer los cambios que realizan en las actividades de la vida, los pacientes con 

VIH/SIDA. a partir de conocer el diagnóstico. 

l> Reconocer la relación de la depresión y los cambios hechos en las actividades de 

la vida. 
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VI. OBJETIVOS 

General: Determinar los cambios en las actividades de la vida y el estado depresivo en el 

paciente con VIH/SIDA, y la relación entre estos. 

Especificas: 

:,;.. Conocer las caracteristicas generales del paciente con VIH/SIDA 

:;;.. Identificar las caracteristicas de la enfermedad 

::;.. Establecer el tipo de depresión que sufren los pacientes con VIH/SIDA 

:;;.. Conocer los cambios que realizan en las actividades de la vida, los pacientes con 

VIH/SIDA, a partir de conocer el diagnóstico. 

:,;.. Reconocer la relación de la depresión y los cambios hechos en las actividades de 

la vida. 
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VII. MA TER/AL Y METODOS 

DISEÑO: 

Transversal 

LUGAR: 

Centro Médico • La Raza" 

POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

Derechohabientes del IMSS, que pertenezcan a la Cllnica de SIDA,. en el Hospital de 

lnfectologla del Centro Médico "La Raza". 

PERIODO DE ESTUDIO: 

1° de marzo al 15 de junio de 2002. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Pacientes que acudan a consulta. 

Mayores de 15 años 

De ambos géneros 

CRITERIOS DE NO-INCLUSIÓN: 

Pacientes que no acepten participar 

RECOLECCION DE DATOS 

La recolección de datos se obtuvo en primer lugar mediante investigación documeÍttal. 

para la detección de los pacientes con el diagnóstico de VIH o SIDA, en donde se 

revisaban los expedientes del archivo general del hospital de lnfectologia del Centro 

Médico .. La Raza .. , continuando con un interrogatorio en la consulta externa mientras 

estos esperaban la consulta. Dicho interrogatorio se pudo efectuar mediante entrevista o 

como cuestionario. como lo prefería el paciente y las circunstancias de la consulta. 

Se le explicó de manera breve en lo que consistía la investigación para contar con su 

colaboración. 

El instrumento constó de dos partes, la primera que identificó el estado depresivo del 

sujeto y sus principales temores. 

El segundo apartado permitió identificar datos personales, del diagnóstico, y sobre los 

cambios que ha tenido en las actividades de su vida a partir del diagnóstico. 

29 



ANÁLISIS ESTADfSTICO 

Se inició con la verificación de los datos, a través de frecuencias simples, posteriormente, 

si se encontraban errores, se verificaba directo de los cuestionarios para corregir los 

datos. Se obtuvieron frecuencias simples para hacer una descripción de los dalos. Para 

las variables continuas se obtuvieron medidas de tendencia central. La conformación de 

Indices se hizo a través de la suma de punlos de las variables que conforman el indice. y 

posteriormenle se tomaron los puntos de corte por terciies o cuartiles según el tipo de 

variable. Para conocer si existe asociación entre la variable dependiente y fas 

independientes. se realizaron pruebas de hipótesis para corroborar la asociación a través 

de la prueba de X2. valor alfa al 0.05%, y el riesgo a través de la Razón de riesgo (RR}, 

con Intervalos de Confianza al 95%, (IC95%). 

ASPECTOS ÉTICOS 

Esta investigación es considerada SIN RIESGO para la muestra de estudio (De acuerdo 

a la Ley General de Salud. Titulo Segundo, Articulo 17, Fracción 1). 

Además se consideró la Protección a la Confidencialidad y el anonimato para evitar 

cualquier riesgo o daño a los sujetos de investigación ( De acuerdo al Articulo 22, 

Fracción VIII de la Ley General de Salud}. 

Se respondió a cualquier duda respecto a la encuesta, a la investigación o a la 

información acerca del estudio después de llenado el instrumento (De acuerdo al la Ley 

General de Salud Articulo 21, Fracción VI). 
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VIII. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTES: 

VARIABLES DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL• 
---·------- -~----

' Variable J Definición 1 Escala 1 Valores de 1 

--------- ---------- . __ j ~:~:;;~e()rº-~--~-j 
Género o sexo j Caracteristicas orgánicas yJ Nominal 1 Mascul~no _J 

fisiológicas que marcan las diferencias Femenino 

entre el hombre y la müJer. 

Edad---- --1 Tiemp¡,t;~~;currido e~ -;ñ~;-d~~d;-~¡J RazÓ;:;-- -¡-Años cu;.;,-pfidos 
nacimiento hasta el momento de la 1 

entrevi~ta. . ------------- J __________ __, 

relación con los derechos y j Casado 
Estado-c-iv_•_I J Condición de cada persona en Nominal : Soltero 

obligaciones civiles ante la ley. j Unión libre 

__ _ Divorciado o Viudo 

Escolaridad Estudios formales realizados por el Ordinal 1 Analfabeta 

¡ paciente. 

1 

Primaria 

1

1 Secundaria 

Preparatoria o 

¡ _J carrera Técnica 

\.~~------___J_______________ ---··-- _ : Universid~~_! má~ 
Nivel j Es el status que obtiene un individuo y ! Ordinal Bajo 

, socioeconómico.. 1 esta determinado por la presencia o 

1 

Medio 

j-OcupaciÓ~------_Jl_::~~=i~~~:~i~;-e~:~::~~:a~ ::: Nomin;¡J ::a d;_ca_s_a __ JI 
actualmente y anteriormente se Empleado 

dedicó. remunerado o no. 
1 

Trabajo por cuenta , 

1

1 ¡ propia 

¡ Profesional 

1 Estudiante 

1 ¡ Jubilado 

______ _J J -~-=~-~~~~:~-
Preferencia sexual 1 Es la elección de una persona con 1·. Nominal 

1 relación a su intimidad sexual. ' 

·--~-. ____ J ______________ __J ____ _ 

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 
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VARIABLES RELACIONADAS CON LA ENFERMEDAD• 

Variable - - __ ¡ ~~f=~ci~-" ---- . ·--- -- - -· ! . Es~a: ___ J _ ~~;:;::o;s Var:ble o 1 

Etapa j En el presente trabajo la etapa de 1 Ordinal l~IH 
Diagnosticada 1 infección, sea VIH o SIDA estará SIDA 

determinada por los estudios ¡ 

realizados (carga viral, CD4 y 1 _J 
~res~~cia ~e sintoma~ _____ J _ 

Tratamiento Son los métodos utilizados para Nominal Fármacos antivirales 

recibido mantener loa calidad de vida del 

paciente con VIH/SIDA. 

1 

_____ ..! ___ . ___ _J 

Apoyo nutricional 

Paliativos para el dolor 

Tratamiento dental 

Apoyo Psicológico 

Tratamientos 

alternativos 

Tiempo de 

diagnóstico 

Viade 

adquisición 

Edad al 

Diagnóstico 

J 
Es el tiempo transcurrido a partir j Razón J _Años transcurridos 1 
del conocimiento de la infección Ordinal 

porVIH. 
- ----------- - ·----
Es el conducto o forma por la cual j Nominal J Contacto sexual 1 

se produjo la transmisión del VIH. ! 1 Exposición parenteral 

1 transplacentaria, 

1 perinatal ¡ 

J - - _____ J_()~~----·· ________ J 
~ Son los años cumplidos en el 1 Razón ¡ Años cumplidos 

VIH/SIDA. 1 momento __ d_e_l--d-ia._g_n_ó_s_ti_c_º __ d_ej' ------~ ----------~ ____ ___J __ 

diagnóstico 1 VIH/SIDA informó del diagnóstico 

Año del ! Es el ai\o en el que se le detectó ¡ Ordinal l Ar"lo en el que se le 

------- _____ J ___ -·--~---------------_J ________ -----------~ 

• La operacionalización de estas variables fue a partir de preguntas directas al paciente mediante 

la entrevista. 

•• Para realizar el indice socioeconómico se obtuvieron datos con respecto a las caracteristicas de 

la vivienda, hacinamiento, servicios y pertenencias. al que se dio una calificación ( el hacinamiento 

se obtuvo dividiendo el número de habitantes entre el total de dormitorios). 

32 



VARIABLES DEPENDIENTES 

DEPRESIÓN 

1 ·o~;¡·,;¡~fó~·- . ~~~-~-'ª __ -- ~~~?~~-~~_c!~~~~i~-~c!ón -·!·-'~-~~=adores 
¡· ----------· --· --------· ·-· 

1 
Alteración significativa del j Ordinal y Se basó en la aplicación de la Ausencia de Depresión 

. estado de ánimo 1 Nominal Escala de Beck. Depresión Leve 

relacionando slntomas 

fisicos, alteraciones del 

pensamiento, conducta y 

las principales funciones 

1 
biológicas. 

[ 

I __ _ _____ J __ 

La escala consiste en un Depresión Moderada 

cuestionario de 21 afirmaciones Depresión Severa 

y se considera "Depresión 

Leve con un puntaje de 12 a 

20", "Moderada de 21 a 30 

puntos" y "Severa mayor de 31 

puntos·. Dicha escala ya se 

encuentra 

Psicólogos. 

validada 

ACTIVIDADES DE LA VIDA 

por 

1··:1°::c~::an~~;;;;~;~-:::i:¡:~~;r::rtr~~~::~i::~~óen::rimer -~J,~~~b:::".~~~=--
1 a lo largo de su vida tareas ; Nominal lugar se realizaron preguntas Diversión 

1 

Control de la infección 

respecto a los cambios a partir Comunicación 

que realiza día: en un 

normal. 

abiertas y cerradas con 

del diagnost1co de VIH/SIDA 1,· Arreglo Personal 

Después se realizara un indice Ejercicio 

para dar calif1cac1on a cada 

una de las act1v1dades. 

Y un índice final para saber si 

Cambio de una manera general 

su vida o no 

Dormir 

Expresión 

Sexualidad 

de 

••• Es importante hacer notar que las preguntas que se realizaron en cada uno de los bloques, se 

referirán a diversos aspectos de cada una de las actividades y se basaron principalmente en 

cambios que diferentes articulas resaltaban como los más importantes en los pacientes con 

VIH/SIDA. Los índices que se realizaron fueron a partir de un puntaje dado a cada una de las 

preguntas, dando mayor peso a aquellos cambios drásticos y permanentes. 
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IX. RESULTADOS 

La realización del presente estudio se llevó a cabo en el Hospital de lnfectologla del 

Centro Médico Nacional "La Raza•. durante el periodo de abril a junio del 2002, donde se 

entrevistó a 137 pacientes con el diagnóstico de VIHISIDA. determinando su estado 

depresivo por medio del cuestionario de Beck y Jos cambios en sus actividades de la 

vida a partir de conocer el diagnóstico de VIHISIDA para lo cual se aplicó un 

cuestionario semieslructurado. También se incluyeron variables de tipo 

sociodemográficas para caracterizar a la población y algunas preguntas que 

establecieran el tiempo de evolución de la patologla y datos del tratamiento. 

Al explorar el tipo de población entrevistada, se encontró que el 92% son del sexo 

masculino y que cerca del 75% se encuentran entre los 30 a 45 años. o sea en Ja etapa 

más productiva de Ja vida; además de que en un 74.5 % son sol/eros, asimismo se 

encontró que el 73% de Ja población tiene un nivel de estudios Superior y medio superior. 

Con respecto a Ja Ocupación se encontró que el 46% eran empleados y actualmente son 

el 32.8%, Jos profesionistas de ser el 25.5% pasaron a ser el 22.6%, encontrando una 

disminución, al contrario de ocupaciones como trabajo por cuenta propia que de ser el 

18.2% actualmente son el 23.4 %, asl también el estar pensionado o jubilado, pues de 

ser el 1.5%, son el 10%, cabe hacer notar que en Ja ocupación anterior no se encontró el 

rubro de desempleado y actualmente ocupa el 2.9%. 

La preferencia sexual referida por los pacientes fue de un 65% Homosexuales, 27.7% 

Heterosexuales y 7.3% Bisexuales. Se les interrogo también acerca de Ja pertenencia a 

un grupo de autoayuda para pacientes de VJHISJDA, de donde sólo un 10.2% refirieron 

pertenecer a alguno. Cuadro 1. 

Para realizar el indice socioeconómico se tomo en cuenta las caracteristicas de Ja 

vivienda, el hacinamiento, los servicios y pertenencias, de donde el 59.9% de la población 

estudiada pertenece a un nivel alto. Cuadro 2 

Con respecto a las variables relacionadas con el diagnóstico se encontró que el 

80.3% de los pacientes se encuentran en la etapa de VIH, mientras que el 19.7% ya en la 

etapa de SIDA, siendo la principal via de adquisición, la sexual con el 97%. La edad que 

se tenia al momento del diagnóstico de VIHISIDA se encontró en etapas muy tempranas, 
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teniendo desde 14 a 32 años, un 69.4% de la población, siendo el periodo de mayor 

detección 1995 a 1998 con un 51.1%, el periodo de 1999 y 2002 se encontró un 18.2% 

por lo que se puede considerar a un mínimo de la población con un recién diagnóstico. 

Con relación al tratamiento recibido por los pacientes, se encontró que la totalidad de 

ellos llevaban un esquema anliviral, un 25.5% hablan recibido apoyo pslcológlco, al 

20.4% se le proporciono apoyo y orientación nutricionaf, el 8% recibió paliativos para el 

dolor, el 6.6% tratamiento dental, y un 9.5% recurrió a tratamiento alternativo. Cuadro 3 

En el rubro realizado para detectar los principales temores de estos pacientes se 

encontró que ocupa el primer lugar el presentar alguna enfermedad oportunista con un 

71.5%, ocupando el segundo lugar con un 62% el tener algún tipo de incapacidad física, 

mientras que la falta de recursos económicos para el tratamiento médico tiene el tercer 

lugar con un 4g_6%, siguiéndole el abandono y la soledad con un 33.6%, teniendo la 

perdida de privacidad y confidencialidad un 31.4% siendo un aspecto importante de 

nuestra intervención como profesionales de la salud, y con un 29.9% se encuentra el 

miedo a la muerte asi como el temor a la reacción de la gente que los rodea. Cuadro 4 

En el bloque destinado a conocer los cambios en las actividades de la vida a partir del 

diagnóstico de VIHISIDA, cabe destacar que los cambios descritos por los pacientes 

han sufrido mucha variabilidad, ya que mucho ha dependido de su estado de ánimo para 

realizar o no ciertas actividades, además de los cambios a su estado de salud, los 

cambios descritos a continuación son lo que consideraron el estándar de su vida actual 

ha diferencia de la vida que llevaban sin saberse con la infección de VIH/SIDA. 

Los cambios en las actividades de la vida se desglosaron en 8 diferentes bloques. 

iniciaremos con lo obtenido con referencia al trabajo, de los pacientes entrevistados el 

76.6°/o se encontraba laborando. expresando las siguientes razones: en primer lugar el 

obtener recursos económicos con un 28.5°/o, en segundo lugar con un 17 .8°/o el sentirse 

útil, en tercer lugar la superación personal, teniendo un 17.3%, y hubo quien solo trabaja 

por el servicio médico o rutina. Actualmente el 23.4% no labora y se dedica al hogar, de 

los cuales el 56.3% fueron despedidos. mientras que el 25% no trabajan por algún 

impedimento físico. Cuadro 5 

En el Bloque relacionado a los cambios en las actividades de diversión se identificó que 

un 65°/o aún sale a divertirse, de los cuales el 52.So/o salen aun con la misma frecuencia. 

el 64°/o siguen saliendo con las mismas personas que solían salir anteriormente, y el 
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-80.8% aún-disfrutan las salidas. Del 35% que ya no sale a divertirse, el 31.3% expresa el 

no tener ganas, el 20.9% por incapacidad fisica y un 18.7% dicen ya no tener amigos. 

Cua-dro 6 

En cuanto a la importancia que los pacientes le dan a los cuidados a la salud, se 

detectó que es más importante que antes el tomar los medicamentos según las 

indicaciones médicas para un 64.2°/o, el acudir a sus cilas para el 62%, el tener una 

adecuada alimentación para el 61.3%, la prevención de infecciones oportunistas para el 

73%, las medidas de prevención para no contagiar a otros para el 61.3%, y también es 

más importante el buscar alternativas para la mejora de la salud, para un 61.3% y buscar 

alternativas de curación para el 56.2%. Es necesario tomar en cuenta que si hubo 

personas para las cuales ciertos cuidados a la salud ya son menos importantes que antes 

aunque los porcentajes sean bajos. Cuadro 7 

La comunicación fue determinada por 3 diferentes aspectos, el primero con relación al 

conocimiento del diagnóstico por la gente de su alrededor donde el 75.9% lo compartió 

con su familia, un 65.7% lo expresó a su pareja, el 60.6% expresó que este era conocido 

por sus amigos y sólo el 18.2% lo dijo a sus compañeros de trabajo. 

El segundo aspecto fue el establecer si la relación con los demás mejoró, continuó siendo 

igual o fue peor, de donde el 24.1 % consideró que la relación con su pareja mejoró, el 

42.3% consideró que fue igual y un 33.6% que empeoró; para con la familia el 46.7% 

considera que mejoró y un 46% fue igual; para con los amigos es mejor para el 32.8% y 

fue igual para un 59.1 %; la relación con los compañeros de trabajo consideran fue igual 

79.6%. 

El tercer rubro fue destinado a conocer cambios persona/es de donde se obtuvo que el 

60.6% suele platicar sus problemas como anteriormente lo hacia, un 68.6% aun disfruta 

convivir con los demas al igual que antes, un 76.6°/o tiene aún interés por salir y charlar, 

el 60.6% aún comparte sus preocupaciones. el 81.8% sienten que le escuchan. aunque 

los porcentajes son altos no se debe pasar por alto que no es el total de la población, por 

lo que es importante notar que el 59.1°/o piensa que es preferible no decir como se siente, 

y el 58.4°/o se siente ni.as irritable y discute con mayor facilidad. Cuadro 8 

El Aspecto Personal para estos pacientes es de total relevancia para su autoestima y 

para la realización de actividades propias de su vida diaria, en este apartado el 72.3o/o 

dicen tener el mismo anirno para arreglarse que antes, un 78.1 % refiere preocuparle 
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como se ve físicamente, a un 91.2% le agrada sentirse atractivo, le preocupa la opinión 

de los demás con respecto a su apariencia al 61.3% y al 74.5% le agrada verse en un 

espejo. Cuadro 9 

Con respecto al ejercicio se encontró que anteriormente y actualmente realizan ejercicio 

un 31°/o, que un 8°/o anteriormente no realizaban ejercicio pero ahora si, el 27% 

anteriormente sí realizaban ejercicio pero ya no, y el 34°/o nunca han realizado ejercicio. 

En general actualmente realizan ejercicio un 39.4o/o teniendo como razones la 

preocupación de la salud y la búsqueda de una mejor apariencia con un 35.2% cada una. 

De los que no realizan ejercicio que son un 60.6°/o tienen como principales razones el ya 

no tener ganas y la falta de fuerzas físicas con un 28.9% cada una. Cuadro 1 O 

En lo que respecta al descanso o Sueño, un 65.7°/o dicen que logran dormir, un 52.6% 

duerme las mismas horas que antes. para el 25.5% le es difícil conciliar el sueño y un 

43.1°/o aún cuando duermen se sienten cansados. es importante resaltar que un 32.1% 

necesitan medicamentos para dormir. Cuadro 11 

En el rubro dedicado a la Sexualidad se encontró que un 56.9% actualmente tienen 

pareja, un 51.8% consideran que la relación con su pareja se vio afectada a partir del 

diagnóstico, un 44.5% consideran que su apetito sexual ha disminuido, para el 72.3% 

disminuyó la frecuencia de relaciones sexuales, el 84.7o/o ha necesitado tomar nuevas 

medidas de protección al tener relaciones sexuales, el 46.7º/o necesitó tener nuevas 

alternativas de satisfacción sexual y el 47.4°/o ha recurrido durante un tiempo largo a fa 

abstinencia. Cuadro 12 

Se realizó también un índice para cada una de las actividades de la vida. tomando en 

cuenta todas las preguntas que le correspondian, dando una calificación y haciendo 

subgrupos. de donde resalta que en el trabajo mas del 50% realizaron algunos y muchos 

cambios, en la diversión el 61.3°1o no realizó cambios. el 55.5º/o realizó muchos cambios 

en los cuidados a la salud, asi también poco mas del 70% tuvo cambios de algunos a 

muchos en la comunicación, mientras que en el arreglo personal más del 60º/o no 

realizó cambios o fueron pocos. en el ejercicio el 58.4°/o no realizo cambios y el restante 

fueron mucho cambios. Para el descanso o sueño más del 60º/o realizó de algunos a 

muchos cambios y más del 80o/o tuvieron ajustes o cambios de algunos a muchos en la 

expresión sexual. Cuadro 13 
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De todos los apartados ya mencionados se realizó un ultimo indice para -de-terminar de-

manera muy general si cambio o no su vida, donde se encontró que el 53% no cambió 

su vida, y para el 47% cambió su vida. Graflca 1 

Siendo la Depresión una de las variables más importantes en este estudio, es ·_de hacer 

notar que en la población entrevistada, el 49.6% se encontraban sin depresión y que el 

27.7% presentaban depresión leve, mientras que el 13.1% moderada y un_9.5% severa o 

grave, esto es que el 50.4 % de los encuestados tenia algún tipo de depresión. Graflca 2 -

Para una exploración mas a fondo de la información se realizó un cruce de ·;,arlable's, 

para determinar alguna relación entre las caracteristicas generales y los d~ferentes 

tipos de Depresión, de donde se encontró que: 

En el sexo masculino predomino el no tener depresión 51.6% y si la tenían era 

predominantemente leve 28.6%, mientras que las mujeres la depresión suele ser 

moderada como primer lugar 36.4% y comparando los porcentajes de la depresión grave 

es de notar que mientras los hombres tienen un 8.7°/o, las mujeres la manifiestan en un 

18.1 %. Con respecto al estado civil los porcentajes mayores (mas del 50%) se 

encontraron en los que no presentaban depresión, asimismo como en la escolar/dad, 

pero es importante notar que en esta última comparando los porcentajes de la depresión 

grave, estos van disminuyendo mientras aumenta el grado de escolaridad. 

En la preferencia sexual resalta que en los heterosexuales y bisexuales es mayor al 

50% el que sufran algún tipo de depresión. predominando en el heterosexual la leve y 

moderada, mientras que en el bisexual la leve o bien la grave. 

El nivel socioeconómico no parece tener gran importancia pues en los tres los 

porcentajes son muy similares comparandolos entre si. La pertenencia a algún grupo 

de autoayuda nos hace notar que en aquellos que no pertenecen predomina el no tener 

depresión 52% y si la tienen va de leve a severa, mientras que el pertenecer, el mayor 

porcentaje se encuentra en aquellos que tienen depresión grave 35.7º/o. 

En la etapa de diagnóstico resalta que los pacientes VIH no tienen depresión en un 

50.5% mientras que en la etapa de SIDA el porcentaje entre la depresión moderada y 

grave pasa el 55°/o. La via de adquis1c1ón parece no tener alguna relación importante, tal 

vez porque mas del 90°/o fue transmisión sexual. 
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En -el_ apartado dedicado a cada una -de las actividades de la vida y el tipo de 

depresión se encontró que: 

En el trabajo aquellos que no realizaron cambios o fueron pocos se encontraban 

principalmente sin depresión 75 a 80%, o bien que esta fuera leve, mientras que el 

realizar algunos y muchos cambios representaba el tener algún tipo de depresión 60%, 

en la diversión se concentraron también en los que no tenían depresión o bien era leve 

más de 60%. En los cuidados a la salud los porcentajes de 50% se encuentran 

principalmente en aquellos que no presentan depresión, pero destaca también que el 12 

y 13o/o presentan depresión grave y esta en aquellos que no hicieron cambios o bien que 

hicieron muchos. 

En la comunicación el no hacer cambios o pocos esta relacionado con no tener 

depresión 76 a 100%, mientras que en los que realizaron muchos cambios más del 75% 

se encuentra distribuido en algún tipo de depresión. En el arreglo del aspecto personal 

resalta que no presentan depresión o leve, aquellos que hacen pocos cambios o no los 

hacen 75 a 90% y aquellos que tuvieron muchos cambios presentan depresión severa o 

grave 80%. 

Los cambios en el ejercicio nos presentan que un 62% no presenta depresión y no 

realizo cambios y los que tuvieron muchos cambios presentaron algún tipo de depresión 

cerca de un 70%, correspondiéndole un 20% a la depresión grave. Con relación a los 

hábitos del descanso o sueño el 70 a 90% corresponde a no presentar depresión y no 

cambiar o poco, en cambio el 50 a 70 % le corresponde a algún tipo de depresión en 

aquellos que cambiaron de algo a mucho su vida; el que porcentaje más alto de 

depresión severa se encuentra en aquellos que sufrieron muchos cambios. 

En la expresión de la Sexualidad, el 60 a 80% correspondió a los que no realizaron 

cambios y no sufren de depresión, mientras que aquellos que cambiaron mucho el 70% 

presento algún tipo de depresión. 

Al considerar a las personas que les cambio ta vida, el 60% que no sufre depresión no 

cambió su vida y a los que les cambió la vida poco más del 60% presentaron algún tipo 

de depresión. debemos notar que aunque el porcentaje fue 4°/o hubo quien presentando 

depresión severa no cambio su vida y al contrario quien no sufriendo depresión. le 

cambio su vida 39°/o, siendo este último un porcentaje importante. Cuadro 15 
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Se Realizó ademas un análisis bivariado para detectar· asociación entre las 

características generales del paciente. y Ja ausencia o presencia de depresión, 

donde se encontró que: 

El sexo femenino tiene 3 veces más riesgo de presentar depresión que el sexo masculino 

(RR. 2.8, IC95% 0.7-11.2), el Heterosexual tiene un 40% de probabilidades de presentar 

depresión (RR. 1.4, IC95% 1.0-2.0)con relación al homosexual( X 2
• 3.9, P = 0.045), 

además de que el paciente con SIDA tiene 4 veces más riesgo de deprimirse (RR. 3.5, 

1cg5% 1.3-9.0) en comparación de los pacientes con VIH ( X 2
• 7.5, P = 0.006) y el estar 

sin pareja tiene un 40% de probabilidades de deprimirse en comparación a aquellos que 

si tienen pareja (RR. 1.4, IC95% 0.5-4. 7) y los que cursaron el nivel básico tienen 2 veces 

más probabilidad de presentar depresión (RR. 2.2, IC95% 1.0-4.9) que aquellos que 

cursaron nivel medio y superior( X 2 • 4.2, P = 0.039).Cuadro 16 

Con relación a los pacientes que realizaron algunos y muchos cambios en las actividades 

de la vida se encontró un riesgo importante a sufrir depresión, con relación a aquellos 

que no realizaron cambios o fueron pocos, sobre todo en las siguientes actividades de la 

vida: 

Trabajo (12 veces mas riesgo), Comunicación (6 veces mas riesgo), Aspecto personal (3 

veces más riesgo), Ejercicio (4 veces más riesgo), Dormir (8 veces más riesgo), 

Expresión sexual (7 veces más riesgo). Cuadro 17 

En la asociación entre las características generales del paciente. y el cambio de 

vida se encontró que: 

El sexo femenino tiene 3 veces más riesgo de cambiar en general su vida (RR. 3.2, 

IC95% 0.8-12.7), en relación con el sexo masculino ( X 2
• 3.1, P = 0.08), en el Indice 

socioeconómico se ve que aquellos de nivel bajo tienen 2 veces más probabilidad de 

cambiar su vida que los de nivel alto. (RR. 3.2, IC95% 0.8-12.7), y que los Bisexuales 

tienen un 50% más de probabilidades de cambiar en general su vida que el Homosexual 

con (RR. 1.56, IC95% 0.9-2.5) y que los pacientes con SIDA tienen un riesgo de 2 veces 

más de cambiar su vida (RR. 2.2. IC95% 0.9-5.2) en comparación con los pacientes con 

VIH ( X 2
. 3.2, P = 0.07).Cuadro 18 
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X. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En este apartado, senalaremos los hallazgos más sobresalientes de la presente 

investigación, asl como el rol que el profesional de enfermería puede desarrollar en 

este ámbito, como prestador de salud. No olvidando que sólo son herramientas para 

mejorar la calidad del cuidado, ya que la enfermedad y su repercusión cobran un 

significado particular en cada individuo, por lo que la atención deberá ser 

Individualizada. 

El VIH/SIDA es una enfermedad que en México afecta en la misma proporc1on a 

hombres y mujeres, homosexuales y heterosexuales. dicen las estadisticas,55 algo que 

no se vio reflejado en el presente estudio, en el cual predominaron hombres. so/leras, 

homosexuales. Lo cual es relevante debido a que los hombres y las mujeres suelen 

tener percepciones diferentes con respecto a la salud, lo que influye directamente en el 

modo en que se cuidan y buscan ayuda,56 Además de que la predominancia en esta 

población de homosexuales exige al profesional de enfermería un criterio amplio y 

libre de prejuicios. 57 

La mayor parte de los pacientes entrevistados se encontraron entre los 30 a 45 años de 

edad estando dentro del grupo de edad predominante a nivel nacional (15 a 44 anos). 

según estadisticas.!>8 mostrando que la población infectada es joven y se encuentra en la 

etapa más productiva de la vida, donde suele realizar sus planes de vida. y establecer su 

independencia. Esto implica que las intervenciones del profesional de enfermería 

tendrán que estar enfocadas a preservar una calidad de vida, que le permita continuar 

con sus actividades de la vida diaria, y en la realización de sus planes. 

La escolaridad predominante fue del nivel medio y superior. el nivel socioeconómico fue 

alto en su mayoría, esto considerando que la población estudiada fue asegurada del 

IMSS. Aspectos que permiten un mayor acceso a la información general y especifica de 

la enfermedad. Lo que exige al profesional de enfermería estar bien informado y 

actualizado en todo lo referente a la enfermedad. para la aclaración de dudas o bien, para 

saber como explicar al paciente aspectos relevantes de la enfermedad. 

Los pacientes con diagnóstico de VIH representaron la mayoría, en comparación con 

aquellos que presentaban SIDA. debido tal vez a que la entrevista se realizó en la 

consulta externa. o bien por las implicaciones de la enfermedad, que le permiten al virus 

permanecer en el organismo muchos años. antes de presentarse como SIDA; esta 
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-- distinción se procuró debido a las implicaciones que se pudiesen presentar. en cada uno 

de ellos. La distinción en el diagnóstico permite al profesional de enfermería enfocar el 

propósito de sus intervenciones. ya que el paciente con VIH necesitará información 

sobre la prevención de enfermedades oportunistas, disminución del impacto del 

diagnóstico, 59 y la adaptación a un nuevo estilo de vida. en cambio en el paciente con 

SIDA, el mantener en lo posible una calidad de vida y la dignidad, además de 

proporcionar ayuda para enfrentarse a la muerte, deberán ser la prioridad. 

La vía de adquisición que predominó en los pacientes entrevistados fue la sexual, 

teniendo una edad de 14 a 40 años al momento del diagnóstico, y aunado a que la 

mayoria fue homosexual, encontramos a una población que tiene conductas de riesgo, si 

bien es cierto, que el SIDA es una de las enfermedades por transmisión sexual, no es la 

única, por lo que el profesional de enfermería deberá identificar otras conductas de 

riesgo, dar información sobre otras enfermedades. informar de la llamada "reinfeccion" 

que si bien no esta confirmada, tampoco descartada, así como información sobre el "sexo 

seguro", uso del condón y alternativas para placer sexual, etc.60 

Et tratamiento que se le proporcionó al total de la población fue de fármacos antivirales, 

y sólo la cuarta parte recibió apoyo psicológico. esto tal vez relacionado con la gran 

demanda de atención o bien que "no lo necesitan". Es de preocupar que la mayor parte 

de la población no recibiera apoyo psicológico, debido al impacto que un diagnostico 

como VIH produce en el individuo y por lo que la OPS lo considera como intervención de 

primera importancia. Este apoyo psicológico es vital en una enfermedad que compromete 

la vida y no se debe delegar solo a los psicólogos. pues para los pacientes es de vital 

importancia recibirlo de enfermería, ya que es la que permanece las 24 hrs. del día en 

contacto directo con él. fi1 

Ante la problematíca del VIH/SIDA se formaron grupos de "autopoyo", donde los 

pacientes se reúnen para intercambiar consejos sobre cuestiones practicas. así como 

para brindarse un apoyo emocional, y procurar tener un alto grado de información,62 en 

donde se esperaria acudiera la mayor parte de la población afectada. contrario a esto, de 

los pacientes entrevistados son pocos los que acuden a un grupo de autoayuda, tal vez 

por desconocerlos. o por no encontrar beneficio. Por lo que el profesional de enfermería 

deberá estar informado de la localización de diferentes grupos y así identificar alguno 

cercano al domicilio del paciente. o bien formando grupos dentro de su unidad 

hospitalaria, esto además. de impulsar al paciente a que acuda a ellos. haciéndole notar 

los beneficios que le pueden proporcionar. 
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Dentro de los principales temores expresados por los pacientes se encontraron, el tener 

alguna enfermedad oportunista, que debido a la enfermedad, en cualquier momenlo se 

puede presentar; el miedo al abandono y la soledad; y el no querer perder la 

confidencialidad y privacidad, aspectos importantes para la Intervención de enfermería, 

ya que puede proporcionar información sobre las medidas de prevención y tratamiento de 

las enfermedades oportunistas, el reforzamiento de la salud por medios naturales 

(ejercicio, alimentación), asi como tener una actitud de respeto y no rechazo al paciente, 

en lo posible hacerle saber el apoyo que puede recibir, y sobre todo manejar de manera 

confidencial toda la información con respecto a este. 

La prevalencia de depresión encontrada en la presente investigación, fue del 50% 

teniendo asociación directa, con aspectos como el ser mujer, aunque fueron pocas las 

entrevistadas, permitió ver que tienden más a deprimirse que los hombres, esto debido 

probablemente a que "la depresión afecta dos veces más a las mujeres que a los 

hombres",63 dice el Instituto Nacional de Salud Mental de los Estados Unidos. 

Se encontró también un mayor porcentaje de deprimidos en los heterosexuales y 

bisexuales que en Jos homosexuales. tema de Jos que no se encontraron reportes de 

investigación que permitieran la comparación y por lo que sugiere para una futura 

investigación. 

En los pacientes que acudían a un grupo de autoayuda se encontró que presentaban 

depresión, esto debido probablemente, a que se sentlan mal, y decidieron buscar ayuda, 

o bien, a que el ver el sufrimiento de compañeros del grupo les hizo ver su futuro 

reflejado, o que la ayuda de estos grupos es insuficiente, 

En la etapa de diagnóstico resalta que cerca del 50% de la población con VIH tiene 

algún tipo de depresión, asi como el 75% de los que tienen SIDA, mientras que en una 

investigación realizada en este mismo hospital dice que el 37% de los pacientes con 

VIH/SIDA sufren depresión.64 En otro estudio se dice que la prevalencia de depresión en 

personas con infección por VIH se han estimado entre 5°/o y 10°/o, en los paises 

industrializados de occidente y en los pacientes con SIDA la tasa de prevalencia puede 

aumentar hasta el 40°/o.65
, siendo estos porcentajes menores a lo encontrado en el 

presente estudio. 

La diferencia del diagnostico permitió encontrar que los pacientes con SIDA tienen cuatro 

veces más riesgo a deprimirse que los pacientes con VIH. Esto dado que el 

comportamiento suele ser muy diferente, pues un paciente con VIH que se mantiene 
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asintomáÜCo -se -puede considerar una pe-rsona -normal en --situaCiOn.és -de Crisis 

anormales,66 no asi aquellos que suelen confrontarse más a la muerte como lo son los 

pacientes con SIDA.67 

Esta información es relevante para el profesional de enfermería para conocer las 

caracteristicas con las que probablemente podrian encontrarse los pacientes, pero 

aunque no presenten dichas características debemos recordar que la detección de la 

depresión en estos pacientes no se debe dejar como labor única de los psicólogos, como 

ha sido durante mucho tiempo. si bien es cierto que son los más adecuados para tratarla, 

no son los únicos que pueden detectarla, ya que aún los mismos pacientes suelen 

expresar "estoy deprimido·· o "me deprimí cuando me dijeron del diagnóstico, pero ya no 

lo estoy", esta depresión puede ser detectada fácilmente conociendo sus principales 

síntomas y asi canalizar adecuadamente a los pacientes, ya que el profesional de 

enfermería es capaz de detectar slntomas depresivos que afectan al estado de ánimo de 

los pacientes a su cuidado.68 

El profesional de enfermería no sólo puede detectarla. pues aún puede contribuir en los 

siguientes aspectos: 

;.. Escuchando. El escuchar al paciente sin juzgarle favorecerá el desarrollo de 

confianza y la detección de problemas reales y potenciales. 

> Mostrando interés. Esto demostrara empalia al paciente y ánimo para expresar 

abiertamente sus sentimientos. 

;.. Promoviendo identidad. dignidad y autoestima en el paciente. Esto principalmente 

para disminuir el miedo al rechazo, y recordándole mantener el concepto de si 

mismo como persona. 

;.. Creando un ambiente de entorno privado y de apoyo al paciente y a su familia. 

;.. Permitiendo que et paciente. pareja, amigos y familia expresen sus sentimientos 

con respecto al d1agnóst1co. 

;.. Fomentando el apoyo familiar, que le proporcione cariño, compresión y ayuda. 

;.. Además de alentar al paciente a planear y preparar lo que será su nuevo estilo de 

vida. 6
Y 

El profesional de enfermería ante el paciente con VIH debe intentar cubrir las 

necesidades que el paciente no pueda cubrir por si mismo, prestándole el soporte 

psíquico, físico y en1oc1onal que necesite, evitando posturas de rechazo o de 

sobreprotección hacia estos enfermos, se debe buscar una aproximación al paciente, una 

aproximación a la familia. 70 
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Debemos recordar que la enfermería ayuda a una persona a alcanzar su polo de 

independencia personal en el continuo de cada actividad de la vida diaria. por lo que 

gran parte de la presente investigación se enfocó a encontrar aspectos tanto positivos 

como negativos, que limiten la realización de eslas en el paciente con VIH/ SIDA, con el 

objeto de que sean herramientas del personal de enfermería para mejorar sus cuidados. 

Tomando de los aspectos positivos herramientas de motivación y buscando alternativas 

para los aspectos negativos. 

En lo que se refiere al Trabajo, esta ·actividad permitió al individuo percibir ingresos 

económicos, así corno permitirle sentirse útil, además de que en la experiencia personal 

se pudo corroborar que muchos aparte de trabajar, continuaban con estudios. algunos de 

postgrado, otros de segunda carrera y otros de licenciatura, esto debido a querer 

aprovechar y disfrutar el tiempo que les quedase de vida, según expresaban ellos. Pero 

es de preocupar los que actualmente no trabajan, pues entre ras principales razones 

están el que los despidieron o tienen algún tipo de incapacidad física, Esto es relevante 

debido a que el no trabajar constituyó un riesgo para presentar depresión. Dadas estas 

circunstancias el profesional de enfermería deberá intervenir principalmente en aquellos 

que ya no trabajan. motivándolos a tener un trabajo que le permita estar ocupados. tener 

recursos económicos y sobre todo haciéndoles sentirse útiles, para disminuir el riesgo Ce 

depresión. Esto implica que la ocupación puede ser estable o por temporadas, como el 

paciente lo prefiera. 

Los cambios realizados en la diversión, se encontraron en polos muy opuestos ya c:..e 

los que salen a divertirse suelen seguir disfrutando las salidas y aun expresaban algun:::s 

"las disfrutaban mas que antes" y aquellos que refieren no salir, lo atribuyen a: "no tien~n 

ganas o amigos"; algo de Jo que se notaba durante la entrevista. era que algunos ~e 

frustraban por no poder llevar la vida agitada que solian tener y preferían no salir, por o 

que es de gran ayuda que el profesional de enfermería haga notar que existen múltiples 

actividades de diversión o distracción que se pueden empezar a realizar y algunas que se 

pueden rescatar. Esto suele ser importante ya que el divertirse se considera parte de a 

decisión para tomar el control consciente de la vida. 71 

Las personas con VJH/SIDA poseen cierta predisposición o vulnerabilidad a 

enfermedades mfecc1osas. por lo que es necesario reforzar el 3rea de cuidados a la 

salud, aunque también contribuye a la aparición de estas, la depresión,72 Sin embarf::>. 

se observó que la mayoria de los pacientes entrevistados. le daban gran importancia .31 

cuidado de su salud. 



La comunicación del diagnóstico en el paciente con VIHISIDA, suele ser un aspecto 

inquietante, y el decirlo o no a su familia, pareja, amigos. compañeros de trabajo implica 

estrés. debido al estigma social que representa, provocando discriminación. 73 

En la presente investigación se encontró que la mayor parte de los entrevistados. lo 

hablan dicho a su familia y la relación fue igual y aun mejor, esto es valioso ya que 

muestra que lejos de importar tanto la posible discriminación, la familia dio el apoyo a sus 

familiares. En donde tal vez que la comunicación con respecto al diagnóstico fuese al 

100% es con la pareja, pero esto no fue asi, pues solo el 60% lo dijo, esto implica que el 

40% de las parejas de estos pacientes no conocen el diagnóstico, esto concierne 

indirectamente al profesional de enfermería quien debe aconsejar al paciente para que 

comunique el diagnóstico sobre todo a su pareja, por el riesgo que ésta tiene de contagio, 

además de promover valores tales como la honestidad. 

En aquellos pacientes que dijeron a sus amigos el diagnóstico, se encontró que la 

relación siguió siendo igual o hasta mejor. Y pocos fueron los que lo comunicaron a sus 

compañeros de trabajo, pues expresaban "no tienen porque saberlo" o "no les interesa", 

tal vez por eso la relación con ellos no se modificó. 

En aquellos pacientes que al momento de la entrevista se identificaban como personal de 

salud, se les interrogaba si lo hablan comunicado a la institución, donde la mayoria 

respondió que no. ¿Habria que valorar el aspecto ético, de este comportamiento? 

La repercusión de la comunicación en general, se observó por medio de las actitudes 

actuales del paciente, encontrandose que la mitad de la población aún suele platicar sus 

problemas y disfrutar convivir con los ciernas igual que antes, la otra mitad de la población 

prefiere no decir como se siente y suele estar mas irritable que antes, esto suele ser 

importante ya que de manera directa. repercute en su relación con los demás. 

Por lo que el profesional de enfermería debera identificar la razón de que la 

comunicación se vea afectada. para orientar al paciente en si mismo o en su entorno 

familiar, ya que el profesional de enfermería suele actuar como enlace de la familia con el 

equipo de atención y con los organismos públicos o privados. tanto sanitarios como 

sociales. 74 

El arreglo personal del paciente con VIHISIDA esta directamente relacionado con su 

estado emocional y físico. Por lo que el profesional de enfermería deberá estimular el 
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arre'glo del paciente, intervenido en aquellos aspectos que lo predisponen, como la 

depresión y el autoestima. 

En el ejercicio físico se encontró que principalmente realizan ejercicio aquellos 

pacientes que "les preocupa su salud" o "su apariencia física· y que aquellos que no 

realizan ejercicio, no lo hacen por "falla de ganas• o por "incapacidad flsica". La 

Intervención de enfermería debe orientar a la realización de ejercicio ya que ha 

demostrado su utilidad para mejorar la salud y como medio de apoyo eficaz para el 

tratamiento del VIH, pues las personas que hacen ejercicio regularmente tienen una 

menor incidencia de inlecciones oportunistas y un mejor manejo del estrés.15 Se deberá 

también motivar al paciente para que realice esta actividad, que le ayudará a sentirse 

mejor. 

Con respecto a los hábitos de sueño y descanso, poco más de la mitad de los pacientes 

refieren poder dormir, aunque no descansan o necesitan siestas para lograrlo, mientras 

que el resto necesita medicamentos. esto parecerla ser solo perjudicial para el enfermo, 

pero no es asi ya que la gente que vive con ellos, "no pueden dormir, por la 

preocupación, acerca del paciente", este insomnio referían los pacientes, estaba 

relacionado con los antivirales, o bien con su estado de ánimo. Por lo que el profesional 

de enfermería debera promover el descanso. con técnicas, como: el tomar un baño de 

agua tibia para relajarse. tratar de relajarse con un buen libro, o procurar descansar en un 

Jugar silencioso. ademas de olvidarse de sus preocupaciones, o bien, realizar algún 

ejercicio. ya que probablemente no realicen suficientes actividades en el día y no se 

sientan cansados, etc. Ademas de que identífique factores como depresión y 

medicamentos que les producen alteraciones, buscando alternativas. 

Para la exploración de los cambios en la sexualidad deben tomarse en cuenta diversos 

aspectos. como: la infección por VIH esta totalmente asociada con la sexualidad del 

individuo. los conceptos y prejuicios del propio paciente, los sentimientos de culpa o 

depresión. la condición de la pareja (VIH positivo o negativo) por todo lo anterior se 

explica que la mayoría de los pacientes realizaron algún cambio o ajuste en su actividad 

sexual, predominando la disminución en la frecuencia de relaciones sexuales, aunque 

algunos prefirieron la abstinencia, o bien, han recurrido a nuevas medidas de protección. 

Estos cambios han repercutido en la relación con su pareja. Por lo que el profesional de 

enfermería deberéi orientar acerca de las medidas preventivas. limitaciones o alternativas 

que permitan seguir disfrutando del placer. sin arriesgar a ta pareja. 
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El hecho de que un gran porcentaje de pacientes hayan modificado -su vida, y sé hayan -
encontrado con algún nivel de depresión, alerta al profesional de enfermería, para 

detectar y dar a sus pacientes ayuda para una calidad de vida, por medio_ de la 

enseñanza, apoyo emocional, comunicación y la resolución de problemas- prácticos para 

poder de esta manera, ofrecer un cuidado integral, humano y digno. 
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XI. CONCLUSIONES 

Las caracterlsticas predominantes del paciente con VIH/SIDA fueron hombres, solteros, 

entre 30 y 45 años, con un nivel de estudios medio superior y superior, homosexuales, 

co~ un nivel socioeconómico alto. Dichas características demandan del profesional de 

erifermerla un crilerio amplio, libre de prejuicios, para el trato a estos pacientes. Asi como 

información de la repercusión de la enfermedad en los pacientes jóvenes. 

El diagnóstico predominante fue VIH, feniendo como principal vla de adquisición la 

sexual, con una edad de 14 a 32 años al momento del diagnóstico, todos recibiendo 

tratamiento antiviral y solo un 25% apoyo psicológico. Siendo relevantes estos datos, 

para el profesional de enfermeria para que pueda enfocar sus intervenciones a la 

prevención de enfermedades oportunistas y a preservar la calidad de vida en el paciente. 

Como principales temores se encontró la presencia de enfermedades oportunistas, llegar 

a tener algún tipo de incapacidad fisica. Temores que tal vez se pudiesen disminuir con la 

información proporcionada, o bien, con el apoyo prestado por el profesional de 

enfermerla. 

El hecho de que la depresión encontrada sea mayor a la reportada en otros articulas, 

alerta al profesional de enfermeria al diagnóstico aún desde los indicios, pues es capaz 

de detectar sintomas depresivos que afecten al estado de ánimo de los pacientes a su 

cuidado. 

Las actividades de la vida donde más cambios se realizaron fueron: trabajo, cuidados a la 

salud, comunicación, aspecto personal, descanso o sueño, y en la sexualidad, y el hecho 

de que haya sido un gran porcentaje de personas, implica para el profesional de 

enfermería que debe enfocar sus intervenciones a disminuir en lo posible, los cambios 

negativos en el paciente. y a valorar los aspectos positivos que ayuden a mantener una 

calidad de vida, por medio de la enseñanza, apoyo emocional, comunicación y la 

resolución de problemas prácticos para poder de esta manera, ofrecer un cuidado 

integral. 
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Cuadro 1. Datos Sociodemográficos de los pacientes con 
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectología 

en el CM"La Raza"' Abnl·Jurno 2002 
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Desemolcado 

PREFERENCIA SEXUAL 

___ H_c_~2~~ª1 

~~~_!!_~~----
Homosexual 

PERTENECEN A UN GRUPO DE 
lAUTOAYUDA• 

4 29 

-----1 -- _}B --~z,z_ 
_________ ¡_ _____ 1_0 __ ~1 __ 7=3 __ _,, 

1, 89 1 65 

i 14 i 10 2 
fuente. Entrt"Vr.>tas redhldd..lS por Id NSdnte en rl Hospital de tnte..:1o1og1,1 en el C M •La Razd
• Solo se menoondn .tQuellos que"" j"lt'ftt"nt"Cen 



CUADRO 2. Datos Económicos de los pacientes con 
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectología 

en el CM"La Raza" 
Abnl·)UnlO 2002 

VARIABLE Frecuencia Porcentaie 

ITTPO DE CASA 

~::~:--------------- -t=~_:__ -___ __;¡~ 
HACINAMIENTO* 

•--~N~o_h~a=c~nado (menor a 1.6) l}_~5 __ _, ___ ~62~0 __ _,1 
___ Scm1hac~~~-c;i_Q...{_L~~------ ____ _12 ___ _,1, __ ~35=8 __ _,1 

Hacinado ( mavor a 3.5) 3 2 2 

SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA 

=;;~-~-=--==~===~= =~~~- -:!~--
IARriCULOS CON LOS OUE CUENTA Cn=13_:?) 

~ª--q_r]º·----------·--- - - ___ J~2__ 89 J 

----~gl~@E_ - ---------------- - - ___ _Z_9 _____ . ----~?~-
Lavadora ____ l_l-ª-- 86 1 

-~ ~odul~_i:_ ________________ _ll_7 __ ~L_ 

Computadora __ 64 46 7 

__ S1stcma_f!q_!-~evis1ón_f!~ª--.___ ______ ----~º 36 5 

Automóvil 60 43 8 

DEPENDENCIA ECONÓMICA 

_ _?_j__ ____ ·--------+-
No 

-~2.2~--t---~1~6t.!~ 
115 83 9 

ÍNDICE SOCIOECONOMICO* * 
____ llajo __ 

--~-~!º 
---~!~o 

1- --~! -- -- -- ------- ------ -l -_82 

.. --- --~? __ _ 
----~~----
---~9 __ _ 

•El ha<:indm•t."fltO c;.e otiluv<J d1vichendo el nUmero de hdb1t.:1ntt'"'i t-ntre el tot.11 de do1motor>0<; 

••f1 indice scx1oeconórnico ~ C.JlculO con las uractt_..,isticd..-. d(' IJ vi"'ienda. ~C1rldm11o"nto . ..-.e,....1C10'!> 

y pert€"Ot'11C1d..-.. con..-..d1o"r.lnd0'>€" bdJO d€" IS4 a ISB puntrn., medio dio" lbO a 231 y dtlo de 238 d 242. 

f"uente: [nlrC'Vtstd..-. realizadas por la pa..-..ante en el Hos.piWI de lnft"(_"f.oloqia en lo"I CM -Ld Raza• 



CUADRO 3. Datos referentes al Diagnóstico de VIH/SIDA 
en los pacientes entrevistados en el Hospital de 

Infectología en el CM "'La Raza" 
Abril-Junio 2002 

lvARIABLE Frecuencia Porcentaie 

ETAPA DE DIAGNOSTICO 

u--~V~IH~-------------- __ J ___ ~l~IO~--+---ªº"I__ 
SIDA ·--] 27 19 7 

ivÍA DE ADQUISICIÓN 

EDAD Al DIAGNÓSTICO 

14 - 24 29 21 2 

25 - 28 ____ 2.l!_ ______ 2 __ 1~~2 __ __,, 

29 - 32 ------ ___ 3z.._ __ . __ . - _2?.,0 __ _ 

33 - 40 -----· -- ------t---~25~---i··------111.tL_ 
41 - 59 

AÑO DEL DIAGNÓSTICO 

1985 - 1989 

___ !9.'.lQ.: __1_994 

~-1998 __ _ 

1999 - 2002 

trRATAMIENTO RECIBIDO• 

Fárm~1cos Ant1vira.!_~-- _ 

~o Nutrioor:i_a!_ __ _ 

__ Pali~!!'!:~_p_~!_l!_~I C?olo_r 

Tratamientq.Q~Qta_I_ .. 

1,__~A=ooy·_o~_c_ql<?g~c_q _ 

~tam1c~t_q__~!_~~n~~"-º 

17 12 4 

___ 19_ .J .. ___ _7L~-----
?_2__ - - i-- ___ 23-1'.! _____ _ 

-- ----;~-~1-- ----~~--
- ---- ___ !_37 ___ ---- _)_9Q____ 

_ __ 2_8____ ------~ºJ'! __ 
-- ______ ____!_! ________ -----~'º----

- --- ____ 9 ----- _______ 6.J§_ __ _ 

---------r----~L ____ - __ _2~¿__ 
----+---1_3 __ _____ 9.L~--

•Solo !i.e murstran el nUmero de p.tc1entes que recibieron dochos trat.lm1ento .. (n .. 137) 

fuente: Entrevist.u rcah1e1dds por Id J)d.....intr en el Hosp.t.JI de lnfecte>1o9ia en el C M "L.l Raza" 

(o0 



CUADRO 4. Temores detectados en los pacientes con 
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectología 

en el CM" La Raza" 
Abnl·Jurno 2002 

t\IARIABLE 1 Frecuencia f Porcentaie 

APARICIÓN OE INFECCIONES OPORTUNISTAS 

INCAPACIOAD FÍSICA 

__ _s_i ___ ·------·-·--·----+- __ f!?_ 
No 52 

FALTA DE RECURSOS ECONÓMICOS 

s· j ____ ....!____ __________________ --

No 

ABANDONO Y SOLEDAD 

68 

69 

+----;~~-

ll---~~·~~--------------- - - - t ----- - -~~-- -- -- -t ----~7--
PERDIDA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

_____ ?i__ _____ - -------- --------
No 

MUERTE 

___ s_i_ 
No 

1 

¡ 
REACCIÓN _DE LA GENTE QlJE LE RODEA 

s· 1 ----'--------------- --
No 

43 

94 

41 

96 

-!--~~---

1 
?~'!____ -
70 1 

--:-¿ -- ---+--~-~~9-1 __ , 
ETIQ!!_ETA SOCIAL DE HOMOSEXUAL Y /0 TOXIC:.ÓMANO 

G:il 



CUADRO 4. Temores detectados en los pacientes con 
VIH/SIDA entrevistados en el Hospital de Infectología 

en el CM" La Raza" 
Alml- Junio 2002 

VARIABLE 1 Frecuencia J Porcentaje 

APARICIÓN DE INFECCIONES OPORTUNISTAS 

n---~~·~~--------------1:1---- -~: --+-~~~=~---• 
IINCAPACIDAD FÍSICA 

--~-----·---·----t-- ----~-- ---1~---iif>-
FALTA DE RECURSOS ECONÓMICOS 

,,~s• ______________ I 
No -¡ 69 

_68_ 

ABANDONO Y SOLEDAD 

---+a------------- ----t~ -----;-~--- -~·-----~--
PERDIDA DE PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD 

---~------------ 1 43 ____ J 314 
No - 94 -__.=_J_---GB'G--

MUERTE 

__ 5_¡_ 
No 1 

REACCIÓN DE LA GENTE QUE LE RODEA _ 

41 

96 1 
2_9,'J_ __ 

70 1 

~~-- --- --------· ----~ ------~ - ----i----'~'-'~"-9"-¡ ---j\ 
ETIQUETA SOCIAL DE HOMOSEXUAL Y /O TOXICÓMANO 

-~'------ -¡·- __ I'L _¡ 
____ f'_l!c;> ______ ---------- 118 f -·· 

13 9 

ful 



CUADRO S. cambios en las actividades de la vida a partir del 
Diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con el Trabajo 

VAIUABLE 

RAZONES PARA TRABAJAR fn=10S} 

Para obtener recursos cc9QQ!!1Jcos 

Para sentirse útil 

Abril-Junio 2002 

No. º/o 

___ 3_0~ ____ ?lJ2 __ 
19 17 8 

lt----pº~'-•~U~P. ración personal ___ 18 1?....r.L_ 

Para alcanzar nuevas m~_!~~-------ll---~16~----+---~1=5.L__ 
Por ser indepg__ndie_!!!~------------- 15 14,_2 __ 

11---~p~º~'~º'=bli.9_-ªE~!_l_______ ----·---- ------ ____ "'!_ ____ ___ },_ª-----.__ 

Por <;POuro f!_l~JfQ_---~-- 2 2..A.___ 
·---"Po,_,r-'r"'u~ti~n~a _____________________ ! __ __h~ 

ACTUALMENTE NO TRABAJAN 32 23 4 

RAZONES OE NO TRABAJAR{!!_=~ 

_____ D~f!!c}_Q______ _ _____ 1ª____ ______ S_6d__ 

___ Decisión Propiª--------·-------- 5 15 6 

~---J~~~~~to~fis_!f._o_s_ _ _ __ s ______ -~-

___ Ir:idicación t!_~!_c~----- _____ ---------Jr---~---;~-~3~1~--f 

fuente; (ntrC"VISt.l'> rt'dhlddds por l.l P<ts.Jntt.• t'fl el Ho-.p•tcll de lnh.•ctologia en el C M •La Rd.ca• 



CUADRO 6. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con la Diversión 

VARIABLE 

No. 

SALEN ACTUALMENTE A DIVERTIRSE 89 

MODIFICACIONES EN LAS SALIDAS/n=B9J Si 

No. O/o No. 

Abril-Junio 
2002 

º/o 

65,0 

No 

º/o 

Salen con la m1~ma frecuencia 91:1·_,e'-'a"n"'tes=--~--'4_,_7 ___ ?bL __ 4_2_1--1Zi_L 

Salen con el mj~!!!Q _gruf>9 9~ -~!!li.9Q~----- --~ __ _ 
Aun disfrutan las sahdas 72 

ACTUALMENTE NO SALEN A DIVERTIRSE 

RAZONES PARA NO SALIR A DIVERT7RSE 

/n=4BJ 

48 

No. 

_ 64,9 ___ ~~ 
808 17 192 

35,0 

º/o 

___ --~ tien_~9ªr:'i!~ . _ _______ ___ ____ ___ _ _ ~-5 __ -_-_--____ 11 __ --Ü,~ __ _ 
---~-q_J_iene_E~njg~~ -·------------- -

Por incapacidad Físi<=:a: ___ !Q. _____ --! ~~·: 
__ Falta~~_y~~--~or:!Q~i~s ______________ 8 

Falta de tiemoo 6 12 5 

CUADRO 7. Cambios en las actividades de la vida a partir del diagnóstico de 
VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con la Importancia dada a los Cuidados de la Salud 

A PARTIR DEL DIAGNÓSTICO 

USTED CONSIDERA: 

VARIABLE 

íromar sus mechcamentos según 

indicado~~ í!!_t?Pi~~- ____ --~-

~~_Q_1_r.~ -~·~ª~- - - - - -------

Más 
imoortante 

No º/o 

88 ~4,12_ 

-----ª~-- _6?,0 --
T_gr:i_g~_l!!!~-~Q_~!J.<:J_da a!~eQ_~ª~1Qf.1 ________________ 84 ____ ?!,~ _ 
~~~enc1ó!1_-º~I-~f~~1g_r:1~ QR9!1':J'.'.!~i!~- __ _ ___J._QQ__ _,ZJ,O 
M_~igas_qe_pr:qtgc_c:ió_Q_p~ra np_ f:O!:l_~ag1_a_r_a. Ot!_C!_S_ -~f1:1 ______ 61,3 

~usca!_~~~e!r:i.a..~Y~~Q~ª-~ejo!-ª-~-!~!_u_-9 ___ -~~-- __ !!'!___ ___ __?. I_, J 
Buscar alternativas de curación 77 56 2 

Abnl·Jumo 2002 

Igual Menos 
de lmoortante lmoortante 



CUADRO 8. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con la Comunicación 
A1ml·Junio 2002 

ivARIABLE Si No 

CONOCIMIENTO DEL DIAGNÓSTICO POR: No. O/o No. O/o 

Amioos 
•>-----~~--·------------------

__ !P ___ __§º1L -~~ 
Comoañcros de tr~baJQ___ __________ ,. __ 2 __ ~ 18 2 112 81 8 

Pareia 90 65 7 47 34 3 

Familia 104 75 9 33 24 1 

LA RELACIÓN ACTUAL ES: Mefor Igual Peor 

No. ºlo No. ºlo No. O/o 

___ P_a~<!_ _______ -------------- __ 3_~- -~~L!__ _ _ -~ª---- -~_L 1~~L 
Familia -----·---- __§~ -~?__ __ _J)_J___ 46 10 73 

___ Al!!!g~----- __ -------- -~~- __ ?J,B_ _ _BJ __ ~,.L__ _ __u___ ·--ª---
,,_ __ C_om_Rañe_r:_9~~g_l!_ªPi!JQ _____ !Z___ _!_~,~- .L~--- 79 6 11 8 

ACTYTUDES ACTUALES 

___ P_l<!.tl..._q¡ SU_!!_p!~_bl~_!TI.ª?_ ~!'10 ant~-----

___ Disfr~_tE c;9_~~~v1r .~on__ l_qs_ dem~J.g~i!!__q~~--ª!.!~~s_ 
Tiene int_~~-I~! -~J_J_~ charlar ______ _ 

___ C_Q!!_1p_'ª~~2~P!..~~RC!-9P_~_gs ___________ _ 

Si 

No. ºlo 

__ .83 __ ...§9~-
_24. _ -~B.16 

-··_1_º~- -· __ Z§,6 
83 __§Q¡_L 

No 

No • O/o 

54 394 

43 31 4 

32 ~-
54 39 4 

~~~-ql_l~_!_~-~~c_l!chan ________ 11_2__ __!!1--'ª-- ~-~~-

lf--~Pi=en~s=ª-9.!::!~~P_!_~fer~QJe n~ decir como se sien~ ____ ª-_!__ ~1 56 40 9 

Se sicnt~n:i~~_t_!_ílt~Q!_g_y_fl!sf!!~~~_y_or tac'.!~º-ª-_d _____ 8_9 __ -~-ª'.'.!____ 57 41 6 

CUADRO 9. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con la Apariencia Personal 

Abril-Junio 2002 

Si No 

VARIABLE No. 0 /o No. 1 O/o 

______ L~_p!:_~~Pª---c_c;>~no ~e- v_~_ ~~~·~-~~!!!~ ___________ _ 
__ b_~-~@9_'!_~~nt1r5~-ª~~a_c:t•!'9 ________________ -- --

Les preocupa la opinión de los demás con respecto a su 

----ªºªrie.!.1_9_.'ª----------- ------------ ____ --·--
__ ~Les_ ag~~d_a. ".'erse en l!n_ ~f?CJO ______ _ 



CUADRO 10. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con el Ejercicio 
Abnl·Jurno 2002 

VARIABLE No. % 

Antcriormcnle v actualmente realizan e1ercic10 43 31 

Anteriormente no realizaban eicrciclo v actualmente si 11 8 

Anteriormente realizaban e erc1cio y actualmente no 37 27 

Anteriormente v actualmente no realizan ejercicio 46 34 

ACTUALMENTE REAUZAN E.JERCICIOC n=137l 54 39 4 

RAZONES PARA REALIZAR EJERCICIO rn=S4J 

ll--~P~rcoc=~u~pa~s~u~sa~l~u~d. __ ------·--------· ______ __!2_ _ThL 
__ Recomcnda_ción ~_:!gq19 -----------------·- ---~-- __2_4_ 

11 ___ R_e_la,ia_c_io_·n ______ ---------------·--

___ M~Q!_~_Earier]__C_:_i~_fJs!~- __ ------------~------
Tiemoo Libre 

ACTUALMENTE NO REALIZAN E.JERCICI0Cn=137l 

RAZONES PARA NO REALIZAR EJERCICIO rn=B3J 

__ 1_1 __ ~ 

19 35 2 

1 8 

83 60.6 

Ya no tienen gana2.____ --·--------------· 

Falta de fuerz__a_s fis~~------------
Recomenq~ción médica 

------~~L 
__ 2_4_~ 

-~ tie~~-~!_C!l_lPP _ 
Nunca le ha austado 

1 3 

21 25 3 
13 15 6 

CUADRO 11. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con el Sueño 

Si 

VARIABLE No. 

_9(). -

Duerme las mJ_~_!!!_<!~l!_o!_?.S__gl:-1~ ant~-------11-~7~2~-+--=~---0-~ 2.§2_ 

~~itan m~~~-e~9~pa~~_dQ!_~i! __________ -~~ 

11----L_e_es difícil c_Q!_l_f~J1_..'!_r_eJ_s_u_~ñ2 ______ ~-- 3? _ 

---~-1 ____ ~L_¡_§Z&_ 
__ ?_~2- _.]_6 __ 52'_5 

-- ~~~1 __ --~~ __ J_3_~~ 
! 



CUADRO 12. Cambios en las actividades de la vida a partir del 
diagnóstico de VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

Relacionados con la Expresión de la Sexualidad 

SÍ 

ARIABLE No. º/o 

11--------------
ActualmentU!_~!!._p~gja sexu.~a~I ____ _ 56 9 

Considera_n. q~_e_l_a reJas~ó.!!_____f_Q!'l su_piJ~~~C!.A~~a9_~ -----~ 

11 ___ C=r~ee=n~g~_el Aps-.!-~tq_~exual ha d1sminu~id=º~-- 44 5 

n--~º=i=sm~in~yp !_i!J!.~ue~_s1~-~_!_~t'!.~19~~~xua!_~----- ____ _ 72 3 
84 7 --~esit<:,ir_!?.'] _t_O_fJl~r nu_e~~~_r)'_:u~Q_1_~~_f!g_~rotcc~.!QQ ______ --~ __ 1~1=6-+~~-n 

___ N_~~itarQn_!~!_l~r_ nu~'.'{_~S_!l!~~-r_!lativa?.P-ª!ª saf":.!~f~s:ción se~~-~ ~ 7 

11 ___ H_a_n_r~ec~t¿r:r!_d_Q_c!~ra.i:i_t_~-~í!__!i~-'J}RQ largo a la abstinencia____ 65 47 4 

No. 

59 

38 

_2_~ 

Abnl·Junt0 
2002 

No 

º/o 

43 1 

-~?_.I~ 

~ 
_2:L?.._ 

CUADRO 13. Cambios en las actividades de la vida a partir del diagnóstico de 
VIH/SIDA en los pacientes entrevistados. 

~ARIABLE 

En el Trabaio 

En la Diversión 

__ En los C~EQ.9s a la_ ~alud 

En la Comunicas-~ór_i __ 

~~--~~_o _Personal 

----~-~l_~J~_!:C!~I<? 

-~~~d~~-~~~-9 -~~~fH~ 
En la exorcs1ón sexual 

NO 
REAUZARON 

CAMBIOS 

No. D/o 

POCOS 

CAMBIOS 

No. º/o 

ALGUNOS 

CAMBIOS 

No. º/o 

CAMBIARON 

MUCHO 

No. º/o 

~__;J_Q__ ~~9- _ ~]. __ -~~!.1 _____ -1.L__l--'2"'2=6-11'-~4ce3_1--'3,,-l"L4-'--;I 
84 61 3 37 27 o 16 11 7 

, - ---~- ___!_~.1- 14 ___ ,º.!~-- __ 2_1___ __ __?_~§_____ -----2!?__ -2.?á_ 
--~1__ ____ ---º2__ --~-- __ 3()2_ ~-· 57 7 15 -- _IQ,2._ 

-··_5_! ···ª-~~--- _ 40 -

- -ª-º--- -~8.:...4 
_lL__ ~'!._ ---ª---q -

2.9 15 

. 29,2_ _ _'.Hl ____ --~_.(_L -~º 1 3 

- - -- 1----- _ _2]____ -~ 
_?_!~- _ _2L ~-'~~ll--4'-'90--+ce3"-5"'8'--ll 
10.9 61 43 8 58 42 3 

Los Cdmboo<. se detc1m1ndron d p.lrtir dt;> 1.,., prc.>gunt.is de cddd uno de lo'!. bloques. d loor, que~~ dio un punt.J}e y una c.allíicación fm.Jt, 
cons•dcrando O no ...,_, ICdlt/dron c.lmb10'!. ;:ie O 1 a 2 9 or,e conor,odc1aron po:Xo<. • de ) a 6 9 '!.e con~dt"'l"dn algunos y mayt>f a 1 se conSlde-raron 
muchoor, camb•o'!. 



Cuadro 14. Datos relacionados con las características 
de los pacientes v el tipo de Depresión 

CARACTERÍSTICAS 

SEXO 

Masculino 

Femenino 

ESTADO CIVIL 

~_gr.Q_ ___ _ 

Casado 

Unión L!!?_!.e _ 

----º.!Yorci_~dQ __ 

Viudo 

ESCOLARIDAD 

Analíabetª-._ 

TIPO DE DEPRESIÓN Abnl·Jun10 2002 

sin de resión leve moderada nrave 

No. º/o• No. º/o• No. O/o* 

___ _§~--- ·-~--!,_§__ __ 3_!> _____ 2_8,§ ___ !._1__ __ th! _ __J_l _ _ .!Y_ 
3 273 182 4 36.4 18.I 

--~ -~ ---~1- ~~~~ 1
2
2 

- -~{~~- =b~~ 
__s_ ~ _s ___ --~~1 s __ ___ 3_ ~!.- _____ _ 
_ l. _ ____2Q_ --- -~º--

1 so so 

_ _? ______ 1_o_q __ 
-~~-- 1 100 

~;:;;;:;~;~º- -------- --:-3~~S ·¡ =:6~2~SS- =ll!J6~--~~ll ~22· ~8-~6S= =-~4~~~ ~}'7~1} ~-~l~-=t}l~:8i~ 
Universidad o más 

PREFERENCIA SEXUAL 

~º-----
-~º1._o ___ _ 

Alto 

GRUPO DE AUTOAYUDA 

--- _!-l_q 
Si 

ETAPA DE DIAGNÓSTICO 

__ V_l.!:!_ 

SIDA 

WIA DE ADOUISICION 

---· --~!l!~'-
___ Tran~i¿~!9_.!:!_ Sa_!~fl~~~~ª--

__________Qf!Jp---ª~~º~ª'- -- --

__ '!__ -~L _ _z_ __ ~ _3}L=!___ 

______!ª-~ ___ _? __ J_ ?_O,§_ 

41 so 24 1 29 3 

-~---- --~2 - 34 
-- ¡ 27,6 

4 28 6 4 28 6 

1 

§_I_ __ __59,~ _33_ 1 30 

2S 9 1 18 s 

17 

11 

7 

~_3_Al _____ 6 --t-~.15 

7 1 1 3S 7 

_JO 
25 9 

_1_4,?._ 

8 1 29 6 



Cuadro 15. Datos relacionados con los Cambios hechos por los pacientes 
en las Actividades de la Vida Diaria y Depresión 

TIPO DE DEPRESION Abril-Junio 2002 

CAMBIOS sin depresión leve moderada o.rave 

EN EL TRABA30 No. O/o No. O/o No. º/o No. º/o 

~--· _l_Q__ __ .. ?. ____ Í!¿_ --=--~ _-_ 
--~~~--- -·. -- - ------·- -~~--- _ J_S,8 ____ ___ ] ___ _?l,~ __ _!_______ -º"-~- ---~--~__:_ 

--~Y_!!_~-
Muchos 

- --------- - -- 2 29 __ 1_s ___ -~~'~ ---~ _J~_"L _t __ ~ 
9 20 9 13 30 2 9 20 9 12 27 9 

EN LA DIVERSION 

______ j2lº_r_~~~_r_Of'. 

---~'9l!".º~-
Muchos 

EN LOS CUIDADOS A LA SALUD 

"!_l_ - 4-ª,~--
_ _l.?__ -- ~2,:? -

4 25 

__ --~9 _!_e_'!hz~r.C?n 

-----~QC__QS 

- ------- ---- - 9_ 5~,~---

--------- --- _-:; - --~8,6 
--~gy~_q~_ - -------- - - __ 17 __ -~4,~ -

Muchos 

EN LA COMUNICACIÓN 

~!?A_l1z51_!Q_D ___ -·------
__ _y_~q_s_ 

__ --~lg~!K~~ 
Muchos 

EN EL ARREGLO P~RSONAL _ 

____ -~_Q_r_f:!:~_l~za~on 

---~'!.<;9~
~lg~nos 

Muct10<; 

EJERCICIO 

~~_Q_!_g_(!!.1_?a_~on_ 

Muchos 

DORMIR 

-~9_i:_eal_1~arof'!. 

f?~o~ 

---~lg~l)9S 
Muchos 

EXPRESION SEXUAL 

.. N_g_~eallzaron 

___ E._~-º~-- - -
__ _ ... ~lgu~os 

Muchos 

VIDA 

__ N.0_ (_:'_f':-'Ctuaron car_nb•()S _ 

Si efectuaron camb10s 
• [I Porcrntd)t" ~ cono;;td•·1.i por t1l,t 

---

38 50 

1 100 __ __, _______ _ 
_ 3_~_ -t _]6,2. -33 -~ 76, 7 

! q,} __ 

38 74/> 

_1~ 
i 

35 

14 l 
38,9 

-, _20 

__ SQ j ~-2 
18 ---¡ 31 

_2_o_ _j _ 8?__ 

21 j 70 
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CUADRO 16. "Análisis de las caracteristicas generales del paciente con 
VIH/SIDAy Depresión" 

VARIABLE RR IC95º/o x> p x2 oe 
DEPRESIÓN TENDENCIA 

SEXO 
Masculino 1.0 

Femenino 2.8 (0.7,.-11.2) 2.3 0.1 

*NIVEL SOCIOECONOMICO 

Alto 1.0 

Medio 0.89 (0.37-2.13) 

Bajo 1.33 (0.5-3.9) 0.7 0.16 

PREFERENCIA SEXUAL 
Homosexual 1.0 

Bisexual 1.3 (1.0-2.0) 0.9 0.32 

Heterosexual i.'I (l.0-2.0) 3.9 0.045 

ETAPA DE DIAGNÓSTICO 
VIH 1.0 

SIDA 3.5 (1.3-9.0) 7.5 0.006 

ESTADO CIVIL 
Con Pareja 1.0 

Sin Pareja 1.4 (0.5-4.7) 0.5 0.45 

ESCOLARIDAD 
Nivel Medio y Superior 1.0 

Nivel Básico 2.2 (l.D-4.9) 4.2 0.039 

RR = Riesgo Relativo, x 2 M-H = Chi Squares Mantel~ Haenszel, IC95º/o = Intervalo de confianza del 
95%, P =Valor de P, 
X2 de tendencia lineal 



CUADRO 17. '"Análisis de las características generales del paciente con 
VIH/SIDA y Depresión" 

VARIABLE RR IC 95°/o x> p x2 oe 
DEPRESIÓN TENDENCIA 

CAMBIOS EN EL TRABAJO 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 11.9 (S.3·26.8) 41.2 0.000 

*CAMBIOS EN LA 
DIVERSIÓN 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 0.9 (0.4·1.8) 0.059 0.8 

CAMBIOS EN LA 
COMUNICACION 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios s.s (2.4-12.6) 18.4 0.000 

•CAMBIOS EN LA DIVERSION 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos cambios 0.9 (0.4-1.8) o.os 0.808 

*CAMBIOS ENLOS CUIDADOS A 
LA SALUD 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 0.7 (0.3·1.6) 0.6 0.4 

CAMBIOS RELACIONADOS CON 
EL ASPECTO PERSONAL 

No hubo cambios o fueron pocos 

Muchos Cambios 2.S (1.1-S.2) 6.1 0.013 

CAMBIOS EN EL 
EJERCICIO 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 3.6 (1.7-7.4) 11.7 0.000 

CAMBIOS EN LOS HABITOS DEL 
SUEÑO 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 7.2 (3.2-lS.8) 26.S 0.000 

CAMBIOS EN LA EXPRESIÓN 
SEXUAL 

No hubo cambios o fueron pocos 1.0 

Muchos Cambios 6.7 (1.8-24.4) 10.s 0.001 

RR = Riesgo Relativo. X 2 M-H = Chi Squares Mantel - Haenszel, IC950/o = Intervalo de confianza del 
95%, P =Valor de P, 
X2 de tendencia lineal 

1----------------------------- --------------·--·--·-



CUADRO 18. "Análisis de las características generales del paciente con 
VIH/SIDA y los cambios realizados en sus actividades de la vida diaria" 

VARXABLE RR IC95°/o x' p x2 oe 
ACTYVIDADES DE LA VIDA TENDENCIA 

SEXO 
Masculino 1.0 

Femenino 3.2 (0.6·12.7) 3.1 0.06 

•NIVEL SOCIOECONOMICO 

Alto 1.0 

Medio 1.14 

Bajo 2.06 0.17 1.6 

PREFERENCIA SEXUAL 
Homosexual 1.0 

Bisexual 1.56 (0.9·2.5) 2.2 0.13 

Heterosexual 1.05 (0.7·1.6) 0.06 0.6 

ETAPA DE DIAGNÓSTICO 
VIH 1.0 

SIDA 2.2 (0.9·5.2) 3.2 0.07 

"ESTADO CIVIL 

Con Pareja 1.0 

Sin Pareja 1.1 (0.7·1.9) 0.2 0.63 

•ESCOLARIDAD 

Nivel Medio y Superior 1.0 

Nivel Básico 1.07 (0.5·2.2) 0.30 0.66 

RR = Riesgo Relativo, x2 M-H = Chl Squares Mantel • Haenszel, IC95º/o = Intervalo de confianza del 
95%, P =Valor de P, 
X2 de tendencia lineal 



GRAFICA 1. DEPRESIÓN EN LOS PACIENTES CON VIH/SIDA 
ENTREVISTADOS 

Depresión Moderada 
13% 

Depresión leve 
28% 

Depresión Severa 
9% 

i 
¡ 

___ j 
La variable depresión se conformó, mediante la aplicación de la escala de Beck, 
donde se considera sin depresión menor a 12 puntos, depresión leve de 12 a 20 punt1 
moderada de 21 a 30 punlos y severa mayor de 31 puntos. 

[ ______ . 

GRAFICO 2. CAMBIO GLOBAL DE LA VIDA DE LOS PACIENTES CON 
VIH/SIDA ENTREVISTADOS 

CAMBIARON SU 
VIDA 
47% 

VIDA 
53°/o 

Para la realización de este último indice, se consideró mayor al 60°/o el haber cambiac 
su vida. 

Fuente: Entrevistas realizadas por la pasante en el Hospital de lnrectologfa en el C M 
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INSTRUCCIONES 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

El siguiente cuestionario consta de grupos de afirmaciones, de las que deberá elegir una de cada grupo, 
qué describa de mejor manera cómo se ha senl'ido en esta últ.ima semana, encerrando en un circulo 
el número correspondiente. 

Por favor lea cada afirmación cuidadosamente. ASEGÚRESE DE LEER TODAS LAS FRASES DE CADA GRUPO 
ANTES DE HACER SU ELECCION. 
Folio Fecha ________ _ 

1. O No me siento triste 
1 Me siento triste 
2 Estoy triste todo el tiempo y no me puedo reponer l. ,_, 
3 Estov tan triste o infeliz aue n~=u=ed=o~s=o=oo'rt=ª'~--------------<-------.... 

2. O No estoy particularmente desilusionado(a) del futuro 
1 Estoy desilusionado(a) del futuro 
2 Siento que no tengo perspectiva de futuro 2. '-' 3 Siento oue el futuro e-~-~~~~!:anzador y_q~ue"-""=ª=d=a~c=a~m=b~iª='=á'----------t--------1 

3. O No siento que fallé 
1 Siento que fallo más que una persona normal 
2 Siento que existen muchas fallas en mi pasado 3. ,_, 
3 Me siento una fallª- c_Q_f!lp_!_~!~.~Q-~_Q_p~='s,~o~n=ª~----------------<-------_. 

4. O Tengo tanta satisfacción de las cosas como siempre 
t No disfruto de las cosas como itntes 
2 No encuentro ya sat1sfacc1ón real de nada 4. ,_, 
3 Estov insatisfcchq(~)_Q_E~~!!!9Q_@J~d,_e~t,,od=o. ________________ i----------I 

S. No me siento particul.Jrmente culpable 
1 Me siento culpable buena parte del tiempo 
2 Me siento muy culpable la mayor parte del tiempo s. ,_, 

--~ 3 Me siento cul~_Q!g_t~_'?_~L~tc~R_O~---------------------t----------1 
6. O No siento que he sido cast1gado(a) 

1 Siento que podría ser castigado(a) 
2 Espero ser cast1gado(a) 6. ,_, 

______ 3 Siento q~!le s1d9 __ ~9~t_!9~9~(9) __ -~------------------+--------! 
7. O No me siento des1lus1onado(a) de mi 

1 Estoy desilusionado(a) de mi 
2 Estoy d1sgustado(a) conmigo 7. ,_, 
3 Me odio ·-----+=~~=~----- - --- -~--_____________________ __, _______ _, 

8. O.No me siento peor que nadie 
1 Me critico por m1 debilidad o por mis errores 
2 Me culpo todo el tiempo por mis faltas B. ,_, 
3 Me culpo r tq9_Q_l_~_!!!_~!Q gu~ -~~eC-~ed=e~-----------------1--------f 

9. O No tengo pensamientos de suicidarme 
1 Tengo pensamientos de muerte pero no los realizaría 
2 Me gustaría matarme 

__ 3 Me_!!!atari~2!_Rl;J-º.!_~a ___ . __ 
10. O No lloro más de lo usual 

1 Lloro más que antes 
2 Lloro ahora todo el tiempo 

9. ,_, 
10. ,_, 

3 Podía llorar antes, P_C~~-ª~~~ aun~,c:u .. e=--'Q_.cuc_1ec:.r_c_ac:.•..:.":.cº--'P __ uc.;ed=º------------+--------I 
11. O No soy más irntable de lo que era antes 

1 Me siento molesto(a) o 1r11tado(a) más taol que antes 
2 Me siento irntado(a) todo el tiempo 
3 Me irrito ahora por las cosas que antes no 

11. ,_, 



12. O No he perdido el interés en otra gente 
1 Estoy menos interesado(a) en otra gente que antes 
2 He perdido m1 interés en otra gente 
3 He perdido todo mi interés en otra gente 

12. 1...:_1 

·------;~----- --------- - ---------------------------+----------! 
13. O Hago dec1s1ones igual que siempre 

1 Evito hacer dec1s1ones más que antes 
2 Tengo mayores dificultades para hacer decisiones ahora 13. 1_1 

, _____ 4~3~N=oQuedohacerdecisionesQQrcomp~le~t~o-------------------11---------l 
14. O No siento que me vea peor que antes 

1 Me preocupa verme viejo(a) o poco atract1vo(a) 
2 Siento que existen cambios permanentes en mi que me hacen lucir feo( a) 14. 1-1 

¡-,-~ ___ 4 3Creoq~ofe~(~--------~-------------------l----------I 
15. O Puedo traba1ar tan bien como antes 

1 Me cuesta un esfuerzo extra empezar a hacer algo 
2 Tengo que impulsarme muy fuerte para hacer algo 

•-1-6-. ----+-"~~~~~~e~ºd-~~~r~~~~~~~1:n como siempre 
1 No duermo tan bien como antes 
2 Me despierto 1-2 horas más temprano que lo usual y me cuesta trabajo volver a 
dormir 

,_
1
_

7 
__ ----.~~-~-0~e-~_1:s~~cn~~ :~~a~=~~ª~s~a~s temprano de lo usual v no puedo volver a dormir 

1 Me canso más fácilmente que antes 
2 Me canso de hacer casi cualquier cosa 

•------l-'3~M~e~s~ie~n~t,:o~~ cansado(a) de hacer cualquier cosa 
18. O Mi apetito es igual que lo usual 

1 Mi apetito no es tan bueno como antes 
2 M1 apetito es mucho peor ahora 

15. 1_1 

16. 1_1 

17. 1--'-I 

18. 1_::_1 
J-,-~---+o3'--'c'N~o~t.~~nadaqeapg~t•~toe_ ______________________ ~f---------l 
19. O No he perdido peso 

1 He perdido m.:ls de 2.5 Kg 
2 He perdido m.:ls de 5 Kg 19. 1-1 

_____ ,,:3~H=ep~~-q!~~!!l_ci~.Q~_7.S_J5_gc.·-:----c-·---:--:------,--------------~1---------1 
20. O No estoy m.:ls preocupado(a) por mi salud que antes 

21. 

1 Estoy preocupado(a) por problemas físicos como dolores y molestias 
2 Estoy muy preocupado(a) por problemas físicos y es difícil pensar en otras cosas 
3 Estoy tan preocupado(a) con mis problemas físicos que no puedo pensar en nada 
mas 
O No he noiadO-Ciimbios en mi interés por-el ·5e~o 
1 Estoy menos interesado(a) en el sexo que antes 
2 Estoy mucho menos interesado(a) en el sexo ahora 

20. 1_1 

21. 1_1 
i~~----E3é~Hce_p_gEd•dQ ~q_~p!~t_C!~ente_~~I.__~~-~~~-~Q___----~~~~--------jf---------1 

22. De acuerdo a sus pnnc1pales preocupaciones o temores, señale 3 de las siguientes 
afirmacmnes. 

1 

si NO 

lf-~T~~Q~~e~i~íldOnadoo_~~~~~~~º~~,~·-,----,--~----j---+-
-- .. __ ?) T ~í_!l_q __ t_~i:1~.~~!9Y_~~_J_~~~P~S.• ... 9~~ª-~~~-~t~a~r_v~•=d=a~c~o~ti~d~ia~n~a~.-+----+--
-·--- __ :,l) ... __ ! e_ng~-!~11~9-º--ª-.@_~~nc_!..ón c!~®,~!9~=es=----------+---+---

4) Tengo miedo a que faltan n ... :ocursos económicos para el 
tratamiento mCd1co. 

~--·~I~)-~~g~m_}_~~~~-~d1d~ de-pr1~~f~~~c~o~n~fi~•d~e~n~ccciª~'i,d~=ª=d~. --t-----j·--
6) Tengo miedo a que me etiqueten como homosexual o 

_ tg~i_c_~~~~q:_____ _____ ---·--- -----------------+----+--
-~ ?)_ ~~~_gq_f)l....!~_9....9.__E__!!!Q!'lí· -- ------------t---+---

8) Tengo miedo a la reacción de los que lo rodean. 

POR FAVOR ASEGÚRESE DE HABER RESPONDIDO LAS VEINTIDOS PREGUNTAS 
GRACIAS. 

22.1_1_1 

1_1_1 

2 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

"ACTIVIDADES DE LA VIDA Y DEPRESIÓN EN El PACIENTE CON VIH/SIDA, 
ASPECTOS FUNDAMENTALES PARA UN CUIDADO INTEGRAL n 

l. Folio J_J_l_J l. J_J_J_J 
2. Fecha __.} __.)_} 2. _¡_¡_¡ 
3. Edad actual ¡_¡_¡ años 3. J_J_J 
4. Edad al diagnóstico f_J_I años 4. J_J_J 
5. Sexo 1. Masculino 2. Femenino 5. L .. : .. J 
6. Estado civil l. Soltero 2. casado 3. Unión libre 4. Divorciado 5. 6. J_J 

Viudo 7. J_J 
7. Escolaridad l. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria 

4. Preparatoria 5. Universidad o más 8. J_J 
8. Ocupación actual y anterior 
9. Preferencia Sexual 9. J_J 
NIVEL SOCIOECONÓMICO Y AMBIENTE FAMILIAR 
10. La casa donde vive es: t. Propia 2. Rentada 10. J_J 

3. Prestada 4.otra 
11. ¿Total de habitaciones? 11. ,_, 
12. ¿Total de habitaciones que utiliza como dorm1torios? 12. ,_, 
13. ¿cuántas personas habitan en su vivienda? 13. ,_, 
14.¿Cuenta con los siguientes setvicios"' !.Agua J_J 2. Luz J_J 3. Drenaje J_J 14. ,_,_,_, 
15. ,cuenta con los siguientes articulas? 15. ,_,_,_, 

!.Teléfono ¡_¡ 2. Celular¡_¡ 3.Lavadora J_J 4. Equipo modular J_J ,_,_J_J_J 
5.Computadora f_J 6. Sistema de televisión de paga. (_I 7. Automóvil J_J 

16. '-Depende económicamente de alouien?. SÍ 2.NO 16. 1 1 
DATOS DE LA ENFERMEDAD 

17 Edad al diagnóstico-------------- 17. J_J 
18. J_J 

18 Etapa l. VIH 2. SIDA 19. J_I 
19. Via de adquisición l. Sexual 2.Trasfusión sanguínea 3. otra. 20. J __ J 
20. Año de diagnóstico 
21. Tratamiento mCd1co: 

1) F<lrmacos ant1virales l_I 21. J_J_J_J 
2) Apoyo nutncional. LI J_J_J_J_J 
3) Paliativos para el dolor. LI 
4) Tratamiento dental. LI 
5) Apoyo psicológico y psiquiátrico Lll Cuál? 
6) Tratamiento alternativo LllCuál? 
7) Otro 

22. iPertencce a algún grupo de autoayuda? l. SÍ 2.NO 

ACT7VIDADES DE lA VIDA DIARIA 
I. TRABAJO 

l. '-Trabaja actualmente? !)SÍ 2) NO T1 ,_, 
2. l.Por que" 

si NO T2 ,_,_,_¡ 
1) para obtener recursos económicos L 1 l. por despido J_J J_J_J_J_J_J 
2) para sentirse útil l_I 2. por decisión propia L 1 
3) por superación personal LI 3. por impedimentos físicos L I 
4) por obligación J_ 1 4. por indicación medica J_I 
5) por ser independiente LI S. otro 
6) para alcanzar nuevas metas LI 
7) por rutma l_I 
8) otro --· 

]. Considera que últ1mamente7 

- ------- ------~---··-·----
1 si 1 NO T3J_J_J_J 

______ !] __ .f:L~-~~i..!!.~!90 las ganas de ir a su trabaio 1 1 J_J_J_J_J_I 
.. _]) _i?e co_n.~-~-i::i!.@ __ ~nJQ.gue realiza 1 1 

1 1 
. -----~--·----------·-

l'-1 
,_ 



__ ~). ___ i._~~...?_1_~~-ª-91!~-~~a~Q_r}_?!J~-~9-.r.!!Pªñeros _____ _ 
,. ____ --1)_ --~~g_¿_i @.?_~~ma~ct1vidac:!~?__!_a_~~es ~-~~----- ---->----

___ 2) Frecuentemente falta a su trabajQ____ __________ , ___ -+----
---- __ 6) __ g~_Q@_~ecuente!Ilen~e d~_C_!!!P~-------------1----+----
_____ _2) _ _!!:..~~a al mismo ntmo que an.~te~s~-------------+----•---

B} Ha disminuido el interés en lo que realiza 
(Si se dedica al hogar o pasa el mayor tiempo en él} 

4. ¿A usted 

Si NO 

____ lj~_@_da es~~~~·~ª~'-----------------+---->---
-·--12 Se siente aburrido la m<:!Yor parte del tiempo~---------t-----+--
__ -2)_!:.g_gust~~s actividades a realizar en su hogar 

4) Se siente út,,1.__I -~-----------------1----1----
5) Es una rutina más 

11. DIVERSIONES 
1. ¿últimamente sale a divertirse? 

1 SÍ 2 NO LPor qué?------------
1.1. lSale con la misma frecuencia que antes? 

1 SÍ 2 NO lPor qué?------------
1.2. lSale con las mismas personas con la que solía salir? 

1 SÍ 2 NO lPor qué?------------
1.3. lDisfruta sahr igual que antes? 

1 SÍ 2 NO lPor qué?------------
2. Usted considera que ha influido su estado de animo en esto 

1 Si 2 NO ooroue 
III. CONTROL DE LA INFECCION 

l. LQué tan importante es para usted? Mas Igual de Menos 
Importante Importante importante 

-- -1-) Tomar sU_s_m-ed~1-c_a_m_e_n_c-to_s_s_e_g_u~n~in-d"'ic_a_c_10_n __ e_s_ gu~e"-=a~n~te~s~+=ª'u=e~a~n~t=es=--t-'ª~n~t=es=---1 
medicas 

-~ 21·-¡¿~~~-Üµ?~_Cii_i~=·--~~=-~----_-_-_:_:_~-----j------+------+-----1 
_ ---~2___!~'!~~!2ª-~-º-~~~~~-~-1~~.n~~ión ---------t--------1------+-----i 

--·· __ 4J_~ __ p!_~~e_!!__c;i_9_~e_1!.!~.!2~~__2.QQrtun1~~-s _____ 1 _____ , ______ , ____ __. 
5} Tomar medidas de protección en el hogar para 

cuidar a los demás 

_ ----~f-=~~~-~~~~~~X-~~-~-r~ .. ~:i,~~ar su satud.,__ ____ -1-----t------- i-----1 

IV. COMUNICACIÓN 

--·~-1J __ -_-_l\-.1!!-,5l~~-~s-.~-:-:-n-su_d_'ª_9 __ n_º_s_ti_c_ª __ s_u_s_-_--_, _______ :_-_-_-_-~~ws_'_-----+-N_º ___ _ 

_ ___ll_.<;'._l?!!_'!Pañ~!_o~-~ t~~b_EJQ__ _______________________ +----
_ _;J] _ _f'_a!eJa _________ -----------· 
- -~) - .~~~111)ª.------ -

2. ~considera que actualmente la relación con ... ? Mejor Igual Peor 

____ 2] _ _ S[JJamil1a,_es~c _____ ---------------------+----+-----____ u __ S_l!_p_~~~j~L~~:.:_·------------------------1j----1t----
- ~) - -~!:J~ ·ª-~-•go_~--~5:::__ ___________________________ 1-----·------

4) Sus compañeros de trabajo o jefes, es ... 

T4 f_f_f_f_f ,_, -

OVl f_f_f_f_f 

OV2 1 1 
Cil f_f_f_f_f ,_,_,_, 

Cl f_f_f_f_f ,_, 

C2 ,_,_,_,_, ,_, 

C3. ,_,_,_,_, ,_,_,_,_, 

lS 



____fil Siente que le escuchan 
61 Ha censado aue es e referible no decir como se siente 
7) Se ha sentido irritable y discute con los demás 

1 

1 

1 

Si NO 
1 
1 

1 

4. lUsted considera que su estado de ánimo ha influido en ta relación con Jos que le 
rodean? 

1 Si 2 No loor aué? 

V. ARREGLO PERSONAL 
l. lSlente que usted ... ? 

Sí No 
1) Tiene el mismo ánimo para arrcglars,,e'-'' a,.,u,,,e'-"a,,n,,te~s'--------1----1---
2) Le ha preocupado cómo se ve fisicam_~e,,_n,_,t,,_e ______ -l---+---
31 Le aarada sentirse atractivoía\ 
4) Le preocupa la opinión de los demás con respecto a su 

apariencia 
S) Le agrada verse en un espejo 

2. lConsidera que su estado de animo ha innuido en esto? 
1 SÍ 2 NO loor aué? 
VI. EJERCICIO 

1. lAnteriormente realizaba algún ejercicio? 
1 SÍ 2 NO 
2. lActualmente realiza un ejercicio? 
1 SÍ 2 NO 

C4 l_l_I 

APl 1-1-1_1 
1_1_1 

AP2 l_I 

Ell_l_I 

3. lPor qué? E3 1 1 1 1 1 
---~--~--~S~Í-------l---------'-N'-'O"------- 1-1=1=1=1-
___ l) Porgue le preocupa su salud l) Ya no tiene nanas 
----~ Por recomendac1ó_1J._~éd1~----- -~Le faltan fuerzas físicas __ 
__ __l) Para rel~jarse ~) Por recomendación medica __ 

4) Para verse meJor fisicamente ..12 Po~qu=e~n,_,,o~t~i"~""'e'--"tie~m~'=oo'---------
---~-f.Q~~1ene_!~~.'!1~_J~!:?_r-~---------- 5) Otro _______________ _ 

6) Otro 
VII. DORMIR 

l. ¿últimamente usted ha logrado dormir? 
1 SÍ 2 NO (.Por qué? -------------. 
1.1. Y ..• : 

=-=)) __ ~ºuer!:!le lª---s_n_~;-5ma_~_tlQ@~qu_g__Ent~~? =1-.-~~==---= No 
----~) __ _s.Ha nec~~1~9!'.l~~dicamento~F-~r_a dq_!:í!!l~j __________ ,__ __ _ 
__ J.) ¿Toma siestas._> _____________ _,_\----+-----
--'!) _ __f_~e ha s1d_9 d1fi~<;_q_nc1l1a__!_~n Sl!~fi2~:'.--J~---- ___ _ 

5) c:.Aun cuando duerme, se siente cansado? 1 l 

2. ¿considera que influye su estado de ánimo? 
SÍ 2 NO (.por qué?----------·--------

VIII. EXPRESION DE LA SEXUALIDAD 

l. e.Actualmente usted tiene pareja? 
1 Si 2 NO (.Por qué? __________________ _ 

2. (.Considera que la relación con su pareja se ha visto afectada en algün aspecto? 
l SÍ 2 NO c.Por qué? ______________ _ 

_ 

3

1) <~~
1

::~~~:~:,e~:,q:: ~.~m1nu1do- -------- - - - ------.T=---fq ___ _ 
___ 2)_ Ha d1sm1ñU~do la {recuCnoa-d-e-relae-;-Oñes sCxualeS - -- ---- -

3) Ha -necesitado tomur nuevas -m~~daS dc-Prol:eCc~or;-- -
__ :l) _ t!__d~-~~~a_c!_o te-n~r nueya!!jti_e~n~u.::_~s_B~.3_Satl_sfaccroÍl sexU~!_ + _ _ _, - -

5) Ha recurrido me1or a la abstinencia "T i l 

001 1-1-1-1 
1_1_¡_1 

0021_1 

ESXl l_l_I 

ESX2 1-1-1 

ESX3 1-1-1 
1_1_1_1 
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