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RESUMEN

El presente estudio estuvo dirigido a determinar los cuidados de enfermeria
en el paciente adulto hospitalizado con VIH/SIDA en la Policlinica
Metropolitana de Caracas en el segundo semestre del afio 2010. En ese
sentido, la investigacion es de tipo descriptivo con un disefio de campo, cuyo
instrumento fue una Guia de Observacion con respuestas dicotémicas (SI-
NO) conformado por 20 items, lo cual ameritd su validacion y confiabilidad
que dio como resultado 0,9 que indica que reune las condiciones para
recolectar la informacion. Los resultados evidenciaron que el profesional de
enfermeria que labora en el Servicio de Hospitalizacion no utiliza las medidas
de bioseguridad, realiza la higiene del paciente y le administra analgésicos
para el dolor, por otra parte, no les proporciona la dieta prescrita a los
pacientes, en cuanto al apoyo psicologico en un porcentaje relativamente alto
del 56,25-81,25% no cumple con este apoyo en los pacientes con VIH-SIDA,
en lo referente al apoyo espiritual el profesional de enfermeria ayuda al
paciente en cuanto a la asistencia religiosa e inculcacién de fe-esperanza. Se
recomienda activar talleres de equipo con el profesional de enfermeria a fin
de conocer su opinidn sobre los cuidados proporcionados a los pacientes con
VIH-SIDA para buscar soluciones en conjunto a la probleméatica detectada.
Por otra parte, realizar grupos de encuentro con el profesional de enfermeria
a fin de que desarrollen habilidades y destrezas para establecer una efectiva
calidad de cuidados a pacientes que presentan VIH-SIDA.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) no ha provocado
una, sino tres epidemias mundiales interrelacionadas entre si, la primera
epidemia (la relacionada con la infeccién por el VIH/SIDA), ya en el afio 1988
se calculaba que existian entre cinco y diez millones de personas infectadas
por el virus en todo el mundo, siendo inevitable la ulterior propagacién por el

virus.

La segunda epidemia es la enfermedad del VIH/SIDA, aunque
identificada por primera vez en los Estados Unidos de América en el 1981, el
SIDA se habia manifestado ya en varias partes del mundo a fines de los afios
setenta. El 1ro. De Julio de 1985, habia oficialmente un total de 100.410
casos de VIH/SIDA notificados en Africa, Las Américas, Asia, Europa y
Oceania, Sin embargo por diversas razones en particular porque no se

diagnostican o declaran todos los casos existentes.

En los principios basicos de una buena practica de Enfermeria, son
aplicables a la atencion de las personas infestadas el apoyo espiritual por
parte de los familiares y amigos, siendo esta aplicacion respaldada y

promovida por una direccion eficaz del personal. Los pacientes infestados



12

por el VIH/SIDA, plantean a los enfermeros problemas tales como: el

VIH/SIDA es una enfermedad de la que se dice que no tiene cura.

El diagnostico de la infeccion por el VIH/SIDA, suele ejercer un
impacto devastador en el individuo, la familia, amigos, provocando también
estrés emocional a los propios enfermeros, miedo al contagio a la
estigmatizacion que con frecuencia se asocian al VIH /SIDA. Los enfermeros
y enfermeras se encuentran en una posicidn social para ofrecer una
asistencia que respete la dignidad del individuo y dar ejemplo de actitud
neutra y adecuada a los demas agentes de la salud y miembros de la
comunidad, en el cédigo para enfermeros y enfermeras del Concilio
Internacional para Enfermeros(CIE) sobre el SIDA donde se estipula que la
enfermera y enfermero son responsable de satisfacer la exigencias sanitarias
y sociales de la colectividad y el ejercicio de la profesion y crea un medio
ambiente en el cual, los valores, costumbres y creencias del individuo son
respetadas, y se mantendra reserva sobre la informacion personal que reciba

y utilizara la mayor discrecion para compatrtirla.

Por otra parte, a los enfermos infestados por el VIH/SIDA hay que
protegerlos en el lugar de trabajo de toda estigmatizacion o discriminacién
derivada de compafieros y el grupo familiar, en los sindicatos a que puedan

pertenecer. La confianza mutua es indiscutible para lograr esa protecciéon y el
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cambio de actitudes positivas del personal de enfermeria ante el paciente

VIH/SIDA.

Los aspectos antes descritos, permiten determinar los cuidados de
enfermeria en el paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA en la Policlinica
Metropolitana, en el segundo semestre del afio 2010. La realizacion de esta
investigacién se sustenta metodol6gicamente en una estructura de cinco (5)

capitulos desarrollados de la siguiente manera:

El capitulo I; que se refiere al Problema, planteamiento del problema,

objetivos general y especificos y justificacion del mismo.

El capitulo IlI; relacionado con el Marco Teorico, el cual presenta los
antecedentes relacionados con la variable del estudio, las bases teoricas,
sistema de variables, la operacionalizacién de variables y la definiciébn de

términos basicos.

El capitulo Ill; establece especificamente el disefio metodoldgico, el
cual esta integrado por: el disefio y tipo de estudio, poblacion y muestra,
métodos e instrumentos de recoleccion de los datos, validez y confiabilidad

del instrumento y la técnica de andlisis aplicada.
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El capitulo IV comprende la recoleccion de datos, su interpretacion y

analisis.

El capitulo V se refiere a las conclusiones y recomendaciones

derivadas del estudio.

Referencias bibliograficas.

Anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

El  Virus de Inmunodeficiencia Humana o Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) constituye una patologia que afecta
a un namero significativo de personas adultas de acuerdo con caracteristicas
socioculturales que definen la naturaleza de los estilos de vida y los patrones
de conducta sexual. Se deben considerar las causas fundamentales de la
alta incidencia de esta enfermedad, cuyo crecimiento se hace cada vez mas
revelador implicando mayores exigencias a los sistemas de salud
organizados en torno a las necesidades del paciente.

La importancia que tiene un proceso de atencién hacia los pacientes
con VIH/SIDA, desde el momento en que ingresan a las unidades clinicas en
los establecimientos de salud se debe a que el personal de enfermeria es el
responsable de prestar un cuidado de calidad.

En el contexto mundial de la salud la poblacion refleja una tendencia
hacia el incremento de enfermedades, que como el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, plantea la necesidad de que los organismos de
salud a nivel nacional e internacional actien con mayor énfasis en el proceso

de prevencion y tratamiento de esta enfermedad.
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De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones Unidad contra
el SIDA (ONUSIDA) y la Organizacion Mundial de la Salud (2004), cifras
rojas reportan que 37,8 millones de personas viven con el VIH/SIDA segun
datos del afio 2003. 4,8 millones de nuevas infecciones se reportaron en el
mencionado afio, 2,1 millones de nifios viven con el VIH, se ha producido 2,9
millones de muertes por VIH/SIDA. 14.000 personas se infectan cada dia con
el virus. 5 millones fue el nimero de nuevos seropositivo en el mismo afio, el
30% de todos los infectados del mundo viven en el continente africano, 2
millones de personas con el VIH-SIDA aproximadamente viven
actualmente en América Latina de los cuales el 10% se infectaron en el afio
2002.

Por otra parte, segun el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA (UNAIDS) (2007) citado por Prembrey, G (2008) sefala
que “a fines de 2007 habia alrededor de 1,6 millones de personas viviendo
con VIH-SIDA en Latinoamérica - mas que en Estados Unidos., Canada,
Japon y Reino Unido combinados. Aunque, con frecuencia, esta region ha
sido pasada por alto en el pasado, ahora hay un creciente reconocimiento
entre la comunidad internacional de que las epidemias de VIH-SIDA en los
paises latinoamericanos demandan mas atencion de la que han recibido
hasta ahora. Esta sensacion es probable que se intensifique en 2008 cuando
México reciba a la XVII Conferencia Internacional de SIDA, haciéndolo el

primer pais latinoamericano en celebrar este prestigioso evento.
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En tal sentido, segun las estadisticas reflejadas los paises
latinoamericanos han sido afectados por el VIH/SIDA de diferentes maneras
y en diferentes grados. A pesar de las diferencias entre las epidemias de los
paises, son evidentes altos niveles de pobreza, migraciones, homofobia y
discriminacion relacionada con el VIH en toda la region, y estos factores
presentan barreras comunes para superar la crisis.

Venezuela no escapa de esta realidad, segun cifras reflejadas por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) (2008), sefiala que los casos de
individuos con SIDA que llegan a los centros hospitalarios, muestran segun
cifras oficiales que esta es una enfermedad que ha aumentado 70 veces de
1999, a finales del 2007 los casos registrados casi se duplican y las personas
fallecidas se multiplican 35 veces, con la reserva derivada de la escasa
informacion disponible. Se pudiera estimar que la poblacion contagiada oscila
entre 62.000 y 120.000 personas, de ahi la importancia de los centros
hospitalarios del pais lograr con eficacia un proceso de atencién al paciente,
ello obliga a que los establecimientos de atencidén en salud que ameritan los

usuarios en este campo reflejen el cuidado de enfermeria integral.

En tal sentido, el cuidar es la esencia de enfermeria, la cual se ejecuta
a través de una serie de acciones de cuidados dirigidos a otro ser humano o
grupo con afecciones fisicas reales potenciales con el fin de mejorar o aliviar

las molestias y/o dolencias generadas por el proceso de enfermedad o a
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mantener la salud, por esto las personas que ejercen la profesion de
enfermeria deben poseer el conocimiento y la capacidad intelectual que le
permita resolver problemas, comunicarse y reflexionar criticamente sobre los
problemas inherentes o que alteren la salud de las personas que cuidan. Las
enfermeras y enfermeros que trabajan en un servicio de hospitalizacion
donde se encuentran recluidos pacientes con VIH/SIDA es necesario prestar
cuidados inherentes a su enfermedad, tales como higiene y confort,
alimentacion, eliminacion, apoyo psicolégico, espiritual y emocional.

El paciente con VIH/SIDA pasa por una serie de alteraciones que le
causan desnutricion con pérdida de peso; la desnutricion es una enfermedad
agregada, que empeora la evolucion del VIH/SIDA, debido a que provoca
una disminucion importante de las defensas y por ende aumenta el riesgo de
mayores infecciones, cerrando un circulo vicioso que provoca mayor
desnutriciéon y limitacibn de tejidos de reparacién, con una inadecuada
regeneracion de lesiones, cicatrizacion retardada de heridas, disminucién de
fuerza, limitacién de actividades fisicas, disminucion del volumen de tejidos
corporales, incremento en riesgo de desarrollo de canceres, depresion y
intolerancia a los tratamientos médicos.

La desnutricion es una de las principales causas de muerte en el
paciente con VIH/SIDA; por estas razones es necesario prevenir la

desnutricién desde el principio de la enfermedad, iniciando un tratamiento



19

nutricional y manteniéndolo en Optimas condiciones. Al respecto, Robles, Jy
Osorio, J (2007) sefalan que:

El control de una adecuada alimentacion suplementaria ofrecera
tejidos por actuar con la enzima glutation peroxidasa que
funciona como antioxidante, inhibiendo la lesion celular y la
formacién de tumores; el cromo actla junto con la glucosa que es
un nutriente importante para la produccion de energia; la vitamina
a la persona un correcto funcionamiento sustituyendo las que el
organismo no produce y que sin embargo son importantes, por
ejemplo la vitamina E y el selenio inhiben la degeneracion de C
es un antioxidante util para las defensas del organismo, ademas
se ha encontrado que el consumo de un gramo diario disminuye
los niveles de grasas responsables de la arteriosclerosis; el zinc,
las vitaminas A y E, el hierro y la folacina son Utiles para
aumentar las defensas del organismo, ademas el zinc aumenta el
apetito y es util en la cicatrizacion; la vitamina K sirve para la
coagulacion y se pierde de manera importante por la presencia
de diarrea. (Pag. 2).

El cuidado es una necesidad humana esencial para el completo
desarrollo, el mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres
humanos en todas las culturas del mundo, el mismo es la esencia de
enfermeria. En tal sentido, Leininger (1984) citada por citado Kozier, B., Erb,
G. y Blais, K (1994) refiere que “el cuidado es la esencia y el campo central,
unificado y dominante que caracteriza a la enfermeria”, (Pag. 46). De manera
que para los profesionales de enfermeria el cuidado es un fin y la dedicacion
al paciente.

Por otra parte, (op.cit) (1984) citado por Kozier, B., Erb, G. y Blais, K
sefala que los cuidados son: “aquellos actos de ayuda, apoyo o facilitacién a

otro individuo o grupos con necesidades anticipadas o evidentes para
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mejorar o beneficiar una situaciéon o forma de vida humana”, (Pag. 47). Los
cuidados de enfermeria eficaces dependen de la autenticidad que significa el
ser genuino y naturalmente uno, en las relaciones con el paciente.

Asi mismo, Colliéere, M (1997) refiere que cuidar “es un acto de
reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que requiere ayuda
para satisfacer sus necesidades vitales, de manera temporal o definitiva,
(Pag. 234). De manera que el cuidar es ante todo un acto de vida, ya que
cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a mantener y
conservar la vida, permitiendo que ésta se continte y se reproduzca, de ahi,
que las enfermeras y enfermeros realizan una serie de acciones por medio
de los cuales brinda cuidados a los pacientes ayudandolos a satisfacer sus
necesidades mediante las acciones de cuidado.

El hombre es un ser holistico integrado con valores, dignidad, ideales,
suefios, deseos y necesidades quien como unidad posee un conjunto de
cualidades biolégicas, espirituales, sociales, culturales y psicologicas que lo
hacen capaz de reaccionar antes nuevas situaciones. Por otra parte, a
medida que el numero de personas que viven con VIH-SIDA sigue
aumentando, las estrategias para controlar la epidemia se debe incorporar un
continuo cuidado clinico, basado en el hogar y en la comunidad y servicios
de apoyo social, es decir, un “Cuidado Paliativo” es un término utilizado para
describir un enfoque de cuidados que no busca tratar directamente el VIH-

SIDA, sino mas bien mejorar la calidad de vida del enfermo, aliviando el dolor



21

espiritual, emocional y fisico de los pacientes y de las personas que estan a
su cargo. La entrega de cuidados y apoyo debera extenderse mas alla del
individuo, hogar y estar interconectada a distintos centros de referencia.

Los cuidados a los pacientes con VIH/SIDA estan caracterizados por
actitudes y creencias que afectan la integridad moral, emocional y psicolégica
de los enfermos que muchas veces deben afrontar en el medio asistencial
rechazo y prejuicios que se derivan de la falta de informacion y capacitacion
para atenderlos. Por ello, los enfermo de SIDA deben ser satisfechos en sus
necesidades fundamentales desde una perspectiva integradora que les
permita cumplir con las condiciones terapéuticas, asumir un rol emocional,
efectivo y positivo frente a la enfermedad, en particular, satisfacer las
necesidades basicas como personas que requieren de bienestar.

En tal sentido, parte del continuo de cuidado, incluye el alivio del dolor,
las personas que viven con VIH/SIDA a menudo sufren dolores, diarreas,
pérdidas de peso, sensacion de ahogo, fatiga, fiebre, problemas de la piel y
depresion. Si bien, el tratamiento directo del VIH-SIDA y de las infecciones
oportunistas puede resultar muy costoso, el alivio de estos sintomas puede
ser relativamente simple y econémico.

Las personas infectadas por el virus del VIH/SIDA, son afectadas de la
capacidad del organismo para luchar contra las infecciones y algunas formas
extrafias de cancer. La incidencia del VIH/SIDA y de la infeccion por VIH

sigue aumentando de manera vertiginosa en todo el mundo. Sin duda alguna,
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es fundamental que la enfermera tenga conocimiento en relacion a la
epidemiologia y de la prevencion de la enfermedad, de tal manera que esos
conocimientos le permiten saber que el VIH-SIDA no se transmite por
contacto casual, ni siquiera con contacto estrecho, que se produce
normalmente en el trabajo, la escuela o en el hogar.

Ahora bien, los profesionales de enfermeria deben tener
conocimientos especificos y actualizados sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida para cumplir a cabalidad sus funciones, en
forma tal que incremente la calidad de los cuidados que brinda a los
pacientes afectados con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Ademas de las estrategias educativas, el control de las infecciones
constituye una de las areas de preocupacion mas importante para los
profesionales de enfermeria que se encuentran al cuidado de pacientes con
VIH/SIDA, bien sea en el hospital o en su domicilio. Los procedimientos de
control de infecciones basados en conocimientos de la transmision de la
enfermedad son esenciales para anular los temores emocionales y los mitos
gue rodean por infeccion por VIH/SIDA.

La atencion de personas con VIH/SIDA en etapa aguda, requiere
aplicar los conocimientos mas especializados de enfermeria e inmunologia,
psiquiatria, neurociencias y control de infecciones. Sin embargo, para el
cuidado de estas personas durante el cuadro agudo no se necesita que la

enfermera(o) aprenda nuevas habilidades y conocimientos indispensables
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para atender pacientes con VIH/SIDA, ya que son similares a los requeridos
para la atencion de otros pacientes cualquiera que sea la razon médica para
admitir al paciente, las enfermeras(os) deben recordar que el motivo principal
para internados en el hospital es recibir cuidados de enfermeria.

El profesional de enfermeria, es parte integrante de la sociedad y
como cualquier otro sujeto no escapa de las influencias del medio ambiente y
a los patrones culturales que enmarcan las actitudes y comportamiento, por
eso muchos profesionales de la salud también tienden a rechazar al
homosexual a raiz de la aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, se ha desatado una homofobia que se ha generalizado en algunos
sitios y que no contribuye en nada a superar esta enfermedad, muchas
personas asocian todavia el VIH/SIDA a la conducta homosexual a pesar del
notable aumento de casos que se estan produciendo entre heterosexuales,
mujeres y nifios padeciendo esta enfermedad. Debido a esto se necesitan
profesionales de enfermeria con caracteristicas que permitan asegurar una
asistencia integral al enfermo con VIH/SIDA.

De alli, la importancia de seguir las técnicas y procedimientos antes y
durante y después los cuidados atencion al paciente con VIH/SIDA, en este
sentido, es necesario que el profesional de enfermeria que presta sus
servicios en la Clinica Metropolitana, debe considerar diferentes aspectos en
la prevencion de infecciones que van desde utilizar de forma estricta las

técnicas de asepsia o medidas de barreras, mediante un cuidadoso lavado
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de manos, el uso de métodos de barrera (guantes, bata, mascarilla, gorro,
botas). Las medidas de barreras, son sefialadas por Berry, C. y Kohns, B
(1998), la definen como “aquellas medidas que protegen las zonas estériles,
aislan las heridas quirtrgicas de los contaminantes infecciosos y conservan
al minimo el nimero de microorganismos, entre los métodos de barreras se
encuentran la utilizacion de gorro, mascarilla, batas, guantes y lenceria del
paciente”, (Pag. 119).

De acuerdo a lo expuesto, mediante la observacion, en la Policlinica
Metropolitana de Caracas, se detecta que en el personal de enfermeria en
los cuidados de pacientes adultos con VIH/SIDA, existe inseguridad para
atender dichos pacientes, evadiendo sus responsabilidades por temor a
contaminarse, lo que induce a pensar que es debido a la falta de
conocimientos sobre la prevencidon al atender a los pacientes, a sabiendas
que la principal arma de combatir y frenar el avance del VIH/SIDA, es la

educacion.

En el establecimiento de salud, se evidencia que a pesar de la
constante educaciéon del profesional de enfermeria aun existe un rechazo
hacia este tipo de enfermos, dejandose notar inseguridad, miedo, temor en la
asistencia que se le brinda a los mismos, sabiendo que éstos estan en el
grupo de enfermos que necesitan un mayor apoyo asistencial psicologico,

social, emocional, espiritual y terapéutico. ElI comportamiento de los
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profesionales de enfermeria, sin interferir en la prestacion de la asistencia
gue demanda el paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA.

Por otra parte, El profesional de enfermeria debe velar por su propia
salud, a la vez que proporciona cuidados de calidad a los enfermos, para ello
es necesario que intervenga activamente el control de los riesgos laborales;
en el caso de los riesgos biologicos, a través del uso de barreras de
proteccion personal, con el cumplimiento de la técnica de lavado de manos
después de cada procedimiento y con la disposicion segura de objetos
punzo-cortantes, entre otras medidas a tomar.

El ndmero de pacientes infectados con el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) contindia incrementandose a escala mundial, traduciéndose en
una mayor exposicion de los trabajadores de la salud con los fluidos
corporales de éstos pacientes, favoreciendo a un mayor riesgo de adquirir
infeccion por el VIH/SIDA en sus sitios de trabajo. Este riesgo es muy bajo y
puede ser minimizado si se cumplen las normas de bioseguridad y las
precauciones estandar.

La exposicion del profesional de enfermeria a una amplia gama de
enfermedades existentes ha constituido un riesgo desde los mismos albores
de la profesiéon. A lo largo de la historia, son muchos los peligros que han
asechado a los profesionales de salud, por la vulnerabilidad del ambiente
donde trabaja, relacionado a enfermedades infecciosas. La existencia de los

niveles de riesgo de infeccion y por condiciones de trabajo, se puede decir
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que es algo que el profesional de enfermeria puede controlar, basando su
practica en la utilizacion de medidas preventivas durante la atencion al
paciente con VIH.

Por todo lo anteriormente expuesto, las enfermeras y enfermeros
deben conocer en profundidad toda la informacion referida a normas y
procedimientos de prevencion y desarrollar habilidades y competencias para
ofrecer educacion para la salud y asi evitar el riesgo de infecciébn con
enfermedades infectocontagiosas; como es mediante la prevencidn que se
puede contener en las estadisticas las crecientes variables de enfermedad y
muerte. Las consideraciones anteriores conducen a plantearse las siguientes

interrogantes:

¢Las(os) enfermeras(os) poseen conocimientos tedricos-practicos
sobre las medidas de precaucién universales establecidas para evitar el
riesgo de contraer el VIH-SIDA?

¢, Conocen las(os) enfermeras(os) factores de riesgo mas comunes
gue intervienen en la exposicion a contraer la infeccién del VIH-SIDA?

¢,Ofrece el profesional de enfermeria apoyo fisiolégico al paciente
adulto hospitalizado con VIH-SIDA?

¢, Ofrece el profesional de enfermeria apoyo psicologico al paciente

adulto hospitalizado con VIH-SIDA?
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¢, Ofrece el profesional de enfermeria apoyo espiritual al paciente
adulto hospitalizado con VIH-SIDA?
¢ Ofrece el profesional de enfermeria apoyo emocional al paciente

adulto hospitalizado con VIH/SIDA?

Dadas las interrogantes planteadas se desea investigar ¢ Cuales son
los cuidados de enfermeria en el paciente adulto hospitalizado con

VIH/SIDA? en la Policlinica Metropolitana.

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria en el paciente adulto
hospitalizado con VIH/SIDA en la Policlinica Metropolitana de Caracas en el

segundo semestre del afio 2010.

Objetivos Especificos
» Describir los cuidados que proporciona el profesional de
enfermeria al paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA en

cuanto a las necesidades fisioldgicas.
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» Identificar los cuidados que proporciona el profesional de
enfermeria al paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA en
cuanto a las necesidades Psicoldgicas.

» Describir los cuidados que proporciona el profesional de
enfermeria al paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA en
cuanto a las necesidades espirituales.

= Identificar los cuidados que proporciona el profesional de
enfermeria al paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA en
cuanto a las necesidades emocionales.

Justificacion

Por que el personal de enfermeria que labora en el éarea de

hospitalizacion de adulto es un personal debidamente capacitado para

ofrecer los cuidados a pacientes VIH-SIDA.

Esta investigacion es fundamental, por cuanto permitira establecer la
informacion que poseen las(os) enfermeras(os) de cuidado acerca de las
medidas de precaucion y los cuidados que ofrece el profesional de
enfermeria en la Policlinica Metropolitana, haciendo énfasis en la prevencién
de riesgos de pacientes con el Virus de Inmunodeficiencia Adquirida Humana
(VIH/SIDA); igualmente contribuir a despertar en el personal de enfermeria el
interés por conocer y aplicar las precauciones universales, asi como

concientizar al mismo acerca de la necesidad de prevencion.
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En consecuencia, la presente investigacion en razon de que sus
resultados podran ser utilizados para promover los cambios implementados,
estrategias para incrementar los conocimientos en relacion a los cuidados de
enfermeria a pacientes adultos hospitalizados con VIH/SIDA en la Policlinica
Metropolitana, permitiendo de esta manera brindar cuidados de buena
calidad al paciente hospitalizados con Sindrome de Inmunodeficiencia

Adquirida (SIDA).

Esta investigacion permitirda establecer la importancia que tiene la
accion continua para desarrollar el potencial del personal de enfermeria, para
desempenfiar un trabajo de calidad que satisfaga tanto las necesidades del
paciente, como a la propia enfermera asistencial por estar realizando una

labor eficiente.

Los aspectos de la presente investigacion, dardn contribucion de
informaciones béasicas derivadas de la realidad como referencia al contexto
estudiado y como material de apoyo a futuros investigadores y estudiantes
gue desean realizar estudios sobre el tema seleccionado en el trabajo, donde
se pueda profundizar sobre la etiologia de la propagacion del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida Humana (VIH/SIDA); Tener el VIH en el cuerpo
no significa ser caso SIDA. Quiere decir que la persona lleva el virus en su
organismo y que puede trasmitirlo. Este virus se encuentra en alta

concentracion en la sangre, semen, leche materna y secreciones vaginales.
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El SIDA es la manifestacion final de la infeccion que pude llevar a la muerte.
Los resultados de la investigacion podran servir de base para posteriores
investigaciones al respecto, relacionado con la actuacion de enfermeria en el
paciente adulto con VIH-SIDA y su contribucion para proporcionar comodidad

al paciente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se sefialan los elementos que conforman el Marco
Tedrico de la investigacion. A continuacién se presenta el marco teorico el
cual consta de antecedentes de la investigacion, sistema de variables,

operacionalizacion de variables y definicién de términos basicos.

Antecedentes de la Investigacion

Investigaciones relacionadas a: La practica de enfermeria en los

cuidados a pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Internacional

Centelles, L y Horta, H (2009) realizaron un estudio titulado
Percepcion de Riesgo de Infeccion por VIH/SIDA en Estudiantes
Universitarias Desde un Enfoque de Género Afio 2009, La Habana - Cuba.
Desde una perspectiva de género y con el propésito de estimar la percepcion
del riesgo de contraer el VIH en mujeres estudiantes de la Escuela
Internacional de Educacion Fisica y Deporte, se realiza una investigacion

cualitativa en la que se aplican entrevistas a profundidad mediante la técnica
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de grupos focales y se exploran las siguientes variables: conocimientos
generales y actitudes frente al SIDA, edad de las primeras relaciones
sexuales, conducta sexual de riesgo, vulnerabilidad, medidas preventivas
para disminuir el riesgo de infeccidon y consecuencias sociales del SIDA. Los
resultados muestran baja percepcion de riesgo dada por: 1) no detectar el
elevado riesgo que supone la monogamia serial y mostrarse mas favorables
a mantener relaciones sexuales sin preservativo en esas circunstancias que
con una pareja ocasional;, y 2) percepcion individual sesgada de forma
optimista que no predice interés por la prevencidon. Se aprecia que el riesgo
de un embarazo no deseado prevalece por encima de la posibilidad de
contraer la infeccion y que existe una actitud favorable ante las personas que
viven con VIH SIDA. Los hallazgos de baja percepcién de riesgo, sefialan la
necesidad de priorizar la poblacién estudiantil femenina de la EIEFD para

realizar estrategias de prevencion.

Orbea, L y Martinez, A (2005) realizaron una investigacion titulada
Actitud de enfermeria en centros de atencion a personas con VIH/SIDA, La
Habana - Cuba. Se realiza un estudio de caracter cuanti-cualitativo acerca de
la actitud del personal de Enfermeria ante la atencion de los Pacientes
Viviendo con VIH-SIDA (VIH-SIDA), de los tres sanatorios de Ciudad de la
Habana y dos policlinicos de Santiago de las Vegas, en el primer semestre

del afio 2005. La muestra estuvo representada por 105 enfermeros, a los
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cuales se aplic6 un instrumento, disefiado por veintitrés preguntas que
comprendian varias esferas emocionales determinadas por: conducta, actitud
y estrategias demostradas por nuestros enfermeros en la practica con las
VIH/SIDA, obteniendo como resultados criterios que se mueven desde el
desconocimiento, el miedo, el temor, la angustia y la inseguridad, siendo esto
desfavorable a este paciente, por las situaciones, reacciones y respuestas a
gue son enfrentados con frecuencia, resultando maltratados, aislados y
despreciados por algunos profesionales de la salud. Se propone como
recomendacion la capacitacion del personal que labora en la atencion
primaria de salud sobre el manejo, tratamiento y seguimiento de las
VIH/SIDA como estrategias de las instituciones de salud.

Aldana, J. Viloria, M. Gobmez, M. Aponte, L. Pefia, J y Coronel, D.
(2007) Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en pacientes hospitalizadas en
el Servicio de la Maternidad del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Noviembre- Diciembre 2007. La necesidad de conocer las formas de
contagio y la gravedad de la infeccion por VIH/SIDA es primordial en nuestra
poblacibn y muy especialmente en nuestras mujeres embarazadas.
Objetivos: Identificar los factores de riesgo y determinar el nivel de
conocimiento sobre VIH/SIDA en las pacientes hospitalizadas en el servicio
de maternidad en el periodo noviembre- diciembre 2007 asi como relacionar
grado de instruccion y nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA. Métodos:

Estudio descriptivo y transversal prospectivo, con recoleccién de datos por la
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técnica de encuesta a 76 pacientes. Resultados: El 59,2 % eran concubinas,
el grado de instruccion del 71,6 % de las pacientes fue secundario, 53,9%
declararon usar anticonceptivos orales y sélo 15,3 % usaban preservativos
de forma regular. El 83,3 % de las pacientes declar6 no haber nunca recibido
informacion sobre VIH/SIDA, del resto, el 51 % recibié la informacion por
television y 60 % expresaron que su conocimiento sobre el tema es regular,
el 60,5 % consider6 que tener pareja estable prevenia la infeccién por
VIH/SIDA, el 77,6 % expresd que el virus se transmitia por relaciones
sexuales, contacto sanguineo y de embarazada a feto. Los resultados
muestran el bajo indice de parejas estables asi como también el uso de
preservativo, siendo factores de riesgo para la transmision del VIH/SIDA,
agravado por el hallazgo de que el nivel de conocimiento general de las
pacientes encuestadas sobre el VIH/SIDA es deficiente. Los datos obtenidos
reflejan la necesidad de mejorar la instruccion familiar sobre VIH/SIDA
mediante un sistema de apoyo social especifico.

Becker, E. Rosas, A y Zorrilla, M (2005) realizaron una investigacion
titulada atencion de enfermeria pacientes con VIH/SIDA en la Unidad Clinica
de Medicina del Hospital “Dr. Raul Leoni Otero” San Félix Estado Bolivar. El
estudio tuvo como objetivo determinar los cuidados de enfermeria a
pacientes con VIH/SIDA en la Unidad Clinica de Medicina, la muestra estuvo
conformada por diecisiete (17) profesionales de enfermeria. El disefio del

estudio fue de campo de tipo descriptivo, la recoleccién de la informacién se
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realizd mediante la aplicacion de una guia de observacion dirigida a las
enfermeras(os) objeto de investigacion y la misma estuvo conformada por
veintinueve (29) itemes y fue valida por juicio de expertos, para la
confiabilidad se le aplico el acuerdo entre observadores con un coeficiente de
0,9 resultando altamente confiable. De los resultados obtenidos con relacion
al cuidado que le brinda enfermeria al enfermo con VIH/SIDA para satisfacer
sus necesidades de comunicacion y comodidad se pudo observar que este
personal no pone en practica un buen proceso comunicacional, asi mismo
hay una deficiente atencién en cuanto a la valoracién de estilos de vida,
signos y sintomas de estos pacientes. Se recomienda realizar talleres,
programas educativos, conferencias y charlas que los actualice y prepare en
la calidad de atencién en el rol asistencial al enfermo con VIH/SIDA para
estrechar mas las relaciones enfermera paciente y se logre una
comunicacioén eficaz y segura.

Lucena, S. Escorche, N. Y Montilla, M (2002) realizaron una
investigacion titulada “Practica de enfermeria en la satisfaccion de las
necesidades emocionales y espirituales del paciente con enfermedad
terminal VIH/SIDA hospitalizado en las Unidades de Medicina del Hospital
“Dr. José Maria Vargas” de Caracas”. El objetivo general fue determinar la
practica de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales y
espirituales del paciente con enfermedad terminal VIH/SIDA hospitalizado en

las Unidades de Medicina. La investigacion se ubicé dentro de un estudio de
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caracter descriptivo, prospectivo de campo. A los efectos del presente
estudio la poblacién estuvo conformada por veinticinco (25) profesionales de
enfermeria y treinta y un (31) pacientes con VIH/SIDA que se encuentran
hospitalizados en las Unidades de Medicina 1, 2 y 3 del referido hospital. La
obtencion de los datos para este estudio, se efectué mediante la utilizacion
de dos (2) instrumentos tipo cuestionario, el primero de ellos fue
autoadministrado dirigido a las enfermeras(os) objeto de investigacion y el
cual estuvo conformado por cuarenta y seis (46) itemes. El segundo
instrumento fue aplicado por las investigadoras a los pacientes hospitalizados
con el diagnostico de VIH/SIDA, el cual estuvo conformado igualmente por
cuarenta y seis (46) itemes. De acuerdo a los resultados obtenidos de la
investigacion, se concluye que los cuidados de enfermeria que deben estar
dirigidos a asegurar el bienestar y seguridad del paciente con VIH/SIDA, no
se realizan de manera satisfactoria; en cuanto a la satisfaccion de las
necesidades de bienestar y la aplicacion de los principios éticos que deben
estar presentes en toda accién de enfermeria. Se recomienda desarrollar
dentro de las Unidades de Medicina del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, las
acciones dirigidas a consolidar un proceso de reflexién y sensibilizacién al
personal de enfermeria sobre lo que significa la practica de enfermeria
respecto a la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales de

los pacientes con VIH/SIDA a su cargo.
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Conopoima, Z. Guzman, C. y Valdez, B (2001) realizaron una
investigacion titulada “Calidad de atenciéon de enfermeria en pacientes con
VIH — SIDA”, cuyo objetivo fue determinar la calidad de atencién de
enfermeria que reciben los pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida hospitalizados en el Hospital General del Tigre. El disefio de la
investigacion fue descriptivo y retrospectivo. La poblacién en estudio la
constituyeron los pacientes con VIH-SIDA y cuya muestra estuvo
representada por el 100% de la poblacion en estudio los cuales eran un total
de 20 pacientes. Para la recoleccion de la informacion utilizaron dos
cuestionarios, los cuales fueron validados por expertos. Los resultado del
analisis permiten concluir que los pacientes con VIH-SIDA no reciben una
calidad de atencion de enfermeria acorde con sus necesidades fisiolégicas y
psicolégicas.

Cardozo, Y., Pérez, M. y Reyes, L. (2000), realizaron una
investigacion cuyo propoésito fundamental fue determinar “La participacion de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales
del paciente con VIH/SIDA hospitalizado en la Unidad Clinica de Medicina del
Hospital Central de Maracay Estado Aragua’, la cual se enmarca dentro de
un estudio descriptivo de campo, documental, retrospectivo, no experimental
y univariable. La muestra se conformd con 20 profesionales de enfermeria y
8 enfermos con VIH/SIDA; la informacion fue recolectada con un instrumento

tipo profesional de enfermeria se limita Unicamente a cumplir el tratamiento
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meédico dejando a un lado el apoyo emocional y espiritual cuestionario. En
relacion a los resultados de la investigacion, destacan que el del paciente.
Por consiguiente, las necesidades emocionales y espirituales no son
satisfactorias de manera sistematica, lo cual se evidencia en un 87,5% de las
enfermeras bajo estudio, cuando desconocen la creencia religiosa del
paciente; igualmente un 60% no identifica jerarquia, ni planifican, ni mucho
menos ejecutan acciones de enfermeria para ayudar en la satisfaccion de las
necesidades en estudio y aportar los requerimientos para el equilibrio
emocional y espiritual del paciente con VIH/SIDA.

Los estudios antes referidos, tienen relacion con el presente estudio,
en cuanto a la necesidad de que el personal de enfermeria reconozca los
determinantes de los cuidados que se cumplen en los establecimientos de
salud y la esperada efectividad de la participacion activa de enfermeria al

realizar los cuidados al paciente con VIH/SIDA.

Bases Tedricas

Las bases tedricas que sustentan el presente estudio permiten ampliar
los aspectos tedricos de la investigacion, orientando hacia la localizacion de
datos y hechos significativos que permitan la comprensién del tema en

estudio.
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Cuidados de enfermeria

Los conocimientos de enfermeria derivan de las ciencias naturales,
fisicas, de la conducta humana y de la investigacion de enfermeria,
(Montesinos, G. 2002, p. 4). “La practica de enfermeria esta relacionada con
el contexto donde se desarrolla la actividad basada en conocimientos
cientificos y técnicos, asi como la capacidad de asumir responsabilidades,
que son llevadas a cabo por iniciativa propia o de manera autonoma por el
profesional de enfermeria”; (Pag.4).

En relacién con lo anterior, lyer, P. Taptich, B. y Losey, D (1996),
definen la practica de enfermeria como “las actividades que pueden llevar a
cabo los profesionales de enfermeria por iniciativa propia basandose en
conocimientos cientificos y practicos” (Pag. 187). Estas cuidados son
respuestas a que la enfermera estd capacitada y autorizada a ejecutar su
practica para la satisfaccion de las necesidades interferidas, solucién de
problemas y disminucion de las complicaciones, basandose en una amplia
gama de conocimiento cientifico y habilidades practicas.

Por otra parte, Leninger, (1984) citado Kozier, B., Erb, G. y Blais, K
(1994), afirma que:

El cuidado es la esencia y el campo central, unificado y

dominante que caracteriza a la enfermera, es una necesidad

humana esencial para el desarrollo, el mantenimiento de la

salud y la supervivencia de los seres humanos en todas las
culturas del mundo” (Pag. 65).
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En relacion a lo citado, el cuidado es un fenbmeno universal pero
varia entre las culturas, en sus expresiones procesos y modelos. Por ello,
los cuidados de enfermeria dirigidos al enfermo que padece de VIH/SIDA

requieren de actitud, deseo al cuidar, voluntad, compromiso y conocimiento.

Los cuidados de enfermeria, deben iniciarse con un enfoque holistico
individualizado para que sean eficientes a cada paciente. En este sentido,
Suarez, E (1998) plantea que “cada paciente en su vida incluye un complejo
de factores fisicos, emocionales, socioculturales y espirituales” (Pag. 61), por
lo cual los cuidados de enfermeria deben estar planificadas para la
satisfaccion de necesidades y problemas con el propdsito de promover y

mantener un cierto grado de calidad de vida en el enfermo con VIH/SIDA.

Cuidado humano de enfermeria al paciente adulto hospitalizado
con VIH-SIDA

Los cuidados de enfermeria, deben centrarse en ofrecerle un cuidado
optimo al paciente adulto hospitalizados con VIH/SIDA, enfocandolo como
ser holistico adecuando los servicios a las necesidades insatisfechas en un
momento oportuno y reduciéndolo al minimo costo.

En este sentido, el cuidado al paciente con VIH/SIDA constituye la
mision del profesional de enfermeria, segun Colliere, M (1997) refiere que:

“cuidar representa un conjunto de actos de vida que tienen como finalidad
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reproducirse y perpetuar la vida del grupo”, .Es decir, la enfermera tiene la
responsabilidad de proporcionar un cuidado oportuno, continuo y seguro al
paciente adulto hospitalizado con VIH/SIDA, tomando en cuenta las
necesidades basicas mas comprometidas con el fin de lograr la satisfaccion
de este tipo de pacientes. (Pag.7)

Asi mismo, se considera que para ofrecer un buen cuidado las
enfermeras y enfermeros deben estar suficientemente capacitadas, tener
conocimientos, habilidades y destrezas, facilidad para la comunicacién,
ademas de ser comprensivas, hacer buen uso de las relaciones humanas
haciéndole ver al paciente que como ser humano es atendido por un
personal calificado; que les presta cuidados libres de riesgo que logren
satisfacer sus necesidades mas comprometidas.

En este orden de ideas, las enfermeras y enfermeros deben
considerar al paciente como un todo, como un sistema abierto vivo que esta
compuesto por subsistemas y que estan en constante interaccion consigo
mismo y con el ambiente que lo rodea, con necesidades fisioldgicas,
psicolégicas, sociales y espirituales por satisfacer para alcanzar el estado
Optimo de salud.

Ademas, los cuidados de enfermeria debe basarse en ofrecer ayuda
al paciente hospitalizados desde el punto de vista holistico analizado vy
reflexionando sobre sus necesidades interferidas, las cuales al no ser

satisfechas pueden afectar el organismo de los pacientes con VIH/SIDA.



42

Cabe destacar, que los cuidados de los pacientes con VIH-SIDA se
tomaran en cuenta necesidades basicas comunes a toda la especie humana,
que son los requerimientos fisiolégicos, psicosociales y espirituales
indispensables para que éste funcione a nivel 6ptimo. En este sentido, el
modelo conceptual de Henderson, V; citada por Fernandez, C. Garrido, M.
Tomas, M. y Serrano, M (2000), da una vision clara de la practica de

enfermeria, cuando refiere que:

Los cuidados de enfermeria, consisten principalmente en
ayudar al individuo enfermo o sano en la ejecucion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud o restablecimiento (o
evitar padecimiento a la hora de la muerte), actividades que
resultarian por si mismas, si tuviera la fuerza, los
conocimientos o la voluntad necesaria. La funcién de la
enfermera es asistir en estas actividades para que recobre su
independencia lo méas rapidamente posible. (Pag. 175).

En tal sentido, es necesario destacar que el centro de la practica de
enfermeria debe ser coherente con la visiébn que tiene la enfermera de la
persona y la salud centrdndose en el area de dependencia del paciente, con
el objetivo de mantener o restaurar la independencia de la persona para
satisfacer sus necesidades fundamentales o procurar una muerte apacible.

En este orden de ideas, la practica de enfermeria en los cuidado al
paciente con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, segun el boletin de

la Organizacion Panamericana de la salud (1990) cita a Davini y otros
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quienes exponen: “la actualizacién del conocimiento debe estar dirigida a
mejorar la practica de la profesion y a utilizar dichos conocimientos a nivel de
los servicios para satisfacer las necesidades”, (Pag. 63). El objetivo de los
cuidados no es la enfermedad, sino todo lo que ayuda a vivir. Los
tratamientos enfocados hacia la enfermedad, no pueden sustituir a los
cuidados, curar no puede reemplazar a cuidar.

Por otra parte, Garcia, J y Alarcos, F (2002) sefialan que dentro de
cualquier sistema de cuidados de salud “la necesidad basica de un paciente
enfermo es la necesidad de unos cuidados personalizados"”, Nada pone en
duda que tales cuidados corresponden principalmente al rol del enfermero(a)
y nadie mantendria que este rol el algo nuevo. (Pag. 2)

La enfermeria ha evolucionado como respuesta a una necesidad, la
necesidad del cuidado de los pacientes. Al respecto, Fuentalba, R y Araneda,
J (2004) refieren “si queremos humanizar la asistencia en enfermeria en
medio de un entorno médico altamente tecnificado, es preciso dominar la
tecnologia. También debemos considerarlo no como el recurso mas eficaz en
materia de curacion, dignidad del paciente y estado de salud”, (Pag. 1).

En consecuencia la enfermera(o) que brinda cuidados a los pacientes
con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, debe estar en constante
actualizacion en todo lo concerniente al Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida que brinda cuidados seguros al paciente; en tal sentido la

enfermera(o) adquiere seguridad empleando y ensefiando todas las medidas



44

y precauciones universales que implica esta patologia. Para Long, B (1988)
sefala que:
La enfermera en la practica puede ayudar al paciente a
conseguir un estado de salud éptimo, por consiguiente ha de
destacarse la importancia de que el paciente cuide de si mismo
en la medida de lo posible, puesto que por lo general, es en
altimo estancia el responsable del mantenimiento de la salud.
(Pag. 203).
De acuerdo a lo antes expuesto, el profesional de enfermeria debe
ensefar, apoyar y motivar al paciente para el autocuidado: utilizando

estrategias para la prevencion y control de la infeccion, proporcionandole una

informacion clara y objetiva.

La Universidad Nacional de Educacion a Distancia (UNED) (1983),
citada por Roque, R. Pileta, N. Guerra, D y Mustelier, H (2005) sefiala un
modelo HALL expresa: “la enfermera depende de la existencia
enriquecimiento de un campo de conocimiento relacionado con sus principios
y su practica”, En consecuencia, este modelo reafirma que las enfermeras y
enfermeros de cuidados requieren de una constante actualizaciéon de sus
conocimientos para asi lograr que la intervencién sea oportuna de calidad al
brindar al paciente afectado con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

(Pag.52)
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Segun Sepulveda, Gy Gomez, R (1989), sefialan que:

El personal de salud dentro del cual se incluye la enfermeria es
el que tiene mayor compromiso de poseer un conocimiento
adecuado, y un interés permanente en los problemas de salud
general y sobre el SIDA en particular; por la responsabilidad
social que entrafia desempefar estas funciones y ademas
porque son ellas quienes atienden directamente estos
pacientes. (Pag. 311).

De acuerdo con lo anterior las enfermeras y enfermeros deben tener
conocimientos especificos y actualizados sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida para cumplir a cabalidad sus funciones en forma
tal que se incremente la calidad de los cuidados que brinda a los pacientes

afectados con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

Resulta claro que los cuidados de enfermeria al paciente: significan la
esencia de la profesion, por tanto el quehacer del profesional de enfermeria,
precisa sustentarlos en el conocimiento del ser humano, la enfermedad, y la
situacion dificil o dolorosa que confronta el enfermo con VIH/SIDA. Los
enfermos con VIH/SIDA, deben tener derechos a que el profesional de

enfermeria, proporcione los cuidados respetando sus derechos.

La importancia de los cuidados de enfermeria radica en que éstos
deben ser integrales, permanentes, coherentes y consecuentes para ayudar
en la satisfaccion de las necesidades del paciente con VIH/SIDA, por tanto

exige un deber de conciencia, del papel que desempefia el profesional de
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enfermeria, al promover el bienestar que significa vitalidad, armonia,
equilibrio, es decir, el bienestar es una condicion subijetiva, sin embargo lo

puede percibir y reforzar para contribuir con su independencia.

El profesional de enfermeria, al ayudar en la satisfaccion de las
necesidades fisiologicas del paciente con VIH/SIDA requiere proveer el
soporte emocional, proporcionar un régimen terapéutico, asi como promover
la educacion para la salud; por lo tanto el ambiente incluye situaciones como
trabajo, hogar, escuela, la atmosfera psicosocial, las relaciones
interpersonales y las normas de conducta. En virtud de lo expuesto, el
paciente con VIH/SIDA requiere un ambiente fisico apropiado e indicado,
libre de riesgos en concordancia con su condicién vulnerable por su estado

de salud.

Por consiguiente el profesional de enfermeria, requiere desarrollar
habilidades y destrezas en la aplicacién de los conocimientos y principios
fisiolégicos, psicolégicos y sociales, como elementos esenciales en el

cuidado integral, humanizado al paciente con VIH/SIDA.

En este contexto el profesional de enfermeria precisa el camulo de
conocimientos y habilidades, dado que el paciente con VIH/SIDA, es el que
sufre una enfermedad infectocontagiosa, considerada un estigma social que

ha alcanzado en la actualidad niveles de pandemia.
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En esta linea, otro aporte de interés es el de

Kozier, B. Erb, G. Blais, K. Y Wilkinson, J (1993) que afirma: “los
modelos conceptuales de enfermeria, tal como los conciben HENDERSON Y
MASLOW, son herramientas valiosas mediante las cuales pueden
planificarse y aplicarse de forma eficiente y eficaz cuidados de enfermeria
individualizados para los pacientes con VIH/SIDA”. Estos modelos describen
necesidades y requisitos de autocuidado para una vida normal y saludable.
El uso de estos modelos, le permiten al profesional de enfermeria identificar
problemas potenciales, asociados al estado del enfermo (social, psicolégico,
fisico y médico), a su enfermedad especifica. Segun Henderson, V (1994) el

objetivo global de la planificacién en los cuidados de enfermeria es:

Ayudar al individuo, enfermo o sano a realizar aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion (0 a una muerte digna y que el mismo
llevaria a cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad o
el conocimiento necesario); y hacerlo de una forma que le
ayude a ganar independencia lo mas rapidamente posible.
(Pags. 66-67).

Se puede sustentar en tal sentido, los cuidados que proporciona el
profesional de enfermeria, debe estar fundamentado en sus derechos, como

los refieren los autores citados, éstos se realizan de manera respetuosa,

oportuna, individual y de manera planificada.
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El VIH/SIDA es un problema de salud publica, que constituye una
amenaza para el desarrollo social y econdmico de los paises en via de
desarrollo, pues afecta a los individuos en su etapa de vida productiva.
Segun UNAIDS (2002) Cheetham, N (2003) sefala que:

El VIH/SIDA es causado por un Retrovirus humano llamado

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) que fue descubierto

en el afo de 1983. Pertenece a la familia Retroviridae que son

virus con envoltura que presentan un genoma de ARN

monocatenario y se replican de manera inusual a través de una

forma intermedia de ADN bicatenario; y contiene material
genético de tipo acido ribonucleico (RNA)”, (Pag. 14).

El VIH/SIDA es un virus que ataca gradualmente las células del
sistema inmunolégico, como el virus del VIH/SIDA dafia en forma progresiva
estas células el cuerpo se vuelve mas vulnerable a las infecciones, las cuales
son mas dificiles de combatir.

Los profesionales de enfermeria implicados en estos cuidados, forman
parte de un proceso critico junto con el paciente y su familia, en tal sentido
Caja, C, Lépez. R (1993), expresan que “los cuidados a este tipo de
pacientes implican una seria reflexion por parte de los profesionales de
enfermeria que lo prestan, sobre el propio concepto de muerte y la actitud, y
la vivencia con respecto a ella” (Pag. 328).

Al respecto, (op-cit) (1998) considera que “la satisfaccion de las
necesidades psicolégicas es fundamental en el enfermo, para ayudarlo a

establecer una relacion de confianza, reducir el miedo...la soledad y a
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enfrentar la verdad”, (Pag. 22). Cuando una persona es diagnosticada con
VIH/SIDA ocasiona en él trastorno emocional que desencadena cambios en
sus estilos de vida. La satisfaccion de las necesidades psicologicas, por parte
del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente con VIH-SIDA son
fundamentales para ayudarlo a establecer una relaciéon de confianza, el
miedo, la frustracion y aislamiento, la soledad y la desesperanza. Para ello,
se refiere la participacion del equipo de salud y de la familia. En tales
condiciones el enfermo puede mantener el control sobre si mismo y su

entorno para mantener la autoestima e identidad.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

La infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
compromete severamente el sistema inmunolégico. Al respecto, el Joint
United Nations Programme on HIV AIDS (UNAIDS) (2006) expone que:

El sistema inmunolégico compuesto por Organos Yy
células, protege al organismo de las infecciones, las
mutaciones celulares y las toxinas ambientales. Las
células del sistema inmunolégico estdn compuestas por
linfocitos, macrofagos y monocitos. Los linfocitos se
clasifican en células T o células B. El SIDA ataca las
células T; responsable de la inmunidad del organismo de
las células malignas, de los virus y de los parasitos. Este
virus destruye lentamente el sistema inmunitario del
humano, principalmente los linfocitos ayudadores, los
cuales poseen el receptor llamado "CD4" al cual se une el
virus, destruyendo estas ceélulas y causando un grave
dafo en las funciones de la inmunidad celular y el control
de la inmunidad humoral. (Pag. 25).
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En tal sentido, la enfermedad por el VIH causa una deficiencia
progresiva del sistema inmunitario de la persona infectada. En su estado mas
avanzado la enfermedad es conocida con el nombre de SIDA (Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida) en el que se presentan manifestaciones clinicas
del tipo de las infecciones o neoplasias oportunistas secundarias al estado de
inmunodeficiencia.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, es el conjunto de
sintomas y signos que aparecen como consecuencia de la profunda
inmunodepresion a la que generalmente conduce la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana, constituye la fase final del deterioro organico
progresivo que sufren las personas infectadas por dicho virus.

Rodriguez, V (2000) explica que “...el VIH/SIDA solo alcanza
concentraciones suficientes para transmitirse en los siguientes liquidos
organicos de las personas infectadas: sangre, semen, exudado vaginal, leche
materna”, (Pag. 44). Se puede inferir que para que se establezca el contagio
es preciso que el virus se introduzca en el organismo receptor atravesando la
superficie cutdnea o mucosa y entrando en contacto con la sangre.

Ser VIH positivo o padecer de SIDA representa un trauma, tanto por
las consecuencias para la salud, como por la discriminacién social que ello
conlleva, las personas enfrentan rechazo de su familia, amigos, comunidades

y despido laboral. Desde el momento del diagnéstico, los individuos

expuestos a la infeccion por VIH/SIDA, aunque no presenten sintomas y
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complicaciones de infecciones o canceres, son considerados pacientes con
enfermedad terminal, ya que el VIH/SIDA es un padecimiento incurable,
permanente e irreversible con periodos de recaidas.

En tal sentido, un paciente con VIH/SIDA puede durar afios, se
observa deambulando en el trabajo, mantener la capacidad para
autocuidarse y realizar actividades cotidianas, pero el equipo de salud
conoce que ya ho existe recurso para devolverle la salud, lo Unico que se
puede hacer es proporcionar una atencion integral, revertida en los cuidados
que oferta la enfermera.

Desde el punto de vista psicosocial, los cambios generados en el
enfermo con VIH/SIDA pueden desencadenar estados de ansiedad,
depresion y tristeza derivados de su nueva etapa de vida. Brunner, L. y
Suddarth, D (1.992) refieren que: “una incapacidad fisica imprime un impacto
directo en la imagen corporal del enfermo, y con frecuencia reviste una
importancia psicolégica para élI”, (Pag.230). es relevante, de acuerdo a lo
planteado por los autores, destacar la funcidén del profesional de enfermeria
con el enfermo con VIH/SIDA al dirigir sus cuidados atendiendo el aspecto
psicolégico del mismo.

El personal de salud debe tener presente que cuando se atiende a un
enfermo se debe concebir como un ser holistico que es integrante de una
familia, y pertenece al contexto ocupacional de un grupo social. Por

consiguiente, el profesional de enfermeria tiene compromiso de proporcionar
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cuidados al enfermo con VIH/SIDA incluyendo sus familiares y su entorno

social.

Necesidades fisiologicas

Las necesidades fisiolégicas son esenciales para la supervivencia; son
vitales por lo que se hace necesaria una satisfaccion inmediata por parte de
la enfermera(o) que brinda los cuidados a los enfermos con VIH/SIDA. El
logro de algunas de las necesidades es tan esencial, que si se impide, es
necesario actuar de inmediato para salvar la vida de la persona. Si se
interrumpe la respiracion y se suprime el suministro de aire en un individuo,
hay que iniciar de inmediato las medidas para restablecer su recuperacion.

Segun Phaneuf, M (1999) “la necesidad del organismo de absorber el
oxigeno y expulsar el gas carbonico como consecuencia de la penetracion
del aire en las estructuras respiratorias (respiracion externa) y de los cambios
gaseosos entre la sangre y los tejidos (respiracion interna)” (Pag. 32). En
base a lo planteado se puede deducir sin duda alguna que el oxigeno es
esencial para la vida.

Todas las células del cuerpo lo necesitan, cuando un usuario tiene
dificultados para satisfacer sus necesidades de oxigeno y controlar una
funcién basica para la vida puede ser aterrador. Por lo que se hace necesario
atender de inmediato las necesidades basicas o de supervivencia, no solo

por la funcion vital del oxigeno para mantener la vida, sino por las otras
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necesidades que se van presentar como es la alteracion emocional
produciéndose un estado de ansiedad lo cual vendria a aumentar la dificultad
respiratoria ya presente.

La capacidad del profesional de enfermeria para la aplicacion de
acciones dirigidas a ayudar al enfermo, debe ofrecerle seguridad y confianza
para que éste sienta que tiene cierto control de la situacion, que sabe lo que
hace, ya que son medidas de apoyo importantes en la atencién al usuario
enfermo con dificultades para satisfacer sus necesidades de oxigeno.

Dormir y descansar es una necesidad para todo ser humano, la cual
debe llevarse a cabo en las mejores condiciones y en cantidad suficiente a fin
de conseguir un buen rendimiento del organismo. Una parte importante de la
vida de los seres humanos esta dedicada al suefio y al reposo, el cual viene
a contribuir un elemento esencial para la recuperacion del organismo.

Durante el suefio las actividades fisiolégicas decrecen; hay pues,
disminucién del metabolismo basal, del tono muscular, de la respiracion, del
pulso y de la presion arterial, produciéndose aumento de la secrecion de
hormonas de crecimiento. El suefio libera al individuo de sus tensiones, tanto
fisicas como psicologicas, y le permite encontrar la energia necesaria para
sus actividades cotidianas.

Los periodos de reposo tienen casi los mismos efectos beneficiosos
que el suefio, son también muy importantes para los individuos sanos o

enfermos. Una de las responsabilidades mas importantes de la enfermera(o)
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en la satisfaccion de la necesidad de descanso y suefio es comprobar que
los enfermos hospitalizados estén comodos, que descansen lo suficiente y
duerman bien.

El profesional de enfermeria debe conocer los patrones
acostumbrados de suefio y reposo, los problemas especificos del suefio que
puedan tener los enfermos y la naturaleza de cualquier trastorno que podria
alterar los patrones de suefio.

En cuanto a la intervencion del profesional de enfermeria todas las
medidas para promover la comodidad, el reposo y el suefio son prioridades,
en particular en quienes el reposo y el suefio son componentes esenciales de
la terapéutica, el profesional de enfermeria debe hacer todo lo posible por
eliminar aquellos factores que causan incomodidad o alteren el reposo y el
suefio del enfermo, o reducirlos al minimo si no es posible sufrimientos por
completo.

Entre los cuidados que la enfermera(o) proporciona a los pacientes
con VIH-SIDA hospitalizados es la higiene y el confort, manteniéndole un
ambiente agradable, seguro y comodo, ademas de realizarle la higiene
corporal, ya que estar limpio y aseado es una necesidad del ser humano, lo
gue le permite tener una apariencia cuidada y mantener la piel sana, con la
finalidad que esta actie como proteccién contra cualquier penetracion en el
organismo de polvos, bacterias, entre otros. En tal sentido Riopelle, L.

Grondin, L. y Phaneuf, M (1993) sefialan que:
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La piel tiene un papel muy importante a realizar en el
organismo, ya que es la encargada de regularizar la
temperatura corporal, participar en la eliminacion de
residuos (sudor, entre otros.) refleja el equilibrio electrolitico
del organismo y transmite la sensacion térmica, de tacto,
de presion y de dolor”, (Pag 10).

De ahi que, satisfacer la necesidad de la higiene y el confort, sean
fundamental para el mantenimiento y restablecimiento de la salud de los
pacientes hospitalizados, pues la piel es la primera linea de defensa contra
las infecciones y las lesiones de los tejidos, ademas, las personas se sienten
mejor cuando estan frescas y limpias, por eso muchos que no han consiliado
el suefio, duermen muy bien después de un bafio relajante. En tal sentid
Kozier, B. Erb, G. y Olivieri, R (1993) sefialan que "la higiene personal es el
cuidado que la gente toma sobre si misma en consideracion de su salud; es
un asunto altamente individual vinculado con los valores y las préacticas
personales"”, (Pag. 538)

La higiene es la ciencia de la salud y de su conservacion, la buena
higiene personal es importante para la salud general del individuo, suele
referirse a las medidas que toma una persona para conservar su piel y
apéndices, asi como dientes y boca limpios y en buen estado, la piel sana,

sin alteraciones, es la primera linea de despresa del cuerpo contra

infecciones y lesiones de los tejidos subyacentes.
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En toda cultura el bafio y el arreglo personal son muy importantes. En
personas enfermas cuidar la higiene y el arreglo son funciones
independientes de la enfermera(o), algunos de los enfermos que atiende
quizas necesiten ayuda para adquirir buenos habitos de higiene. Durante el
proceso de la valoracion sobre el estado de la piel, el pelo, ufias, los dientes
y la boca del enfermo se basa principalmente en sus observaciones, asi
mismo debe considerar las capacidades motoras del enfermo para
determinar su grado de dependencia hacia los cuidados de enfermeria. Las
medidas basicas de higiene son parte normal de asistencia de toda persona
gue se encuentre hospitalizada.

La evitacidn o control del dolor es también una prioridad en la Escala
de Maslow, una de las funciones mas importantes de la enfermera es
proporcionar apoyo. El alivio del dolor siempre tendra prioridad en las
acciones a ejecutar por el profesional de enfermeria. Este no siempre implica
administrar un medicamento, con frecuencia resultan igual de eficaces para
el control del dolor, las medidas o cuidados de enfermeria como el cambio de
posiciones, relajacion, controlando de esta manera el grado de sufrimiento
eliminando o reduciendo las causas conocidas de dolor e incomodidad.

La experiencia dolorosa es diferente para cada individuo, amenaza el
bienestar. El profesional de enfermeria que asiste a los enfermos con
VIH/SIDA debe valorar en aquellos que presenten dolor la intensidad y

proporcionar alivio de forma eficaz si conoce la naturaleza del mismo
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aplicando medidas terapéuticas proporcionando el bienestar. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) ha establecido una jerarquia

de tres niveles para el control del dolor:

Esta consiste de un enfogue ascendente segun la
severidad del dolor. Si el dolor es ligero, se puede
comenzar por recetar un analgésico del primer nivel como
el acetaminofen o wun farmaco antiinflamatorio no
esteroide (AINE). Se debe tener en cuenta los posibles
efectos secundarios adversos, sobre todo los de tipo renal
o gastrointestinal de los AINES. (p.25).

Si el dolor persiste o tiende a agravarse a pesar de aumentos
adecuados en las dosis, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

(op.cit) se debe pasar a un analgésico de segundo o tercer nivel.

El primer nivel se puede omitir en aquellos pacientes que
presentan al comienzo un dolor que va de moderado a
severo en beneficio del nivel 2 o 3. En cada nivel se
puede considerar el uso de un farmaco o tratamiento
adyuvante como la radioterapia en determinados
pacientes. Las recomendaciones de la OMS se basan en
la disponibilidad de drogas en el mundo entero y no
estrictamente en la farmacologia. (Pag. 25).

Los analgésicos se deben administrar de forma oral, en sus horarios
correspondientes, en el nivel indicado y acorde a las circunstancias
individuales del paciente. Esto requiere de una administracion regular del

analgésico, no solamente cuando se necesite. Ademas debe afiadirse una
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dosis de rescate para cuando el dolor agudice. Se prefiere la via oral siempre
y cuando el paciente pueda tragar. El régimen analgésico deber reajustarse a
las circunstancias especificas del paciente y su condicion fisica.

La movilizacion es una actividad esencial en la vida del hombre,
contribuye a la eficacia del funcionamiento de todos los procesos corporales,
y al estar ausente disminuye el concepto que la persona tiene de si misma.

Al respecto Riopelle, L. Grondin, L. y Phaneuf, M (1993) refieren que:

Moverse y mantener una buena postura es una necesidad
para todo ser vivo, estar en movimiento y movilizar todas
las partes del cuerpo, con movimientos coordinados, y
bien alineados permite la eficacia de las diferentes
funciones del organismo. La circulacién sanguinea se ve
favorecida por los movimientos y las actividades fisicas.
(Pag.23)

La Enfermera al proporcionar los cuidados, establece prioridad en las
acciones en pacientes con limitacion de los movimientos e identifica quienes
requieren movimientos oportunos, previniendo asi el deterioro de otras
capacidades funcionales, para lo cual proporciona cuidados de Enfermeria
como son los masajes y el ejercicio, estimulando la circulacion, mejorando la
nutricion de la piel y disminuyendo el estrés.

En tal sentido, Kozier, B. Erb, G. y Blais, K (1995) sefialan que “el
masaje tiene como objetivo relajar, liberar tensiones y estimular la circulacién

sanguinea al tejido y a los musculos, pues la friccion produce calor en la
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superficie cutanea”, (Pag. 155). De ahi que se haga necesaria la estimulacion
circulatoria a los pacientes hospitalizados.

Posiblemente el paciente ansie no levantarse de la cama por unos
dias con la intencion de recuperar energia. Sin embargo, quienes han tenido
que vivir tal experiencia por sufrir algun problema de salud terminan odiando
el colchén y, en muchas ocasiones, desarrollan otros padecimientos durante

Su postracion; en tal sentido, Reina, R (2008) sefala que a la inamovilidad

Se le conoce como sindrome de inmovilismo y se define
como el conjunto de sintomas que incapacitan a un
individuo y lo conducen a tener que pasar varios dias en
cama. Aunque en la mayoria de los casos se debe a
problemas de salud fisica, la mental también puede verse
mermada y ser causa de encajamiento. (Pag. 1)

Al permanecer en este estado el paciente sufre deterioro de la
funcionalidad, lo cual lo confina a ser totalmente dependiente de otras
personas, pues se ve afectada su movilidad. Las consecuencias de este
problema pueden ser devastadoras, tanto para el individuo disminuido como
para los cuidadores, Por ello, en la manera de lo posible, es importante que
profesional de enfermeria brinde ayuda aun en el lecho de dolor para que la
inmovilidad no cause mayores estragos. La autora antes mencionada (Reina,

R, 2008) Recomienda lo siguiente:
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Ensefiar a la persona a moverse en la cama, haciendo giros para
cambiar de postura estando acostada, levantando las nalgas de la
cama apoyando los pies, alzando los brazos y llevandolos de lado a
lado de la cama; elevar el tronco poco a poco hasta quedar sentado
en la cama, e intentar esto ultimo apoyandose en una sola mano.

Si estd en la cama, sentarlo por periodos cortos y auméntelos
paulatinamente; si el enfermo est4d sentado, pdéngalo de pie poco
tiempo y luego incitelo a caminar tramos cortos; ayuda alternar
periodos acostado con sentado.

Pidale que colabore en las actividades basicas de la vida diaria, como
vestirse, asearse, ayudar en su alimentacion, entre otros.

Las personas que permanecen en cama deben movilizar suavemente
todas las articulaciones del cuerpo, para prevenir limitaciones y
mantener elasticidad en los musculos. ElI empleo adicional de calor
sobre las articulaciones hace posible que el estiramiento sea mayor y
se reduzca el dolor.

Si por problemas de los miembros inferiores es imposible una marcha
eficaz, se debe fomentar el uso autonomo de la silla de ruedas en todo
el ambito residencial del paciente; procure alentarlo a usar igualmente

bastén, andadera o muletas.
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— Para no perder el tono muscular en piernas o brazos, incitelo a
efectuar ejercicios de fortalecimiento (extensores de brazos, pesas
con poca carga Yy poleas) y coordinacion-equilibrio (mediante el uso de

escaleras). (Pags. 4-5).

El objetivo es no permitir a la persona caer en el ciclo de dependencia,
por el cual acaba prefiriendo que le hagan las cosas a hacerlas por si misma.
Se debe luchar porque al final ésta consiga realizar sus actividades de la vida
diaria de manera autbnoma, aunque no siempre se consiga.

La eliminaciébn normal o regular de los desechos de los productos
intestinales y de los residuos urinarios es esencial para el buen
funcionamiento del organismo. La eliminacién urinaria depende de la eficacia
funcional de los cuatro principales érganos del aparato urinario: rifiones,
uréteres, vejiga y uretra. El profesional de enfermeria que atiende al enfermo
debe determinar el patron de eliminacion normal del enfermo, la frecuencia,
aspecto de la orina y cualquier cambio reciente producto en su estado de
salud que se haya podido observar, considerando que la eliminacion urinaria
adecuada, va a depender del normal funcionamiento de los sistemas:

urinario, cardiovascular y nervioso.
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El proceso normal de miccion requiere que se haya acumulado una
cantidad suficiente de orina en la vejiga para estimular los nervios
sensoriales. El profesional de enfermeria debe estar atenta ante un enfermo
con alteraciones de la funcion renal, ya que este puede acompafarse de
otros problemas, por intento del organismo para eliminar por si mismo, los
desechos que normalmente se excretan por la orina utilizando otras vias,
aumenta la sudoracion, la piel se torna palida y polvorosa y el usuario
pudiera presentar prurito, olor desagradable en la piel, se pueden producir
cambios en la respiracién que incluyen su caracter y profundidad.

Otro de los aspectos a considerar dentro de la valoracion la presencia
de problemas renales localizados como son: incontinencia urinaria, dificultad
para la miccion (disuria) dolor o sensacion de ardor al orinar, frecuencia,
urgencia, necesidad de orinar por la noche (nicturia) lo que produciria
alteraciones en el descanso y suefio. Eliminacion excesiva (poliuria)
disminucién en la eliminacion (oliguria) distension por retencion urinaria o una
eliminacion escasa de orina.

Durante el proceso de la digestién, los alimentos y liquidos ingeridos
se mezclan y procesan, seleccionandose y absorbiendo los nutrientes, para
su utilizacion por parte de los tejidos del cuerpo, elimindndose los desechos.
La alteracién de la funcién normal de la eliminacion gastrointestinal tiene

repercusiones graves en el funcionamiento global del organismo.
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Durante la atencién que le presta el profesional de enfermeria al
enfermo con VIH/SIDA debe detectar problemas o alteraciones en la funcion
de eliminacion intestinal, para lo que debe conocer su edad, problemas de
salud actual, habitos de eliminacion intestinal ordinarios y los patrones
anormales de defecacion, considerando todos aquellos factores que puedan
afectar la funcién intestinal como son tipo de alimento y el volumen de agua
gue consume un individuo, tienen gran influencia en la naturaleza de sus
defecaciones y la frecuencia con que ocurren.

El estilo de vida también es factor predisponerte para la afectacion de
la funcion intestinal en el enfermo al igual que la inmovilidad en cama y la
inactividad prolongada va a contribuir a la alteracién de dicha funcién, el
profesional de enfermeria dentro de la ensefianza al enfermo debe favorecer
una deposicion normal a través de la estimulacion y educacion sobre el tipo
de alimentos que debe consumir y al igual que la cantidad de liquidos que
deben ingerir, y un programa regular de ejercicios dependiendo de sus
necesidades.

La nutricién es otra de las necesidades vitales que debe satisfacer al
ser humano, una persona no puede vivir mucho tiempo sin recibir alguna
forma de nutricion. El alimento es el combustible con que funciona el cuerpo
humano, es necesario para el crecimiento, la conservacion de los huesos y

otros tejidos, y para que una persona funcione en su nivel 6ptimo. El alimento
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como fuente de nutricion es de particular importancia en los individuos con
alteraciones en su salud.

Para valorar el estado nutricional de los enfermos con VIH/SIDA, el
profesional de enfermeria necesita conocer todos los factores que afectan el
estado nutricional como son: edad y etapa del desarrollo, sexo, estatura,
peso ideal peso actual, costumbres en cuanto a actividades diarias y grado
de actividad, patron acostumbrado de alimentacion y cualquier alteraciéon
reciente en su estado nutricional.

Al respecto Kozier, B. Erb, G. y Olivieri, R (1993) indican que “la
alimentacion es el conjunto de interacciones entre el organismo y los
alimentos que consume. La nutricion es lo que la persona come y el modo en
que el organismo utiliza los alimentos”. Una ingesta de alimentos consiste en
el equilibrio de nutrientes esenciales, que deben incluir: carbohidratos,
grasas, proteinas, vitaminas, minerales y agua. Los alimentos difieren en su
valor nutritivo y ninguno de ellos solo proporciona todos los nutrientes
esenciales. (P4g. 1056)

Las prioridades de los enfermos con trastornos nutricionales son
aquellos en que el estado nutricional, pone en peligro su salud general o
puede causar otros problemas de salud. La alimentacién en personas con
alteraciones en la salud es tanto terapéutico como fuente de placer y
nutricion una de los cuidados importantes de enfermeria en la atencion al

enfermo con VIH/SIDA es ayudarlo a conservar una hidratacion y un estado
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nutricional satisfactorio, estimulandolo a la ingesta de liquidos con
regularidad y lograr el consumo de una dieta adecuada de acuerdo a sus
necesidades.

La instruccion del enfermo es un aspecto fundamental de las acciones
de enfermeria para aquellos con problemas de nutricion. Las ensefianzas se
deben adaptar a las necesidades del enfermo, previa valoracion de las
necesidades educativas las cuales indicaran si necesita informacion en

general 0 asesoramiento en un aspecto concreto

Necesidades psicoldgicas

El profesional de enfermeria al ayudar en la satisfaccion de las
necesidades psicologicas del paciente con VIH/SIDA, requiere proveer el
soporte emocional, proporcionar un régimen terapéutico, y dar educacion
para la salud; por lo tanto el ambiente incluye situaciones como trabajo,
hogar, escuela, la atmosfera psicosocial, las relaciones interpersonales y las
normas de conducta. En virtud de lo expuesto, el paciente con VIH/SIDA
requiere un ambiente fisico apropiado e indicado, libre de riesgos en
concordancia con su condicion vulnerable por su estado de salud. En

relacion a lo expuesto, Henderson, V (1994) refiere que:

Desde el punto de vista del paciente, este es una persona
en estado de necesidad de ayuda, en razon del
sufrimiento, de la incapacidad que genera y por eventual
riesgo vital que ello significa. La enfermedad afecta a la
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persona en su totalidad, no solo en su expresion fisica,
sino también en toda su dimensién personal y ecoldgica:
su ambiente, su pasado, presente y futuro, (Pags. 183-
184).

De acuerdo a la referencia de la autora, los pacientes con VIH/SIDA
tienen necesidad de apoyo psicolégico aportado por el profesional de
enfermeria, para ayudarlo a disminuir la ansiedad y el temor que asiente al
enfrentar su condicion de enfermo ante la sociedad y la familia, que puede

rechazarlo o abandonado.

Entre las necesidades basicas del ser humano estan sentirse seguro,
comodo y aceptado en cualquier situacion que pueda ocurrirle. Las
enfermedades constituyen una amenaza para el individuo que a menudo
altera su estado de seguridad. Enfrentarse a la enfermedad puede causar
cierto grado de temor y ansiedad en la vida y son multiples los problemas de
seguridad a los que las personas estan expuestas.

De alli que la satisfaccion del enfermo con VIH/SIDA, como resultado
de su relacién con la enfermera(o) que le presta los cuidados que requiere
esta vinculado con la necesidad de seguridad que experimenta durante el
proceso de su enfermedad.

En lo que corresponde a las profesiones que brindan ayuda se le
concede gran importancia a la comunicacion dentro el que hacen del

profesional de enfermeria. Las necesidades humanas de relacionarse unen a
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las personas y la comunicacion actia como medio de intercambio en estas
relaciones.

Dugas, B (1992), “el fundamento del profesional de enfermeria es la
relacion que establece entre la enfermera y el paciente, es de tipo profesional
y se basa en la confianza y respeto mutuo” (Pag. 98), por lo tanto, es tarea
de la enfermera y demas personas conjuntamente con el equipo de salud y el
paciente crear una relacion por la cual pueda ayudar al vinculo por intermedio
de la comunicacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1996), refiere que “en
realidad, toda la existencia y el estado de salud de los seres humanos
depende de la comunicacion, ya que es imposible separar el elemento
afectivo de la vida del componente bioldgico” (Pag. 14), esta necesidad de
relacionarse las personas es lo que permite la uniébn entre los seres
humanos. Cuando tanto el profesional de enfermeria como el paciente viven
experiencias emocionales como una funcion del proceso de comunicacién

gue existe entre ellos. Por lo tanto Leddy, S. y Pepper, J (1992), expresan:

Unas de las metas del profesional de enfermeria es incrementar el maximo
potencial de salud de la persona y con verter en realidades las mejores
habilidades  profesionales del yo, la enfermera en su comunicacion
terapéutica debe comprender con toda claridad que la comunicacion ejerce
una gran influencia en la conformacion de las relaciones. (Pag. 270)

Segun la referencia, expresa que no es posible definir ni alcanzar las
metas comunes para el cuidado si no se logra una comunicacion. Al respecto

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2000), considera que:
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Las personas reciben influencia de todos los sistemas
humanos con los que se relacionan gracias al proceso de
comunicacion, de hecho, este proceso reciproco indica
que el atributo mas importante del hombre no solo es
estar abierto a las experiencias si no también poseer la
capacidad de influir sobre si mismo y los demas” (Pag.
76)

Significa se debe tener en cuenta que las personas son sencillamente
humanas y que influyen en los demas, principalmente a través de la
comunicacion, esta se describe como la matriz de todos los pensamientos.
Asi mismo Riopelle, L. Grondin, L. y Phaneuf, M (1993) expresan que la

comunicacion es:

Un intercambio siendo a la vez verbal y no verbal,
permitiendo crear un clima de confianza, de respeto y de
amor que el paciente precisa para satisfacer sus
necesidades fundamentales para alcanzar un contacto
mejor con su propia realidad, sus emociones, Ssus
conflictos, sus valores, sus limites y aspiraciones. (Pag.
290).

En este sentido, el profesional de enfermeria que atiende al paciente
hospitalizado con VIH-SIDA debe considerar su existencia en un proceso de
doble sentido, permitiendo que influya la transmision de informacion e
intercambio de ideas a través de la comunicacion verbal y no verbal
demostrando empatia, confianza y respeto.

Otro medio de apoyo psicologico de gran importancia es el que se

realiza a través del contacto fisico, como lo afirman Riopelle, L; Grondin, L. y
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Phaneuf, M (1993) “constituye un modo de comunicacion elemental y directo
y en ciertas ocasiones trasmite mas que las palabras, el mensaje que
deseamos comunicar’, (Pag. 279). Los mismos autores expresan que “una
palmada amistosa en el hombro, una presién de los dedos o un caluroso
apreton de manos tiene un significado que esta al alcance de todo el
mundo”, (Pag. 279). Por consiguiente, en los cuidados de enfermeria, el
tacto puede tener diversos significados: el funcional, el comunicativo y el
terapéutico.

Es pertinente sefalar, que el profesional de enfermeria a través del
tacto podria tener un instrumento eficaz para reforzar la informacién que
suministra a los pacientes. Al respecto, Riopelle, L; Grondin, L. y Phaneuf, M
(1993) al referirse al tacto comentan que “a veces ocurre que cuando las
palabras se hacen insuficientes para comunicar el calor humano que otro
precisa, un apretdbn de manos, unos golpecitos en la espalda, pueden
completar el mensaje”, (Pag. 281).

Es evidente, que el profesional de enfermeria a través del contacto
fisico puede establecer una relacion con los pacientes satisfaciendo sus
necesidades psicolégicas. En ocasiones, el tacto se convierte en un
verdadero lenguaje que le permite al profesional de enfermeria expresar sus
sentimientos y entrar en verdadera relacion con los pacientes hospitalizados

con VIH-SIDA.
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Apoyo espiritual

Dentro de esta perspectiva, Carson, R (1989) describe las
necesidades espirituales como "la necesidad de una relacion de perdén amor
y confianza en Dios (como lo defina el individuo) y vivir hasta el final con
amor, actitud de perdén y esperanza, confianza en uno mismo y en los
demas (Pag. 17). Se deduce que, tanto el enfermo con VIH/SIDA como sus
familiares, resultan afectados espiritualmente porque experimentan un
entorno en sus creencias o sistemas de valores los cuales son frecuentes y
acortan su esperanza de vida, como el deseo, falta de ganas de vivir,
temores, vacio espiritual y resentimiento, igualmente, manifestaciones de
depresion, enfado, preocupacion, agitacion, apatia y ansiedad.

A la luz del desarrollo de las bases tedricas, legitimando la
participacion del profesional de enfermeria en la atencién al paciente con
VIH-SIDA, que busca ayuda a las necesidades espirituales para encontrar
consuelo, reflexionar y aceptar la realidad de su estado, las necesidades
espirituales son los requerimientos que precisa la persona en la satisfaccion
de las necesidades de la fe y la esperanza y buscan apoyo en sus creencias
religiosas, para, obtener el valor de afrontar la vida con dignidad, de esta
manera el enfermo encuentra que su religién es de gran ayuda al igual que

sus familiares.
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El profesional de enfermeria debe considerar lo expuesto al identificar
la necesidad espiritual del paciente con VIH-SIDA, y sirva de enlace entre el
ministro o pastor de su religion para un a ayuda en la satisfaccion de la
espiritualidad. Entendiendo por religidon un sistema organizado de culto y que
cuentan con determinadas creencias, rituales y normas de conducta y
practicas, habitualmente relacionadas con la muerte, el matrimonio y la
salvacion. La religion es un factor determinante en la fundamentacion del
valor absoluto de la persona en la civilizacion

La concepcion que posea la enfermera en cuanto a la vida y la muerte
puede influir en la atencion del paciente con VIH/SIDA. Lo espiritual esta
fundamentado en los valores que le han dado sentido a la vida. Una
conveccion clara por parte de la enfermera que no se convierta en un
obstaculo con las del paciente o que genere conflictos, permite advertir las
implicaciones que tiene para el paciente ser un caso con SIDA que muere
poco a poco, que vive un presente tormentoso. Esto ayuda a que la
enfermera pueda intervenir en el proceso de reflexion del paciente acerca del
significado del paso por la vida y ponerse de acuerdo con su Dios.

La fe es la aceptacion de una verdad que se puede demostrar o
probar mediante el razonamiento; muchos autores describen la fe como algo
gue esta presente en la persona religiosa. La fe da sentido a la vida del

individuo, proporcionandole fuerzas en momentos dificiles, para el paciente la
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fe puede encontrarse en un ser supremo, en el propio individuo, en el equipo
de salud, entre otros, que le proporciona fortaleza y confianza.

En este orden, la esperanza es otra necesidad espiritual, se define
como la expectativa confiada de que se cumplird un deseo y es necesaria
que el individuo sobreviva a la enfermedad o a otros momentos dificiles. De
esta manera Grimm, J (1991) citado por Kozier, B. Erb, G. Blais, K. Y
Wilkinson, J. (1999) afirma que la esperanza" es un proceso interpersonal
creado por la confianza y alimentado mediante relaciones de confianza con
los demas, incluido Dios". (Pag. 511). En tal sentido, la esperanza es la
creencia en que la salud mejorard; si no hay esperanza el paciente no tiene

fuerza para enfrentar la enfermedad y las consecuencias de ésta.

Apoyo emocional
En este marco, las necesidades emocionales son requerimientos

psicolégicos que suelen centrarse en sentimientos basicos como amor,
confianza, autoestima, autorrealizacion e identidad, que ciertamente el
paciente con VIH-SIDA necesita satisfacer con ayuda para lograr bienestar.
Al respecto, Leddy S. y Pepper M., citado por Rodriguez, B y Martinez, C
(1995) exponen que:

El apoyo emocional que se da a una persona cuando le

sucede un acontecimiento  vital determinado,

especialmente si es inducciébn de enfermedades o
actividades orientadas a proporcionarle apoyo psicologico
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en el caso de presentar sintomas de ansiedad originada
por algun problema de salud. (Pag. 53)

Tal como se entiende en la cita anterior, es prioritario que el
profesional de enfermeria esté capacitado para entender la complejidad
emocional de una persona afectada por una enfermedad mortal como lo es el
SIDA. Se deduce que en este proceso comprende la interaccion del
profesional de enfermeria con los pacientes con VIH-SIDA y familia, dado el
hecho de que resultan afectados emocionalmente, ante la complejidad por
estar presente sentimientos y emociones, requieren que le proporcionen
ayuda y confianza en procura de su bienestar

El paciente con VIH-SIDA, ante el estigma social que vive, puede
tener limitadas las manifestaciones de afecto y es importante y necesario que
el profesional de enfermeria promueva en la familia y el enfermo estas
manifestaciones al identificar esta necesidad como también a través de un
trato humano, basado en el respeto y reconocimiento como persona. Visto de
esa forma, el profesional de enfermeria debe establecer la interrelaciébn con
el paciente y su familia, con la intencion de ayuda r a que ambas partes
mantengan los lazos mutuamente y definan expectativas razonables para
gue logren un clima de responsabilidad conjunta en lo que respecta a esta
necesidad, que requiere satisfacer.

En este orden, la necesidad de afecto es esencial y representa los

requerimientos de establecer con otras personas una relacion de
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concesiones mutuas basadas en la simpatia. Cabe destacar que el paciente
con VIH-SIDA ante la insatisfaccion de las necesidades emocionales puede
manifestar miedo y coélera, que en el marco de la participacion del profesional
de enfermeria debe identificar para ayudarlo a verbalizar sentimientos y
emaociones y proporcionarle el apoyo que requiere.

En efecto, es esencial afirmar que el rol que cumple el profesional de
enfermeria en la atencion al paciente con VIH-SIDA por considerar su
permanencia, el tiempo y la cercania para manifestar el interés, compresion,
compasion y receptividad al escuchar y compartir sus opiniones acerca de su
enfermedad y tratamiento, reconocer las manifestaciones para identificar sus

necesidades y problemas emocionales.
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Sistema de Variable

Variable: Cuidados de enfermeria en el paciente adulto hospitalizado

con VIH-SIDA en la Policlinica Metropolitana.

Definicion Conceptual: Leninger, M (1984) citada Kozier, B., Erb, G.
y Blais, K (1994), afirma que:
El cuidado es la esencia y el campo central, unificado y
dominante que -caracteriza a la enfermera, es una
necesidad humana esencial para el desarrollo, el

mantenimiento de la salud y la supervivencia de los seres
humanos en todas las culturas del mundo” (Pag. 65).

Definicién Operacional

Se refiere a los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria al
paciente adulto hospitalizado con VIH/SIDA, para las satisfacciones de las

necesidades fisioldgicas, psicoldgicas y espirituales.
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Variable: Cuidados de enfermeria en el de paciente adulto hospitalizado con VIH-SIDA. Policlinica Metropolitana

Definicion Operacional: Se refiere a los cuidados de enfermeria necesidades fisioldgicas, necesidades
psicoldgicas, necesidades espirituales, necesidades emocionales y apoyo familiar brindados por el profesional de
enfermeria a pacientes adulto hospitalizado con VIH-SIDA

Dimension Indicadores Subindicadores itemes
Cuidados de enfermeria: Son los Necesidades fisiologicas: son las acciones que - Higiene y Confort 1-2-3-
cuidados que le ofrece el profesional de realiza el profesional de enfermeria para aportar - Control del dolor 4-5-6-7
enfermeria para  satisfacer las los requerimientos basicos para mantener la - Movilidad Fisica 8-9-10-
necesidades fisiolégicas, psicologicas y estabilidad y la vida. - Eliminacién 11
espirituales, del paciente adulto - Nutriciéon
hospitalizado con VIH-SIDA.
e o e ciones - Comunicacin Terapéuica | 1213
q o P ) o - Contacto fisico con el paciente. 14
a sentimientos, emociones, estado de animo del
intelecto que influyen en la satisfaccion de las 15
mismas.
Apoyo espiritual: se refiere a la identificacion | - Asistencia religiosa 16
del enfermo con una fe o creencia religiosa |- Inculcacion fe-esperanza
Especifica que le rinde significado a su vida. 17
Apoyo Emocional: es la comunicacion afectiva | - Compresion y afecto 18-19

que fomenta el humanismo y la calidad de vida.

- Acogida

20
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Definicion de términos basicos

Abatimiento: Disminucion rapida, con duracion mas o menos corta de las
fuerzas fisicas y de las funciones psiquicas.

Aceptacion: recibir alguien voluntariamente lo que se le ofrece o regala.
Aislamiento social: se refiere a la separaciéon del infectado por el
virus VIH/SIDA de su entorno social, motivado al rechazo y discriminacion
de que es objeto el enfermo.

Amor: vinculo filial que hace sentirse "cercano” por la capacidad de afinidad
del enfermo con los demas.

Ansiedad: estado emocional de aprehensién del enfermo con SIDA ante el
destino fatal de la enfermedad.

Autoestima: Es la valoracién que se tiene de uno mismo.

Baja autoestima: es el sentimiento de minusvalia que invade al paciente
con SIDA ante el estigma y accion de la enfermedad.

Colera: es un estado emocional que  estd compuesto por un
sentimiento subjetivo de animosidad o profundo desagrado.

Conducta: Modo de conducirse una persona en las relaciones con los
demas, segun normas morales, sociales y culturales.

Depresién: estado de abatimiento y de postracion profunda en que se

sumerge el enfermo con SIDA.
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Esperanza: se define como la expectativa o confianza de que se cumplira
un deseo para que sobreviva a al enfermedad.

Estima: sentimiento de consideracion del enfermo hacia lo que siente o
percibe de si mismo y de los demas.

Estimulo: agente, tales como la informacion a la energia que se origina
dentro de las personas o en el ambiente que provocan una respuesta.
Estrés. Amenaza o cambio en el entorno al cual tiene que adaptarse el
individuo.

Fe: es la creencia en alguien o en algo.

Miedo: sentimiento leve o0 severo de aprehension con respecto a una
amenaza percibida.

Necesidad: Aporte de requerimiento que son menester para la conservacion
de la vida.

Necesidad basica humana: requisitos fisiolégicos, psicolégicos y sociales
fundamentales del hombre para mantener su equilibrio interno y con su
entorno.

Necesidad emocional: requerimiento psicolégico o mental de origen
intrapsiquico que suele centrarse en sentimiento basico como amor, temor,
angustia, tristeza, ansiedad, frustracion y depresion y en el que interviene el
entendimiento, la empatia y el apoyo mutuo de dos personas.

Necesidad espiritual: es el requerimiento que tienen algunas personas en

buscar apoyo en su creencia religiosa.
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Rechazo social: estado de negacion e indiferencia, discriminacion y
abandono con que asume la sociedad al infectado con VIHISIDA.

Rechazo familiar: estado de negacion y abandono por parte de los
familiares hacia los infectados con VIHISIDA.

Relacion terapéutica: comunicacion interpersonal entre un paciente y una
enfermera para resolver los problemas de salud del enfermo y satisfacer
necesidades personales de éste.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida proceso infecto inmunitario
producido por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, VIH, caracterizado
por la aparicibn de una inmunodepresién progresivamente grave que
ocasiona infecciones oportunistas, neoplasias malignas y alteraciones
neuroldgicas.

Suficiencia: capacidad o aptitud de una persona para realizar ciertas
actividades que le son inherentes a sus funciones.

Temor: Se hace real el temor a la posibilidad de una grave enfermedad o a
la muerte.

Virus: microorganismo diminuto, mucho mas pequefio que una bacteria,
que, al no poseer una actividad metabdlica independiente, sélo puede

reproducirse dentro de una célula vegetal o animal viva.



CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico comprende la descripcion de como se va a
realizar la investigacion, estableciendo las estrategias y técnicas a fin de
lograr la meta propuesta; buscando la solucion o fendmeno planteado segun
la medicion de las variables.

En este capitulo se enfocan elementos especificos como: tipo de
estudio, poblacion y muestra, métodos e instrumentos para la recoleccion de
datos, procedimientos y el plan de tabulacion y andlisis de los resultados

desarrollados a continuacion:

Disefio y Tipo de estudio

El tipo de estudio se define en base a los objetivos que se pretenden
alcanzar en la investigacion; en este caso tiene como proposito determinar
los cuidados de enfermeria en el paciente adulto hospitalizado con VIH/SIDA
en la Policlinica Metropolitana de Caracas en el segundo semestre del afio
2010.

Por tanto el presente estudio se ubica dentro de un disefio no
experimental debido a que no se manipula ninguna variable, se observan los

hechos tal y como se presentan, al respecto Palella, S. y Martins, F. (2003)
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establecen que “el investigador no varia intencionalmente las variables
independientes, se realiza sin manipular ninguna variable en su contexto real,
con o sin tiempo determinado para luego analizarlos”, (Pag. 81).

Es una investigacion de campo, ya que se realiza directamente con los
individuos objetos de estudio, segun Palella, S. y Martins, F. (2003) refieren
que “la investigacion consiste en la recoleccidn de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar variables”, (Pag.
82).

Dentro de la investigacion de campo, esta investigacion se relaciona
con el tipo descriptivo, ya que describe los cuidados que proporciona el
profesional de enfermeria a los pacientes adulto hospitalizados con VIH-
SIDA. Al respecto Hurtado, J (1998) expresa que “la investigacion descriptiva
tiene como objetivo central lograr la descripcién o caracterizacion del evento
de estudio dentro de un contexto particular”, (Pag. 213).

Esta investigacion se considera transversal debido a que se desarrollo
en un tiempo unico; dado que se realizo la recoleccidon de los datos durante
el segundo semestre del afio 2010 en referencia Palella, S. y Martins, F.
(2003) sefnalan que “este nivel de investigacion se ocupa de recolectar datos
en un solo momento y en un tiempo unico”, (Pag. 88).

Poblacién
Segun Arnau (1980) citado por Hurtado, J. (1998), la poblacién se

refiere “...a un conjunto de elementos, seres o eventos, concordantes entre si



84

en cuanto a una serie de caracteristicas, de los cuales se desea obtener
alguna informacion...” (Pag. 142).

La poblacion de esta investigacion esta conformada por profesionales
de enfermeria Técnicos Superiores y Licenciados que laboran en los
diferentes turnos (7am/lpm — 1pm/7pm — 7pm/7am); en la Policlinica
Metropolitana de Caracas constituyendo un total de 16 profesionales de

enfermeria.

Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos

Los métodos y técnicas de recolecciéon de datos, hacen referencia a la
forma de recoleccion de la informacion requerida para el desarrollo de la
investigacion, enfoque que establecen las autoras Canales, F; Alvarado, E. y
Pineda, E (1998) sefalan que “implican necesariamente la consideraciéon de
la manera como se establecerd la relacion del investigador con el

consultado”, (Pag. 164).

Validez

En relacién con la validez del instrumento Pineda, E. Alvarado, E. y
Canales, F (1994) expresan que “....el grado en que el logra medir lo que se
pretende”, (Pag. 140). La validez viene a constituir uno de los criterios para
medir adecuadamente un instrumento, el cual es valido en la medida en que

en el mismo se encuentren los elementos que permitan establecer
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mediciones de los diferentes indicadores y subindicadores de una variable
determinada.

Una vez elaborado el instrumento se procedié a su validacion por
parte de profesores expertos en disciplinas relacionadas con el presente
estudio, los cuales fueron un profesor de metodologia de la Investigacion, y
dos profesores de enfermeria y un estadistico quienes emitieron sus
opiniones en relacion con la construccién y contenido del instrumento, los

cuales se consideraron para mejorarlo.

Confiabilidad

Kellinger, F (1992) sefiala que la confiabilidad de un instrumento
“‘permite determinar si el mismo mide con precisibn y exactitud los
indicadores de una determinada variable”, (Pag. 193). Para determinar la
confiabilidad se aplico el instrumento bajo la modalidad de prueba piloto a
cinco (5) trabajadores de la salud que laboran en la Unidad de Emergencia
de la Maternidad Santa Ana, las cuales rednen las mismas caracteristicas de
la poblacion participante en el estudio.

La confiabilidad se determind con la aplicacion de la prueba de
Test-Retest, obteniéndose que es altamente confiable con un coeficiente de

0,9. ojo
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Procedimiento para larecoleccion de la informacion

El desarrollo de la investigacion estuvo enfocado de la siguiente
manera:

v Solicitud de permiso de las autoridades de la Clinica Metropolitana de
Caracas para la aplicacion del instrumento.
v Tabulacion y andlisis de los datos obtenidos de la aplicacion del

instrumento.

v Elaboracién de las conclusiones de la investigacion de acuerdo a los

objetivos del estudio.

Plan de tabulacion y andlisis

Para la tabulacion y andlisis de los resultados se utiliz6 como analisis
estadistico descriptivo porcentajes y frecuencias, fue preciso disefiar una
tabla de Excel que permite cuantificar el nUmero de respuestas acertadas o
incorrectas, aplicando la plantilla de correccion por cada individuo y cada una

de las preguntas.

Las encuestas fueron tabulada por la propia investigadora vy
presentadas en cuadros con distribucién absoluta y porcentual, considerando

los resultados para cada una de las categorias de la variable en estudio.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
En este capitulo se presenta cada uno de los resultados obtenidos en
el proceso de medicion, mediante la aplicacion del cuestionario a cada uno
de los miembros que conforman la muestra en estudio, aplicando en este
sentido los estadisticos descriptivos que permitan identificar el

comportamiento de la variable sometida al estudio.

En esta etapa de la investigacion se ofrece cada resultado obtenido de
acuerdo a cada una de las dimensiones que conforma la variable en estudio,
presentado inicialmente un cuadro de resultados de acuerdo con cada item y
a las opciones de respuestas, indicando en cada uno la frecuencia relativa y
el porcentaje obtenido en la dimension de estudio, posteriormente a la
presentacion de los resultados se realiza con las teorias relacionadas en esta
materia, lo cual permitirhd con una vision objetiva establecer las conclusiones

y dar respuestas a las interrogantes de la investigacion propuesta.
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DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.

INDICADOR NECESIDADES FISIOLOGICAS: HIGIENE Y CONFORT.
CLINICA METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2009

ITEMES Sl NO Total

fr % fr % fr %
1. Utllizaron las Medidas de 7 43,75 9 56,25 16 100
Bioseguridad
2. Se comunica con el paciente en 7 43,75 9 56,25 16 100
forma clara.
3. Se le préactica aseo bucal 9 56,256 7 43,75 16 100
4. Realiza bafo en cama 10 625 6 375 16 100
5. Aplica lociones para hidratar la piel. 3 18,75 13 81,25 16 100
6. Aplica masajes en la espalda 7 4375 9 56,25 16 100
7. Realiza cambio de lenceria 7 43,75 9 56,25 16 100

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 1, se presentan los resultados de las observaciones

realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de las necesidades

fisiologicas en sus indicadores higiene y confort de los pacientes con VIH-

SIDA hospitalizados en la Clinica Metropolitana de Caracas.

En el item 1 se pudo evidenciar que el 43,75% de los profesionales de

enfermeria cuando realiza los cuidados al paciente con VIH-SIDA utiliza

medidas de bioseguridad mientras que el 56,25% no las usa. El item 2 se

pudo observar que el profesional de enfermeria se comunica con el paciente

en forma clara en un 43,75y el 56,25 no lo hace. En el item 3 se observé que
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el 56,25 de los profesionales de enfermeria realiza el aseo bucal a los
pacientes, mientras que el 43,75 no realiza esta accion. Por otra parte en el
item N° 4 se evidencia que los profesionales en un 62,5% realizan el bafio en
cama de los pacientes y el 37,5% no lo hace.

En el item 5 se pudo verificar que el 18,75% del profesional
observado aplica lociones para hidratar la piel del paciente y un porcentaje
mayoritario del 81,25% no aplica este cuidado. asi mismo en el item 6 en
cuanto a la aplicacion de masajes en la espalda el 43,75% si realiza esta
actividad y el 56,25% no lo realiza, en el item 7 se evidencia que el 56,25%

no cambia la lenceria y el 43,75% si lo hace.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
NECESIDADES FISIOLOGICAS: HIGIENE Y CONFORT. CLINICA
METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010
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Fuente: Cuadro N° 1
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CUADRO N° 2

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
NECESIDADES FISIOLOGICAS: MOVILIZACION, ELIMINACION. CLINICA
METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010

ITEMES Sl NO Total

fr % fr % fr %

8. Coloca debajo del paciente, 2 125 14 87,5 16 100
protectores o centros descartables.

9. Realiza cuidados de la piel con 11 68,25 5 31,75 16 100
respecto a la incontinencia urinaria

10. Realiza cuidados de la piel con 11 68,25 5 31,75 16 100
respecto a la incontinencia fecal

11. Practica cambios de posicion al 11 68,25 5 31,75 16 100
Paciente.

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 2, se presentan los resultados de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de las necesidades
fisiol6égicas en sus indicadores movilizacion y eliminacién de los pacientes
con VIH-SIDA hospitalizados en la Clinica Metropolitana de Caracas.

En el item 8 se pudo evidenciar que el 12,5% de los profesionales de
enfermeria observados si coloca debajo del paciente, protectores o centros
descartables y el 87,5% no realiza este cuidado. En los itemes N° 9y 10 se
observdé que el 68,25% le realiza cuidados a la piel con respecto a la

incontinencia urinaria o fecal.del paciente y que el 31,75% no lo hace
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respectivamente. Asi mismo en el item N° 11 se evidencio que el 68,25% le

practica cambio de posicion al paciente, mientras que el 31,75% no lo realiza



DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS

GRAFICO N° 2

A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
NECESIDADES FISIOLOGICAS: MOVILIZACION Y ELIMINACION.
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CUADRO N° 3

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
NECESIDADES FISIOLOGICAS: CONTROL DEL DOLOR. CLINICA
METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010

ITEMES Sl NO Total

fr % fr % fr %

12. Valora al paciente el gradode dolor. 3 18,75 13 81,25 16 100

13. Administra analgésicos segun 11 68,25 5 31,75 16 100
indicaciones médicas.

14. Valora en el paciente los efectosdel 5 31,75 11 68,25 16 100
farmaco.

15. Administra la dieta previa 4 25 12 75 16 100
prescripcidon médica

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 3, se presentan los resultados de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca de los cuidados que
brinda para el control del dolor y nutricion de los pacientes con VIH-SIDA
hospitalizados en la Clinica Metropolitana de Caracas.

En el item N° 12 se pudo observar que un porcentaje mayoritario
representado por el 81,25% de los profesionales de enfermeria no valora el
grado de dolor del paciente y un porcentaje de 18,75% si realiza esta accion,
en cuanto al item N° 13 se pudo apreciar que el 68,25% administra
analgésicos segun orden médica, mientras que el 31,75% restante no lo

aplica. En cuanto item N° 14 referido a la valoracion en el paciente de los
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efectos del farmaco el 31,75% realiza esta accibn y un porcentaje
relativamente alto del 68,25% no toma en cuenta este cuidado. Con relacion
al item N°15 la administracion de la dieta previa prescripcion meédica por
parte del profesional de enfermeria el 25% lo hace y un porcentaje

relativamente alto del 75% no administra la nutricion adecuada.
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GRAFICO N° 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
NECESIDADES FISIOLOGICAS Y NUTRICION: CONTROL DEL DOLOR.
CLINICA METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010
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CUADRO N° 4

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
APOYO PSICOLOGICO: COMUNICACION TERAPEUTICA Y CONTACTO
FiSICO. CLINICA METROPOLITANA. SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010

ITEMES SI NO Total

fr % fr % fr %

16. Utiliza el sentido del tacto cuandose 7 43,75 9 56,25 16 100
comunica con el paciente.

17. Orienta al paciente sobre su auto 3 18,75 13 81,25 16 100
cuidado.

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 4, se presentan los resultados de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca del apoyo psicoldgico en
sus indicadores comunicacién terapéutica y contacto fisico hacia los
pacientes con VIH-SIDA hospitalizados en la Clinica Metropolitana de
Caracas.

En cuanto al item 16 el 43,75% utiliza el sentido del tacto cuando se
comunica con el paciente y el 56,25% no lo hace. En el item 17, se evidencio
que el 18,75% de la poblacién en estudio orienta al paciente sobre su auto
cuidado, pero un porcentaje altamente preocupante del 81,25% no realiza

esta accion.
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CUADRO N°5

DISTRIBUCION ABSOLUTA Y PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES
REALIZADAS A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE
LOS CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA.
APOYO ESPIRITUAL: ASISTENCIA RELIGIOSA Y SENTIMIENTOS.
CLINICA METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2010

ITEMES Sl NO Total

fr % fr % fr %

18. Propicia la comunicacion para 10 625 6 375 16 100
ayudar a que el paciente articule sus
necesidades religiosas.

19. Se atienden las necesidades 9 56,25 7 43,75 16 100
espirituales del paciente.

20. Permite que el paciente expresesus 10 625 6 37,5 16 100
sentimientos.

Fuente: Instrumento Aplicado

En el cuadro N° 5, se presentan los resultados de las observaciones
realizadas a los profesionales de enfermeria acerca del apoyo espiritual en
sus indicadores asistencia religiosa e inculcacion fe-esperanza de los
pacientes con VIH-SIDA hospitalizados en la Clinica Metropolitana de
Caracas.

En el item N° 18 se evidencidé que el 62,5% propicia la comunicacion
para ayudar a que el paciente articule sus necesidades religiosas y 37,5% no
lo hace. En cuanto al item N°19 se observo que el 56,25% promueve que se

atiendan las necesidades espirituales del paciente, mientras que el 43,75%
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no realiza esta actividad. En el item 20 se observé que el 62,5% permite que

el paciente exprese sus sentimientos y 37,5% no lo permite.
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GRAFICO N° 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS OBSERVACIONES REALIZADAS
A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA ACERCA DE LOS
CUIDADOS QUE PROPORCIONA AL PACIENTE CON VIH-SIDA. APOYO
ESPIRITUAL: ASISTENCIA RELIGIOSA Y SENTIMIENTOS. CLINICA
METROPOLITANA.

SEGUNDO SEMESTRE DEL 2009
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El analisis de los resultados obtenidos a través de la aplicacion del
instrumento de recoleccibn de datos, permite exponer las siguientes

conclusiones y recomendaciones.

Conclusiones
Respecto a las necesidades de los enfermos con VIH-SIDA, se
evidencio que:
* El 56,25% no utiliza las medidas de bioseguridad, El 62,5% realiza el
bafio de cama, El 56.25% realiza el aseo bucal y cambio de lenceria,
El 81.25% no aplica lociones para hidratar la piel y no valora el grado
de dolor del paciente, ElI 68.25% administra analgésicos segun
indicaciones médicas, practica cambios de posicidbn al paciente y
realiza cuidados de la piel con respecto a la incontinencia urinaria o
fecal, El 68.25% no valora en el enfermo los efectos del farmaco, El
88.5% no coloca debajo del paciente protectores 0 centros
descartables, El 75% no administra la dieta previa prescripcion
médica, El 62,5% propicia la comunicacion para ayudar que el
paciente articulé sus necesidades religiosas, El 56,25% promueve que

se atiendan sus necesidades espirituales, EI 75% no promueve los
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sentimientos de esperanza del paciente y El 62,5% no permite que el

paciente exprese sus sentimientos.

Recomendaciones

Informar a las autoridades de la Clinica Metropolitana de Caracas los

resultados de la investigacion.

Establecer talleres de equipo con el profesional de enfermeria a fin de
conocer su opinién sobre los cuidados proporcionados a los pacientes con

VIH.SIDA a fin de buscar soluciones en conjunto a la problemética detectada.

Realizar grupos de encuentro con el profesional de enfermeria a fin de
gue desarrollen habilidades y destrezas para establecer una efectiva calidad

de cuidados a pacientes que presentan VIH-SIDA.

Realizar investigaciones de mayor complejidad a fin de establecer
pardmetros a seguir para mejorar la salud de los pacientes con diagndstico

de VIH-SIDA.
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ANEXOS



GUIA DE OBSERVACION

Los miembros del equipo de Enfermeria le 1° 2° 3°
proporcionaron los siguientes cuidados al paciente| Observ. | Observ. | Observ.
con VIH/SIDA

SI INO| SI [NO| SI |NO

01 | Utilizaron las Medidas de Bioseguridad (guantes,
gorro, mascarilla, bata, botas y lentes
protectores.

02 | Se comunica con el paciente en forma clara.

03 | Se le practica aseo bucal

04 |Realiza bafio en cama

05 | Aplica lociones para hidratar la piel.

06 | Aplica masajes en la espalda

07 | Realiza cambio de lenceria

08 | Coloca debajo del paciente, protectores o centros
descartables.

09 |Realiza cuidados de la piel con respecto a la
incontinencia urinaria.

10 |Realiza cuidados de la piel con respecto a la
incontinencia fecal.

11 |Practica cambios de posicion al Paciente.

12 | Valora al paciente el grado de dolor.

13 |Administra analgésicos segun indicaciones
médicas.

14 |Valora en el paciente los efectos del farmaco.

15 | Administra la dieta previa prescripcion meédica.
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16

Utiliza el sentido del tacto cuando se comunica
con el paciente.

17

Orienta al paciente sobre su auto cuidado.

18

Propicia la comunicacion verbal para ayudar a
que el paciente dialogue sus necesidades
religiosas.

19

Se atienden las necesidades espirituales del
paciente.

20

Permite que el paciente exprese sus
sentimientos.
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Calculo de confiabilidad del instrumento Test-Retest

20 X 5= 100
100 ---- 100%
96 --- X

100 X 100 = 96 Confiabilidad =96 =9
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