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Consume Drogas

Resumen

Introduccidn: El paciente con VIH/SIDA realiza ciertas conductas que perjudican su salud. Por lo
gue es importante comprender las conductas preventivas que realiza el paciente con VIH/SIDA
que consume drogas.

Material y Métodos: Fue un estudio cualitativo y analitico. La muestra estuvo conformada por 7
pacientes con VIH/SIDA, pertenecientes al CAPSITS de Celaya Gto. La investigacion fue aprobada
por el Comité de Investigacién y Etica de la Jurisdiccién Sanitaria Ill en Celaya, Gto. Los
participantes firmaron su consentimiento libre e informado.
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Resultados: La reporto una media de 40 afios, 57% son mujeres, 43% son solteros, 29% cursan
nivel medio basico, 29% son empleados, 100% son catélicos. 57% consumen café, 57% consumen
alcohol. 14% consumen inhalantes y mariguana. Los participantes realizan conductas preventivas
favorables a su salud. Los participantes manifestaron realizar medidas higiénicas tanto personales,
como de limpieza en su hogar. Algunas de las medidas que realiza para el fomento de su salud son
la limpieza dental, lavado de manos, bafiarse diariamente al igual que su cambio de ropa; también

procuran mantener limpio su hogar, utilizando cloro; y lavando sus utensilios domésticos; y
algunos de ellos procuran no comer en la calle; asi como lavar sus alimentos antes de preparalos.

Otra categoria encontrada fue; La persona con VIH, realiza actividades preventivas en su vida
cotidiana, recurriendo al uso de cubre bocas, gel antibacterial y evitan lugares concurridos o estar
cerca de personas enfermas, tienen apego al tratamiento en horario de comida establecidos sin
embargo solo realizan de 3 a 4 comidas por dia y los horarios son muy amplios y sin colaciones.

Y la tercer categoria identificada fue: Las personas infectadas con VIH realizan actividades las
cuales al hacerlas los hacen sentir bien entre las cuales destacan sus creencias en cuestién de
religion ademas la relacidn que tiene con los otras personas socialmente sin descuidar
pasatiempos que los hacen sentir vivos cantar pintar y estar solos. por lo que el fendmeno
presente identificado fue: Las personas infectadas con VIH/SIDA realizan medidas higiénicas
personales y en su entorno que les rodea realizando actividades preventivas para evitar posibles
infecciones, manteniendo relaciones sociales

Conclusidn: los pacientes con VIH/ SIDA realizan conductas preventivas en su vida cotidiana, como
higiene personal, de los alimentos, del hogar, y refieren no exponerse a ambientes extremos ni
visitar a lugares concurridos para evitar enfermarse y morir.

Palabras Clave: Paciente Con VIH/SIDA, Consumo de Drogas, Conductas

l. Introduccion

A nivel mundial hay alrededor de 3 millones de personas que usan drogas y que son portadoras
del Virus de Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA). ¥
Esta situacidn es un factor de riesgo para estas personas ya que el uso de drogas presenta un
factor de riesgo para adquirir VIH/SIDA.

3 | “Congreso Internacional de Investigacidn e Innovacién 2016” Multidisciplinario, 21y 22 de abril de 2016. México



O

WBTPIOs
<~ %
@

2
%

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2016”

Muiltidisciplinario
21y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas Sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) estimé que a finales de
2011, el nimero de personas de 15 afos o mayores que adquirid la infeccién por VIH en el mundo
fue de 2.2 millones [2.0 milldn—2.4 millones], de las cuales cerca de 1.5 millones [1.3 millones—1.6

millones] habrian ocurrido en Africa.?

Cabe resaltar que se observo una reduccidn de los casos presentados en el mundo de VIH/SIDA sin
llegar a la meta propuesta para el 2015; ademas de observar que del total de casos presentados la
mayoria se presentd en Africa en el 2011.

Existen 880 mil casos de personas que viven con VIH/SIDA en Asia, en africa 25 millones, América
del Nortel.3 millones, América Latina 1.5 millones todos estos datos se recabaron en el 2012. ®

En América Latina la epidemia de VIH continda con tendencias de estabilizacidn en niveles
comparativamente bajos, cerca de 100,000 personas adquieren la infeccidn por VIH en nuestra
region; y en la mayor parte de los paises de Latinoamérica, la epidemia se esparce
primordialmente dentro y alrededor de las redes de personas que forman parte del grupo de
hombres que tienen sexo con hombres. ?

Por ultimo, cabe mencionar que las persona que usan drogas inyectables también representan un
grupo de concentracion de la epidemia en la regidn, especialmente en paises del Cono Sur de
Sudamérica y en México; y se debe olvidar también el grupo de riesgo de las personas que se
dedican al trabajo sexual, especialmente el de los hombres trabajadores sexuales. Pues se ha

registrado que durante los ultimos diez anos, la prevalencia de infeccion por VIH en nuestra regién

se ha mantenido estable y cerca de 0.4% y recordar que casi 65% de las personas viviendo con VIH
eran hombres.?

Las estimaciones recientes realizadas por el UNUSIDA y el CENSIDA sefialan que durante los
ultimos afios se muestra un comportamiento practicamente estable de la prevalencia de VIH en
adultos de 15 a 49 afios de México, mismo que pudiera conservarse los préximos afios.®

Las personas de 25 a 39 afios ocupan los mayores porcentajes de casos de SIDA aunque es de
considerar que el grupo de personas de 20 a 24 afios ocupa el 10% en lo concerniente a las
personas que contindan sero positivas al VIH, la mayor proporcién de casos se encuentra en el
grupo de 25 a 29 afios seguida en segundo lugar por el grupo de 20 a 24 ainos, en tercer lugar por
el grupo de 30 a 34 afios y enseguida el grupo de 35 a 39 afios.*

En México la prevalencia del VIH es de 0.1 a 0.5% se reportan 115.651 casos acumulados hasta el

30 de octubre del 2009, de los cuales 2,786 (2.4%) correspondieron a mujeres entre 15 a 45 afnos.
(5)
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En los Ultimos afios, se ha registrado algunos datos en relacion al nimero de personas con esta
enfermedad en el municipio de Celaya mostrando lo siguiente, que en el afio de 2011, 381 casos
de personas con VIH en tratamiento y seguimiento y en el afio de 2012, 449 casos de personas
con VIH en tratamiento y seguimiento. ©

El aumento de incidencia de casos detectados de pacientes con inmunodeficiencia humana
durante los afios no se puede tomar a la ligera ya que si no ha disminuido es porque los pacientes
y sus familias, no han sido correctamente informados sobre las conductas preventivas que deben

realizar para evitar el contagio de este virus, si bien, ya han sido informados, no tienen la
conciencia de la importancia de estas, por lo tanto, los pacientes y sus familiares no llevan un
correcto control de su cuidado personal.

Es por esto que el presente proyecto de investigacion buscd investigar la problematica que genera
que los pacientes no estén llevando a cabo conductas que prevengan la aparicion de
enfermedades oportunistas y empeoren el estado de salud del mismo paciente.

En un paciente que estd infectado con el VIH es de vital importancia que el personal de enfermeria
informara y/o ensefiara, tanto al paciente como a su familia, acerca de las conductas que deben
modificar para mantener el maximo nivel de salud y evitar contagios tanto del paciente a los
demas como de los demas al paciente.

En la persona con VIH que consume drogas se debe potenciar la adopcién de conductas seguras
para evitar la transmision de enfermedades de aquellos que las poseen a los inmunodeprimidos;
era indispensable también que se le informara acerca del aumento de los riesgos y consecuencias
que esta practica implica para su salud y advertirle que ingerir cualquier tipo de droga afecta aun
mas su integridad fisica. No obstante la investigacién ayudo para que las personas con VIH/SIDA
identifiquen cuales son las conductas que realizaban y que pueden ser conductas de riesgo y no.

De esta manera ayudando a las personas para que acepten la enfermedad y las personas
portadoras puedan vivir con mayor bienestar.

Ademads con el presente estudio se fomentd en aquellas personas portadoras del VIH conductas
preventivas entorno a su salud.

Toda actividad realizada por un individuo tiene una influencia sobre su salud o enfermedad; y por

tal motivo con este estudio se investigaran todas aquellas conductas que lleva acabo un paciente

con VIH; pero primero se define lo que es una conducta preventiva para asi poder comprender la
variable de estudio.
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La palabra conducta proviene del latin conducta, conducida, guiada; y es la manera con que los
hombres se comportan en su vida y sus acciones.”

Existe el término Conducta orientada hacia la salud que significa cualquier actividad de una
persona, con independencia de su estado de salud real o percibido, encaminada a promover,
proteger o mantener la salud, tanto si dicha conducta es o no objetivamente efectiva para
conseguir ese fin.*8)

Otro término encontrado es el de conductas de riesgo, que son comportamientos asociados para
una causa especifica de mala salud.

Las conductas pueden ser adquiridas por experiencia del propio ser humano o por ensefianza de
una persona a otra.

Analizando las definiciones anteriores se puede tener que una conducta es toda aquella actividad
realizada por el hombre para beneficiar o empeorar su estado de salud. Por otro lado se tiene que
la palabra prevencidn proviene del latin raeventio, -0Onis y significa preparacién y disposicién que
se hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo. Y la prevencion de la enfermedad
son las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicidn de la enfermedad, tales como la
reduccion de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias
una vez establecida.

Cabe resaltar que existen diferentes clasificaciones de prevencion:

La prevencion primaria la cual esta dirigida a evitar la aparicién inicial de una enfermedad o
dolencia. La prevencion secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar la enfermedad
ya presente y sus efectos mediante la deteccidn precoz y el tratamiento adecuado o reducir los
casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad. *°!

La prevencién de la enfermedad es la accidén que normalmente emana del sector sanitario, y que
considera a los individuos y las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que
suelen estar a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo.*®)

Prevencién de acuerdo a la ONU es la adopcidon de medidas encaminadas a impedir que se
produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales o a impedir que las deficiencias, cuando se
han producido, tengan consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales negativas.

De acuerdo a las definiciones anteriores se puede rescatar que una conducta preventiva son las
acciones o actividades que lleva acabo el ser humano para prevenir factores de riesgo que
predisponen a la enfermedad o a la complicacion de ésta; se puede decir que uno de los objetivos
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de una conducta preventiva es mejorar la calidad de vida asi como alargar la misma manteniendo
un estado de bienestar.

Al realizar la consulta en las diferentes bases de datos, sélo se pudieron encontrar estudios sobre
conductas preventivas relacionadas con varias enfermedades crénico degenerativas, asi como
estudios relacionados con conductas de riesgo que lleva a cabo un paciente con VIH o SIDA; y la
mayoria de los estudios estan relacionados con la prevencién de contraer o contagiar el VIH, sin
embargo en lo que se refiere a las conductas preventivas realizadas por el paciente con VIH para
su propia proteccion aun no se han realizado estudios, por lo que se cree conveniente realizar el
presente estudio.

Cabe resaltar que las conductas preventivas en cada pais cambian debido a que éstas se ven
influenciadas por la cultura, la forma de percibir la vida, la enfermedad, asi como los
conocimientos que se tiene acerca del padecimiento; al igual que dependera de la demografiay el
nivel socioecondmico con el que se cuente.

En ninguna base de datos consultada se pudo encontrar alguin estudio acerca de las conductas
preventivas en VIH; se considera que no existe mucha informacidn ya que todos los paises se
enfocan en una mayor parte en la prevencion de contraer la enfermedad y de que los pacientes se
apeguen al tratamiento; y con este estudio se busca describir las conductas preventivas realizadas
por el paciente con VIH.

Il. Metodologia

Fue un estudio cualitativo y aplicado, no experimental y prolectivo. Para las variables de tipo
numeéricas, se aplico la media y desviacién estandar, mientras que para las variables categodricas
se aplico la estadistica descriptiva a través de frecuencia y porcentaje. Y para el andlisis de los
datos cualitativos se realizo un analisis de discurso y se aplico la Teoria Fundamentada en los
Datos. La muestra estuvo compuesta por 7 pacientes con VIH/SIDA, pertenecientes al CAPSITS de
Celaya Gto. La investigacién fue aprobada por el Comité de Investigacién y Etica de la Jurisdiccidn
Sanitaria lll en Celaya, Gto. Los participantes firmaron su consentimiento libre e informado.
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I1l. Resultados

Se estudiaron 7 pacientes de los cuales la edad media de los sujetos es de 40 afios, con una media
de 2 afios en el tiempo de diagndstico de VIH/SIDA. el 57% de los pacientes son del género
femenino, un 43% son solteros, en cuanto a la escolaridad predomina secundaria y bachillerato
conun 29%, respecto a la ocupacién 29% son empleado, comerciante y otros (campo) con el
mismo porcentaje. El 100% profesa la religiéon catélica. Se registro que el consumo de drogas,
predominaron los medicamentos con un 71% de los pacientes y a su vez un 57% consume café; y
por otra parte se tiene el alcohol con un 57% de los pacientes que no lo consumen, de igual forma
con un 86% de los pacientes no consumen lo que es inhalantes ni mariguana y con un total del
100% de los pacientes se encuentra el no consumo de cocaina, heroina asi como de drogas
sintéticas. Se encontraron tres categorias después de realizar el analisis de discurso y de aplicar la
Teoria Fundamentada en los Datos. Las categorias fueron: La persona infectada por VIH realiza
medidas higiénicas tanto personales, como de limpieza en su hogar. Algunas de las medidas que
realiza para el fomento de su salud son la limpieza dental, lavado de manos, bafiarse diariamente
al igual que su cambio de ropa; también procuran mantener limpio su hogar, utilizando cloro; y
lavando sus utensilios domésticos; y algunos de ellos procuran no comer en la calle; asi como lavar
sus alimentos antes de preparalos. La persona con VIH, realiza actividades preventivas en su vida
cotidiana, recurriendo al uso de cubre bocas, gel antibacterial y evitan lugares concurridos o estar
cerca de personas enfermas, tienen apego al tratamiento en horario de comida establecidos sin
embargo solo realizan de 3 a 4 comidas por dia y los horarios son muy amplios y sin colaciones y la
ultima categoria identificada fue: Las personas infectadas con VIH realizan actividades las cuales al
hacerlas los hacen sentir bien entre las cuales destacan sus creencias en cuestién de religién
ademas la relacion que tiene con los otras personas socialmente sin descuidar pasatiempos que
los hacen sentir vivos cantar pintar y estar solos. Cabe resaltar que el fendmeno analizado fue: Las
personas infectadas con VIH/SIDA realizan medidas higiénicas personales y en su entorno que les
rodea realizando actividades preventivas para evitar posibles infecciones, manteniendo relaciones
sociales. Al realizar el andlisis del fendmeno encontrado, se construyd una red conceptual para
interpretar el fendmeno, se analizo que las personas contagiadas con VIH/SIDA presentan habitos
higiénicos personales como en su entorno efectuando acciones provisorias para contraer
enfermedades y evitar morir y asi conservar sus relaciones sociales. Los resultados encontrados
concuerdan con lo establecido en La Norma Oficial Mexicana 010 SSA2-2010 Para La Prevencién Y
El Control De La Infeccidén por VIH recomienda que el paciente evite el contacto con personas
afectadas por padecimientos infecto — contagiosos y que debera de llevar medidas de prevencién
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de infecciones asociadas; asi como de adoptar un estilo de vida saludable a través de practicas que
protejan y favorezcan la salud.

IV. Conclusiones

Los pacientes con VIH/ SIDA realizan conductas preventivas en su vida cotidiana, como higiene
personal, de los alimentos, del hogar, y refieren no exponerse a ambientes extremos ni visitar a
lugares concurridos para evitar enfermarse y morir.
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