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Resumen

Introduccién

El 30% de la poblacién a nivel mundial, tiene VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana). La
meditacion es una practica antigua donde a través de la respiracion se favorece: la regulacion
de la frecuencia cardiaca, disminucioén de la relajacion muscular, disminuye los niveles de azlcar
en sangre y reduccion de la presion sanguinea, estos signos llevan a la regulacion del bienestar
fisico manifestado en indicadores biolégicos en personas que viven con VIH.

El Objetivo de esta investigacion es determinar si la meditacion como intervencion de

Enfermeria favorece el bienestar fisico de las personas que viven con VIH.

Material y Métodos

Se trata de un estudio Cuantitativo y longitudinal. Con un disefio cuasi experimental con grupo
de Intervencion y uno de control, a través de tres mediciones: preintervencion, postintervencion
y seguimiento de la intervencion. Los instrumentos utilizados fueron utilizando una cédula de
identificacién para variables sociodemograficas. Se evalué el Bienestar Fisico con el indicador
biolégico CD4. Se acataran los principios éticos fundamentados para salvaguardar la integridad

de las personas y que el riesgo de participar sea minimo.

Resultados y Conclusiones

Se espera encontrar resultados significativos, para que la meditacién favorezca a la persona
gue vive con VIH y de esta manera fomentar intervenciones de Enfermeria en el area de las
terapias tradicionales que sean esperanza de calidad de vida y bienestar en las personas que

vive con VIH.



mailto:efetakumi@gmail.com

Ll

Palabras Clave: Personas que viven con VIH, Meditacion, Intervencion de Enfermeria.

Introduccién

El VIH es la cuarta causa de muerte a nivel mundial y la primera en el continente africano
mientras que en América Latina la epidemia sigue en aumento.

En pleno siglo XXI las personas siguen siendo estigmatizadas y condenadas profundamente
por el padecimiento que altera principalmente el bienestar fisico, y, por ende, las esferas
emocional y espiritual (ONUSIDA, 2016).

La situacion de saberse portador de VIH implica reacciones emocionales diversas al enfrentarse
a: los examenes clinicos, el inicio de los tratamientos farmacolégicos, la naturaleza impredecible
de la enfermedad, la negociacion con los servicios de salud, las exigencias econémicas, las
reacciones familiares, la amenaza laboral, el nivel de interferencia de los sintomas con sus
rutinas y actividades cotidianas y la interaccidon con profesionales de la salud y con el medio
hospitalario. Por lo tanto, su cuerpo y mente se alteran por la incertidumbre, la desesperanza,
el miedo y la impotencia, la tristeza, la rabia, la frustracion, la culpa y las ideas suicidas
(CENSIDA, 2015).

El VIH se asocia errdneamente con la homosexualidad que deriva en la estigmatizacion, la
homofobia y la transfobia, éstas son el conjunto de creencias, opiniones, actitudes y
comportamientos de agresion, desprecio, ridiculizacion, que se producen contra las personas
homosexuales, bisexuales y transexuales. Se trata de una discriminacion por orientacién sexual
(homofobia) o por identidad de género (transfobia), en importancia similar al racismo y la
xenofobia. Se fundamenta en los fuertes estereotipos sociales, centrados en el odio hacia las

personas y la no aceptacion de la diversidad humana (Ahumada, 2011).

Sin embargo, saberse portador de VIH, puede vivirse de manera diferente. Esta forma diferente
de vivirse, puede facilitarse mediante la meditacion, la cual es una estrategia que retoma la
ciencia de Enfermeria donde la mente controla las emociones que al no expresarse se reflejan
en nuestro cuerpo y en las enfermedades. [11 La meditacion esta orientada a la integracion de
las emociones para lograr un bienestar fisico, emocional y espiritual con el fin de desarticular la
relacion VIH con enfermedad sin esperanza de vida, por medio de una visualizacion y

respiracion dirigida hacia la salud, no hacia el sufrimiento y la muerte (Moore, 2013).

Las personas que viven con VIH buscan la manera de estar mejor. En el 2017, en una
investigacion de Medellin, Colombia llamada “Estrategias de afrontamiento y ansiedad-

depresion en pacientes diagnosticados con VIH/Sida”, se evidencié en los resultados bajos




niveles de depresion y ansiedad, sin embargo, demostraron alto uso de estrategias de
afrontamiento de tipo cognitivo, de busqueda de apoyo espiritual y alto empleo de estrategias

de control emocional (Lowen, )

En el desarrollo de intervenciones en el area de la salud, Enfermeria ha trabajado con terapias
tradicionales y alternativas mostrando evidencias de éxito, por tener capacitacion plena en la
temética y por tener amplios conocimientos del area de la salud. A lo largo del tiempo, se ha
visto el desarrollo de intervenciones que permiten generar conocimiento dentro de las terapias
tradicionales y alternativas. Existen también estudios que demuestran la eficacia de estas
(Jhonson, 2010)

En el 2015, Armando Herrera y colaboradores realizaron una investigacion que explora la
prevalencia del uso de Terapias complementarias y alternativas en pacientes con VIH,
demuestra que el 73.4% de los pacientes utilizaron terapias complementarias y concluye
aceptando que las terapias complementarias son una practica comun entre los pacientes
diagnosticados con VIH (Herrera, 2015). Una de las préacticas que realizan es la meditacion.

La meditacién es un estado acritico de autoobservacion. Se observa el pensamiento, pero sin
pensar; el sentimiento, sin involucrarse en él; y se observa cualquier contenido cognoscitivo,
sensorial, emocional, fisiolégico o conductual, de manera pasiva. Puede considerarse una

técnica mientras el meditador no ha logrado el estado de conciencia meditativo (De Leén, 2000).

La meditacion se sirve del trabajo con la mente y la respiracién para el control de las emociones
y que a través de esta terapia aprenda a lograr un Bienestar Fisico, reflejado en un indicador
bioldgico (CD4 y Carga Viral) que evidencia el nivel de Bienestar Fisico en las personas que

viven con VIH.

El Bienestar Fisico son las condiciones anatomicas y funcionales para vivir autbnomamente, se
caracteriza por el funcionamiento eficiente del cuerpo, resistencia a enfermedades, la capacidad

fisica de responder apropiadamente a una diversidad de eventos.

El Bienestar Fisico esta definido por la actividad funcional, la fuerza o la fatiga, el suefio y el
reposo, el dolor y otros sintomas. En las personas que viven con VIH un indicador de
bienestar fisico son: la carga viral y el CD4. Ambas son estudios en sangre que al ser

indicadores bioldgicos establecen un nivel numérico de estabilidad fisica (Garcia, 2014).
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Objetivo General
Determinar que la meditacion como intervencion de Enfermeria favorece el Bienestar Fisico de

las personas que viven con Virus de Inmunodeficiencia Humana (PVVIH).

Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los participantes en el grupo control

y experimental.

2. ldentificar los niveles de bienestar fisico (cd4 y carga viral) en los participantes del grupo

control y experimental antes, después y en el seguimiento de la intervencion.

3. Comparar los niveles de bienestar fisico en los participantes del grupo control y

experimental antes, después y en el seguimiento de la intervencion (50%).

Material y Métodos
Estudio cuantitativo, longitudinal. Con un disefio cuasi-experimental con un grupo de
experimental y un grupo control. En ambos grupos se realizardn tres mediciones;

preintervencion, postintervencion y seguimiento (seis meses después de la intervencion).

Tabla No. 1.

Disefio de la investigacion bajo el enfoque cuantitativo

Grupos Asignacion Secuencia de Registro

Pretest Tratamiento Postest
Con Intervencién | No Aleatoria Ye1 X Ye2
Sin Intervencion | No Aleatoria Yc1 -- Yc2

Nota: Teresa Anguera y colbs en: Metodologia de las ciencias del comportamiento.

El universo de estudio es el Grupo CONVIHVE Asociacién Civil de Morelia Michoacan, ubicado
en la calle Manuela Medina, nimero # 567 en la colonia Jacarandas. Este grupo fue creado por
el C. Alejandro Cedefio en el afio 2000 en éste mismo afio fue reconocido como Asociacién civil.

Actualmente esté integrado por un presidente, un secretario y cuatro vocales, a su vez, tiene 20




integrantes formalmente registrados. El objetivo de la asociacion es brindar apoyo a personas

qgue viven con VIH y a sus familiares. En este lugar, se realizaran las entrevistas para la

recoleccion de datos.

El tamafio de la muestra es no probabilistica, teniendo 20 participantes que son el total de

integrantes que conforman la asociacion civil. Los criterios de inclusion y exclusion del estudio

se muestran en la tabla 2.

Tabla 2.

Criterios de la Investigacion

Criterios de Inclusién

Criterios de Exclusion

Hombres y/o mujeres mayores de 18 afios
gue sepan leer y escribir.

Que asistieran al grupo Convihve.

Que residieran en Morelia o tengan la
facilidad de asistir a los talleres una vez a la
semana independientemente de su zona de
residencia.

Que tuvieran diagnosticados méas de 5
anos.

Que tuvieran tratamiento antirretroviral
otorgado por el sistema de salud (SSA,
ISSSSTE, IMSS)

Indistintamente de su acceso al sistema de
seguridad social para atencion a la salud,
su religion, su preferencia sexual y

ocupacion.

Los participantes que:

No cumplieran los criterios de inclusion.

Que tuvieran complicaciones del
padecimiento que involucre un compromiso
cognitivo-conductual que impida el
entendimiento de la terapia.

Los que tuvieran un tratamiento alternativo o
alépata estimulador del sistema nervioso
central.

Los que asistieran a menos de 6 sesiones.

Aquellos que abandonaran el estudio.

Nota: Criterios de la investigacion

Las técnicas para la recoleccion de la informacion son las siguientes:

1. Cédula de Identificacién de caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes del grupo

control y experimental.

2. El bienestar fisico se determinara por el indicador biolégico CD4 y Carga Viral que son las

células CD4 son las mas importantes del sistema inmunitario. Estas nos protegen frente a

10




Ll

infecciones y enfermedades. El recuento de CD4 nos indica el nimero de células CD4 que hay
en una gota de sangre. Cuantas mas, mejor. La carga viral mide la cantidad de VIH en una gota
de sangre. Lo ideal es tener la menor cantidad posible. Cuando el recuento de CD4 es bajo, la
carga viral suele ser alta. Esta situacion no es favorable. Cuando el recuento de CD4 es alto, la
carga viral suele ser baja. Esto es mucho mejor. Si el recuento de CD4 esta en 350 6 por debajo,
es recomendable que se inicie tratamiento. El resultado del tratamiento deberia ser un aumento
de los CD4 y un descenso de la carga viral. Los resultados de las pruebas de CD4 y carga viral
dan una informacion esencial sobre el efecto que el VIH tiene en el cuerpo, por lo tanto, es un

indicador de bienestar fisico.

Tabla 3.

Descripcion del procedimiento antes, durante y después de la intervencion.

Fases: Descripcion:

En esta etapa se realizara la identificacion de los participantes en el grupo control
FASE I y en el grupo de intervencion, invitacion, reclutamiento y firma del consentimiento
Pre-intervencion informado de ambos grupos. Se realizara el procedimiento necesario para la toma

y registro del CD4 y Carga Viral.

Antes de iniciar el primer taller de meditacion, se les dara a los participantes las
FASE II: indicaciones y la planeacion de las 12 sesiones se realizara registro del nivel CD4
Intervencion y Carga Viral del tltimo estudio de control (previamente identificado).

Se realizaran 12 sesiones, una vez por semana, de aproximadamente 3 horas de

duracion.

Al finalizar el Gltimo taller se les pedira a los participantes su participacion parar la
FASE 11 toma y registro del dltimo reporte de los estudios de control para identificar el CD4
Post- intervencion | y Carga Viral posterior a la intervencion.

Al grupo control se les contacté a través del grupo de autoayuda y se les realizara

la misma toma y registro de indicadores.

FASE IV: El grupo con intervencion en la fase cuantitativa realizé la intervencion de terapia
De Seguimiento psicocorporal después, con la finalidad de valorar los efectos de la intervencion seis

meses después.

Nota: Elaboracién propia.

Para llevar a cabo el andlisis de datos se utiliza el software Statical package for the social
sciencies (SPSS V.17), a través de la generacién de una base de datos. Se utilizo estadistica
descriptiva para las variables sociodemogréficas y estadistica inferencial para correlacionar
variables. El procedimiento que se llevo a cabo para la elaboracién de la investigacion se

muestra en la tabla 3.
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Los recursos con los que se llevara a cabo esta investigacion seran los siguientes:

Los colaboradores de la investigacion, se han definido con base a los expertos del area que
trabajan. La Terapeuta Fatima Contreras Partida realizara la capacitacion de la practica de
Meditacion. De manera que se cuenta con el apoyo de la Dra. Alicia Alvarez Aguirre, para llevar
a cabo los andlisis estadisticos necesarios del proyecto. Se espera despertar la curiosidad y la

participacion de los integrantes del grupo CONVIHVE para llevar a cabo la intervencion.

Se cuenta con la Infraestructura para desarrollar las sesiones que corresponden a la
Intervencion, ya que se dieron las facilidades para implementar las sesiones de la practica de

Meditacién en la Asociacion Civil CONVIHVE en Morelia.

Se cuenta con los recursos basicos (computadora Laptop, multifuncional) para la elaboraciéon y
preparacion de material necesario para la redaccioén en la planeacién del proyecto, asi como el

registro y sistematizacion de resultados.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion acatara las normas establecida por el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion. Se aplicaran los principios éticos basicos: justicia, respeto a las
personas y no maleficencia. Se aplicara el principio de beneficencia que se refiere a por sobre
todas las cosas, no dafiar. Se aplicaran los principios aconsejados en la relacién de derechos
humanos, en lo que respecta a las minorias sexuales en ausencia de una legislacién que

reconozca los derechos civiles de las personas con diferentes opciones sexuales.
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