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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la enfermedad por el Sindrome de la
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) sigue siendo una patologia que afecta a un
namero importante de la poblacion mundial, y que gracias a los avances médicos y de
investigacion, ha disminuido su tasa de infectados y mortalidad en un importante
porcentaje durante estas ultimas décadas, aunque debemos indicar que dentro de ese
descenso, hay un aumento en la poblacién juvenill. A dia de hoy la evolucién de la
enfermedad parece estar encaminada hacia la cronicidad2.

Esta disminucién no es fruto de la casualidad, ya que desde el momento que se tuvo
consciencia de que el problema debia abordarse desde todas las dimensiones debido a la
rapida transmision por via sexual, supuso en la préctica, un planteamiento de atencion
multidisciplinar (hospitalizacién convencional, hospitales de dia...)2.

La enfermedad comenzo a nivel mundial alrededor de los afios 703 y en Espafia durante
la década de los 80 entre usuarios de drogas por via parenteral. El virus VIH continu6
expandiéndose debido a que el consumo por dicha via era 'y es la mas frecuente entre los
consumidores de drogas; son personas jovenes y sexualmente activas por lo que la
enfermedad se propaga. Las regiones con los indices de prevalencia més altos en
nuestro pais son Madrid, Pais Vasco y Baleares y la Comunidad Auténoma con mayor
porcentaje de hombres con SIDA es Andalucia4, y a nivel mundial, segun las dltimas



estimaciones realizadas, hay 33,3 millones de personas que padecen el VIH/SIDA vy se
produjeron 2,6 millones de nuevas infecciones durante el afio 20095.

Como resumen de la situacion epidemioldgica mundial actual de adultos (personas de
entre 15 y 49 afios, segin ONUSIDA) que padecen VIH/SIDA nos encontramos que en
cuarto lugar se encuentra Latinoamérica mientras que Europa occidental y Norteamérica
ocupan las dltimas posiciones. Se deduce, por tanto, que las regiones mas
desfavorecidas, con un menor nivel de ingresos economicos y de desarrollo son las que
se encuentran mas afectadas por la epidemia, como es el caso de las regiones de Africa
Subsahariana y Asia Sur- Sureste, que ocupan el primer y segundo lugar
respectivamente debido a las relaciones sexuales de riesgo que se realizan entre
heterosexuales. Con respecto a la principal via de transmision, en la mayoria de las
regiones predominan la via homosexual (varones que tienen relaciones sexuales con
varones). Latinoamérica, Norteamérica y Europa occidental comparten esta principal
via de transmision, lo cual puede deberse a las influencias en el estilo de vida entre estas
areas geograficas. Es mas, segun la informacion proporcionada por ONUSIDA se esta
registrando en la actualidad un aumento de los casos de VIH en homosexuales en estas
zonas, evidenciando un incremento de las conductas de riesgo en esta poblacion.
Igualmente, el miedo al estigma y al rechazo en los homosexuales les puede llevar a
mantener relaciones sexuales con mujeres, lo cual fomenta la transmision del VIH por
via heterosexual formandose un puente de transmisién del virus entre estos gruposb.

En Espafia, en concreto quedoé registrado en el afio 2012 un total de 1882 defunciones
por causa del SIDA, un total de 212 defunciones en la Comunidad Auténoma de
Andalucia y 50 en la provincia de Sevilla: 15 de ellos con una edad comprendida entre
20-29 arios6.

Es en el campo de la Enfermeria sobre el que queremos abordar este problema, ya que
una buena prevencidn primaria en el sector adolescente de la poblacién, realizado por
estos profesionales puede hacer que la transmision del VIH disminuya progresivamente
y a su vez se eliminen y modifiquen aquellos factores que puedan ocasionar la infeccion
de la enfermedad.

A dia de hoy la disciplina enfermera continua jugando un rol importante en estas
estrategias, pues sus intervenciones se han ido ajustando a las necesidades de la
evolucion de la enfermedad. A medida que iba avanzando en el conocimiento de la
enfermedad, la enfermeria ha ido adaptando su oferta de servicio, disefiando
intervenciones de educacién sanitaria, de soporte a familiares y pacientes, counselling,
etc. con resultados de eficiencia probada2.

La infeccién por VIH se conceptualiza por la obligatoriedad de enfrentarse a una nueva
vida impuesta, caracterizada por el sufrimiento y la respuesta social y/o sanitaria poco
realista, que no tiene en cuenta las necesidades y creencias de las personas?7. Por ello
con la presente investigacion pretendemos aproximarnos a este tipo de pacientes; en
especial a un sujeto

perteneciente a la etapa juvenil (25 afios de edad), homosexual y de la provincia de
Sevilla, al que le diagnosticaron VIH/SIDA tras realizar practicas sexuales de riesgo y
padecer Gonorrea. Queremos conocer desde su perspectiva y vision: habitos de vida,
formacion previa acerca de las enfermedades de transmision sexual (ETS) y en caso de



haberla tenido en qué momento de su vida fue, como afrontd la noticia y su realidad en
si, su aceptacion de la cronicidad, su relacion con los profesionales sanitarios
involucrados, los cuidados y contacto de enfermeria (antes y durante el proceso de la
enfermedad), la relacién y trato recibido por sus familiares y entorno, y por supuesto,
cémo ha cambiado su vida desde que se le diagnosticd la enfermedad hasta ahora
(cambios con respecto a la dieta, relaciones sexuales, sensaciones subjetivas...).

Tratando algunas de las publicaciones con cierta relacion sobre nuestro tema,
destacamos el siguiente estudio que se realizd en Palma de Mallorca, Barcelona y
Madrid8 a hombres homosexuales entre 27-40 afios mediante el uso de entrevistas y
sesiones clinicas grupales, con el fin de obtener informacion sobre la forma en la que se
responsabilizan a la hora de mantener relaciones sexuales. Quedaron agrupados en tres
bloques: responsabilidad Unica, el sujeto que padece la enfermedad es el Unico
responsable que debe cuidarse para cuidar a los otros; responsabilidad compartida,
ambas partes deciden si realizar préacticas sexuales de riesgo o no, asumiendo la carga
de responsabilidad. Hay una comunicacion y responsabilidad individual, cada uno vela
por su salud y su responsabilidad.

También presentamos un estudio cualitativo etnografico basado en cuidados a pacientes
VIH segun el Modelo de Autocuidado de Dorothea Orem, y que en funcién a este
modelo enfermero, ya deben conocer unas pautas de autocuidados basicos por el simple
hecho de ser personas (preparase la comida, asearse, etc.). Se realizo la seleccion de 10
pacientes infectados 6 meses atrds, y se realizaron una serie de entrevistas
semiestructuradas. La mayoria de los pacientes tenian algun tipo de deterioro aunque
cumplieran con el tratamiento, pero los autores9 concluyeron que es muy importante las
relaciones sociales (haciendo hincapié en una pareja), la dieta y la formacion de los
familiares con respecto a los autocuidados que hay que realizar. También muestra la
labor enfermera en cuanto al apoyo educativo, responsabilidad social y autoestima, por
lo que es algo bastante importante y que pocos articulos abordan.

Otro de los Modelos de Enfermeria desde el que se puede abordar a pacientes
VIH/SIDA, es el Modelo de Cuidados Juandediano, tal y como lo describen Ventosa y
colaboradores10. La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, desde el siglo XVI, se ha
ido adaptando a las nuevas patologias como son: los enfermos terminales,
drogodependientes y los enfermos de sida de nuestra época contemporanea. Ya que la
mision de este Modelo ha sido siempre cuidar de los miembros méas desfavorecidos y
necesitados de nuestra sociedad, tal y como nos legé San Juan de Dios.

También hemos de afiadir que actualmente la planificacion familiar trata el control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos, con el fin de evitar
embarazos no deseados y/o ETS a la poblacion exclusivamente heterosexual. Es aqui
donde nos planteamos donde acude el adolescente homosexual para asesorarse sobre
practicas sexuales seguras. Por otro lado seria importante incluir en los Programas de
Formacién Joven las recomendaciones del uso del preservativo para prevenir las ETS en
este tipo de préacticas sexuales. Ademas a dia de hoy existen aplicaciones gratuitas para
los méviles Smartphones, paginas web seguras y actualizadas acerca de la busqueda de
informacién y asesoramiento, que los profesionales de enfermeria pueden utilizar para
acercarse mas a estos jovenes desde las nuevas tecnologias, prescribiendo su uso.



Abordaremos a partir de nuestro sujeto de estudio como son las conductas sexuales
entre jovenes de caracteristicas semejantes al mismo y reflejado en su propia vida, desde
la perspectiva Enfermedad- Paciente, y sin dejarnos atras el seguimiento de la
enfermeria, con el Unico fin de beneficiar a aquellos pacientes que se encuentren en la
misma o parecida situacién, e incluso prevenir que se presente en ellos una realidad
similar.

Y por ultimo, indicar que se desarrollara la disciplina enfermera, utilizando los modelos
de enfermeria, los cuales representan la realidad y adquieren su verdadero significado
cuando son trasladados a la practicall. Aplicaremos el modelo de Autocuidado de
Dorothea E. Orem para la exploracion y valoracion de los cuidados que reciben los
pacientes VIH-SIDA en funcidn a la fase de enfermedad en la que se encuentren.

Objetivos

Objetivo General: Conocer la experiencia de un paciente joven diagnosticado de
VIH/SIDA vy los cuidados de enfermeria recibidos antes y durante el desarrollo de la
enfermedad.

Obijetivos Especificos:
- Describir las experiencias y la atencion de Enfermeria que ha tenido el paciente
antes del contagio.
- Describir las experiencias y la relacion que ha tenido el paciente con Enfermeria
durante el desarrollo de la enfermedad.
- Narrar la experiencia relacionada con el proceso de la enfermedad desde su
diagndstico.

Metodologia

La presente investigacion es cualitativa porque es humanista, ya que abarca al ser
humano desde su propia perspectiva, manteniendo unos criterios de objetividad para
analizar los fendGmenos y sin renunciar a cuestiones éticas y politicas12.

Estara basado en un pasaje 0 época concreta: Antes del contagio, el proceso de
enfermedad y vida actual de la biografia de nuestro sujeto de investigacién. La eleccion
de esta tipologia narrativa de corte biografico es porque deseamos expresar y describir
las vivencias y experiencias que sufre este sujeto en esa etapa de su vida concreta. Y por
ultimo el disefio de relato Unico porque nuestra intencién es narrar, sociolégicamente y
psicosocialmente, el caso individual de nuestro sujetol3.

Este estudio narrativo, que Pujadas denomina de relato Gnico se puede llegar no solo
partiendo de autobiografias, sino también a partir de los relatos de vida producidos
mediante entrevistas en profundidad a una sola personal3, que es lo que realizaremos en
este proyecto.

Nos centraremos en nuestro sujeto de estudio, ya que es quien retne la serie de
condiciones que lo convierte en el representante de nuestra investigacionl14. Es un varon
de 25 afos de edad, homosexual de la provincia de Sevilla que padece VIH/SIDA y con
el que abordaremos su relacion con los profesionales de enfermeria, su experiencia y las
vivencias sobre el proceso del mismo en esta enfermedad.



Se empleara la entrevista en profundidad, conversacion tipo informal y la misma
observacion del investigador; y solicitaremos el acceso legal a su historia clinica (se le
facilitara el consentimiento informado) a la direccion del Hospital Universitario Virgen
de Valme (Sevilla).

Debemos tener en cuenta la dignidad, la privacidad y sobre todo, la sensibilidad de los
participantes de la investigacion12. Al ser un Unico sujeto de estudio, estableceremos un
seudonimo para conservar su anonimato durante toda la investigacion.

La recogida de datos y entrevistas, tendran lugar en su domicilio, en la que obtendremos
durante cuatro sesiones aproximadamente, repartidas en un mismo mes (alrededor de un
encuentro a la semana), consiguiendo asi el analisis de los datos que nos conducira a la
saturacion completa de informacion relevante para nuestro estudio. Intentaremos aplicar
todos los datos que el sujeto aporte.

La informacidn que es recogida se transcribira desde las grabaciones y se registrara de
forma escrita, siendo nuestro fin siempre el interpretar y clasificar informacion, para
poder ir integrando reflexiones y conclusiones que obtengamos a nuestro estudio.

Una vez realizado se procedera a la fase de codificacion de este estudio, que consiste en
simplificar esos datos obtenidos y subclasificarlos en categorias para asi resaltar y
mostrar el verdadero peso que tiene nuestro trabajo de campol2. Por ello se requerira la
utilizacion del software Atlas.ti 6.1.1., aplicado comuUnmente para el analisis de datos
cualitativos adaptado a nuestro tema especifico pero también evaluando el
cumplimiento de cuatro criterios: validez interna de los datos, validez externa,
confiabilidad y la objetividad15:

Por otro lado hemos encontrado algunas limitaciones para el proceso de la
comunicacion, como sonl4: La disponibilidad temporal del sujeto, trauma y confusion
cronoldgica.

Plan de trabajo

Para planificar las tareas realizadas en este proyecto de investigacion, nos dedicaremos
al ajuste de las mismas al calendario. La duracion del estudio serd de 8 meses,
comenzando en Octubre del 2014 y finalizando en Mayo del 2015.
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