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RESUMEN

La promocion de estilos de vida saludables en pacientes con VIH/SIDA es un tema relevante
en la actualidad dada su relacion con enfermedades de tipo fisico y psicologico producto de
practicas no saludables. En el presente estudio se evaluaron las practicas saludables y no
saludables de 14 sujetos pertenecientes a la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA,
Seccional Santander. Los resultados indican que después de intervenir psicoldogicamente por
medio de un programa de promocion de estilos de vida saludable, se logré modificar las
dimensiones que estaban mas afectadas en los pacientes, siendo estas: Autocuidado y
Cuidado Médico, Ejercicio y Actividad Fisica, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales, Afrontamiento y Alimentacion. La investigacion concluye que, acorde con estudios
previos, la experiencia, creencias o informacion que tienen los pacientes no es un
determinante para la emision de comportamientos saludables. Se recomienda incrementar el
numero de participantes en el estudio para lograr estimaciones estadisticas mas confiables.
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ABSTRACT

The Promotion of healthy lifestyles in patients with HIV / AIDS is an issue relevant today
due to its relation with physical and psychological diseases, as result of unhealthy practices.
In this study were evaluated healthy and unhealthy practices of 14 patients from the
Colombian league against AIDS, Sectional Santander. The results indicates that after
psychological intervention through a promotion program of healthy lifestyles, we were able
to modify the dimensions that were most affected in patients, like: Self-Care and Health Care,
Exercise and Physical Activity, Consumption of Alcohol, cigarette and illegal drugs, coping,
and Food. The research concludes that, according to previous studies, the experience, belief
or information that patients have is not a determinant for the healthy behaviors. It
recommends increasing the number of participants in the study to achieve more reliable
statistical information.
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Introduccidén

La promocion de estilos de vida saludables en pacientes con VIH/SIDA es un tema
que en la actualidad se estd convirtiendo en foco de atencion para los profesionales de salud;
principalmente, psicologos clinicos y de la salud, quienes han visualizado que cada dia es
mayor el nimero de pacientes con enfermedades de tipo fisico y psicologico producto de sus
practicas no saludables. Este es el caso de la diabetes mellitus, padecida actualmente por
cerca de 150 millones de personas en el mundo, que segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se duplicara para el afio 2025. Ello ocurrira principalmente en los paises en via
de desarrollo debido al crecimiento poblacional, el envejecimiento, la préactica de dietas
alimenticias no saludables, la obesidad y un estilo de vida sedentario (Torres, Sandoval &
Pando, 2005). La OMS en su Informe sobre la salud en el mundo 2002, estim6 que los estilos
de vida sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en

el mundo (Varo, Martinez & Martinez, 2003).

Por otra parte, el ONUSIDA & OMS (2009), indican que en 2008 la cifra estimada de
nuevas infecciones por el VIH en América Latina fue de 170 000 (150 000-210 000) y, en
consecuencia, el nimero de personas que viven con el VIH asciende a una cifra estimada de 2
millones (1,8 millones—2,2 millones). Segun las estimaciones, aproximadamente 77 000 (66
000—89 000) personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA durante
el 2008. En este sentido, es importante referir la necesidad de trabajar esta tematica con la
poblacion de la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional Santander, debido a
que son personas que presentan un deterioro a nivel fisico y emocional producto de habitos
inadecuados como falta de ejercicio, irresponsabilidad sexual, falta de estrategias de
afrontamiento, consumo de alcohol, tabaquismo, déficit en el manejo del tiempo libre, mala
nutricion, entre otras, las cuales han llevado a un declive en su calidad de vida relacionada
con la salud. Asi, es importante subrayar que esto es un problema de salud publica y como
tal, se debe hacer hincapié en promocionar factores protectores que mejoren el bienestar del
sujeto, pues los costos que acarrea -no solo a nivel econdomico- y el riesgo que representa,
deja entrever que es urgente ¢ indispensable que esta tematica sea tratada. Asi pues, se

previene la enfermedad y se promueve la salud.

Por otro lado, la tematica toma especial relevancia al encontrar que se han realizado

gran cantidad de investigaciones a nivel departamental, nacional e internacional acerca del
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VIH/SIDA, las cuales han servido como fundamento cientifico en los diversos avances que se
han desarrollado en torno a la enfermedad y obviamente, a su manejo terapéutico. Sin
embargo, no todos los estudios han sido relacionados con el tema tratado en esta
investigacion, es decir, estilos de vida saludable, pues de acuerdo a lo consultado ha sido
mayor la frecuencia sobre estrategias de afrontamiento, adherencia terapéutica o sexualidad,
pero no orientados a estilos de vida en su totalidad. Entre los estudios encontrados esta el de
Villamizar (2006) el cual pretendi6 ofrecer datos de validacion de una herramienta para
evaluar estrategias de afrontamiento con esta poblacion, instrumento que fue retomado en el
estudio de Garzon & Torres (2007), quienes encontraron en una muestra de 112 sujetos, 79
hombres y 33 mujeres con VIH/SIDA, que el estilo de afrontamiento mas utilizado por los
sujetos es el activo cognitivo y la estrategia mas utilizada en este estilo era la resignacion
pasiva; seguida del activo conductual y, la estrategia mas usual, la implicacion activa. Por su
parte, el estudio realizado por Ariza (2000) sobre la influencia del contexto familiar en el
estilo de vida asumido por personas portadoras y no portadoras del VIH, encontr6é que el ser
portador tan solo es una situacion mas que hace que el paciente resignifique su vida en torno
a la enfermedad buscando un mayor apoyo de la familia, pero no considerando realmente la
dimension de los hechos debido a que continuaban asumiendo estilos de vida muy
desordenados que no contribuian al desarrollo de una mejor calidad de vida; relacionandose
esto con el articulo realizado por Castro, Eroza, Orozco, Manca & Hernandez (1997) sobre
estrategias de manejo en torno al VIH/SIDA a nivel familiar, donde el principal
descubrimiento reveld que las relaciones familiares con la persona portadora de VIH son
ambiguas, y pasan del apoyo al rechazo, patron que varia de acuerdo con la historia familiar y

las condiciones de cada familia.

Asimismo, Colautti, Palchik, Botta, Salamano & Traverso (2006) realizaron un
estudio sobre la revision de cuestionarios para evaluar calidad de vida relacionada a la salud
en pacientes VIH/SIDA, donde encontraron que la evaluacion de la HRQL (Health Related
Quality of Life) puede colaborar en el monitoreo de la progresion de la enfermedad o
respuesta a las terapias, mostrando los problemas fisicos y psicosociales, realzando Ia
comunicacion entre el paciente y los profesionales de la salud y mejorando la adherencia a
los tratamientos. Por otro lado, es indispensable indicar el estudio sobre adhesion terapéutica
y variables psicoldgicas asociadas en pacientes con diagnostico de VIH/SIDA (Villa &
Vinaccia, 2006), donde se hallé la importancia de la disciplina psicologica para el abordaje de

una enfermedad actualmente cronica, en este caso el VIH/SIDA y la necesidad de un trabajo
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inter y transdisciplinario para su tratamiento, poniéndose de manifiesto la necesidad de
asumir el VIH/SIDA desde una perspectiva biopsicosocial, como un sistema en que la

modificacion de una dimension puede producir alteraciones en la otra.

Por otro lado, Pifia & Sanchez (2007), presentaron un estudio sobre un modelo
psicologico para la investigacion de los comportamientos de adhesion al tratamiento en
personas con VIH, cuyos elementos se agrupan en cuatro fases, dos psicologicas y dos
bioldgicas. Asi pues, esta investigacion presentd relevancia especial en la estructuracion de la
intervencion realizada, pues permitié visualizar a profundidad la necesidad de crear
programas que aporten y vayan en pro de la salud mental y fisica del individuo. En este
aspecto, Scoppetta, (2006), manifiesta que la importancia de la evaluacion de un programa
y/o intervencion “precisa de la obtencion de evidencia contra factica acerca de qué habria
ocurrido si el programa no se hubiera implantado” (p. 696). Es decir, que se puedan

evidenciar cambios.

En la linea de lo anterior, es importante definir y precisar los conceptos de VIH y
SIDA con el objeto de conocer la problematica médica que presenta la poblacion y de esta
manera, realizar una intervencion integral. De acuerdo con la ONUSIDA, (2008), el VIH es
“Virus de la Inmunodeficiencia Humana”, es un retrovirus que infecta las células del sistema
inmunitario (principalmente las células T CD4 positivas y los macréfagos, componentes
clave del sistema inmunitario celular) y destruye o daia su funcionamiento. La infeccion por
este virus provoca un deterioro progresivo del sistema inmunitario, lo que deriva en
"inmunodeficiencia". Se considera que el sistema inmunitario es deficiente cuando no puede
cumplir su funcion de combatir las infecciones y las enfermedades. Las personas
inmunodeficientes son mas vulnerables a diversas infecciones, la mayoria de las cuales son
poco comunes entre sujetos sin inmunodeficiencia. Las infecciones asociadas con Ia
inmunodeficiencia grave se conocen como "infecciones oportunistas”, puesto que aprovechan

la debilidad del sistema inmunitario.

Por su parte, el SIDA es un término que corresponde a “Sindrome de Inmuno-
Deficiencia Adquirida” y constituye una definicion de vigilancia basada en indicios,
sintomas, infecciones y canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que
resulta de la infeccion por el VIH (ONUSIDA, 2008). Sin embargo, la palabra SIDA se aplica

para las etapas mas avanzadas de la infeccion por el VIH, momento en el que se manifiesta
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alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o canceres relacionados con el VIH.
Ademas, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los Estados Unidos
(CDC) define el SIDA en funcion de que el nivel de células T CD4 positivas presente en la

sangre sea menor de 200 por mm3.

Por otra parte, la mayoria de personas que se infectan por el VIH no lo saben
inmediatamente debido a que los sintomas no se manifiestan justo después de contraer el
virus. Sin embargo, algunas personas desarrollan el "sindrome retroviral agudo" durante la
seroconversion, una enfermedad parecida a la mononucleosis infecciosa, que causa fiebre,

erupciones, dolor articular e inflamacion de los nddulos linfaticos.

La seroconversion alude al desarrollo de anticuerpos contra el VIH y generalmente
tiene lugar entre la primera y la sexta semana tras la infeccion. Una persona infectada por el
VIH, independientemente de que tenga o no sintomas iniciales, es altamente contagiosa
durante este periodo inicial. La unica forma de determinar si el VIH estd presente en el
cuerpo es mediante pruebas para detectar anticuerpos del VIH o el propio VIH. Una vez que
el VIH ha provocado un deterioro progresivo del sistema inmunitario, la vulnerabilidad ante

diferentes infecciones puede hacer visibles los sintomas.

El VIH se divide en diferentes etapas establecidas por la OMS en funcion de diversos
indicios, sintomas, infecciones y canceres. Dentro de las etapas clinicas provisionales del
VIH y el SIDA y definiciones de caso para la vigilancia de la OMS (2005), se encuentra: a).
Infeccion primaria por el VIH: puede ser asintomatica o manifestarse mediante el sindrome
retroviral agudo; b). Etapa clinica I: asintomatica o inflamacion general de los nddulos
linfaticos; c). Etapa clinica II: pequeias pérdidas de peso, manifestaciones mucocutaneas
leves e infecciones recurrentes de las vias respiratorias altas, d). Etapa clinica III: diarrea
cronica sin causa aparente, fiebre persistente, candidiasis o leucoplaquia oral, infecciones
bacterianas graves, tuberculosis pulmonar e inflamaciéon necrocitante aguda en la boca.
Algunas personas tienen SIDA en esta etapa; y, e). Etapa clinica IV: incluye 22 infecciones
oportunistas o canceres relacionados con el VIH. Todas las personas que se encuentran en
esta etapa tienen SIDA. La mayoria de estas afecciones son infecciones oportunistas que se

podrian tratar facilmente en personas sin inmunodeficiencia.
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Ahora bien, como se es sabido, el paciente con VIH-SIDA en ocasiones cuando
conoce su problematica los primeros pensamientos que se vienen a su mente son: “muerte” y
“depresion”, siendo ello un factor determinante para que sus estilos de vida vayan en declive
y con el transcurrir de los dias su salud fisica y emocional se deteriore. Asi pues, la
pretension del presente trabajo es enfatizar en el valor de los estilos de vida sobre el

mantenimiento o el empeoramiento de la salud.

En la linea de lo anterior, es relevante destacar que los estilos de vida son un
“conjunto de patrones conductuales que poseen repercusiones para la salud de las personas"
(Pastor, Balaguer & Garcia, 1998, citados por Gomez et al, 2005, p.1), pues pueden ser
influenciados y modificados durante el desarrollo del ser humano. Asimismo, la promocion
de estilos de vida saludables implica conocer aquellos comportamientos que mejoran o
socavan la salud de los individuos. McAlister (1981) entiende por conductas saludables
aquellas acciones realizadas por un sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener
consecuencias fisicas y fisiologicas inmediatas y a largo plazo, que repercuten en su bienestar
fisico y en su longevidad. En la actualidad, se conoce un numero importante de
comportamientos relacionados con la salud, recopilados a través de la investigacion
epidemiologica. Dentro de estos comportamientos se encuentran: Practicar ejercicio fisico,
mantener una nutricion adecuada, adoptar comportamientos de seguridad, evitar el consumo
de drogas, tener sexo seguro, desarrollar un estilo de vida minimizador de emociones

negativas y tener adherencia terapéutica (Becoia, Vazquez, & Oblitas, 2004).

En consecuencia, al trabajar estilos de vida saludable se hace alusidn de manera
genérica, a aquellos patrones cognitivos, afectivos-emocionales y conductuales que
evidencian cierta consistencia en el tiempo y que se constituyen en factores de riesgo o

seguridad para el individuo, dependiendo de su naturaleza.

Finalmente, se indica que el presente documento da cuenta de los resultados obtenidos
con una intervencion enfocada hacia estilos de vida saludable, la cual buscéd que los pacientes
que presentan VIH/SIDA, disminuyeran riesgos de contraer enfermedades oportunistas y por
ende, mejoraran sus habitos de vida. Para esto se llevo a cabo un proceso donde se trabajaron
tematicas como: un adecuado control y tratamiento de las tensiones y emociones negativas,
un buen régimen de ejercicio fisico, evitacion del consumo de sustancias psicoactivas y una

correcta distribucion y aprovechamiento del tiempo libre.
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Método

Participantes: La muestra estuvo conformada por 14 sujetos inicialmente, quienes
participaron del pretest y de la intervencion; sin embargo en el postest so6lo se contd con la
evaluacion de 11 participantes. Los pacientes tenian entre 20 y 49 afos, con una media de
34.43 yuna desviacion tipica de 8,49, todos usuarios de la Liga Colombiana de Lucha contra
el SIDA, Seccional Santander. De acuerdo con su orientacion sexual se indica que 11
(78,6%) eran heterosexuales, 2 (14,3%) bisexuales y 1 (7,1%) homosexual. Por estrato
socioeconomico se indica que la muestra se distribuyo en: estrato 1 (50,0%), 2 (28,6%), 3
(14,3%) y 4 (7,1). En cuanto al estado civil se refiere que el 57,1% eran solteros, 14,3%
casados o en unidn libre y 28,6% separados o viudos. Al momento de la evaluacion sélo el

42,9% manifesto tener pareja y el 78,6% expresd encontrarse desempleado.

Instrumentos: los instrumentos psicologicos utilizados durante el desarrollo del estudio
fueron: Cuestionario de Estilos de Vida Saludables en Jovenes Universitarios, (CEVJU),
creado por Salazar, Varela, Lema & Cardona, (2007) (ver Apéndice A), Consentimiento
Informado (ver Apéndice B), Historia Clinica (ver Apéndice C) y Entrevista

Semiestructurada (ver Apéndice D).

Cuestionario de Estilos de Vida Saludables en Jovenes Universitarios (CEVIU),
creado por Salazar, Varela, Lema & Cardona, (2007): El CEVJU es un instrumento que esta
compuesto por: a). Un apartado de datos sociodemograficos, b). Diez dimensiones de los
estilos de vida: Ejercicio y Actividad Fisica, Tiempo de Ocio, Autocuidado y Cuidado
Meédico, Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales, Suefio, Sexualidad,
Relaciones Interpersonales, Afrontamiento y Estado emocional percibido, c¢). Seis aspectos de
Estilos de Vida (EV) que se evaluan en cada una de las dimensiones: las Practicas especificas
que conforman cada dimension, las Creencias sobre las practicas, las Motivaciones para
realizarlas, la Valoracion del nivel de satisfaccion con las practicas, los Recursos (personales
y externos) que posibilitan/dificultan las practicas y los factores del Contexto que actian
como facilitadores/obstructores de las practicas; y, d). Un apartado sobre la Satisfaccion con

la vida y el estado general de salud.
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El cuestionario en total consta de 151 items, todos con opcion de respuesta cerrada.
En algunos casos se emplea la escala Likert y en otros las opciones son dicotomicas. Existen

items con opcidn de respuesta multiple y tinica opcion de respuesta.

Es de indicar que para efectos del presente estudio se hicieron ajustes en la
formulacion de los items en cuanto al contexto por el cual preguntan dado que el instrumento
fue disefiado para poblacion universitaria, sin embargo las modificaciones no fueron

sustanciales con lo cual no se requeria de un proceso de validacion en cuanto tal.

Consentimiento Informado: fue un instrumento en el cual se le indicaba a la persona
cudl era el objetivo de la investigacion y obviamente, si ¢l o ella estaba dispuesto a aceptar y
participar activamente, conociendo los limites y alcances de la informacion suministrada por

él.

Historia Clinica: fue el formato que permiti6 la recoleccion y valoracion de datos que
fundamentaban la problematica del paciente, daban una idea de una posible evolucion y
orientaban hacia un proceso terapéutico. La historia clinica psicologica estaba constituida
por: Datos de identificacion; motivo de consulta; examen mental; antecedentes médicos y/o
quirargicos; historia psiquiatrica; perfil de desarrollo (areas familiar, social, educativa,
laboral, afectiva y sexual); uso de SPA y alcohol; habitos alimenticios; principales temores;
metas a corto, mediano y largo plazo; impresion diagnostica; observaciones y plan de

intervencion.

Entrevista Semi-estructurada: a través de este instrumento se logrd realizar una
evaluacion psicologica del paciente, pues fue un formato que no seguia una secuencia fija o
rigida de preguntas, aunque si un esquema general de la problematica. Tuvo como objetivo
realizar un estudio de las areas de desarrollo de los participantes, donde su foco de atencion
se enmarcé principalmente en determinar cual era la forma y/o manera como se estaba
desarrollando actualmente el paciente dentro de la sociedad y su relacion con el proceso

salud-enfermedad.

Procedimiento: el proceso de practica se desarrolld teniendo en cuenta los siguientes pasos:
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1. Etapa de Diagndstico. inicialmente se realizdo una fase de observacion durante
aproximadamente 1 semana, en la cual se recolectd informacion acerca de las
necesidades psicologicas de la poblacion perteneciente a la Liga Colombiana de
Lucha contra el SIDA, Seccional Santander, lograndose determinar que los estilos de
vida que mantenian los sujetos hasta ese momento no eran acordes con sus
necesidades fisicas y mentales; infiriendo con ello que la tematica a trabajar seria un

programa relacionado con Estilos de Vida Saludables.

Teniendo en cuenta lo encontrado, se procedié a entregarle a cada persona un
formato de Consentimiento Informado, con el proposito de comunicarle al paciente el
objeto del estudio y obtener su autorizacion, respetando asi su derecho a participar o
no. Después de ello, se realizo la primera aplicacion del Cuestionario de Estilos de
Vida Saludables (Salazar, Varela, Lema & Cardona, 2007), con el fin de establecer las
areas que se encontraban afectadas y dado esto, priorizar focos de atencion.
Igualmente, en esta etapa se realizaron valoraciones psicologicas con todas las
personas quienes iban a pertenecer a la muestra del estudio, logrando con ello obtener

informacion integral del individuo.

2. Etapa de Disefio: Después de realizar el andlisis del Cuestionario de Estilos de Vida
Saludables por medio del programa estadistico SPSS, version 15.0 para Windows, y
evaluar individualmente a los pacientes mediante la entrevista semi-estructurada, se
obtuvo que las areas que se encontraban afectadas eran: Autocuidado y Cuidado
Médico, Ejercicio y Actividad Fisica, Afrontamiento, Alimentacién y Consumo de
Alcohol, Cigarrillo y Drogas Ilegales. Con esto, se procedid a disefiar un programa
psicologico que contenia talleres psicoeducativos para los pacientes y que
obviamente, englobaba las areas problema. Las temadticas trabajadas en los talleres

fueron basicamente las mencionadas anteriormente.

3. Etapa de Aplicacion: La fase de aplicacion se ejecutd alrededor de 5 semanas.
Durante esta etapa se logro trabajar con los usuarios cada una de las tematicas del
programa y asimismo, realizar proceso terapéutico con aquellas personas quienes
presentaron otras areas afectadas y no solo las encontradas a nivel grupal. En esta fase
se tuvieron en cuenta dos focos de atencidon principalmente: a nivel personal: se

desarrolld el proceso terapéutico por medio del Enfoque Cognitivo-Conductual,
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haciendo especial énfasis en que el individuo aprendiera a manejar y controlar sus
respuestas cognitivas, emocionales y conductuales, modificando y mejorando sus
estilos de vida. Se subraya que las personas atendidas a nivel individual fueron tres

(3), a quienes se atendia los dias sabados en horario de la tarde.

A nivel grupal se ejecutaron cinco (5) talleres; pero se resalta que a estos
también asistieron personas que no pertenecian a la muestra objeto de estudio. Sin

embargo, el desarrollo de los encuentros no se vio afectado por esta condicion.

4. Etapa de Evaluacion: Pasadas tres (3) semanas de finalizada la intervencion
psicologica, se prosiguid a aplicar nuevamente el Cuestionario de Estilos de Vida
Saludables, con el propdsito de medir la efectividad del programa y determinar si se
habian obtenido o no cambios cognitivo-conductuales favorables en cada usuario. De
igual forma, se realizo cierre terapéutico con todos los pacientes que participaron de la

investigacion.

3. FEtapa de Elaboracion del mforme y Sustentacion: después de realizado todo el
proceso practico se procedid a sistematizar los resultados obtenidos de la intervencion
psicolégica, con el objeto de presentarlo ante las directivas de la Coordinacion de la
Especializacion en Psicologia Clinica de la Universidad Pontifica Bolivariana y, de
esta manera, obtener su aval. Posterior a ello, se dio a conocer el informe por medio

de la sustentacion oral a las instituciones y las personas implicadas en el proceso.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a partir de la evaluacion de la

muestra, la implementacion del programa de intervencion psicologica y la evaluacion post-

test.
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Tabla 1. Descripcion de los estilos de vida en pacientes con VIH/SIDA (N=14) de la Liga

Colombiana de Lucha Contra el SIDA, Seccional Santander. Evaluacion pretest.

Estilos de Vida Estilos de Vida No
Dimensiones Saludables Saludables

(%) (%)
Ejercicio y Actividad Fisica 28.57 71.43
Tiempo de ocio 78.57 21.43
Autocuidado y Cuidado Médico 14.28 85.72
Alimentacion 50 50
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas 50 50
ilegales
Suefio 78.57 21.43
Sexualidad 78.57 21.43
Relaciones Interpersonales 85.71 14.29
Afrontamiento 28.57 71.43
Estado Emocional Percibido 78.57 2143

La tabla 1 muestra las practicas saludables y no saludables de los pacientes de la Liga
Colombiana de Lucha Contra el SIDA, Seccional Santander. A nivel general, se puede
observar que las dimensiones de Autocuidado y Cuidado Médico, Ejercicio y Actividad
Fisica, Afrontamiento, Alimentacion y Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales
presentan un porcentaje significativo de pacientes con estilos de vida no saludables, esto es,
85.72%, 71.43% (en dos dimensiones) y 50% (en dos dimensiones), respectivamente. Asi, es
importante destacar las Ultimas dos dimensiones, pues como se observo la mitad de los
sujetos expresaron tener estilos de vida saludables y la otra mitad no saludables, lo cual se
retomard en la discusion, al igual que las creencias asociadas a cada una de estas

dimensiones, pues se encontrd que prevalecian creencias saludables.

Por su parte, en cuanto a las motivaciones encontradas es importante hacer hincapié
en las dimensiones de Autocuidado y Cuidado Médico y Alimentacion, pues aunque se
observa que existe un alto porcentaje de personas con estilos de vida no saludables, en las
respuestas se halld6 que cuando se cuidan a si mismos y se alimentan adecuadamente lo hacen

motivados por mantener la salud.



Programa de Estilos de Vida Saludables en pacientes VIH/SIDA 14

De igual forma, en la dimension de Ejercicio y Actividad fisica la motivacion que los
pacientes refieren sentir al momento de realizar ejercicio es porque quieren beneficiar su
salud, llamando la atencion el porcentaje de personas con estilos de vida no saludables. En
este sentido, también es importante subrayar que cuando los sujetos consumen algun tipo de
sustancia legal o ilegal lo hacen motivados por sentirse mejor y ser mas sociables, situacion
que es relevante acotar por el porcentaje de personas (85.71%.) que refieren mantener estilos
de vida saludables en la dimension Relaciones Interpersonales, que en este caso, fue la de

mayor nivel de practicas saludables.

Asimismo, se observa que las motivaciones que llevan al individuo a no enfrentar los
problemas o situaciones dificiles son porque quieren evitar que los problemas interfieran en

su rutina y por no sentir que los problemas son los que los dominan.

Con base en los resultados anteriores se formuld un programa de intervencion
psicologica (ver Apéndice E), el cual consistido en realizar actividades de tipo individual y
grupal desde el Enfoque Cognitivo Conductual, con el fin de que el sujeto aprendiera a
modificar esas practicas no saludables por saludables, logrando con ello que su calidad de

vida mejorara.

Tabla 2. Descripcion de los estilos de vida en pacientes con VIH/SIDA (N=11) de la Liga

Colombiana de Lucha Contra el SIDA, Seccional Santander. Evaluacion postest.

Estilos de Vida Estilos de Vida No
Dimensiones Saludables Saludables

(%) (%)
Ejercicio y Actividad Fisica 72.7 27.3
Tiempo de ocio 81.8 18.2
Autocuidado y Cuidado Médico 81.8 18.2
Alimentacion 90.9 9.1
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas 90.9 9.1
ilegales
Suefio 81.8 18.2
Sexualidad 90.9 9.1
Relaciones Interpersonales 100 0
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Afrontamiento 72.7 273
Estado Emocional Percibido 100 0

En la Tabla 2 se evidencia las practicas saludables y no saludables de los pacientes de
la Liga Colombiana de Lucha Contra el SIDA, Seccional Santander, obtenidas después de
realizado el programa de intervencion psicolégica. Es de indicar que el postest se aplico 3
semanas después de terminada la intervencion, con el objetivo de reducir el riesgo de
variacion en los resultados como consecuencia de la proximidad con la intervencion. En este
sentido, es relevante expresar que aqui se hard alusion principalmente a las dimensiones
intervenidas directamente en el programa, pues eran los focos de atencion a modificar, debido
a que presentaban un nivel elevado de personas con estilos de vida no saludables. Asi, es
importante destacar que si se presentaron cambios significativos de acuerdo a las cifras
expuestas en la tabla 2, pues en comparacion con el pretest, los porcentajes de usuarios con
estilos de vida saludables en cada dimension aument6 de forma positiva, encontrandose un
90.9% para las dimensiones de Alimentacion y Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales, 81.8% Autocuidado y Cuidado Médico y 72.7% para las dimensiones de Ejercicio y
Actividad Fisica y Afrontamiento. Sin embargo, es prudente referir que sélo 11 sujetos

accedieron a participar de la evaluacion postest.

Por otro lado, es de indicar que en las dimensiones de Relaciones Interpersonales y
Estado Emocional Percibido se encuentra que el porcentaje de usuarios con estilos de vida no
saludables es de “0”, lo cual llama la atencidon, puesto que dos de las personas que no
contestaron el postest pertenecian al porcentaje de sujetos que puntuaron practicas no
saludables en el pretest en estas dimensiones, principalmente, en la dimension de Relaciones

Interpersonales.

Finalmente, en cuanto a las creencias y motivaciones presentadas en el postest se halld
que se encuentran favorables y adecuadas con relacion a las practicas saludables, tema que

sera abordado con mayor amplitud en la discusion.
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Tabla 3. Comparacion de medias entre los Estilos de Vida Saludables en la medicion pre
y postest en una muestra de pacientes con VIH/SIDA de la Liga Colombiana de Lucha

Contra el SIDA, Seccional Santander.

Pretest Postest
Dimensiones Desviacion Desviacion
Media Media
Tipica Tipica

Ejercicio y Actividad Fisica 6.64 253 8.45% 2.84
Tiempo de ocio 12.78 3.76 13.00 3.54
Autocuidado y Cuidado Médico 16.00 7.08 31.54%* 6.83
Alimentacion 36.92 4.68 41.63 3.82
Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas 19.14 6.35 22.90%* 3.17
ilegales

Suefio 23.57 4.05 23.54 3.32
Sexualidad 23.78 11.37 26.90** 8.08
Relaciones Interpersonales 15.71 1.58 17.81%%* 1.07
Afrontamiento 12.78 4.17 16.63* 3.32
Estado Emocional Percibido 21.21 6.32 25 09%%* 2.07

Nota: Pretest. N=14. Postest. N=11. *p< 0.05. **p< 0.01.

La tabla 3 muestra las comparaciones de medias entre los Estilos de Vida Saludables
en la medicion pre y postest de la muestra de pacientes con VIH/SIDA. A nivel general, se
puede observar que a partir de los resultados mostrados, un nlimero importante de pacientes
modificaron sus Estilos de Vida luego de la intervencion psicologica, significando ello que
actualmente es mayor el numero de personas con practicas saludables. Sin embargo, es de
indicar lo encontrado en las dimensiones Ejercicio y Actividad Fisica, Autocuidado y
Cuidado Médico, Alimentacion, Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales,
Afrontamiento y Estado emocional percibido que muestran en el pretest valores bajos (6.64,
16.00, 36.92, 19.14, 12.78 y 21.21, respectivamente) en comparacion con los valores en la
medicion del postest (8.45, 31.54, 41.63, 22.90, 16.63 y 25.09, respectivamente), siendo la

diferencia estadisticamente significativa (*p< 0.05 y **p<0.01).
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Discusion

Los resultados obtenidos en el presente estudio indican que se logré que los pacientes
de la Liga Colombiana de Lucha contra el VIH/SIDA, Seccional Santander, modificaran sus
puntuaciones en la prueba de estilos de vida, lo cual se espera que se corresponda, en
realidad, con cambios en las practicas saludables, las cuales van a repercutir favorablemente
en su bienestar fisico y en su longevidad (Becofia, Vazquez, & Oblitas, 2004). Sin embargo,
es importante destacar que aunque se observaron resultados favorables de la intervencion
psicolégica, se debe continuar con el proceso teniendo en cuenta que se mantienen practicas
no saludables y que de acuerdo con lo indicado por Pastor, Balaguer & Garcia (1998) citados
por Gémez et al, (2005) los estilos de vida son héabitos creados desde la infancia y que por lo

tanto, requieren de tiempo y esfuerzo para ser cambiados.

Por otra parte, los datos sobre la dimension de Autocuidado y Cuidado Médico
denotan que hubo un incremento hacia estilos de vida saludables después de realizada la
intervencion psicologica, lo cual deja entrever que los pacientes aprendieron practicas
saludables que ayudan a mejorar el proceso de tratamiento de la infeccion, principalmente a
nivel de adherencia terapéutica donde se abordo6 la toma de conciencia sobre la necesidad de
seguir las recomendaciones establecidas por los profesionales de la salud, en este caso, no
solo por los médicos también por los psicoélogos, dada la importancia que tiene la disciplina
psicologica para el abordaje del VIH/SIDA y la necesidad del trabajo inter y
transdisciplinario para su tratamiento, poniéndose de manifiesto la necesidad de asumir el
VIH/SIDA desde una perspectiva biopsicosocial (Villa & Vinaccia, 2006). No obstante es
importante destacar que las creencias en el pretest y postest fueron favorables con relacion al
desarrollo de practicas saludables, significando ello que los pacientes comprenden la
necesidad de mantener estilos de vida saludables pero no ponen en practica esas creencias, de
acuerdo a lo encontrado en el pretest. Esto refuerza lo indicado por autores como Elizondo,
Guillén & Aguinaga, (2005); Martins et al, (2008); Beunza, Martinez, Serrano & Alonso
(2006); Lewis & Schneiderman, (2006) citados por Arguello et al, (en prensa) quienes
indican que conocer las practicas saludables o las consecuencias de no llevarlas a cabo no es
suficiente para que estas se pongan en marcha. Por su parte, en cuanto a las motivaciones se
hall6 que tanto en el pretest como en el postest la motivacion que predomind fue “mantener la
salud”, y los recursos con los que cuentan fueron afiliacion al sistema de salud, seguido de

tiempo para ir a citas con profesionales de la salud, para dedicarle al cuidado personal, etc.
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En la linea de lo anterior se indica que en la dimension Ejercicio y Actividad Fisica se
presentaron resultados favorables, logrando que los pacientes visualizaran la importancia de
mantener una rutina de ejercicios diarios, pues como lo expresa la OMS los estilos de vida
sedentarios son una de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo (Varo, Martinez & Martinez, 2003). Con base en lo anterior, es importante destacar
que tanto en el pretest como en el postest las creencias presentadas en esta dimension fueron
favorables, lo cual muestra que los pacientes reconocen la importancia de realizar ejercicio y
actividad fisica para evitar un posible declive en su calidad de vida. Asi pues, al momento de
hacer ejercicio expresan sentirse motivados por beneficiar su salud, contando con recursos

como buen estado de salud y tiempo para realizarlo.

En la dimensiéon de Afrontamiento se encontré6 que actualmente los pacientes
enfrentan sus problemas de forma asertiva y activa, siendo esto semejante con lo encontrado
en el estudio de Garzon & Torres (2007), quienes hallaron que el estilo de afrontamiento mas
utilizado por los sujetos de su investigacion era el activo cognitivo y la estrategia mas
empleada en este estilo era la resignacion pasiva. Asimismo, llama la atencion que en el
pretest y postest las creencias presentadas fueron muy favorables con relacion al desarrollo de
practicas saludables, donde expresaban que siempre debian solucionar las situaciones
dificiles, aspecto que no en todas las circunstancias fue visible de acuerdo a los comentarios
realizados por los sujetos durante la intervencion psicologica donde manifestaban que en
ocasiones preferian dejar que pasara el tiempo y con ¢l los problemas. Igualmente, al realizar
gjercicio y actividad fisica los pacientes se sienten motivados principalmente por evitar que
los problemas interfieran en sus rutinas, contando principalmente con personas que pueden

apoyarlos.

Por otro lado, en las dimensiones de Alimentacion y Consumo de alcohol, cigarrillo y
drogas ilegales, los habitos saludables se distribuyen de manera similar a los no saludables
pero con incremento en el postest, siendo evidente el reporte de modificacion favorable del
comportamiento, donde se hizo énfasis la relevancia de una adecuada alimentacion sobre la
salud y del riesgo que representa el consumo de SPA legales o ilegales en el tratamiento de su
problematica, principalmente por el deterioro a nivel fisico y psicologico. Esta situacion es
similar a la reportada sobre otras condiciones clinicas como la diabetes mellitus (Torres,

Sandoval & Pando, 2005).
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En relacion con lo anterior, es conveniente subrayar que ain persisten sujetos con
estilos de vida no saludables, lo que visualiza la necesidad de continuar un proceso enfocado
a modificar dichas practicas. Por su parte, en cuanto a las creencias se indica que fueron muy
favorables tanto en el pretest como en el postest, pero fue interesante encontrar que en el
postest los sujetos creen que el dejar las drogas, el cigarrillo o las bebidas alcoholicas es
cuestion de voluntad, creencia que coincide con el estudio sobre estilos de vida en estudiantes
del area de la salud en Bucaramanga (Arguello et al, en prensa) en donde se obtuvo que en
esta dimension los estudiantes referian que el consumo es cuestion de voluntad, suponiendo
la baja percepcion del riesgo y por ende, el aumento de posibilidad en la realizacion de
practicas no saludables. Esto también puede entenderse a partir de la frecuencia con la que
convive el VIH/SIDA con el consumo de SPA, logrando mostrar una gran aceptacion social.
Aunque en este sentido, es importante subrayar que no todos los pacientes al momento de la
aplicacion pre y postest referian consumir SPA, lo cual en las motivaciones y recursos no se

presentaron respuestas a favor o en contra del consumo.

Igualmente, al momento de alimentarse saludablemente los pacientes refirieron
sentirse motivados por mantener la salud y manifestaron como recurso el contar con el
tiempo suficiente para llevar a cabo horarios de alimentacion, a diferencia del consumo de

alcohol donde la motivacion radico, principalmente, en experimentar nuevas sensaciones.

De acuerdo con lo expresado acerca de las creencias de los pacientes de la Liga
Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional Santander, es importante subrayar que
aunque se encuentran favorables al desarrollo de practicas saludables, estas no son coherentes
con el porcentaje de personas con estilos de vida no saludables, confirmando esto lo
expresado por Rodriguez et al., (2007) quienes encontraron en su estudio que a pesar de que
los participantes identificaron las situaciones de riesgo —ya sea basandose en su experiencia,
informacion o creencias-, seleccionaron en su mayoria opciones de riesgo, lo que indica que

la informacién no es un determinante para la emision de comportamientos preventivos.

Finalmente, es de resaltar que la intervencion psicologica produjo cambios
significativos y favorables en los pacientes con VIH/SIDA, lo cual se evidencia en los datos
arrojados en la evaluacion postest, dejando entrever la importancia de lo referido por
Scoppetta, (2006), quien manifiesta que la evaluacion de un programa y/o intervencion

“precisa de la obtencion de evidencia contra factica acerca de qué habria ocurrido si el
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programa no se hubiera implantado”, lo que en este caso seria un mayor declive en su calidad

de vida al no ser modificadas sus practicas no saludables.

Conclusiones

Al terminar el estudio con los pacientes de la Liga Colombiana de Lucha contra el

SIDA, Seccional Santander, se concluye que:

El CEVIJU (Salazar, Varela, Lema & Cardona, 2007) logré determinar las
dimensiones que presentaban mayor grado de afectacion en los sujetos y con base en ello se
pudo trabajar sobre estas debilidades. Sin embargo, es necesario subrayar que el cuestionario
es muy extenso y esto ocasiond que los encuestados se indispusieran ante la idea de contestar

tantas preguntas.

Asimismo, el obtener informacion no sélo sobre las practicas sino sobre las creencias
y motivaciones permitioé evidenciar dos cosas: la necesidad de un abordaje mas integral de los
participantes a partir del reconocimiento de que no es suficiente con disponer de informacion
adecuada y recursos suficientes para llevar a cabo practicas saludables, lo cual lleva a la
necesidad de abordar otros aspectos que podrian explicar el frecuente recurso a practicas no

saludables.

El programa de intervencion psicoldgica permitio incidir en la modificacion de los
estilos de vida no saludables en las dimensiones de Autocuidado y Cuidado Médico, Ejercicio
y Actividad Fisica, Afrontamiento, Alimentacion y Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas
ilegales, lo cual gener6 que los pacientes identificaran la necesidad de desarrollar précticas
saludables toda vez que se conoce su influjo frente a la proteccion sobre las enfermedades
oportunistas. No obstante, es importante tener cuidado con los alcances derivados del estudio
toda vez que al tratarse de una muestra tan pequefia, los efectos de la prueba estadistica se
pueden ver afectados. Recomendéandose, por tanto, incrementar el nimero de participantes

para lograr estimaciones estadisticas mas confiables.

Igualmente, es de subrayar que el tiempo transcurrido entre la finalizacion de la
intervencion psicoldgica y la aplicacion de la evaluacion postest permitié reducir el riesgo de

variacion en los resultados.
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Por otro lado, se indica que los pacientes de la Liga Colombiana de Lucha contra el
SIDA, Seccional Santander, son personas que aceptan y asumen su condicion médica, aunque
son muy celosos con la informacion que desde las investigaciones se puedan dar a conocer, lo

cual refuerza el compromiso ético del psicologo.

La colaboracion de la poblacion durante el desarrollo del proceso de intervencion fue
satisfactoria, pues se denotd gran interés y motivacion por cada de las tematicas trabajadas y
al mismo tiempo, por mejorar sus estilos de vida. En este sentido es importante mencionar
que hubo participacion no sélo de aquellos sujetos que eran parte de la muestra, pues también

asistieron a las capacitaciones personas que no pertenecian a la investigacion.

Finalmente, se indica que a nivel de la institucion, se evidencid gran apoyo y
disponibilidad de la persona encargada, lo cual sirvido como elemento facilitador para que las

actividades y/o encuentros se desarrollaran de forma agradable y eficiente.

Recomendaciones

Dar continuidad a las actividades implementadas en el proceso de intervencion
psicologica, teniendo en cuenta que las practicas no saludables se mantienen y cuesta trabajo

modificarlas.

Es recomendable que la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional
Santander contrate un Psicologo que permanezca en la institucion tiempo completo o medio
tiempo, con el objeto de atender la demanda elevada de pacientes que a diario solicitan

intervencion psicologica.

Para una proxima investigacion se sugiere tener especial cuidado en el momento de
seleccionar la muestra, pues en ocasiones los pacientes no cuentan con el tiempo, dinero y/o

disposicion suficiente para acudir a la entidad y por ende, a las actividades programadas.

Es relevante tener en cuenta el tiempo transcurrido entre la aplicacion del pretest y el
postest, debido a que un plazo minimo de un mes puede generar que se obtengan resultados

mas significativos para el alcance del programa.
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Se recomienda disponer de herramientas que agilicen el proceso de recoleccion de

informacion y eviten asi el cansancio y pérdida de interés por parte de los participantes.

De la misma manera se sugiere dar continuidad al seguimiento psicolégico individual
con las personas que presentaron poca satisfaccion con la vida y estado general de salud,
logrando con ello la prevencion de recaidas y la instauracion de problematicas mas

complejas.

Para terminar, se sugiere establecer como politica de la institucion que un dia a la
semana se realicen actividades fisicas con los pacientes, con el proposito de generar espacios
de ejercicio y actividad corporal que beneficien su salud, ademas de diversion y

esparcimiento.
Reflexion general de la practica
Al trabajar con pacientes con VIH/SIDA se logro reflexionar desde dos perspectivas:
Area Personal:
Se confirmé la importancia de valorar la vida, las cosas, y principalmente, las
. (13 r
personas que existen alrededor, pues como ellos refieren “aprendi a valorar lo que soy y lo
tengo cuando fui consciente de mi enfermedad”.

La perseverancia es uno de los mejores instrumentos en los momentos en los cuales
las personas se proponen objetivos en la vida, independientemente del tipo de meta que se
imponga alcanzar. En otras palabras, la vida no se termina cuando se muere fisicamente, la
vida se termina cuando se deja de luchar por los suefios.

Siempre es importante pensar antes de actuar, pues se debe tener en cuenta que
muchas veces la irresponsabilidad puede llevar al ser humano a encontrarse en situaciones tan

dificiles como la infeccion por VIH.

Area Profesional:
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Es importante la presencia de un psicélogo clinico para el manejo terapéutico de un
paciente con VIH/SIDA, ya que su intervencion puede favorecer los procesos tendientes a

mejorar la calidad de vida en este tipo de pacientes.

Se debe ampliar la cobertura en la atencion psicoldgica de pacientes portadores, pues
de acuerdo a lo trabajado durante este tiempo en la institucion, se observo que es relevante
iniciar proceso terapéutico con los menores, pues son nifios y niflas que necesitan ser

intervenidos.

De otro lado, es una poblacion que permite enriquecer el quehacer del psicologo
clinico, puesto que cada una de las investigaciones que se realizan sobre este tema logra en el
profesional un mayor esfuerzo por mejorar la calidad del servicio. Ademas de profundizar y

ampliar su bagaje tedrico.
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Apéndice A. CEVJU (Salazar, Varela, Lema & Cardona, 2007).

49495627337

CUESTIONA RIO DE ESTILOS DE VIDA EN JOVENES UNIVERSITARIOS [CEVJU)
Salaar, Varela, Lemn » Cardona, 20071

El cbictiro de eile creslonario o5 comocer ciferaks aspecs sobr la vida e los wabwnitarios Lea dee tidameake cada pregeata ¥
seleocione 2 nesprests que mas refieke lo que usted hace, pietsa o vakea Sus respoestas sor waficenciales y zo serdn evaltadys como
buenas o malas Muchas gracas por 51 sincera oola boracka.

Para wsponder el carsticaario en ety boja de respoestas, tenga en coent L siguiesies recomendacones:

= Evite arnagar, doblar o maltranr 2 boja

= No rave los bordes mi los codigos de La bop

- Pellene compkamenie el circulo que cormspoade & la respae sl e soogida

= Nobore sus respuesias en caso de equivocarse, de be tzchar coa una X 1 respussia incoree 2 ¥ relle rar el circubo de b opada gue

dema cicopEr
DATOS SOCIODEM OGRAFICOS
Gémers  Mascuine  Femenino EMBQ@@Q@QQ@O@ Estratec 01 02 O3 04 COF 06
Universidad: Ciudmet
Carrers: Senestre: 10 20 30 40 850 6070 80 90 10
Jormada:  Dizma Nocturas|Estade Civil:  Sciterola) Casidola) o unide bbee  Seperadoailovindala)  PReligioso(a)
i Thene pare jo acimalmente ! ; Cudl es su peso actual den kg 1? :Cudl es suestatura actual (en e 1
s oM 008000000 b o5 e eoaon o
T cusmcne 60000006600 0060000000

No
EJERCICIOY ACTIVIDAD FISICA

*  Seflak la frecuencia com 12 gue ha realizado s dguientes actividade s durante los Qlmos seli o6 ) MEWE

| Bimpe amll' A Pewve s AMEs

Tamimar o moeiar o8 eCiGets o Igar 0t UBITEr ol medio &
tnzspore 5 debe desplaane a m sitio cencano

Prctcar Con fincs compe Hinos

7 LU (GO0 O Pracic Corper, al mence 30 menus
125 veees 3 |a emans
= Sefale slesd de acuerdo o en desacuerdo com cadla una e 1as siguk ntes 2 Armaciones:

wlw -

LD wanrie 2 Es moasamrds

4, | Creo que elejercicis be reficls mis 3 guie nes tiene ¢ ua problema de salad
£, | Creo que no tener tiempo o dinero impice haer e jercico

& Cuiado hace ejercicho ¥ scth idad fisics = sietfe molhvado pracipilmeste por (adoi v sola Poisn):
O 1. Mejorar su figura
0 2 Ser meonocido
0 ) Relacionarse oon oiras persomas
4 Mgjorarelestzdo & inmo
O 5 Beneficar s saled
©) & Presiion de oros (amigos, pareja, familia et )
07.0m (Cul?
) 8§ Nizgiuma de s anie rioces porgue zunca be hecho exercicio

L ] -
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r 1557637339 1

7. la satsficdda oa sus peictias de eje rdcio ¥ adivided Msia (aduso 5i 0o bace jex
Al Mecia Bzja

& 5i quicre realizar ejercicio o actividad fisica jcor cudles de los siguieates recursos crenta? (puede escoper varias

Ppiores) L.Si 2N
Imgplementos deportivos (ropa. zapatos, migu nos, eke mernos de se guridad, e I s |

balones, eic. ) ptocsanos

Dinero

Tiempo para realizarlo

Peronas com quies realizario e o de guerer compakia

Habilidades {coondinacion, agilidad. equiibeio, etc ) y cualidades fisicas (herza,

resiske ncia y flexibilidad)

Buezerado de salud

Conocimienm de la realizaciia sdecuads de lis prichicas

Asesonarécnca featrenador, profesor, educador fisico, et )

Espacosy okta de actividades fisicas v deportivai ea I saiversidad

Orro. ( Cai?

-

—-rEOoOm M POPE

4 Fealizar cierdclo o sctiv idad Sdca hace parie &l esiilo de vida de pavde cxoper varias apolowes )
LSi 1Ne

AL Algumo & sus padres
B, Alguno de sus hermanos
€ Susami pos cercamos
D Supareja
10, Las persotas gue lo rodeaa lo han criticaco por desceja ama sola opcidn )
1. Hacer eeracio o acavidad fisica
2 Nobhacer ejercico o actividad fisica
3. Nolo han crigcado respecoo asw pricicas de epracio o acividad fisic

TIEMPO DEOCIO

* Sefisle bs frecuencis con b gque realies las slgubentes st kisdkes de oclo en uns semans habitusk

ot | PRt | 4 N

i Fealar alpune actvidad pare o scamar ¥ Eljare ter ielevison,

12

= Sefak Ia frecuencia con 1 que reallza las sigukn ks acty [4ades de octoen un mes hablewl
L Tt ban L lamayen

i
il

Fealzzar apuna actvidad de diversion v enrele mazeato, cultenl o
1L | artstica (ir 3 camos comerciales, ir & cine, mamakidades, socar un
imstrumesto, etc )

Pealzar alzena acividid para ¢} desaATole perondl Proverpia,
14 | leerSbece de pumavnda, alleres de crecime oo persoeal. asissr 2
retiros esperituales. eoc )

® Sofak siesth de acuerda 0 endesacuerde con cada una de las sauientes alfirmaciones:

LD semrds L Es Sasamids
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I_ 2214627330 —l
17. Crarde realizs atividides de ocio e sente mothvado pRinLipalIEIEe Por ALL00 M ARE Lo M0 Cisn)
) 1. Seatirse mejor
32 Relacionarse con olras persoaas
) 3 Croer como perscas
& Cambiar 12 reing scadémica v laboesd
05 Recaperar eaeegia
) 6. Ovidar los problemas o preccupacones
O7. Ogs ;Ceil?
© 8 Niaguna ée las wmsencoees porgue aunca be becho epracio

18 E abeel de salifacckdn con 53 tie mpo de odeo o
Al Mecto Bip
19. Silquere realizar acividades de ocio | concuiles de los siguiears pounos cxema’l (puade escopar varias opciones)
LSi 1N

A Pecunos maenaks o dimrmo
B Tiempo para realizarias

€ Personas con quies realizarks ea caso de querer compafia
1) Habilidad para orgamzar su tiempo, i nchvendo acsvidades de acio
E Espacios y oferta de zctividaces de ocio ea |2 universidad
F. Oto jCuil?
20. Realizar actvidades de oco bace parie delestilo de vida de fpuade escoper vanias apcionest
LS 1INe

AL Alguno de =25 pacies
B Ao ds sus bermanca
. Sus amigos cercance
D Suparj2
21. Las personas gee lo rodean lo han ariticado por(esceja una sala apeide ).
1. Hacer acevidaces de ocio
2 Mo hacer actividades de 0G0
1 Nolo hus cnficado respecto 2 525 sctividades de ocio

AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO

= Sehale la frecuencia con ls que ha resliz ads los sguientes sctividades durnnte los tltines seis (6) me ss:
el

¥

4 Nuea

Tomar mecicamenios para doloees frecaeaies o penisiears. Aague bnaa sido
rece dos pog us midico

Sequir las recomendacones gae ke fan becio bos profesion les ée ln alad
Tlevar comstao armas (piikaas, favaas, cuchillos. ¢ )

[Cepillare Cospars 0t €aca Comea principal

Proe ge re de los ravos solares ulilizando or solar 5 de sol
BaBarse al mence wna vez al dia

Fealizarve auoetploraciones pars detectr cumbics @ el cuerpo (mass ea las

mamis o tesscuke,_manchas o3 la piel enc )
] _I

P EE
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29, De las siguierees medidas de seguridad visl psilar Gateron de seguridic o o, 8o conducir ea estico de embelagues. to abordar
ug v hiculo sl el conductor eitd bajo efoctos del akobed, pespe tar bos Wmites de velockiad sl conduce, respetar las x taks & triasio ¥ la
iafraestractura vial (utilizar prentes peasoaales. ocbms. etc i, miled cumple com;

1 Todas 2 lamayoria 3 Algunas 4 Ninguwa

= Sefuk si ha realirads los siguicntes acti idades en ol gltime st

[ = Na

I | Chegueo mecioo preveaine
I | Ir ol edomilogo

o Semale si et de ncuerds o en desacuerds con enda una de las dguientes afimaciones:
T Dn sames 3 In demcwci

AL | Para qué cziderme 5 12 enfermedad & inevithie
[ A\ | Chanco legue aviejo expeo § cudame

M. Crardo s crida 3 s miszmo se siente mothado principal mente por (xooja ana 1o la @eidn):
O 1. Mamener 13 saiud
02 Recspecar la salwd
2 2. Te ner una buesz apanencia pe nonal
) & Sentirss biea
0 5. Otra.  Cuit?
(6 Ningua de Las 22 noces pongue zunca me cudo

AS H abvel de saisfaccion que tiene coa la fonma de cuidarse 2 5 mismocs
Alte Medio Bajo
36 Pany cziderse 3 5i mismo jcon culles de bos sigue mes recarscs coenla” (pu ade exco por warias opdlones)
LSi_ 1Ne

A Afilizcion al sise ma de saled (FPS, ARS. medicina prepapada. pélza de salud,
cajade compensacion e

B Dinero pare segur los rakmienios médic os, comprare kementos de wseo ¥ cudado
persoml e

C. Tiempo parz ir 2 citas con profesionales de I salod, para decicark al cuidado
permonal et

D. Conocimieato sobee las formas de cusdarse ¥ sus beneficios

- Infrsestrocmea visd adecuady en los lugares por donde trarnsita

F. Conocimien de Las normas de rimsite y 1 seguridad vial

(e Acomoa servicios piblicos bdsicos (oueduco, energia ¥ alarcarillado)

H. Owo Cuil?
Y. Elcuidado ée 5i mismo hace pure del estilo de vida & (puede excopar vanias apcionest
LSi LMo
A Alguno de sus padres
B Alguno de sus hermazos
€ Susamigos cercance
D Suparcja

L [ -
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r e 7]
AR L pervonas gte lo rodean lo haa ariticado por/gace g yag 1olg o ide)

1 Cuidarse 2 s mismo

2 Nocudarse 3 5i mismo

1 Nolo haa aigcado respecio al cuidido de 5i mismo

ALIMENTACION
= Setak la frecuencia con la que realiza las dguientes actividade s en una se mana habitual
_ L -‘_:lll l:mll ] l:?u 4 Mg
29| Coener frams. e rfuns v horalzas
@ Consumir peokeines (polk, huevo, grance. cames. peacado, manscos, liceos,
etc)

41. | Consumir hannes v cepesies (amoz, pan, pastas, eoc )

4l | Consumir comidas rapecas, Intes, meaio o postres
[3X_| Consumis gasecss o bebidss waticaks

48 | Deswvumar, sl moczar v comer en horanios estableados

45 | Oguitr alguna de las comadas pracipakes (desavuno, almperzo ¥ comida)

46 | D jur de comer aungae senga hambe

47| Come renexoeso auaque no wenga hambre
| 48 | Vomitsr o omar latanies depues de comere n exceso

49, | Toswr aprovimacamenie ochio vasos de agu aldia

= Sefak si ha realizado las siguienies actiy idades en el altimo afio:

TS | 1%
50| Realzar dietas uin supervinde mécica
gy | Tomar modicamentos o producios sasurale s para bajar o stbir ée peso
babides, amsbilicon € wende nydoras de ad gele)

= Sefake siesta de ncwerds o en deincuerds con eada una de las siguientes afinnacions:

LOs sowrds | 1 I8 desscwids

Creo gue las personas que comen muchoe sa mejor alimentdas
a0 U una buena fommd ¢ adelgazar ¢ dejar & comer
U700 que cOmEuanr comidas rapidis permrke 2peovecur mece el De mpo

& s

55 Crardo e alimeat: adeczadameale se sieake motivado prircipalme ie por (caceioung sola cpcide)
O | Martener su figora

(32 Bajar de peso

2 & Meyorar sz rendi mieno (fisico y memall
04 Mareerer by salud

05 Verse mejpr

0 6 Owa Cuil?
(7. Ninguna de ls 2atencees. porgue zunca me alimesto adecumdamenie

S& E abvel de saisfaccion qoe liene oca 12 forma como e alime i ex
Ao Mecio Bjo

L [ ] J
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7. 3i q uere alime rarse ée forma adecunda jcon cubles de los sigwenes recursos coeaty” (p wade excoper warias opciowes)
LSi 1N

A. Diinero para compear alime noos sa ludables

B Tiempo sufice e para sus tres comidas pracipakes

C. Dispoaibilidad de alizeatos saludables ea 12 uaiersidad

D. Espacos sdecuados v sufiGentes para comere n la it Hidad
E Comocimicato para ¢le gir alimeatos saludable s

F. Disporsbelidad de alime noos saludables ea 54 casa

G. Otro. Cuil?
AX L2 alimenacién saludable hace pare del esilo & vida de (puade axcopor warias apoiones).
LS LN
A. Alguno de =23 padres
B.A o de sus bermancs
€. Sus amipos cercance
D Supar)a

59, Las personas qee lo rodean o hae aiticado porfesovja una s als opoion )
1. Sus hibiscs de alimeniaciia = lndablks
2 Sus hibiss de alimenizciia go saludibles
3. No bo s enticado respeceo a s hiketcs da alimeatscion

CONSUMO DE ALCOHOL, CIGARRILLO Y DROGAS TLEGALES (marnt/mang, cooaing, évass heroing,
alucimbpenor, dlc )

* Seflale cudl d¢ hs sigulentes afirmacionss deseribe mejor su consumo setual o akeabal, clgarriilo ¥ otras dragas:

S0 Aleohad (001 i il S9N
L Tome bebedas alcoizélicas varias veoss enel dia
2 Tomo bebedas slocilicas wa vez &l &a
1 Tomo bebidas slocizclicas poe bo memos usa vz 3 b seminy
4 Tomo bebedas alcoizilicas de vez en cuundo fen e e tos secales ecasiones especiales)
£ Nowomo bebidas akcobilicas

61. Clgarriiio (exojs uea sols op cidwx
L Furo varias veoes en el dia
1 Fumoums vez l dia
1 Fumo per o mencs una vez 3 la s mam
4 Fumo e vezen ciundo (ea eventos socizles, ocasooes espedalkes)
3 Nofumo

42 Otras drogas Ik gaks (marituata, cocaina, éxtask, berolaa, alecindgence, eic ) (@oofn uaa sola o cid 5 x
1 Consume drogas ile akes varias woesen el din
1 Consumo drogas ie pales una ver al dia
1 Consumo drogas ie gakes por ko 2 nos wna vez 3 l2 mmam
4 Consuzmo drogas ile gakes ¢ vez ea cuanco fen eventos socizles, ocagoorsespecalkes)
5 Mo conmumo drogas ik galks

L [ .
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mm_l

= otk o frecmncia con la gue ha realizado las sguientes activ idades durante los dltimes sois 06) moses:

L Vmcmmain- A Mo

L g datare o 4 s
6 ﬁe& BEOST acuvidade s socisles, 3CalémicE o laborales ot tomar A .
be alootolicas © coneuanr drogas ik jaks
6y | lrela umvenicad desputs & tomar bebicas aloctolicns o coneume
drogas e ks
63 | Consumir calé yio & duarimente

= Seflalle sl esth de acuerds o en desacuerds con cacla una de las sauientes allrmadones:

I Ow smmrde | L Enodemesis

Crogue = dsfrua mises zna rumba 2 = oman bebidas aloctolicas, = fuma o s consumen
gropas ik jaks

|
47, | Croque roczar bebidas sk obolicas es menos daTino que cogsumir e pales

8 | Cro gae dejar s drogas. el i garnlio o las bebidas aloohiclicas e5 cxestion de voluniad

69 Crardo comsume sicobol, ciparriiio o dropas llepak s se sieak motivado prizcipalme pie por jescou una swa opoidy
1. Sentirse mejor
1 Ser mis socable
1 Expresar sers menios
4. Experimerear mevas senacones
5 Otviduarss de los problemas
¢. Dismirezir L2 tereide, ansiedad o el esés
7. Tener un mejor desempeto exual
§ Preside de oros (amigos, pareja, familia ete)
0. Escomin en los lugares que frecuenta
10 Ot ;Cuil?
11 Ninguna de las ameriores porque no corsumo bebidas seobilicas, agamillo o drogas iegales

TOU LLa saisfacciSe oom s pricticas de coasumo de bebldas alcohdlicas, dpamillo o dropas lepakes JOCluio 21 8o Bagg) ¢
Aliz Media Bap

T1. Siquere consuemir slcobol, cigarnllo o drogas lepiles |oca colles de los siguenies recursos coesh) (puade acoper varia: opeiones)

LSi 2Ne

Dinero pan comprarlos

Conocimiento de sitios donde veadan droges degales

Veat de alochol en la uaiversidad

Venta de ciparnilios en la universcad

Veals & drogai ikegales ea b mmieriidad

Exiseaca de sitos cercanos 2 la miersidad donde vendan aloctiol, agemillo o érogas ikegzles
Sitios que frecoe me ex los cuales vendan alcoboly agarrillo

Otwo. jCudl?

Eommon W

T2 Su babilidad para neparse 2 ocasumir bebidas alocotiblicas, dpamillo o dropas lepales auaqoe ofrai personas imsistar ex
Bem Pe udar Mala
73 B consumo de agamillo hace parte del estilo de vida de (paede eoger wrias opcions |
LSi 2 Ne

A Algeno de sus pedres
B. Alguno de 225 hermazos
C. Sus amigos cercanos
I Su pareja

L [ J
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T4 B consumo de alootiol hace parke del estilo de vida de (puede exc oper varias opcionest
1.§i L No

AL Alguno de sus padres
B.Alguno de sus hermanos
. Sus amigos cercanos
I». Supaxja

75 B comsumo de drogas ik gakes hace parke del estilo de vida de (paade escoper warias gpcionest
1.Si L Ne

A Alguno de =23 padres
B.Alguze de sus hermancs
. Sus amigos cencanos
I Supamja
76 Las pevoms gee lo rodeanlo haa criticado por(¢ace i uaa «ols ooty )
1 Consumir bebidas alcobilicas cigamillo o drogas egales
1 No coasumir be bedas alootdlicas, cigarrillo o drogas ilegales
1 Nolo hea aitcado mspecio s = nivel de coasumo de bebidas alcobilicas. agamillo o drogas ik gakes

SUESO

=S¢ fake la frecuencia con la que realiza las sgusentes actividades en una + mam hobitual

L Walas boi 1 Laimaronia
— Prvpivalll ERTRRTRY R TR

[ 77 [ Acostarse v kvanmarse 3 um horn habetml [#]
T8 | Quadarse dommido sin &ficzinad ea b poche

7 Hiilerar pastilias o bebidas 1 kobotx s (BFADEY, wiho, & i ) pard
" | coaclior el selio
Desperiaree ea la madnigada v e rer dificelad pen cormre
S0CY 23 10
| 81| Desperiare vans veces ea i nocle

81 | Levasane semprnoy scostaree bade
gy | Fealzar alpuma acavicad acacémica, Labonl. social o de oGoen
bagar ée doemir lo aecesatio
84 En 2 aoche corrme geperlIoeie (esc0/a s séla gpeide )
L Emr d v 6 bhoeas
1 Emer 7y 8 horas
1 Ohoeas o mis

®  Se ke si et de acuerds o en desncuerds con eada una de las dguientes afirmaciones:

B

L D wenarda L Ea dencw s

35 | Crogue domis ¢4 pars los que no Bened nads g Bacer
% (;‘m*q:l?mmhammﬁv@mwmcm&m

#7. Cuado dvemx el tiempo que aecesita lo hace principalmente por iacejs v soks apcide).
L Descarsar

2 Temer unbaea rendimento fisico
1 Temer unbeea rendimento mereal
4 Evitar amanecer imitzhie

3 Otra ¢ Cuidl?
& Ninguny de Las anieriores peeque maca dvenmo el Sempo gue aecesiso

L [ ] .
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S8 El abvel de satisfaccion oor ss habitos de suedo ex

Alto Medio Bupo
%9, Si quiere dormir adeczadamenie jcon ¢ uiles de los siguientes reczraos coenla? (p wade excoper warkas opciowes)
L.Si 2 Ne
A. Lagar comodo y agradabie para doemir (sin reidos, Snexoeso de bax, coldion adecuado, wemperatura
wecuada, elc)
B. Dinero aecesano para adecuar ol lugar e ol que doerme (cambiarel coldion o la almeobada cuando =
dafta, cubeir las veatanas con cortings o pe nianas, etc ) .
C. Tiempo para dormir lo que necesita
. Corocmieato scbee las condicionss necesarias para tener i suefo optimo
E Estrake gias para controlar los peasaasiennos ¥ e mociones que podrias inkefenr coa su suefo
F. Ora jCud?
1.5i | 2 Ne
90 || S: Samilia respels s Bofanos de sefo!
g | Treae resposabilidades distineas al estafio o af wabyjo (un familiar eafermo. bijos, ameglo delbogar, exc )
que ke impede n dommire] Sempo que maesn’
§2 | Ses amugos o paneja lo incibas 2 realzar aciividades de zoche que IMCTEEpeE S orenios & sacefo?
9X Las personas qee lo rodeanto han criticado por(escoja sna sala epcide )
1. Dormir mis cel tempo que necesita
1 No doemire | tempo gue necesty
1. No b han ensicado respecio 3 sus Ribivs de mxefo
SEXUALIDAD
1.5i | 2 Ne
& JAcezimesie Sene reliciones st uiles con pe ronas del s xo opuesto?
55 |;Acouimente dene melicionss st wes con pe ronas del mismo s ol
W | Afirs pevistas, videos o pilginas pomogrificas?
9. | Tiene relaciones sexmbkes viruakes”?
98 En el Qltimo 8o ha eaido reliciones sexmlkes con
1. Treso mis persoaas
1 Dos permoass
3 Una wola persorn
4 Ninguna persom 5§ e5c0pid csta @pcion, pase a la pregueia 166
= Sefule la frecuenda con la que ha realizado las siguientes acty idades durarge el dtime abo:
BRI A T py—
yomi e s Al 1]
| Uslzar condon éurarte s laceaes sexumles
100 | Uslaar (usted o 55 parja | aljsa mékdo sahooncepl o
qgy | Expresara sz pareja sus peeferncas y mivel de satsfacace con las
relaconss wxuiks
101 | Tener relaciones sexules ambes
Tener joe gos ercaccs oo | parea como parie e s felacionss
n wuakes
184 | Tener relaciones sexules en gripo
(195 | Tener relaciones & vusies por Ginero o [agar pira Kaerias
194 | Musturbarse
- Buscar i ormmcon en X108 CREITooe © con pote oM ¢ 1
* | sebud sobre sz sexwlidad

]
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= Sefale siestd de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las sigwierte s afirma dones:

L 0w o d L Ead aiaits

rag | Co quesi eago wxosolocon = pareja. es poco probabie gue me irfeck coa
VIH/ 5y v corss enfermedades de rasamision s sl

19 | Enlas relaooe s wxuakes. uno ssbe conquitn debe cuidarse (usar coadon)

TI0. | Lreo que bos ROMECes 108 108 Q¢ Qb b CCCIPIAr ¥ CATASF 104 CODone

111 Cuardo tieme » lacicaes set taks [o ace pracipalmente pof (2% §a sea st opeidn)-
1. Estar emamorado o de mostrar amor
1 Sentir placer
3 Dark guso a b pareja
4. Presida sodal
5. Ora. ; Cuil?
6. Ninguaz de las ankeciores

112. E abel de satisfaccida oon sus pracicas ssxmkses

Alto Madio Byo
11A B aivel de satisfaccida con su o ptacidn sexual (homoserual, bekerosex mil o bisex ml)ex
Alte Madio Byjo

114 Siguier tener pricticas sxumles joom cziles de los si guwenkes recursos coents? (pande excogar varias opciones)

A Parep wxual

B Dhaesro para comsprar s iodos 2 onoepavos o condoaes

€. Dinero pana pagar kzgares donde pueda v ner pricicas sexuales coe trangulidad (mokles. hoteles. resideacias, eic )
D Lugar que 20 ieaga que pagar. pars & mer peicticss exuiles

E Acces o vetios cie i ficos Wo profe sionales de 1a salod pars resodver dindas sobee 1 setpalided

F. Suficent informacion scbre métodos de anSocnoepade ¥ prokecada

G Habitidad para hacer valer sus derechos sexualesietigire | uso del condéa, negarse 2 tener relacooes

v uales cuaado no lo desea, expresar sus preferencias sevmkes eic )

H. Habslidad para produxir plager mxual @ supar 2

L Habedidad paraincizar 2 sz pareja para kener elaciones sex uabes

J. Owo.  Cuil?
115 La sexuadidad v el e o son temas abe parz (puads escoper warias apeiomes)
1.Si 2 Ne
A Alguno de s padres
B Algise d¢ sus bermancs
. Sus amigos ceraancs
I} Su pareja

116, Las perronas gue 1o rodeaa lo has ariticado por (#%0a0 e sl speide)
1 Sus pricticas mxumles
2 No tener prictics sexmles
1 Sus prejuicios exuakes
4 Su desempetio exual
5 Suonenudde sexual
6 Ninguma de las ankerion's

LSi 1N
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| RELA CIONES INTERPERSONALES

= Sehale la frecuencia con la que ha realizado Las sigaientes actividade s durante ks ditines seis 6) meses:

_ ;iuTl' i&luum 3 Fawas 4 Moase
197 | Expresar & persoaas cercanas el afecto modanee palibras o contic
| B=colcaricas besos sbemzoe, ete)
118 | Expresar de manera calmucs su disgusio o desacaendo & ofras persones
118 | Agredir finca o verbalmente 2 ctras peroess
124 | Escochar v ay ndar 2 sus amigos cuando lo acoesiiaa
121 | Expresar sus jusios. prekerencas ¥ opumionss a oros
= Sehuk sietdde acuerde oen desncuerde con cada una de las sguientes afi rmaciones:
L Ds wmeds 166 Basamrds

| 121 | Nose pusée confiar en sadie
14
1K

122 | Creo que Les personas sieampee lo buscas 3 uno s6lo por 34 propio iteots

Pieaso que zo puedo vivir sin ks & mas

Theo que €5 mas 10l £ BCIHMIne ¢on oias perionds pof medio del [oer i

126 Cuando s relaciond con atras peronss [o hace principalmente por (fa o ¥ea ol opoidn)

L Estr acompabado

1 Durorabirdfecto y apavo

1 Dur oreabir powo ecomdmico o makria

4 Perenecer 2 ua grupo

5 Diversre

& Tieae que hacerlo por megives de esindio, by, elc
7. Compartir ime wses (acadf micos, deportivos, eoc)

& Oern g Cudl?

120, La satisfaccddn oo sus i hdooes ivterpenoanles ex

125 Si qusiers esmablecer v mantener una relacion inmerpersceal, con cudles de be siguie mes recunce conmnia? puede ecoger varias

Alto Medio Bip

apciones)

A. Tiempo para relacionarse com otras perscess por mogvos distiates alestudo o o tnbg o
B. Dinero pars realizar sctividades en las que s relacions oce otras peronss

. Habelidades pana relacionane con otras pemonas
. Otro. g Couil?

LS LNe

AFRONTAMIENTO

= Sehale la frecuenaa con la que ha realizads las siguienie s actividade s duranie bos altimos seis (4) meses, cuand o % enfrenta 2

urn situacion dificl o amdtica

L imngen

1 Imomais
L]

3 Pocws vens

4 Maca

Se esfoerza por comprader en gué cocsisk Artes de L meElr
sudoan

Evalis s puede hacer algo pary cumbarla

__| Busca 2vada o apove por pare ¢ oras persoas

La pesuele 5 &2 tiene solwion

Aceper y se aysta 2 aguellas situciones que considers gue wited no

pae de cambiar
]
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= Senale siesth de acuerdo o en desncuerde con eada una de las siguientes afirmaciones:

Tl vt TTadunmihy |

™ Creogae o meyor zo ealresar las sluacones GHGles par e viar i
€O Qe ICi2s

1% TR0 que ame UM siICon GE1G] 65 Mejor esferar a ver & CAmbin 12
| condicionss o aparece |a soluada

T3 | Cro gae siempre o bo solucoaar 125 siszacionss dihoics

137, Cuando cnfe vt tra skmdde dificl o proble mitica lo lae pradpel merte por esoaia ssg seds @aidn)
1 No semcir que bos problemas doeines s vida
2 Dismauir ¢l malesiar que ocasionaa los problemas
2 Evitr que koo problemas iskerfieran en surutin
4 Onaa (Cuil?
3 Ninguna de L amieriores poeque nanca enfrens las sisaciones dificiles o problemiticss

1308 B aibvel de satisfac dde con 1a fomma € § e generlme 1t eafrenta lis situsciones dificlkes o problemdticis £
Alto Medio Bao
139, 5i tieoe que e ifrentur situacione s dific kes o problemiticas, jooa cudles de los siguwenies recursos cueatn” (pande @coger varias
opcianes)
1.Si 2N

Fecursos materidles v econdemicos
Persoaas que purden aponarlo

Avuds prefegonl si I aecesina
Habilicades para solucionar problemas
Owo ;Cuil?
140, L2 bizsqueds de scluciones ame los problemes hace pere el estlo de vidz de (puvade escoper varias op cdloses).
LS INo

mePE O R

A, Alguno de s padres
B, Alzuno de sis hermanos

. Sus amigos cercance
D Supaes

141. Las persotas e lo rodeds fo han ariticado por (50 8va sl opcion )
1 Suforma de eafrerear los peoblemas
2 No enfrentar los peoblemas
1 Nolo haa aitcado respecio & = actinud para eafreatar los probie mas

142, Cuando eafe mea alguma sitwacion éific o problemigca. = sieme spoyado por (puade excoger varias opclonest
LS 1N

Algmo de s padres
Algwmo de s henmance
Orros familizres

Sus amigos cercanos
$2 paesa

Profesoees
Proksionaks

PEmEnPE-

37
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0206627337 _I

ESTA DO EMOCIONAL PERCIBIDO

= Enlas gltimos

seis roese s, con qud frecwe ncia ha mntido:

L s

SWmemed: | ) pomwa

A Nuaw

141

Trimeza, cecaimesto 6 IbUrrime sto

144

Fnoo, ira & bosildad

L

Akzna

144

Soledad v anslamienoo

141

| Optimismo o ¢ sperama

148
4

Angustia, ¢iirés 0 nerviosiime

Mizia fezfona ex trema. seasaciones de poder,
mucha energia ¢ ideas simuzineas ¢ incoatrolables)

SATISFACCION CON EL ESTILO DE VIDA Y EL ESTADO GENERAL DE SALUD

L Moy
siferh L S o

A Fowmay

151. | Respecion

50 Respecio & sufarmade vivir e b univeradad, 225 plocione s interpersonules, 22 modo
de actwr, el trabeo, ete e sieake

w emado de salnd (Excoy emocoml) = nenke

;GRACIAS POR SU COLABORACION!

POR FAVOR VERIFIQUE QUE HA YA CONTESTADO TODAS LAS FREGUNTAS
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Apéndice B. Consentimiento Informado.

iversidad
ontificia
Bolivariana

FECCHONAL BUCARAMANGA

ESPECIALIZACION EN PSICOLOGIA CLINICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

identificado con Cédula de Ciudadania No. de

, por medio de la presente acepto participar en la

investigacion denominada Evaluacion Psicologica de personas diagnosticadas con VIH-SIDA
y Disefo e Implementacion de un Programa de Estilos de Vida Saludable, desarrollada con
una muestra de usuarios de la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional

Santander.

De igual forma, refiero que he sido informado por la Ps. Dolly Patricia Jerez Diaz de los
objetivos del estudio y sé que la informacion entregada es CONFIDENCIAL. No obstante,

sé que soy libre de retirarme en cualquier momento.

Dado lo anterior, autorizo para que los resultados sean publicados siempre y cuando se

preserve mi identidad.

Firma:

C.C. No.
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Apéndice C. Historia Clinica.
5 LIGA COLOMBIANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA
F “@n % SECCIONAL SANTANDER
UPB
A VALORACION PSICOLOGICA
H.C. No.:
Fecha:
1. IDENTIFICACION:
Nombres y Apellidos:
Género: Edad: Estrato:
Estado Civil: Ocupacién:
Fecha de Nacimiento: Lugar:
Religion: Escolaridad:
Direccion: Teléfono:
2. MOTIVO DE CONSULTA:
3. EXAMEN MENTAL:
Apariencia: Normal:____ Desarreglada:___
PORTE Y ACTITUD
Actitud: Colaborador:___ Agresivo:___ Pasivo:__
CONCIENCIA: Alerta:__ | Conciente:__ Obnubilacién:_ | Confusién Mental:__ | Delirio:__
ORIENTACION: Alopsiquica:__ Autopsiquica:__ Global:__
ATENCION: Normal:_ Distractibilidad:__ Hipoprosexia:__ Hiperprosexia:__
SUENO: Normal:_ Insomnio:__ Hipersomnia:__ Pesadillas:__
MEMORIA: Normal:_ Hipermnesias:__ | Amnesias:__ Paramnesias:__ | Dismnesias:__
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SENSOPERCEPCION: Normal:__ Hiperpercepcion:__ Hipopercepcion:_ | Alucinaciones:__ | llusiones:__
Bloqueo o
PENSAMIENTO: Légico:__ | lldgico:__ Fuga de Ideas:__ Bradipsiquia:__
Disgregacion:__
LENGUAJE: Normal:_ Afasia:__ Taquilalia:__ Bradilia:__ Verborrea:__ | Ecolalia:__
AFECTO: Estable:__ | Euforia:__ | Ansiedad:__ | Anhedonia:_ | Tristeza:__ Rabia:__
CONDUCTA MOTORA: | Normal:__ Hiperbulia:__ Abulia:__ Apraxia:__
INTELIGENCIA: Promedio:__ Superior:__ Inferior:__
JUICIO Y RACIOCINIO: | Normal:__ Debilitado:__ Desviado:__ Deficiente:__

4. ANTECEDENTES MEDICOS Y/O QUIRURGICOS:

5. HISTORIA PSIQUIATRICA:

6. PERFIL DE DESARROLLO:

AREA FAMILIAR:
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AREA SOCIAL:

AREA EDUCATIVA:

AREA LABORAL:
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AREA AFECTIVA:

AREA SEXUAL:

7. USO DE SPAY ALCOHOL:

8. HABITOS ALIMENTICIOS:
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9. PRINCIPALES TEMORES:

10. METAS A CORTO, MEDIANO Y LARGO PLAZO:

11. IMPRESION DIAGNOSTICA:

EJIEI:

EJE II:

EJE 111

EJEIV:

EIEV:

OBSERVACIONES:

12. PLAN DE INTERVENCION:
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FIRMA PSICOLOGO (A)

Estud. Especializacidon Psicologia Clinica
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Apéndice D. Entrevista Semiestructurada.

- LIGA COLOMBIANA DE LUCHA CONTRA EL SIDA
k % SECCIONAL SANTANDER
g ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

La entrevista semiestructurada realizada a los pacientes de la Liga Colombiana de Lucha

contra el SIDA, Seccional Santander, se desarrolld en un tiempo estimado de 1 hora. Sin

embargo, es prudente indicar que las preguntas aqui sefialadas sirvieron como guia para

ahondar en la problematica, pero no como formato rigido a seguir.

1.

Datos de identificacion:

Nombres y Apellidos

Edad:

Estrato:

Estado Civil:

Ocupacion:

Fecha y Lugar de nacimiento:
Escolaridad:

Direccion y Teléfono:

Historia de la Enfermedad Actual, esferas de desarrollo (familiar, afectiva, social,

académico, etc) y expectativas de la intervencion:

(Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con VIH?

(Como fue el proceso de aceptacion de la enfermedad?

Después de ser diagnosticado, ;ha estado hospitalizado en alguna ocasioén debido a los
sintomas del VIH?

Ademas de estar diagnosticado con VIH, ;ha tenido o tiene alguna otra enfermedad
médica?

En alguna ocasion ha presentado problemas a nivel psiquiatrico o psicologico.

(Alguna vez ha intentado o ha pensado en hacerse dafio fisico?
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(Quiénes componen su familia?

(Su familia conoce su problematica?

(Cual fue la reaccion de su familia al conocer que usted es portador?
Actualmente, ;como es su relacion con su familia y como era antes de ser diagnosticado
con VIH?

(Como son sus relaciones interpersonales?

(En alguna ocasion ha tenido dificultad para interactuar con las personas?
(Sus amigos saben de su diagnodstico?

Actualmente tiene pareja.

(Su pareja sabe que usted tiene VIH?

(Ha recibido apoyo de su pareja después de comentarle que usted es portador?
En la actualidad, justed es una persona activa sexualmente?

Al mantener relaciones sexuales, jutiliza algin método de planificacion?
(Alguna vez ha consumido o consume SPA legales o ilegales?

(Ha mantenido relaciones sexuales bajo el efecto de SPA?

Cuando usted tiene algiin problema, ;qué estrategias utiliza para resolverlo?
En cuanto a su tiempo libre, ;qué actividades realiza?

A nivel de alimentacion, jcuéles son sus habitos alimenticios?

Enuncie cuales son sus principales temores

Finalmente, me puede decir qué metas tiene a corto, mediano y largo plazo

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice E. Programa de Intervencion Psicologica.

PROGRAMA DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN
PACIENTES CON VIH/SIDA DE LA LIGA COLOMBIANA DE LUCHA CONTRA
EL SIDA, SECCIONAL SANTANDER

Aplicar el programa de estilos de vida saludables a los pacientes diagnosticados

con VIH/SIDA de la Liga Colombiana de Lucha contra el SIDA, Seccional

OBJETIVO ) o o
Santander, mediante la utilizacion del modelo cognitivo-conductual que
permita la modificacion de patrones de comportamiento disfuncionales
SESIONES TEMATICA DESARROLLO DE LA SESION
Presentacion de la Psicdloga ante los pacientes.
Objetivo del programa de intervencion.
Relacion entre la conducta y los pensamientos
Primera Presentacion automaticos
Explicacion del proceso psicologico a desarrollar.
Se despejan dudas e inquietudes.
Cierre
Explicacion breve de la definicion del modelo
cognitivo-conductual (Caballo, 1998)
o Objetivo del modelo.
Conceptualizacion y ) . )
o Informacion  sobre las posibles técnicas
explicacion del modelo . ) )
. ) - psicologicas que pueden aprender para mejorar
Segunda psicolégico (Cognitivo- ) )
) su calidad de vida.
Conductual) a seguir ) ) N
. Ejemplos de como funciona el modelo cognitivo-
durante las sesiones
conductual.
Dudas e inquietudes.
Cierre.
Recordar el modelo cognitivo conductual
) ) trabajado en la sesion anterior.
Autocuidado y Cuidado o ) ) )
) Definicion de Autocuidado y Cuidado Médico
Tercera Médico. ) ) ) )
) ) Importancia del Autocuidado y Cuidado Médico
(Convivencia)

en la calidad de vida

Dinamica relacionada con el reconocimiento de
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si mismo.

Dindmica sobre la importancia de la
responsabilidad en el horario de toma de
medicamentos.

(Como mejorar el Autocuidado y Cuidado
Médico?

Dramatizado sobre la importancia del Cuidado
Meédico en pacientes con VIH/SIDA.
Retroalimentacion.

Cierre.

Estrategias de

Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
Definicion de estrategias de afrontamiento y
solucion de problemas.

Diferencia entre las estrategias de afrontamiento
adaptativas y las desadaptativas (Caballo, 1998).

Ejemplos de estrategias de afrontamiento.

Cuarta Entrenamiento en solucion de problemas
Afrontamiento
Actividad: Estudio de casos sobre situaciones
problema que enfrentan los pacientes con
VIH/SIDA.
Debate sobre actividad realizada.
Retroalimentacion.
Cierre.
Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
(Para esta sesion se contd con el apoyo de
profesionales de Nutricion e Ingenieria de
Alimentos).
Definicion de habitos saludables de alimentacion.
Quinta Habitos Alimenticios

Clasificacion general de los alimentos.

Relacion habitos saludables de alimentacion y
calidad de vida.

Promocion  de  habitos  saludables de

alimentacion.
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Retroalimentacion
Entrega de folleto con informacion sobre el tema.

Cierre.

Prevencion del consumo de

Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
Definicion de SPA.

Tipos de SPA.

Relacion entre SPA y antirretrovirales.

Factores protectores y de riesgo.

Sexta Alcohol, Cigarrillo y ) N )
Entrenamiento en habilidades sociales (Caballo,
Drogas Ilegales
1998)
Testimonio de un paciente farmacodependiente.
Retroalimentacion
Cierre
Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
Definicion de Ejercicio y Actividad Fisica
o o Importancia de las practicas corporales en la
Ejercicio y Actividad _ ]
_ ) calidad de vida.
Séptima Fisica ] )
o Promocion de habitos saludables en cuanto a
(Conceptualizacion) o )
ejercicio fisico.
Retroalimentacion
Cierre
Ejercicio y Actividad Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
Octava ) )
Fisica Caminata.
Definicion de adherencia terapéutica
Objetivo de la adherencia al tratamiento
(Caballo, 1998)
Ventajas y desventajas de la adherencia
) _ terapéutica.
Novena Adherencia Terapéutica

Estrategias para mejorar la adherencia al
tratamiento: mejor comunicaciéon con el
terapeuta, conocimiento de los efectos de los
antirretrovirales, responsabilidad en la toma de

medicamentos, entre otros.
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Retroalimentacion

Cierre

Décima

Satisfaccion con la vida

Recordar conceptos tratados en la sesion anterior.
Pelicula “En busqueda de la felicidad”.

Relacion de la pelicula y objetivos propuestos
por los pacientes.

Reflexion

Cierre

Décimo

primera

Retroalimentacion y cierre

Resumen general de las tematicas trabajadas en
el programa.

Dialogo sobre los cambios evidenciados en los
pacientes

Se despejan dudas e inquietudes.

Cierre

Nota aclaratoria: los temas tratados en la novena y décima sesion se abordaron por

sugerencia de los pacientes.




