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RESUMEN

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/SIDA) ataca a un tipo de glébulo blanco
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llamado CD4, lo cual debilita el sistema inmunolégico induciendo al paciente a
enfermedades oportunistas, el apego al tratamiento mejora la calidad de vida de las
personas. Objetivo: Determinar los beneficios del apego al tratamiento en la calidad de vida
de personas con VIHSIDA de Veracruz, México. Materiales y métodos: Investigacion
Cuantitativa, descriptivo y transversal, muestra conformada por 25 portadores de Virus de
Inmunodeficiencia Humana, de Veracruz, México., muestreo no probabilistico por
conveniencia, se aplicé el instrumento MOS-SF-30 para evaluar la calidad de vida y el MBG
(Martin-Bayarre-Grau) para la adherencia terapéutica. Resultados y discusion: Predomino el
sexo masculino con 64%, nivel educativo bajo con 32%, el 80% con buena calidad de vida,
16% regular y 4% mala, asi como 84% con buena adherencia al tratamiento, 8% parcial y
otro 8 % mala Conclusiones: Ciertamente existen beneficios del apego al tratamiento en la
calidad de vida de personas con VIH/SIDA, ya que el 80 % obtuvo una buena calidad de vida,
por tanto, el profesional de enfermeria debe realizar intervenciones fomentando el
autocuidado, medidas de prevencién, apego al tratamiento, evitando asi complicaciones y

enfermedades oportunistas
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Benefits of Adherence to Treatment In the Quality of Life of People
With HIV in the Veracruz Region

ABSTRACT

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV/AIDS) attacks a type of white blood
cell called CD4, which weakens the immune system inducing the patient to opportunistic
diseases, adherence to treatment improves people's quality of life. Objective: Determined
the benefits of adherence to treatment in the quality of life of people with HIV/AIDS in
Veracruz, México. Methodology: Quantitative, descriptive and cross-sectional research, in a
sample made up of 25 carriers of Human Immunodeficiency Virus, from Veracruz, Mexico.
Non-probabilistic sampling for convenience, the MOS-SF-30 instrument was applied to
assess quality of life and GBM (Martin -Bayarre-Grau) for therapeutic adherence. Results and
discusién: Male sex predominated with 64%, low educational level with 32%, 80% had a
good quality of life, 16% regular and 4% bad, as well as 84% with good adherence to
treatment, 8% partial and another 8% bad Conclusions: Certainly there are benefits of
adherence to treatment in the quality of life of people with HIV/AIDS, since 80% obtained a
good quality of life, therefore, the nursing personal should carry out interventions promoting
self-care, prevention measures, adherence to treatment, thus avoiding complications and

opportunistic diseases.

Keywords: benefits, treatment, quality of life, HIV, nursing




INTRODUCCION

Las personas portadoras del virus de Inmunodeficiencia Humana, pueden llegar a tener una
calidad de vida digna, llevando un buen apego al tratamiento, estamos conscientes de la
afectacién psicolégica que conlleva recibir dar 0+, las personas regularmente piensan que
todo estd acabado, que todo ha terminado, que sus dias estdn contados, pero la realidad es
que con los avances que ha tenido la ciencia se puede luchar, se puede conseguir una buena
calidad de vida mediante tratamiento con antirretrovirales.

Al hablar de calidad de vida, nos referimos a un concepto que hace alusién a varios niveles
de la generalidad, desde el bienestar social o comunitario hasta ciertos aspectos especificos
de caracter individual o grupal. Por lo tanto, calidad de vida tiene diferentes definiciones
desde el aspecto filoséfico y politico hasta el relacionado a la salud. (OMS, 2020).

EL tratamiento de las personas infectadas con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
con farmacos anti-VIH. El tratamiento consiste en una combinacion de farmacos
(comunmente llamada "terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA) que suprime la
replicacion del VIH. Se utiliza una combinacién de farmacos para aumentar la potencia y
reducir la probabilidad de desarrollar resistencia. La TAR reduce la mortalidad y morbilidad
entre las personas infectadas por el VIH, y mejora su calidad de vida. Los beneficios de la TAR
también incluyen la prevencion de la transmision del VIH mediante la supresidén de la
replicacion del virus en personas que viven con el VIH. (OMS, 2018). Hasta el momento no se
dispone de una vacuna o agente terapéutico capaz de eliminar el VIH, por lo que la
estrategia fundamental de respuesta es la prevencién, en caminada al trabajo sobre las
formas de transmisién y los grupos vulnerables. (Solén, 2019).

Las estadisticas mundiales sobre el VIH 37,7 millones de personas vivian con el VIH en todo

el mundo en 2020,1,5 millones de personas contrajeron la infeccién por el VIH en 2020,
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680.000 personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida en 2020,
27,5 millones de personas tenian acceso a la terapia antirretroviral en 2020, 79,3 millones de
personas contrajeron la infeccidn por el VIH desde el comienzo de la epidemia, 36,3 millones
de personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el sida desde el comienzo
de la epidemia.

Las personas que viven con el VIH sufren cuadros mads graves y tienen mayores
comorbilidades por COVID-19 que las personas que no viven con el VIH. A mediados de
2021, la mayoria de las personas que vivian con el VIH no tenian acceso a las vacunas anti-
COVID-19, en 2020, los grupos de poblacion clave (los/las trabajadores/as sexuales y sus
clientes, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas que se
inyectan drogas, las personas transgénico) y sus parejas sexuales representan el 65 % de las
nuevas infecciones por VIH a nivel mundial. (ONUSIDA, 2021).

En México los casos notificados de VIH y de Sida que se encuentran vivos segun estado de
evolucidon registrado Total: 167,787 Sida: 83,577 VIH: 84, 210, las estadisticas sobre
mortalidad del INEGI muestran que entre los anos 2009 y 2018 han fallecido a causa de
“Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana” (VIH-SIDA), un total de 48,939
personas, lo cual implica un promedio anual de 4,983 casos anuales, o bien, un promedio de
13 personas al dia.

De esa cantidad, un total de 40,027 personas fallecidas eran hombres (81.8% del total),
mientras que en 8,912 casos la persona fallecida era una mujer (18.2% del total). Estas
diferencias implican, de acuerdo con el CENSIDA, que la tasa de mortalidad por esta causa
sea de 1.3 casos por cada 100 mil personas, en el caso de las mujeres; y de 6.8 casos por
cada 100 mil hombres.

Entre los afios 2013 y 2016 se habia registrado una tendencia constante a la baja, pero en
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2017 y 2018 se registraron dos incrementos consecutivos. En efecto, en el primero de estos
afos, la cifra fue de 4,720 defunciones, mientras que en el segundo fue de 5,043 personas
fallecidas, cifra practicamente 9% superior a la que se habia registrado en el afio de 2016.

En Veracruz existen 17,182 personas con VIH son 13,517 hombres y 3,665 mujeres, Veracruz
es el segundo pais con mayor indice de muerte de SIDA 8.5 personas por cada 100,000
habitantes seguido de Quinta Roo y en primer lugar Tabasco. El municipio de Veracruz es el
primer lugar en morbilidad de personas infectadas con el virus del VIH con un total de 6,192
casos, seguido de Coatzacoalcos con 2, 691 casos, Xalapa con 1,658 casos y poza rica con 942
casos. (INEGI, 2019).

El tratamiento mantiene suprimida la replicacién viral, incrementa el nimero de linfocitos
CD4+, disminuye la morbimortalidad (tanto la relacionada con el sida como con otras
comorbilidades que se asocian a ella), mejora la calidad de vida y previene la transmisidn
sexual del VIH. Lozano (2019).

Por otro lado, para que el tratamiento sea efectivo es importante la percepcion que tiene
una persona sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores
en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un
concepto de amplio alcance que esta atravesado de forma compleja por la salud fisica de la
persona, su estado fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacién
gue tiene con su entorno. OMS (2018).

METODOLOGIA

Investigacidn cuantitativa, descriptiva y transversal, para determinar los beneficios del apego
al tratamiento en pacientes con VIH/SIDA y que tan optima es su calidad de vida (Hernandez,
Ferndandez &, 2014), la muestra estuvo conformada por 25 personas portadores de la

infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana de ambos sexos de la region de
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Veracruz, México con apego al tratamiento y mayores de edad.

Con muestreo no probabilistico por conveniencia aplicando 2 instrumentos, integrado por
un consentimiento informado que describe el objetivo del estudio y la participacion
voluntaria. Un instrumento mide la calidad de vida y el otro que valora la adherencia al
tratamiento, el primero es el MOS-SF-30 para evaluar la calidad de vida de personas
infectadas por el VIH, publicado por Wu et al a partir de un conjunto de items desarrollado
por el Medical Outcomes Study (MOS) y se hizo una versién espafiola por Eduardo Remor en
el 2003, consta 30 items, con un alfa de Cron Bach de 0,93 y la consistencia interna tanto de
las subescalas (entre 0,84 y 0,91) .

Cuanta con un total de 11 dimensiones en las cuales cada una cuenta con diferentes
cantidades de item y de puntuacién, “Salud general percibida” item #1, 1-5 puntos, “Dolor”
item #2, 1-5 puntos, “Funcionamiento fisico”, item #3-8, 1-3 puntos, “Actividad diaria”, item
#9 y 10, 1-3 puntos, “Funcionamiento social”, item #11, 1-5 puntos, “Salud mental”, item #
12-16, 1-5 puntos, “Energia/fatiga”, item # 17-20, 1-5 puntos, “Angustia respecto a la salud,
item # 21-24, 1-5 puntos, “Funcionamiento cognitivo”, item #25-28, 1-5 puntos, “Calidad de
vida” item #29, 1-5 puntos, “Transicidon a la salud”, item #30, 1-5 puntos, con un total de 30
items y una puntuacién de minimo 30 y maximo 134 puntos. (E. Remor, 2003).

El segundo instrumento es el cuestionario MBG (Martin-Bayarre-Grau) para evaluar la
adherencia terapéutica Realizado por libertad Martin Alfonso, Héctor D. Bayarre Vea, Jorgue
A. Grau Avalo en el 2008, consta de 12 afirmaciones, para fines de esta investigacion se
omitieron el item #3 y #5, cuenta con escala Likert compuesta por cinco posibilidades que
van desde Siempre hasta Nunca.

Con un alfa de Cronbach de 0,889, cuenta con una puntuacién de 10 a 50 puntos, de 38 a 50

puntos es una buena adherencia, de 24 a 37 puntos es una adherencia parcial y de 10y 23 es
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una mala adherencia, de modo que se pueda cuantificar con rapidez la respuesta del
paciente y determinar tres tipos o niveles de adherencia al tratamiento: buena, Parcial mala.
(Martin, Bayarre, Grau, 2008).

Cuenta con 3 dimensiones las cuales son Cumplimiento activo, Autonomia ante el
tratamiento y Complejidad de la adhesién, el Cumplimiento activo va del item #1 al # 5,
Autonomia ante el tratamiento que va del item #6 al #9 y Complejidad de la adhesién que va
del item #10 al #12. (Martin, Bayarre, Grau, 2008).

Los criterios de seleccién de la muestra fueron: inclusidn, personas portadoras de infeccién
de VIH, sexo indistinto, sin importar su preferencia sexual, que estén en tratamiento
antirretroviral, que acudan regularmente a sus consultas, sin importar nivel de educacidn,
religion, ocupacién, que acepten participar mediante consentimiento informado y que sean
habitantes de la regidn de Veracruz, México. Se excluyeron a las personas menores de edad,
a todo los que no aceptaron participar en la investigacion y/o no firmaron el consentimiento
informado, a la poblacién que pertenecia a otra region de México y a todos los que tienen
otro diagnostico ademas de VIH. Se eliminaron las encuestas que no contestaron todos los
items, los que marcaron mdas de dos respuestas y los que abandonaron la investigacion.

Para el analisis estadistico se elaboré una base de datos en el paquete estadistico SPSS
(Statical Package for the Social Sciences), versidn 21 en idioma espafiol, para el andlisis de
estadistica descriptiva, se efectuaron medidas de frecuencia absoluta y porcentaje, asi como
la valoracion de la distribucion de los datos lo que permitid describir las caracteristicas de la
muestra de acuerdo a la evaluacién del instrumento.

Esta investigacion fue aprobada por el comité de ética e investigacidon de la facultad de
enfermeria regidn Veracruz. Los participantes otorgaron consentimiento informado con

firma autégrafa y se garantizd la confiabilidad de la informacién de forma andnima,
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atendiendo las recomendaciones a los principios éticos de la ley general de salud en materia
de investigacion para la salud.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla N21, se representan los datos sociodemograficos observando el sexo de la
poblacién donde indica que hay un mayor porcentaje en la poblacién femenina
presentandose un 64% mujeres y 36% hombres, el rango de edad entre 18 y 30 afios es del
36% representando el mas alto, el 24% corresponde a la poblacién entre 31 a 40 aios, el
32% tiene entre 41 a 50 afios y por ultimo el porcentaje mas bajo con 8% de las personas con
entre 51 a 60 aios, la escolaridad es del 8% corresponde a la poblacién que solo termino el
preescolar, el 32% solo termino la primaria mostrando este el porcentaje mas alto, el 24%
estudio hasta la preparatoria, el 20% estudio hasta la secundaria y finalmente un 16%
termino una licenciatura, la religiéon de la poblaciéon el porcentaje mas alto corresponde a los
catdlicos con 72%, el 12% son de otra religién, por ultimo se encontrd que los ateos y los
cristianos tienen un porcentaje igual del 8% respectivamente.

Como se puede observar en la tabla, la poblacién el 60% de la poblacién cuenta con alguna
clase de empleo ya sea formal o informal, mientras que el 40% no labora, dentro del estado
civil el porcentaje mas alto es el de los solteros con 44%, el 32% de las personas viven en
union libre, el 16% de la poblacidn esta casada y el 8% se divorcid.

Como se puede observar en la Tabla N2 2 podemos visualizar que el 80% de la poblacién
tiene una buena calidad de vida, el 16% una regular calidad de vida y el 4% tiene una mala
calidad de vida esto debido a no tener una buena adherencia al tratamiento, descartando el
cumplimiento del objetivo general, el cual es reconocer las consecuencias de no llevar un
buen apego al tratamiento de esta enfermedad.

Como se puede observar en la Tabla N23 podemos observar que el 84% de la poblacidn tiene
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una buena adherencia al tratamiento, mientras que el 8%de la poblacién tiene una parcial
adherencia y otro 8 % tiene una mala adherencia al tratamiento, lo que repercute directa
mente en la calidad de vida, asi mismo se destacar el cumplimiento de conocer la adherencia
a farmaco-terapia con antirretrovirales para el tratamiento VIH/SIDA.

En la presente investigacion titulada “Beneficios del apego al tratamiento en la calidad de
vida de personas con VIH en la region de Veracruz” se obtuvo como resultados que el 80%
de la poblaciéon obtuvo una buena calidad de vida, obteniendo asi diferentes beneficios
como los son: las personas no se veian afectadas por esta enfermedad, como lo es el que
hacer del hogar, subir y bajar escaleras, caminar 100 metros, bafarse, vestirse, esto gracias a
una buena adherencia al tratamiento en la poblacién de estudio el cual fue de que el 84% de
la poblaciéon tuvo una buena adherencia al tratamiento, encontrando similitud con Olvera en
(2020) que obtuvo el 93% de la poblacidn no presentaba limitaciones al comer vestirse y
ducharse por lo que también obtuvo resultados de que el 76% la poblacién tiene una buena
calidad de vida y asi mismo, Cabrera (2018) menciona que el 71% de la poblaciéon obtuvo un
buen puntaje o satisfactorio de calidad de vida relacionada con la salud, los autores destacan
gue la buena calidad de vida estd sumamente relacionada con el tratamiento antirretroviral
(TARV).

En comparacién con los resultados obtenidos en el estudio de “Factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes adultos con VIH/sida en el hospital
regional docente clinico quirdrgico Daniel Alcides Carrion — Huancayo” por Canto Quispe
(2020), en donde se obtuvieron altos puntajes en la adherencia al tratamiento antirretroviral
(TAR) se presenta que en la adherencia estricta en el género femenino se presenta un 100%,
mientras que en el género masculino se presenta un 93.7%, se encuentra menos resultados

de adherencia al tratamiento en el actual estudio con solo un 80%. Sin embargo este
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resultado es superior al presentado en el estudio titulado “adherencia al tratamiento y
factores asociados en pacientes con VIH/SIDA en el hospital Tedfilo Davila Machala”
realizado por Alvarado (2020) evidencié que el 60,1% presento buena adherencia al
tratamiento.

Por otro lado se encuentra una gran diferencia en el estudio titulado “Calidad de Vida
Relacionada con Salud y Adherencia Terapéutica en personas viviendo con VIH” por Medina
y Orellana (2018) con niveles medios a bajo donde las dreas mas relevantes fueron la salud
mental y el funcionamiento Social, la adherencia terapéutica menos de un 30%. Al igual que
en el estudio “Nivel de adherencia al tratamiento y calidad de vida relacionada a la salud en
pacientes con VIH/sida, de un hospital MINSA nivel II-1 de Ferrefiafe — Lambayeque”
realizado por Rojas y Mechan (2018) donde los niveles: adherencia son baja (47% mujeres y
41% varones) y la adherencia insuficiente (47% mujeres y 27% varones).

Finalmente se puede mencionar de acuerdo con los estudios mencionados y la investigacidon
actual, las barreras que enfrentan los usuarios con menor adherencia al tratamiento estan
relacionadas, con la falta de informaciéon o conocimiento sobre los medicamentos,
desconocimiento de las complicaciones, la red de apoyo de sus familiares, el nivel
econdmico y el nivel educativo bajo el cual en la presente investigacion fue bajo con un 32 a
nivel primaria y un 20 % a nivel secundaria y el inicio de las relaciones sexuales a edades mas
tempranas.

ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS

Tabla N°1 Datos sociodemograficos de los pacientes con VIH del estudio

Caracteristicas Demograficas F %
Sexo
Femenino 9 36

Masculino 16 64




Total 25 100
Edad

18-30 9 36
31-40 6 24
41-50 8 32
51-60 2 8
Total 25 100
Escolaridad

Preescolar 2 8
Primaria 8 32
Secundaria 5 20
Preparatoria 6 24
Licenciatura 4 16
Total 25 100
Religion

Catolica 18 72
Cristiano 2 8
Ateo 2 8
Otro 3 12
Total 25 100
Empleo

Si 15 60
No 10 40
Total 25 100

Fuente Directa

n=25

Tabla N°2 Calificacion del instrumento numero 1 (MOS-SF-30) para calidad de vida.

Calidad de vida F %
Mala 1 4
Regular 4 16
Buena 20 80

Total 25 100%




Fuente Directa n=25

Tabla N°3 Calificacidn del instrumento numero 2 (MBG) para la adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento F %
Mala 2 8
Parcial 2 8
Buena 21 84
Total 25 100%
Fuente Directa n=25

CONCLUSIONES

La OPS establece que El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario y debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados
tipos de cancer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal
funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una
situacién de inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el recuento
de linfocitos CD4. La inmunodeficiencia aumenta el riesgo de contraer numerosas
infecciones, canceres y enfermedades que las personas con un sistema inmunitario
saludable pueden combatir. La fase mas avanzada de la infeccidn por el VIH es el Sindrome
de inmunodeficiencia adquirida o sida que, en funcién de la persona, puede tardar de 2 a 15
aflos en manifestarse. Las personas que padecen sida pueden contraer ciertos tipos de
cancer e infecciones o presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad.

Erradicar la epidemia en todo el mundo es una de las metas de la ONU para 2030. Para
lograr esto, es importante que, ademas de exigir un acceso universal a los antirretrovirales,
los medicamentos para tratar el VIH, el virus que causa el Sida y a las pruebas de deteccién
de VIH, la poblacién tenga acceso a informacion clara y confiable sobre lo que es el VIH-Sida,
y asi se contribuya a eliminar mitos y que propician la discriminacién. (ONU, 2020).

Lo expuesto anteriormente permite concluir que, si existen beneficios del apego al
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tratamiento en la calidad de vida de personas con VIH en la region de Veracruz ya que el 80
% de la poblacién obtuvo una buena calidad de vida, tomando en cuenta lo que menciona la
Organizacion Mundial de la Salud (2002), la percepcidén que tiene una persona sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con
respecto a sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio
alcance que estd atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacién que tiene con su
entorno.

El presente trabajo de estudio tuvo como finalidad dar respuesta a la siguiente pregunta de
investigacion ¢Cudles son los beneficios del apego al tratamiento en la calidad de vida en
pacientes con VIH en la regién de Veracruz?, a la cual se le responde con la capacidad de no
tener miedo hacia la enfermedad, poder llevar una vida digna, cdémoda, el poder comer,
vestirse, bafiarse sin ningun tipo de limitacidn, realizar las tareas domésticas y laborales, en
no verse limitado en el dmbito social y familiar, el poder subir y bajar escaleras, levantar
objetos pesados, el caminar, movilizarse el no estar nervioso, no sentirse decaido, el poder
sentirse lleno de energia el ser feliz estar en tranquilidad, tener paz.

Se respondidé a los objetivos especificos planteados dentro de la presente investigacion, el
primero fue reconocer las consecuencias de no llevar un buen apego al tratamiento de esta
enfermedad, el cual se dejé claro al ver como el 8% de la poblacién tuvo una mala
adherencia lo que provocé que tuvieran constante dolor y presentaban limitaciones a la hora
de sus actividades diarias, asi mismo, presentaban mayor porcentaje de sentimientos
negativos como lo eran el miedo, desesperacién y tristeza.

Otro objetivo fue conocer la adherencia a farmaco-terapia con antirretrovirales para el

tratamiento VIH/SIDA, se obtuvo como respuesta que el 84% de la poblacion tuvo una buena
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adherencia ya que se sienten motivados por los resultados y esas ganas de poder vivir una
vida plena, tomandose los medicamentos en el horario establecido por supuesto con la dosis
indicada por su médico, asistiendo a las consultas que se le van programando con el paso del
tiempo, acomodando sus horarios de medicacién para sus actividades de la vida diaria, sin
necesidad que sus familiares y amigos les anden recordando de sus medicamentos.

Como principal recomendacién a base de los resultados positivos obtenidos por esta
investigacion, se sugiere hacer énfasis a la adherencia farmacoldégica, logrando asi evitar una
mala calidad de vida y poder lograr una buena salud fisica y mental, se debe fomentar en las
personas que viven con VIH/SIDA el autocuidado de la salud incluyendo medidas de
prevencion como sexo seguro y salud sexual adecuada para romper la cadena de infeccion,
para poder tener un control mds adecuado.

Otra recomendacidon es mantenerse optimista y con buen humor para poder estar activo,
con esto también podras contagiar a los demas con esa buena vibra, el simple hecho de reir
disminuye la hormona del estrés, y beneficia muchos de los circuitos fisiolégicos que nos
mantienen saludables, también se debe mantener un entorno confrontable. A veces, un
ambiente desordenado, cadtico o sucio nos puede estar afectando el animo y la energia.
También se recomienda prolongar un poco mas el descanso, durmiendo asi minimo 8 horas
diarias y seguidas en un horario nocturno. De igual forma se recomienda informar a la
poblacién sobre la importancia de la enfermedad como problema de salud publica,
mostrarle a la poblacién las vias de transmisidn, diferentes formas de prevencién y servicios
de informacién, atencidn integral, deteccién oportuna y relacionadas con la patologia.
Orientar y educar a las personas sobre la integracion de medidas de salud deteniéndonos
principalmente en las practicas sexuales con proteccidn, el retraso en el inicio de las

relaciones sexuales, la reduccion del nimero de parejas sexuales para asi evitar la
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promiscuidad, teniendo asi una sola pareja, promoviendo la abstinencia informada vy
eliminar el compartir jeringas previamente usadas por otras personas.
Promover la participacién y la integracién de la sociedad para la elaborar ciertas acciones
concretas de educacidn y deteccidn participar con la comunidad educativa en el sentido de
que el tema de esta enfermedad sea abordado con la importancia que se merece. Se debe
hacer énfasis de nuevo en promover constantemente como medida de prevencién, el uso
adecuado de preservativos masculinos y femeninos al tener contacto sexual, realizar
practicas sexuales seguras y protegidas para poder impedir la transmisiéon del VIH como el
uso correcto y consistente del condén de latex o de poliuretano de uso interno.
Se recomienda ejercicios fisicos moderados ya que, al realizarlos ayudas a tu organismo a
mejorar los sistemas cardiovascular y respiratorio, esto también ayudara a reducir
osteoporosis y fracturas aumentando la flexibilidad y movilidad, se debe tomar caminatas
para estar en contacto con el aire y el sol para mantener un equilibrio mental.
Por ultimo, se recomienda realizar intervenciones de enfermeria para reforzar la adherencia
al tratamiento en estos paciente lo cual permitird o impactara en la calidad de vida de los
usuarios considerablemente, estas deben estar enfocadas principalmente en el
conocimiento de los medicamentos que consume, la importancia y el beneficios del apego al
tratamiento, alimentacion saludable, recreacion, horas de esparcimiento, evitar el consumo
de sustancias toxicas, seguimiento y control minucioso de las consultas con el resto del
equipo multidisciplinario, desarrollando en el un estilo de vida saludable.
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