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RESUMEN

CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES CON VIH- SIDA EN EL HOSPITAL
“DELFINA TORRES CONCHA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS, 2017

Autora: Teran Pasquel Maria Mercedes

Correo: mariamercedes.teran@hotmail.com

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es un conjunto de
manifestaciones clinicas causadas por una deficiencia del sistema inmunologico,
debido al virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). El presente estudio se realiz6
con la finalidad de identificar la calidad del cuidado enfermero brindado a los pacientes
con VIH/SIDA en el Hospital de segundo nivel. Para alcanzar los objetivos propuestos
se realizé un estudio descriptivo, no experimental, cuantitativo, la poblacion estuvo
constituida por 45 profesionales de enfermeria, se aplicé la encuesta como fuente de
informacion primaria con 30 preguntas estructuradas y de seleccién multiple; entre los
principales resultados se puede evidenciar que el 48.89% de las enfermeras se
encuentran entre los 40 a 45 afios de edad; el 86,67% tienen instruccion superior de
tercer nivel, el 75,56% tiene experiencia laboral superior a los 5afios y la funcién que
desempefian es de enfermeras de cuidado directo. En lo que respecta a la formacion
profesional el 84,44% ha realizado cursos de actualizacion en cuidado a pacientes con
VIH/ SIDA, el 84,44% tiene conocimientos tedrico sobre cuidado a estos pacientes, el
71, 11% aplican normas y protocolos. En lo que se refiere a la formacion psicologica
y emocional del enfermero/a cuidado de estos pacientes el 73.33% muestra diligencia
en su cuidado, el 71,11% demuestra respeto y consideracion; en lo que respecta a la
practica profesional del enfermero/a cuidado de estos pacientes el 91,1% cumple con
normas de bioseguridad. Como propuesta del trabajo de investigacion se elabor6é un

protocolo de atencion para pacientes con VIH- SIDA.

Palabras clave: VIH/SIDA, Cuidado Enfermero, Sistema Inmunolégico.
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SUMMARY

NURSE CARE IN PATIENTS WITH HIV-AIDS IN THE HOSPITAL "DELFINA
TORRES CONCHA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS, 2017

Author: Teran Pasquel Maria Mercedes

Email: mariamercedes.teran@hotmail.com

The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a set of clinical manifestations
caused by a deficiency of the immune system, due to the Human Immunodeficiency
Virus (HIV). The present study was carried out in order to identify the quality of the
nursing care provided to patients with HIV / AIDS in the Second Level Hospital. To
achieve the proposed objectives, a descriptive, non-experimental, quantitative study
was carried out, the population was composed of 45 nursing professionals, the survey
was applied as a source of primary information with 30 structured and multiple-choice
questions; Among the main results it can be shown that 48.89% of nurses are between
40 and 45 years of age; 86.67% have higher education at the third level, 75.56% have
more than 5 years of work experience and their role is that of direct care nurses. With
regard to professional training, 84.44% have taken refresher courses in care for patients
with HIV / AIDS, 84.44% have theoretical knowledge about care for these patients,
71, 11% apply standards and protocols . Regarding the psychological and emotional
training of the nurse care of these patients 73.33% shows diligence in their care,
71.11% shows respect and consideration; In regard to the professional practice of the
nurse care of these patients, 91.1% meet biosafety standards. As a proposal of the

research work, a protocol for the care of patients with HIV-AIDS was elaborated.

Keywords: HIV / AIDS, Nursing Care, Immune System.
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TEMA:

Cuidado Enfermero en Pacientes con VIH- SIDA en el Hospital Delfina Torres
Concha de la Ciudad de Esmeraldas, 2017
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CAPITULO |

1. El problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida SIDA es una enfermedad que se presenta
de manera alarmante en todo el mundo como una de las enfermedades mortales mas
relevantes, siendo un problema que afecta a todas las sociedades, ha provocado el
contagio de muchas personas desde recién nacidos hasta individuos adultos y en la

actualidad es uno de los grandes problemas sociales a nivel de adolescentes (1)

El VIH/SIDA continda en aumento y el nimero de casos considerados de personas
viviendo con esta enfermedad, se estima que, en el 2014, 36,9 millones de personas
vivian con el VIH, el nmero de personas con el virus sigue aumentando, segin datos
de junio de 2015, habia 15,8 millones de personas en tratamiento. Al mismo tiempo,
pese a que las nuevas infecciones por el VIH han disminuido, todavia hay un namero
inaceptablemente alto de nuevas infecciones por el VIH y de muertes relacionadas con
el cada afio. En 2016, alrededor de 2 millones de personas se infectaron con el VIH y
1,2 millones de personas murieron de enfermedades relacionadas con el SIDA (2).

La via més eficiente de transmision de esta enfermedad es la endovenosa, la principal
via de transmision a nivel mundial es la sexual, con un incremento progresivo de la
via heterosexual, lo que explica que en la actualidad méas de la mitad de la poblacion
infectada a nivel mundial sean mujeres y en los paises con patrén epidemioldgico de
distribucion predominantemente homo/ bisexual, también se observa una tendencia
progresiva a la feminizacion de la epidemia. En América Latina se observa un
predominio hombre: mujer de 3: 1 y contintia siendo muy importante la transmisién

sexual entre hombres y la transmision por drogadiccion endovenosa.



En este contexto el VIH/SIDA se ha convertido ya en un problema de salud mundial,
donde el Ecuador no escapa a esta tendencia; siendo Guayas la provincia con mayor
numero de casos; sin embargo, la manera de afrontarlo debe prestar atencion a las
caracteristicas especificas de la epidemia desde el punto de vista médico, asi como, en
sus dimensiones social, economica y cultural. La gravedad y complejidad de la
epidemia de VIH/SIDA demanda, por tanto, de una respuesta transdisciplinaria y
multisectorial, ademas de soluciones integrales y oportunas de prevencion, tratamiento
y apoyo a los pacientes. Se requiere una buena préactica profesional, pero también de
la mejor relacion del personal de salud con el paciente para mejorar la consejeria y la
adherencia al tratamiento.

Por ello resulta relevante educar al personal de salud para ayudar en la detencion de la
progresion de la enfermedad de VIH, disminuir la morbimortalidad por VIH/SIDA y
enfermedades asociadas, ofreciendo al paciente informacién actualizada de
antirretrovirales de eficacia, durabilidad y seguridad con el fin de mejorar la calidad
de vida; disminuir la tasa de transmision vertical de VIH, mediante la socializacion,
consejeria y aplicacion de medidas farmacoldgicas, sin afectar posibilidades

terapéuticas de madre e hijo.

En lo que respecta a la provincia de Esmeraldas a pesar de las campafias preventivas
que realizan la fundacién Symae, las instituciones de salud y la sensibilizacion a traves
de los medios, el VIH- SIDA crece de manera acelerada en la provincia verde. Este
mal endémico, se propaga en la mayoria de jovenes por la falta de conciencia en lo
referente a prevencién y ser reacios a las campafas; el alto indice de personas
infectadas, segun la responsable de las estadistica de la clinica del VIH-SIDA desde
2005 a la fecha son mas de 1035 casos que se han confirmado de ellos el 60% esta en
el canton Esmeraldas y Atacames, en Quinindé con el 10% y en el Muisne Eloy Alfaro,
San Lorenzo, Rioverde y La Concordia un 20%, que son atendidos en clinicas de VIH-
SIDA con el fin de controlar tal endemia. Entre los fallecidos de la cifra registrada ya
sobrepasa el 39% (3)



1.2. Formulacién del problema

¢Como es el cuidado enfermero en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital “Delfina

Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas, 20177



1.3. Justificacién

Tomando como referencia que la epidemia de propagacion del VIH/SIDA es
silenciosa, a diferencia de otras enfermedades transmisibles, que desarrollan los
sintomas en dias o semanas después de la infeccién inicial, el VIH/ SIDA puede
demorar afios en presentarse; ademas que la infeccion por VIH pasa generalmente
desapercibida por la persona infectada y puede permanecer asi por afios. En apariencia,
una persona infectada se ve como cualquier persona sana y puede desconocer que tiene
el VIH si no se somete a exdmenes de laboratorio. Sin embargo, puede transmitir el
VIH a otros mediante relaciones sexuales sin proteccion, la sangre, y de la madre

infectada a su hijo durante la lactancia.

Bajo esta perspectiva el incremento de esta enfermedad es notoria especialmente por
llevar vida sexual activa sin proteccion, promiscuidad y uso de drogas intravenosas,
que hacen que sufran afectaciones bioldgica, psicoldgica, social-familiar al
enfrentarse a una enfermedad incurable y ser estigmatizados por la sociedad,
generando exasperacion, emociones como: ansiedad, culpabilidad, baja autoestima,
estrés, miedo, agresividad, hostilidad e ira lo que da lugar a escasas relaciones

interpersonales.

De alli que, se requiere de la participacion efectiva del profesional de enfermeria al
cuidado de pacientes con VIH/SIDA, donde estd implicita la satisfaccion de las
necesidades emocionales que le ayuden a suplementar los requerimientos esenciales
para mantener su equilibrio afectivo, haciendo que la estadia en el hospital sea
agradable, que los profesionales de enfermeria tengan un mayor acercamiento, rompa

estereotipos y temores de contagio, marginacion, discriminacion e indiferencia.

Hechas las consideraciones anteriores esta investigacion se justifica ya que pretende
el bienestar del paciente en el hospital, cuyo aporte cientifico radica en analizar a
profundidad el cuidado integral de enfermeria en los pacientes hospitalizados con
VIH/SIDA. Los datos que se obtengan serviran para mejorar la calidad del cuidado
integral de enfermeria en los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA, sirviendo los

4



resultados del estudio para mejorar el conocimiento sobre la forma como valoran los
pacientes el cuidado de enfermeria y con ello desarrollar guias de cuidado de la
enfermera que incluya enfoques integrales, mejore los procedimientos que se llevan a
cabo con él en funcion a una redireccion de las politicas y protocolos de atencion al
paciente de VIH/SIDA, servira ademas para consolidar capacidades para encontrar
soluciones practicas en el bienestar del enfermo, guia de orientacion en el trato a

enfermos que la padezcan.

Los beneficiarios de este estudio son: La Universidad Técnica del Norte al formar
profesionales idoneos y proactivos, lo que le proporciona prestigio y una excelente
acreditacion. Los profesionales de enfermeria del Hospital “Delfina Torres Concha de
la ciudad de Esmeraldas, al brindarles una guia de cuidado para pacientes con VIH/
SIDAy alaautora por proporcionarle una oportunidad de servir a este grupo humano;
toda vez que los cuidados al enfermo de VIH/SIDA constituyen parte del quehacer
diario de la enfermera, en tal sentido los aportes de nuevos conocimientos y
lineamientos son necesarios para lograr actos que exigen una permanente conciencia

del proposito de su carrera y direccion ante las responsabilidades.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la calidad del cuidado enfermero brindado a los pacientes con VIH/SIDA en
el Hospital “Delfina Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas, 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.

e Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en cuidados

de pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Delfina Torres de Concha.

o Identificar el cuidado enfermero realizado a los pacientes con VIH/SIDA.

e Disefiar un triptico informativo acerca del cuidado de enfermeria a pacientes
con VIH-SIDA.



1.5. Preguntas de investigacion

¢ Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio, influyen en

la calidad del cuidado enfermero a los pacientes con VIH/SIDA?

¢El nivel de conocimiento del personal de enfermeria tiene incidencia en los
cuidados de pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Delfina Torres de

Concha?

¢Cual es la calidad de cuidado que se realiza a los pacientes con VIH/SIDA

en el Hospital Delfina Torres de Concha?

¢La elaboracion de un triptico informativo permitira mejorar el cuidado de

enfermeria a pacientes con VIH-SIDA?






CAPITULO II

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

Segln un estudio realizado por Merino (2014), en la Unidad de Infecciosos del
Hospital General de Huelva; que tuvo por objetivo conocer las actitudes y
conocimientos en torno al paciente VIH+/SIDA entre los profesionales de Enfermeria
diplomados y auxiliares. Es un estudio transversal descriptivo y analitico su poblacién
fueron 88 profesionales del hospital. Se aplic un cuestionario, validado, adaptado,
recogiendo informacion de tres tipos en relacion al paciente VIH+/ SIDA:
Caracteristicas personales y laborales, prueba de actitudes y prueba de conocimientos.
El resultado indica que: En relacion a las actitudes y conocimientos sobre el paciente
VIH+/SIDA se detectd, ademas de un gran miedo al contagio, deficiencias en cuanto
a ciertos conocimientos especificos respecto a la infeccién. Estableciéndose como
conclusiones: EIl temor del personal sanitario a contraer el SIDA se relaciona con
mayores grados de ansiedad y estrés. Es necesario incrementar la disponibilidad de
informacion, para ampliar conocimientos especificos y potenciar nuevas habilidades

que permitan a los profesionales responder a las necesidades de los afectados (4).

Otra importante publicacion es la realizada por Juliana Gémez y otros en el 2013, en
instituciones de salud de Bucaramanga, Colombia sobre La prevalencia de
diagnosticos de enfermeria en personas con VIH/SIDA, que reciben atencién
ambulatoria en instituciones de salud de Bucaramanga, Colombia; debido a la
infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida se ha convertido en un problema de salud publica, es por
ello que el cuidado de enfermeria de las personas con ésta enfermedad debe estar

dirigido a los problemas reales y potenciales mas frecuentes y prioritarios.



Es un estudio de corte transversal en adultos con VIH/SIDA que recibian atencion
ambulatoria en algunas instituciones de salud de Bucaramanga. Estableciéndose como
resultados la prevalencia para 79 diagnosticos, con un minimo de 4 y un maximo de
46 diagndsticos por persona. Seis diagnosticos presentaron una prevalencia mayor del
50%, que fueron: riesgo de infeccion y riesgo de lesion con 98,9%, seguido por
proteccion inefectiva con 96,7%, riesgo de deterioro de la integridad cutinea con
95,6%, deterioro del patrén del suefio con 57,1% y sedentarismo con 53,8%. Llegando
a las siguientes conclusiones: esta investigacion es una propuesta para que enfermeria
estandarice la atencion brindada y sus planes de cuidado en las personas que viven con
VIH/SIDA baséandose en el proceso de enfermeria y en el uso de lenguaje
estandarizado. Se hace imperativa la necesidad de investigacion en esta area con

estudios sobre los diagndsticos més prevalentes (5).

Otro estudio es el realizado por MsC. Raxsy Soler Santana y otros en el 2013, en el
Policlinico Docente "José Marti Pérez" de Santiago de Cuba, durante el 2009, a fin de
evaluar la calidad de la atencién médica (38 médicos y 38 enfermeras de la familia) a
las 58 personas que viven con virus de inmunodeficiencia humana/sida en esta area,
segun las dimensiones cientifico-técnica, de satisfaccion de los usuarios,
conocimientos de los proveedores de salud y efectividad. Mediante la creacion de un
grupo de expertos, que establecieron criterios explicitos, descriptivos y normativos,
construyeron indicadores y prefijaron estandares para valorar aspectos seleccionados
de la estructura, durante el proceso y los resultados; se constatd que existian
deficiencias en la estructura de los consultorios médicos, con limitacion de los recursos
materiales e insuficientes conocimientos de los prestatarios del sector en aspectos
fundamentales de la epidemiologia de la infeccion y del seguimiento a estos afectados,
los cuales constituyeron los indicadores de peores resultados y ademas influyeron en
que la evaluacién de los indicadores de impacto seleccionados fuera inadecuada.
Finalmente, se recomendo llevar a cabo actividades de capacitacion sistematicamente

para los proveedores de salud (6).

El Lic. José Mario Olivera Jeréz y otros en el 2012 en el Hospital Pediatrico Docente
San Miguel del Padrdn. La Habana, Cuba; evalué el efecto de la percepcion del riesgo
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en el cuidado enfermero en paciente viviendo con VIH-SIDA, es una investigacion
descriptiva, cualicuantitativa, de corte transversal y prospectiva con el universo fue de
3067 enfermeros (as) siendo la muestra de 613 enfermeros (as) lo que representa un
20 % del universo, teniendo como criterio de inclusion que el personal seleccionado
estuviera vinculado directamente a labores asistenciales y representadas las diferentes
categorias ocupacionales. Se obtuvo como resultados que el porciento reflejado a la no
percepcion fue de 18,4 % y predomind la categoria técnica para un 41,5 %. En relacion
al cumplimiento de seguridad ante los incidentes y el uso de dispositivos dispuestos,
el 5.5% no lo tienen en cuenta y al relacionar como lo asumen con las categorias
profesionales, los enfermeros béasicos representaron el 7,3 % y le siguieron los
licenciados para un 6,2 %. El 25,3 % de la muestra han sufrido accidentes o incidentes
que propician a la exposicion del riesgo. Se refleja en el analisis de la percepcion de
ser contaminado el 24,6 %, no lo siente a pesar de que incide en el paciente o individuo
supuestamente sano (7).

Otro estudio es el realizado por Camilo Simone de Oliveira y otros, en el 2013 sobre
La ensefianza de enfermeria sobre el VIH / SIDA en la perspectiva de la ciudadania en
Sao Paolo Brasil, investiga la percepcion de los docentes de enfermeria sobre su
responsabilidad en la ensefianza de préacticas sobre el VIH / SIDA y el valor de la
construccién del conocimiento en el tema de VIH / SIDA centrado en pardmetros
orientados a la ciudadania. Es un estudio cualitativo basado en el Pensamiento Teodrico
Complejo de Morin. Los participantes fueron siete docentes de cinco instituciones de
educacion superior en Sdo Paulo, en el plazo de enero a julio de 2010. Los datos fueron
recolectados a través de grupos de enfoque y trabajaron a través del analisis de
contenido. Las categorias resultantes fueron: La importancia de la reflexion y
criticidad del maestro en la ensefianza del VVIH / SIDA, el ejercicio de la ciudadania a
través de la educacién sobre el VIH / SIDA y la comprension del aprendizaje humano
de la experiencia con una persona con VIH / SIDA. El estudio muestra que el papel
del profesor en la ensefianza de VIH / SIDA es esencial para una ética y ciudadana de

la enfermera futuro (8).
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El estudio realizado por Joaquin Tomas Sabado y otros en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Gimbernat Barcelona. Para conocer la actitud ante el SIDA que
presentan los estudiantes de una escuela de enfermeria (N= 242) y comprobar si esta
actitud presenta variaciones significativas entre los diferentes cursos. Para la medicién
de la actitud se utiliz6 la Escala de Actitud ante el SIDA para Enfermeria (EASE). Los
resultados del ANOVA no revelaron diferencias estadisticamente significativas entre
los tres cursos (F= 0.886; p = 0,414). No obstante, a partir del analisis pormenorizado
de las respuestas a los diferentes items de la escala se ponen de manifiesto opiniones
que reflejan actitudes negativas y prejuiciosas. Los resultados obtenidos plantean la
necesidad de una reflexion profunda acerca de las estrategias docentes mas adecuadas
para modificar positivamente las actitudes y creencias que presentan los estudiantes
ante el VIH/SIDA, dentro del objetivo general de formar profesionales capaces de
dispensar independientemente de la enfermedad o caracteristicas personales de las

personas a las que cuida. (9).

Estos estudios demuestran la responsabilidad de las profesionales de enfermeria al
cuidado de pacientes con VIH/SIDA, desarrollando su intervencion al proporcionar
informacion a la persona que vive con esta patologia para mejorar su calidad de vida,
asi como medidas preventivas de acuerdo con el estilo de vida dentro de un marco de
respeto a la diversidad sexual. En igual sentido orientar y asesorar a la persona para
que se integre a centros de informacion, atencidn y apoyo; sensibilizando sobre la
importancia de comenzar un tratamiento antirretroviral y mantener la adherencia;
planteando como prioridad el disefio de planes de cuidado para estos enfermos,
potenciar nuevas habilidades que permitan a los profesionales responder a las
necesidades de los afectados, donde se destaque los procesos asistenciales de acuerdo
con las necesidades del paciente y los requerimientos individuales del tratamiento para

disminuir las infecciones oportunistas y la muerte.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion Geografica

El Hospital General Delfina Torres de Concha esta ubicado en la Provincia de
Esmeraldas canton Esmeraldas parroquia Simon Plata Torres fue abierto por primera
vez en 1936 y en 1970 fue seriamente afectado por un incendio. Reabrid sus puertas
recién en 1982. Mientras era rehabilitado, la atencion fue trasladada al hospital
Franklin Tello, que hoy ya no existe. La remodelacion eficiente realizada en el 2016
permitié que en noviembre del 2016 fuese acreditada como “nivel oro” por

parte de la Accreditation Cenada International (ACI).

2.2.2. Historia

El 23 de marzo de 1936 comenzé a ofrecer sus servicios el Hospital “Delfina Torres
de Concha” en los terrenos donde se levanta actualmente su edificacion. En ese sitio
estaba un establo que fue acondicionado por la actual junta de asistencia publica
encargada de los servicios de salud en ese periodo para que se acondicionaran las
instalaciones para la atencion, 4 afios mas tarde se reestructuro para dar lugar a dos

salas una de hombres y otra de mujeres y nifios.

En 1950 el local no contaba con agua potable ni luz eléctrica, el agua provenia de
fuentes no garantizadas y la luz se obtenia por medio de Petromax. En 1958 se
instalaron dos salas para nifios, dos para mujeres y dos salas para hombres, un centro

quirdrgico, una sala de partos y una farmacia y su construccién era mixta.

Desde 1963 a 1966 el Hospital fue dirigido por la junta militar del gobierno contaba
con 5 médicos, una enfermera y dos auxiliares de enfermeria y una administradora,
en 1970 este local fue reducido a escombros por un incendio provocado por un
enfermo mental, la atencion por ese tiempo se brindaba en las instalaciones del

Hospital Franklin Tello, construido por esa época, méas tarde 12 afios después, se
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reinauguro en 1982 por el Dr. Francisco Huerta Ministro de Salud de esa época, y en
los afios 90 a traves del proyecto MODERSA se interviene para su remodelacion.

Actualmente es un hospital general de referencia provincial, esta previsto la creacién
del hospital del dia, unidad de hemodidlisis, servicios complementarios de
diagnostico y terapéutico como es medicina transfusional, anatomia patoldgica entre

otras.

2.2.3. Institucionalidad

Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la
asistencia especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo
con la responsabilidad de promocion, prevencién, recuperacion,
rehabilitacion de la salud integral, docencia e investigacién, conforme a
las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red, en el

marco de la justicia y equidad social.

Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que
prestan una atencién de calidad que satisface las necesidades y
expectativas de la poblacion bajo principios fundamentales de la salud
publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos publicos de
forma eficiente y transparente.

2.2.4. Infraestructura - Servicios

El Hospital General Provincial Delfina Torres de Concha en la provincia de
Esmeraldas como entidad de salud referente y emblematica que atiende pacientes de

toda la provincia, cuenta actualmente con 150 camas disponibles para hospitalizacion
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y 30 para emergencia durante las 24 horas, asi como consulta externa desde las 08:00
hasta las 20:00 con seis especialidades y 20 subespecialidades.

Su cartera de servicios estad conformada por:

e Medicina Interna con subespecialidades como Cardiologia, Gastroenterologia,
Psiquiatria, Psicologia, Dermatologia, Clinica del VIH/SIDA, Neurologia y
Hematologia. Especialidad de Cirugia General.

e Subespecialidad, Traumatologia, Oftalmologia y Neurocirugia. Especialidad

de pediatria.

e Subespecialidad, Cirugia Pediatrica, Neonatologia y Cuidados Intermedios

Neonatales. Especialidad de Ginecologia.

e Subespecialidad, Cirugia Ginecoldgica, Obstetricia y Colposcopia. Asi
como Emergencia, con los servicios de Triaje y Observacion. Unidad de

Cuidados Intensivos con el servicio de Cuidados Intermedios.
e Terapia intensiva.
e Areas de Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico.

e Apoyo Diagnostico consta de Centro Quirargico, Anestesiologia, Central de
Esterilizacion, Centro Obstétrico, Laboratorio Clinico, Histopatoldgico,
Centro de Transfusion, Imagenologia que cuenta con (Tomografia

computarizada simple y contrastada, mamografia y radiografia).

e Apoyo Terapéutico, cuenta con Rehabilitacion Fisica, Terapia de Lenguaje,
Terapia Respiratoria y Audiologia. Servicios que estan a disposicion de la
ciudadania esmeraldefia, por lo que se extiende la cordial invitacion a todos los
usuarios para que acudan y reciban atencién de calidad y calidez tal como lo

indica el modelo de atencidn integral de salud.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Modelo Enfermero — Teoria de Enfermeria.

Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

Jean Watson destacada tedrica contemporanea de enfermeria, esta
soportada en el trabajo de Nightingale, Henderson, Hall, Leininger,
Hegel, Kierkegaard, Gadow (Existential advocacy & philosophical
foundations of nursing, 1980)(7) y Yalom (Ten curative factors, 1975).
Walker atribuye el énfasis de la Teoria en las cualidades interpersonales
y transpersonales de coherencia, empatia y afecto, a la postura de Carl

Rogers (1961) (On Becoming a person an A way of Being, 1980 (10).

Watson considera que el estudio de las humanidades expande la mente e
incrementa la capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto,
es pionera de la integracion de las humanidades, las artes y las ciencias.
Watson ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filoséficos
(existencial — fenomenoldgico) y con base espiritual. Y ve el cuidado como
un ideal moral y ético de la enfermeria. En otras palabras, el cuidado
humano como relacion terapéutica béasica entre los seres humanos. Es
relacional, transpersonal e intersubjetivo.(2) Lo anterior le permitio a
Watson la articulacion de sus premisas tedricas, conjuntamente con las

premisas basicas de la ciencia de la enfermeria, segun la cita Walker (10).

Watson fundamenta su teoria en tres premisas que son:

Premisa Uno “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las
sociedades. La actitud de asistencia se ha transmitido a través de la
cultura de la profesion como una forma unica de hacer frente al entorno.
La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una formacion

superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de



su profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion

humanistica con los aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos,
es el mejor camino para experimentar la uniony asegurar que algun nivel
de comprension sea logrado entre la enfermera persona y paciente
persona’’. El grado de comprension es definido por la profundidad de la
unién transpersonal lograda. Donde la enfermera y el paciente mantienen

su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la
enfermera, se relaciona con la grandeza y eficacia del cuidado”. La
enfermera que desea ser genuina debe combinar la sinceridad y la

honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos
interpersonales — transpersonales — espirituales de su obra. Reflejando la
integracion de sus creencias y valores sobre la vida humana vy,

proporcionan el fundamento para el desarrollo ulterior de su teoria:

e Lasemocionesy la mente de una persona son las ventanas de su alma.
e El cuerpo de una persona esta limitado en el tiempo y el espacio, pero
la mente y el alma no se limitan al universo fisico.

e El acceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible

siempre que la persona sea percibida como una totalidad.

e El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma (geist) de una
persona existe en él y para él.

e Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demas.

e Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

e La totalidad de la experiencia en un momento dado constituye un

campo fenomenolégico.
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Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado
Humano de Jean Watson.

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona
como “un ser en el mundo”. Como una unidad de mente — CUEIPO Y
espiritu, que experimenta y percibe conceptualmente el gestalt. Es el locus

de la existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria (10).

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademés del marco de
referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad
subjetiva, incluye la percepcién de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado (10)

Salud.. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el

grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado” (10)

Enfermeria. La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado
transpersonales. “Para Watson la enfermeria es un arte cuando la
enfermera experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de

forma semejante que la otra persona los experimenta” (11).

Watson define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la
experiencia salud — enfermedad mediante una relacion profesional,
personal, cientifica, estética y ética. Las metas de la enfermeria estan
asociadas con el crecimiento espiritual de las personas. El cual surge de
la interaccion, la busqueda del significado de las experiencias de cada
uno, el descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la

autocuracion (11)
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Esta teoria es la que guia el presente trabajo de investigacion, considerando que los
pacientes con VIH/SIDA, son vulnerable, su situacion de salud, el estigma social y la
mayoria de ellos solos, necesitan que la enfermera brinde cuidados eficientes, eficaces

y con calidez.

2.3.2. Definicion del VIH -SIDA

Sida es un término que corresponde a “sindrome de inmunodeficiencia adquirida” y
constituye una definicién de vigilancia basada en indicios, sintomas, infecciones y
canceres asociados con la deficiencia del sistema inmunitario que resulta de la infeccion
por el VIH (12).

Es decir el SIDA es una enfermedad producida por un virus llamado VIH que destruye
y debilita el sistema inmunoldgico de la persona que la padece, volviéndola méas
vulnerable a una serie de enfermedades oportunistas, la infeccion produce un deterioro

progresivo del sistema inmunitario, generando inmunodeficiencia.

El SIDA es un término que se aplica a los estadios mas avanzados de la infeccion por
VIH y se define por la presencia de alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o
de canceres relacionados con el VIH, puede transmitirse por las relaciones sexuales
vaginales, anales u orales con una persona infectada, por transfusion de sangre
contaminada o el uso compartido de agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes.
Ademas, puede transmitirse de la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la

lactancia (13).

2.3.3. Origen del VIH - SIDA

La primera referencia historica sobre la enfermedad del VIH/SIDA, se da en 1981
cuando en Estados Unidos se diagnosticaron los primeros casos de enfermos de SIDA,
aunque no se sabe con exactitud en qué momento se originé el SIDA, durante 1980 y
1981 en ciudades como San Francisco, Los Angeles, Nueva York y Paris, se

empezaron a registrar casos de personas homosexuales que presentaban sintomas o
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sefiales de enfermedades teniendo en comun que presentaban ademés una pérdida de
peso bastante rapida, lo que llevo a algunas investigadores a la creencia inicial de
limitar esta enfermedad sélo a homosexuales y mas aun a denominarla: Sindrome de
Inmunodeficiencia Relacionada con los Homosexuales o la Peste Rosa. Entre 1981 y
1983 se investigo este fendmeno y se descubrié que todo se debia a un virus que
atacaba el sistema inmune o de defensa de las personas y que por eso adquirian
cualquier tipo de infeccion que les podria causar la muerte. A este virus se le Ilamo:
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y la enfermedad desarrollada por su

infeccion: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA) (14).

En enero de 1985 el profesor J. Luc Motagnier (Francia) y el profesor Robert
Gallo(EUA), publican las secuencias genéticas del VIH, virus que causa el SIDA que
han identificado, entonces Francia y Estados Unidos de Norte América comparten los
derechos del descubrimiento, exponiéndose distintas teorias sobre las posibles causas
del SIDA, considerandola como una enfermedad epidemioldgica, sin embargo
estudios filogenéticos han situado las primeras infecciones causantes de la pandemia
actual en torno a 1920 en Kinsasa, capital de la Republica Democrética del Congo,
donde el desarrollo industrial conllevo al aumento de comercio sexual y practicas
zoofilas que ayudaron al virus a su adaptacion en los humanos; en este contexto la
ciencia si ha podido demostrar que el VIH procede de la transmisién a los humanos de
unos virus similares que infectan con una alta prevalencia ciertas especies de monos
africanos salto genético que fue posible por la similitud cromosémica entre estas dos

especies de primates (15).

Con el pasar del tiempo la comunidad homosexual ha sido responsabilizada de la
aparicion y posterior expansion del SIDA debido a su estilo de vida desordenada y
libertina, posteriormente se incorpord a drogadictos y prostitutas, hasta investigar los

medios y causales de su propagacion (16).

Bajo estas consideraciones la Organizacion de las Naciones unidas (ONU), en el 2001,
realizaron un periodo extraordinario de sesiones donde se pactd una Declaracion de

Compromiso en la cual se reafirma el compromiso de los Estados Miembros de hacer
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frente a la crisis del VIH/SIDA, por medio de la adopcion de medidas teniendo en
cuenta las diversas situaciones y circunstancias en diferentes regiones y paises del
mundo. Y el 1 ° de diciembre de 1996 se declara Dia Mundial del SIDA (5).

Las acciones para la prevencion, atencion y control del VIH, el SIDAy las infecciones
de transmision sexual son primordiales para mejorar la salud de la poblacion mundial.
el impacto que causa el VIH a nivel individual, familiar, social y econémico los
convierten en un problema de salud pablica; son varias las investigaciones realizadas
en busca de su curacion definitiva desde su aparicién a la fecha, lamentablemente no
hay resultados alentadores y los retrovirales alcanzan costos dificiles de adquirir para

sus pacientes, desencadenando en muerte, abandono y lenta agonia de quien lo padece.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, consciente del rol rector que le
corresponde y de la problematica que representa el VIH y las ITS, mantiene a través
del Programa Nacional de Control y Prevencion del VIH/Sida la revision y
actualizacién de las normas, manuales y guias de atencidn para brindar respuestas
adecuadas a la poblacién expuesta o que posee el VIH, sin embargo el nimero de
pacientes va en aumento principalmente en algunas provincias del pais, lo que da lugar

a buscar estrategias innovadoras por las autoridades de salud (17).

2.3.4. Transmision

El VIH se encuentra en todos los fluidos corporales como: la sangre, el semen, los
fluidos vaginales y la leche materna tienen la concentracion suficiente para poder
transmitirlo, también son considerados como fluidos potencialmente infecciosos el
liquido cefalorraquideo, el pleural, el peritoneal, el pericardico, el amniotico y el

sinovial (13).

e Las vias de transmision son por la via sexual debido a que el virus puede
ingresar en el organismo a través de contacto sexual: vaginal, anal u oral sin
proteccion, es decir, sin utilizacion de una barrera protectora, condon, campo

de latex o al compartir juguetes sexuales.

21



e Via sanguinea por sangre o hemoderivados infectados al compartir agujas y
jeringuillas, y/o por accidentes laborales relacionados con la manipulacion de

productos seroldgicos.

e Por transmision materna infantil, de una mujer VIH positiva a su hijo o hija

proceso que puede ocurrir durante el embarazo, el parto y la lactancia.

2.3.5. Sintomatologia

La mayoria de las personas que contraen el VIH no presentan ningun sintoma en los
primeros afios después de haber sido infectadas. Algunas personas desarrollan
sintomas entre una y seis semanas después de infectarse con el VIH, que son similares
a la gripe. Esto se conoce como infeccion primaria por VIH. Los sintomas del VIH

primario incluyen (18):

o Fiebre

e Ganglios linfaticos inflamados
e Qdinofagia

e Erupcion Cutanea

e Dolor articular

e C(Cefalea

Si tiene alguno de estos sintomas y piensa que puede haber estado infectado con el
VIH, consulte a su médico o visite una clinica de salud sexual, en este tiempo, el
individuo es propenso a contagiar a otros porque la cantidad de virus en la sangre es

alta.
Por lo tanto, el riesgo de transmitir la infeccion a otra persona también es alto. Los

sintomas de una infeccion primaria por VIH por lo general duran de una semana a un

mes y luego, para la mayoria de la gente, desaparecen. Es posible que no tenga otros
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sintomas de VIH durante afios ya que algunas personas no los tienen durante 12 afios
0 més. A esta fase se le denomina infeccion por VIH asintomatica.

2.3.6. Medidas de diagndstico

El diagnostico de la infeccion por VIH solo se puede establecer de modo definitivo
por métodos de laboratorio, toda vez que las manifestaciones clinicas, aunque
sugestivas, no son especificas en ningun estadio de la infeccion, la eficacia de una
prueba diagnostica depende de su capacidad para sefialar correctamente la presencia o
ausencia de la infeccion que se estudia, para ello la realizacion de las pruebas debe ir
precedida de consejeria, garantizando un acercamiento al sistema de salud y una

atencion integral al usuario.

Entre los métodos de diagnostico de la infeccion por VIH se pueden clasificar en

métodos directos e indirectos:

e Los métodos indirectos reconocen principalmente anticuerpos especificos
producidos por el sistema inmunologico como respuesta a la presencia de virus

0 bien detectan la respuesta inmune celular frente al VIH.

e Los métodos directos permiten detectar el propio virus o alguno de los

componentes como proteinas o acidos nucleico.

Como pruebas de tamizaje se aplican a un conjunto de muestras y su finalidad no es el
diagnostico definitivo, sino detectar la presencia de antigenos y anticuerpos frente al

VIH y es el primer paso para el diagndstico de la infeccion (13).

e Estas pruebas pueden ser Pruebas rapidas: utilizan sangre, plasma o suero,
detectan anticuerpos al VIH, no requieren equipos especiales, son sencillas, de

facil uso y su resultado es casi inmediato.

e Prueba Elisa: Prueba de laboratorio que indica la presencia de anticuerpos al
VIH en la sangre de la persona, requiere equipos especiales.
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Como pruebas confirmatorias definitivas se aplica en laboratorio clinico las pruebas
de (19):

e Western Blot: Prueba que detecta la presencia de anticuerpos especificos
contra el VIH, convirtiéndose asi en una prueba definitiva del diagnostico,
esta prueba posee un 94,9% de sensibilidad frente al antigeno viral de VIH 1
y un 100% de especificidad.

e PCR Cuantitativo: Se la utiliza como confirmatoria en nifios y nifias menores
de 18 meses puesto que las pruebas antes descritas detectan anticuerpos (de la

madre) y causan respuestas “falsos positivas” en estos nifios y nifias.

2.3.7. Medidas preventivas

Tomando como base que la transmision del SIDA se realiza a través del contacto de
fluidos: sangre-sangre, sangre-semen o secreciones vaginales durante las préacticas
sexuales, normalmente, se producen pequefias lesiones o heridas microscopicas en las
mucosas de la vagina, pene o0 ano Y es alli donde en estas pequefias aberturas el virus
puede pasar a la sangre. Por lo tanto, todas las practicas sexuales que favorecen las
lesiones y las irritaciones conllevan un aumento del riesgo de transmision, siendo la
mucosa rectal la mas fragil que la mucosa vaginal, por lo que es mas facil que se
produzcan lesiones en la penetracion anal, incrementandose el riesgo si se mantienen

relaciones sexuales mientras se sufre alguna otra infeccion de transmisién sexual.
Bajo este analisis el método mas eficaz para prevenir la transmision del VIH en las
relaciones sexuales con penetracion son los preservativos, de alli que es importante
conocerlo bien y no olvidar (20).

e Comprarlos en farmacias, o en otros lugares que ofrezcan garantia.

e Comprobar que estén en buen estado.
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Verificar la fecha de caducidad y que estén homologados por la autoridad

sanitaria.

Protegerlos del calor, la luz y la humedad excesiva, los cambios de temperatura

los pueden deteriorar.

Guardar en lugares frescos y secos.

Otra medida preventiva para evitar la transmision del VIH al bebé es evitar el

embarazo, de alli que es fundamental que las mujeres portadoras del VIH consulten

con especialistas antes de quedarse embarazadas (12).

En caso de ser portadora del VIH y estar embarazada, es importante saber que:
Existe la posibilidad de interrumpir voluntariamente el embarazo dentro de las
22 primeras semanas de gestacion, acogiéndose a los supuestos legales. En
igual sentido la atencion sanitaria regular desde el principio del embarazo es
muy importante, considerando que el tratamiento con medicamentos

antiretrovirales puede disminuir el riesgo de transmision del VIH al feto.

Ademas dado que una de las formas de transmitir el VVIH es a través del canal

del parto, es aconsejable la cesarea.

Teniendo en cuenta que la leche materna puede transmitir el virus del SIDA,

es importante evitar la lactancia materna.

Otra forma de reducir el riesgo de transmision del VIH es administrarle un

tratamiento antirretroviral al nifio/a cuando haya nacido.

Para reducir el riesgo de contraer el VIH una parte esencial a tomar en cuenta es,

conocer y comprender los riesgos individuales de adquirir o transmitir la infeccion,

como medidas preventivas se pueden incluir las siguientes:
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e Por via sexual: desarrollar la cultura de abstinencia, fidelidad mutua,
postergar el inicio temprano en la actividad sexual, llevar practicas sexuales

seguras y sexo protegido.

e Por via sanguinea: en caso de transfusiones cerciorarse de recibir sangre
segura, no compartir agujas o jeringuillas se refiere a usuarios de drogas por
via endovenosa, el utilizar una jeringa que estuvo en contacto con sangre

infectada y que luego ingresara en el torrente sanguineo.

e Por transmision materno —infantil: la prevencion de la transmision materna
infantil logra disminuir la tasa de infeccion en recién nacidos a menos del 2%.
esto se logra considerando lo siguiente: ofertar la prueba de deteccion del VIH
al 100% de mujeres embarazadas y a sus parejas, proporcionar tratamiento
con antirretrovirales a toda mujer embarazada seropositiva a partir de la
semana 14 de gestacion para disminuir la carga viral; actualmente el sistema
de salud del Ecuador tiene como norma de atencion del parto a toda mujer
embarazada seropositiva realizar cesarea que se programa para la semana 38
de gestacion. Suministrar antirretrovirales al recién nacido/a como profilaxis
y seguimiento. controlar y realizar seguimiento del nifio expuesto hasta los
18 meses de vida y evitar la lactancia materna a fin de disminuir la tasa de

transmision en un 20% en el recién nacido.
e Aplicar Bioseguridad: la aplicacion de las normas universales de bioseguridad
esta dirigida a precautelar la seguridad y la salud del trabajador de la salud y
de los usuarios/as.
2.3.8. Protocolo de manejo a Pacientes con VIH/SIDA
La Organizacion Panamericana de la Salud define la atencion integral a personas con

VIH como (21):
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Promocion y proteccion de la salud sexual.

Actividades de promocion de la salud basadas en la evidencia.

Promocion del uso del preservativo y comunicacion para el cambio de

comportamiento en individuos vulnerables o en situacion de riesgo.

Actividades de comunicacion que pro- muevan el didlogo sobre las causas
originarias de la epidemia y generen el entorno politico y social necesario para

provocar el cambio de comportamiento de los individuos.

Intervenciones focalizadas para proveer acceso a grupos vulnerables a

servicios de prevencion y atencion.

Servicios de reduccion del dafio para usuarios de drogas inyectables,
incluido el intercambio de agujas y jeringas y gestion de usuarios de drogas
inyectables.

Acceso a productos y otros bienes destinados a proteger a las personas
de latransmisién de ITS/VIH (uso de preservativos y otras barreras mecanicas,

microbicidas y sangre segura).

Prevencion positiva, que involucra activamente a las personas con VIH.

Proteccion contra el abuso, en particular el abuso de base sexual y la violencia
domeéstica.

Prevencion de la transmision del VIH en establecimientos de atencién de la
salud (sangre segura y control de infecciones), incluida la profilaxis del

personal de atencion de la salud después de la exposicion.

Prevencion de la transmision materno- infantil del VIH, la sifilis y terapia

antiretroviral para mujeres infectadas con VIH que lo necesiten.
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Atencién integral y tratamiento de los nifios/as afectados por el VIH con

enfoque sistémico y con participacion activa de la familia.

Servicios voluntarios y confidenciales de consejeria y prueba voluntaria.

Los estandares méas altos de atencién para todas las personas con VIH,
incluyen- do TAR, tratamiento de las infecciones oportunistas comunes,
servicios de laboratorios, apoyo psicosocial para las personas con VIH y sus

familias, asi como apoyo en la adherencia al tratamiento.

Vinculos entre los programas sobre tuberculosis y VIH, incluso terapia
profilactica y prevencion de la tuberculosis para personas infectadas con VIH
-si se requiere- y servicios de prevencion del VIH para personas con

tuberculosis.

Intervenciones nutricionales para personas con VIH y atencidon general,

incluida la salud oral.

Manejo de casos de ITS en el punto del primer contacto

2.3.9. Cuidados de enfermeria a pacientes con VIH/SIDA

La actitud del profesional de enfermeria ante un enfermo con VIH/SIDA, debe ser la
misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier otro tipo de patologia, debe
responder a las necesidades del paciente, planificando sus cuidados, prestando
servicios y evaluando los programas individualizados méas apropiados de atencion,
junto al paciente, sus cuidadores y otros trabajadores sanitarios o sociales. En la

atencion a los pacientes con VIH/SIDA el profesional de enfermeria debe (22):

Conocer la patologia y la etiologia de los problemas de salud que presenta el
paciente.
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e Valoracion exhaustiva del paciente para identificar sus necesidades y
problemas.

e Formular diagnésticos de enfermeria.

e Planificacion del plan de cuidados.

e Establecer los objetivos a alcanzar con el cuidado o criterios de resultados

e Ejecucion de plan de cuidados.

e Evaluacion de la eficacia de la intervencion.

El personal de enfermeria mediante sus cuidados contribuye a:

e Retrasar la progresion a SIDA y mejorar el déficit inmunitario.

e Prevenir la aparicion de infecciones oportunistas.

e Reconocer de forma precoz y tratar las complicaciones de la disfuncion
inmunitaria, incluyendo infecciones oportunistas y tumores. 18 Los enfermos
con VIH/SIDA son seres con valor y dignidad que merecen aprecio, seguridad,
amor, pertenencia y autoestima para reconocer y prestar apoyo a las estrategias
de afrontamiento como: ensefiarle los deberes y derechos que tienen como
enfermo y proporcionarle la oportunidad de aprender acerca de la enfermedad,
generando sentimientos de compafierismo, de amistad, ante todo ayudarlo para

gue no se sienta solo.

e Integrarlo a grupos de autoayuda (sacerdotes, familiares y amigos), para
aminorar el impacto de la enfermedad, la depresion, el enojo, la ansiedad, la

culpa, las obsesiones y el estrés.

e Cuidar un enfermo con SIDA implica conocerlo, interesarse por él, supone una
participacion afectiva en todas las etapas de su enfermedad, tener un
conocimiento propio de cada uno, un darse cuenta de sus actividades, intereses
y motivaciones y ademas de sus conocimientos requiere su manifestacion
como persona unica, auténtica, capaz de generar confianza, seguridad y apoyo
afectivo.
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2.3.10. Medidas de Bioseguridad en la atencion de pacientes con VIH/SIDA

Es el conjunto de normas y disposiciones legales vigentes que junto a los usos, las
costumbres y las tradiciones, rige la celebracion de los actos oficiales, y en otros
muchos casos, la celebracion de actos de caracter privado, cuyo objetivo es cubrir
todas las necesidades que requiere el conjunto de actividades que deben ser realizadas.
En términos de la bioseguridad, se trata de la adopcién de un comportamiento
preventivo (actitudes y conductas) por parte del personal que trabaja en una institucion
que presta los servicios de salud, cuyo prop6sito es disminuir el riesgo del profesional
de adquirir infecciones en el medio laboral; tiene como finalidad reducir el riesgo de
transmision de enfermedades infectocontagiosas a través de los liquidos que se
consideran como potencialmente infectantes como: Sangre, semen, secrecion vaginal
leche materna, liquido cefalorraquideo, liquido sinovial, liquido pleural, liquido
amniotico, liquido peritoneal, liquido pericardico y cualquier otro liquido contaminado

con sangre, desde el paciente hacia los profesionales y colaboradores (23).
De alli que se debe implementar el uso del equipo de proteccién personal (E.P.P),
consiste en el empleo de precauciones de barrera con el objeto de prevenir la
exposicion de la piel y mucosas a sangre o liquidos corporales de cualquier paciente o
material potencialmente infeccioso.
2.4. Marco Legal y Etico
2.4.1. Marco Legal
Se fundamenta en la Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

Art. 7: Todos los seres humanos somos iguales ante la ley

El Estado ecuatoriano posee un Marco Constitucional, basado en

Politicas Publicas y normas que avalan la salud del pueblo a través del

Sistema Nacional de Salud, que incluye programas, recursos, acciones y
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actores que garantizar4 promocion, prevencion de la salud. En igual
sentido la vigencia de acuerdos internacionales, Protocolos y Marcos

juridicos expuestos por la Organizacién Mundial de Salud.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador de 2008

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que
rige la organizacion y vida democratica del pais, represente un nuevo
pacto social para la garantia y ejercicio de los derechos vy
responsabilidades en funcién del logro del Buen Vivir, el Sumak Kawsay.
Para este estudio se ha referenciado a la constitucion de la Republica,

Plan del Buen Vivir y documento de los objetivos del milenio:

Art. 66 “Se reconoce y garantizara a las personas el derecho a la

igualdad formal, igualdad material y no discriminacion” (24).

Art. 11“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por
razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacion
politica, pasado judicial, condicidbn socio-econémica, condicion
migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad,
diferencia fisica; ni por cualquier otra distincién, personal o colectiva,
temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar
o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley

sancionara toda forma de discriminacion ” (24).
Ley de Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA
Art. 1“Se declara de interés nacional la lucha contra el Sindrome de

Inmuno Deficiencia Adquirida (SIDA), para lo cual el Estado fortalecera

la prevencidon de la enfermedad, garantizara una adecuada vigilancia
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epidemioldgica y facilitard el TRATAMIENTO A LAS PERSONAS
AFECTADAS POR EL VIH; asegurard el diagndstico, precautelara los
derechos, el respeto, la no discriminacion y la CONFIDENCIALIDAD de
los datos de las personas afectadas con el virus de Inmuno
Deficiencia Adquirida (VIH)” (17).

Art. 5 Los deberes y atribuciones del Instituto Nacional del SIDA; Que
dentro de las atribuciones del mencionado articulo se dispone: "facilitar
el tratamiento especifico gratuito a las personas afectadas con
VIH/SIDA vy las enfermedades asociadas al SIDA; c) Desarrollar,
coordinar y aplicar programas de control epidemiologico; d) Fomentar
la creacion y vigilar el funcionamiento de los laboratorios
especializados publicos y privados que realicen pruebas de diagnéstico
para VIH, los que deberan registrarse obligatoriamente en el Ministerio
de Salud Publica; g) Facilitar a las personas afectadas con el VIH/SIDA
la realizacibn de pruebas y diagnosticos actualizados

permanentemente” (17).

Reglamento de atencién a personas con VIH

Acuerdo No. 732 Ministerio de Salud del Ecuador

Art. 2“El Ministerio de Salud Publica, cubrird de manera gratuita la
atencion de las personas viviendo con el VIH, tanto a nivel de consulta
externa como de hospitalizacion, incluyendo los examenes y
medicamentos establecidos para controlar la infeccion por VIH/SIDA 'y
las enfermedades relacionadas con la misma, segun se ha establecido
en las "Guias para la atencion de las personas viviendo con el VIH/SIDA
en Unidades de Salud” (25).

Tomando como base que el Estado garantiza la construccion de una ética

laica que sustente la construccion del que hacer publico, con un firme
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compromiso que pretende rescatar y fortalecer la dimension humana de

la salud publica, mediante acciones orientadas al Buen Vivir.

Como parte importante en el Marco ético se consideré el Codigo de ética

del Ministerio de Salud Publica e Instituciones Adscritas (26).

Art. 1. Objetivo

a) Promover y regular el comportamiento de los/as servidores/as de la
institucion para que se genere una cultura organizacional de
transparencia, basada en principios y valores éticos, que garantice

un servicio de calidad a los/as usuarios/as (26).
b) Implementar principios, valores, responsabilidades y compromisos
éticos en relacion a la conducta y proceder de los/as servidores/as

publicos/as de la salud, para alcanzar las metas institucionales (26).

Art. 4. Compromisos (26)

El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio de Salud Pdblica a:

d. Cumplir rigurosamente los protocolos y normativas en los diferentes

procedimientos técnicos y administrativos que sean pertinentes.

f. Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana, con entrega

incondicional en la tarea encomendada.

h. Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de

servicios del Ministerio de Salud Publica.
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2.4.2. Marco Etico.

Principios Etico Generales:

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS),

detalla las pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres

humanos (27).

El respeto por las personas. Incluye dos consideraciones
fundamentales; Respeto por la autonomia, implica que las
personas capaces de deliberar sobre sus decisiones, deben ser
tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion; y
proteccion de las personas con autonomia disminuida o
deteriorada, implica que se debe proporcionar seguridad contra

dafio o abuso a personas dependientes o vulnerables.

La beneficencia. Es la obligacion ética de maximizar el beneficio
y minimizar el dafio. Este principio ético promueve pautas que
establecen los riesgos de una investigacion sean razonables a la
luz de los beneficios que se espera, el disefio de la investigacion
sea valido y el talento humano sea competente para realizar la
investigacién y garantizar la proteccion del sujeto o poblacién en
estudio. Ademas, prohibe causar el dafio a las personas, no

maleficencia.

Justicia. Se refiere a la obligacion ética de tratar a cada una de
las personas de acuerdo a lo considerado, moralmente correcto y
apropiado. En la ética de la investigacion hace referencia a la
justicia distributiva, la que establece una distribucién equitativa
de las cargas y beneficios al formar parte de la investigacion.

Existe diferencia en la distribucion solo si se basa en distinciones
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moralmente relevantes como la vulnerabilidad; es la incapacidad
sustancial de proteger intereses propios, falta de medios para
conseguir atencion médica u otras necesidades importantes. La
justicia requiere que la investigacion responda a las condiciones

de salud o necesidades de personal vulnerables.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Tipo de investigacion

Descriptivo: El objetivo de la investigacion descriptiva consiste en llegar a conocer el
cuidado de los profesionales de enfermeria para atender a pacientes con VIH/SIDA,
este tipo de investigacion permitid interpretar todos los acontecimientos presentados
durante el desarrollo del estudio, se logré palpar de cerca la realidad de estos pacientes

y sus profesionales en cuidado.

Transversal: Ya que la investigacion se centra en analizar cudl es el nivel de una o

diversas variables en un momento dado.

3.2. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: Los datos recolectados fueron procesados Yy presentados

cuantitativamente lo que facilito su analisis y comprension.

No experimental: Porgque no se experimentara con las personas sino mas bien se limita
a observar, medir y analizar los acontecimientos sin intervenir en los mismos.
Haciendo un analisis del impacto causado.

3.3. Localizacion del area de estudio y poblacion

Este estudio se realizd en el Canton Esmeraldas Hospital “Delfina Torres Concha de

la ciudad de Esmeraldas, ubicado en la Avenida. Libertad y Manabi Callejon Julio

Estupifian.
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3.4. Universo

El universo lo constituye el personal de enfermeria que pertenece al Hospital Delfina
Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas y pacientes atendidos en el periodo de
mayo 2017 — Abril del 2018.

3.5. Poblacion

Para el desarrollo de esta investigacion se consider6 a 45 profesionales de enfermeria
que pertenece al Hospital Delfina Torres Concha de los servicios de Medicina Interna,

Consulta Externa y Cirugia.

Por la limitada poblacién no es necesario el calculo de muestra y se trabajara con la
poblacion total.

3.6. Criterios de Inclusién

Se incluye a los profesionales de enfermeria de los servicios de medicina interna,

cirugia, y consulta externa, que acepten ser parte de esta investigacion.

3.7. Criterios de exclusion

Se excluye a todos los profesionales de enfermeria que no pertenecen a estos

servicios y al personal de enfermeria que no quiere participar en esta investigacion.

3.8. Métodos y tecnicas para la recoleccion de la informacion

3.8.1. Método

Para la realizacion de presente estudio se utilizo:
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Método Deductivo: Es una estrategia de razonamiento empleada para deducir
conclusiones logicas a partir de una serie de premisas o principios.

Método Bibliogréafico: La informacidn bibliografica no es un fin en si mismo, sino que
se pretende obtener los conocimientos necesarios para llevar a cabo un proceso de

investigacion mas amplio sobre cualquier tema determinado.

Método Empirico: El conocimiento empirico es aquel basado en la experiencia, en
ultimo término, en la percepcion, pues nos dice qué es lo que existe y cuéles son sus
caracteristicas, pero no nos dice que algo deba ser necesariamente asi y no de otra

forma; nos da una verdad.

3.8.2. Técnica

Encuesta.- Para la recopilacion de informacidn se utilizé una encuesta por ser de facil

de aplicacion y sus costos también son bajos.

3.8.3. Instrumento.

Cuestionario.- Los datos fueron recopilados en un cuestionario, que consta de 30
preguntas cerradas y de opcién multiple que fueron realizadas en base a los objetivos

de la investigacion y las variables establecidas.

3.9. Andlisis de Datos:

Luego de la aplicacion del instrumento de investigacion, se procedera a la tabulacion
de datos en una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel, para luego
proceder a elaborar graficos que permitan detallar los resultados y facilitar de esa
forma el andlisis en el cual se combinaran las estadisticas con revisiones bibliograficas

confiables.
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3.10. Operionalizacion de las Variables (Anexo 3)

e Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion en estudio.
e Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en cuidados
de pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Delfina Torres de Concha.

e ldentificar el cuidado enfermero realizado a los pacientes con VIH/SIDA.

o Disefiar un triptico informativo acerca del cuidado de enfermeria a pacientes
con VIH-SIDA.
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CAPITULO IV

4. Resultado de la Investigacion

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

4.1.1. Datos Socio demogréficos

Tabla 1.

Caracteristicas Socio Demograficas del Personal de Enfermeria.

Variables Frecuencia Porcentaje
Femenino 41 91,11
Masculino 4 8,89
Edad
De 20 a 25 afios 1 2,22
De 30 a 35 afios 16 35,56
De 40 a 45 afos 22 48,89
Mayores de 50 afios 6 13,33
Nivel de Instruccion
Tercer Nivel 39 86,67
Cuarto Nivel 6 13,33
Experiencia Laboral
1 Ao 3 6,67
2 a 5 Afios 8 17,78
Mas de 5 Afios 34 75,56

Funcion que desempefia
Enfermera/o 45 100.00




La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital son mujeres, representan
el (91.00 %), resultado que evidencia la prevalencia del género femenino en esta
profesion; de acuerdo a la edad la mayoria (48,89%) se encuentra entre 40 a 45 afos;
la profesion de enfermeria se caracteriza por contar con profesionales adultas jovenes,
el limite menor de edad fue 23 afios y el limite superior fue de 55 afios con una media
de 39.6 afios. En lo referente a la instruccién la mayoria (86,67 %), cuenta con el tercer
nivel y un minimo porcentaje (13,3%) con titulo de cuarto nivel, es uno de los
principales problemas que enfrenta la profesion debido a la poco oferta de formacion
académica de cuarto nivel. En lo que concierne a la experiencia laboral la mayoria
(75,76%), tiene méas de 5 afios. En el estudio realizado sobre el perfil de la enfermera
especialista en pacientes VIH en Catalufia e Islas Baleares, el (96%), son de género
femenino, el (21,4%), tenian Master o postgrado en VIH/SIDA. El (71,4%), trabajaba
a tiempo completo como enfermeras especialistas en VIH (28). En base a las
consideraciones que anteceden se puede evidenciar que las profesionales de enfermeria
investigadas son de género femenino profesion que las ha distinguido por su atencion
habil, compasiva hacia los enfermos y su padecimiento irremediable. Ademas, tienen
experiencia superior a los 5 afios demostrando sus habilidades y destrezas al manejo

de pacientes con esta patologia.
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4.1.2. Formacion profesional de enfermero/a

Tabla 2.

Formacion profesional de los enfermeros/as del Hospital Delfina Torres de Concha.

Variables Frecuencia Porcentaje
Cursos de actualizacion en cuidado a pacientes con VIH/ SIDA
Si 37 82,20
No 8 17,80
Conocimientos tedrico cuidado a pacientes con VIH/ SIDA

Alto 38 84,44
Medio 7 15.66
Orientaciones cuidado a pacientes con VIH/ SIDA por el lider de

servicio

Si 33 73,33
No 2 4.4
A veces 10 22,22

Normas y protocolos sobre cuidado a pacientes con VIH/ SIDA

Si 32 71,11
No 2 4.4
A veces 12 26.7

Los resultados reflejan que la mayoria (82,20%), si han realizado cursos de
actualizacion en cuidado a pacientes con VIH/ SIDA; con respecto a los conocimientos
tedricos adquiridos el (84, 44%), las enfermeras de cuidado directo del hospital indican
que sus conocimientos para el cuidado a pacientes con VIH/SIDA son altos, sin
embargo, un 15,66%, indican que tiene los conocimientos son medios. La mayoria
(73,33%), de profesionales de enfermeria afirman que si reciben orientacion de la lider
del servicio sobre el cuidado enfermero mientras que el (22,22%), manifesto que a
veces. Al revisar se conoce sobre las Normas y protocolos vigentes sobre cuidado a

pacientes con VIH/ SIDA la mayoria (71,11%), de profesionales de enfermeria
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afirman que si. Demostrando similitud con los estudios realizados en la Habana sobre
Formacion control y prevencion del VIH/SIDA en el que afirma que uno de los pilares
en la atencion a estos pacientes es la preparacion de los profesionales de enfermeria
en: Vigilancia epidemioldgica, Prevencion y promocion de salud de VIH/SIDA,
Formacion de promotores, Atencidon integral de las personas con VIH/SIDA; con el
fin de que puedan efectuar acciones de diagndstico y atencion médica de la infeccion
de VIH/SIDA en la comunidad (29). En la actualidad el MSP como ente Rector, de
salud ha priorizado la formacion continua del personal que se encuentra en contacto
directo con pacientes con VIH/SIDA, con la finalidad de bridar atencion con calidad

y calidez.
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4.1.3. Formacién Psicol6gica

Tabla 3.
Formacion Psicologica y emocional del enfermero/a cuidado a pacientes con VIH/
SIDA.

Variables Frecuencia Porcentaje

Demuestra respeto, cuidado y consideracion a pacientes con VIH/

SIDA
Siempre 32 711
Casi siempre 9 20,0
A veces 4 8,9
Nunca 0 0
Expone sentimientos de aceptacion y empatia hacia pacientes con
VIH/ SIDA
Siempre 29 64,4
Casi siempre 11 25,4
A veces 5 11,1
Nunca 0 0,0
Brinda apoyo emocional a pacientes con VIH/ SIDA
Siempre 28 62,22
Casi siempre 9 20,0
A veces 8 17,8
Nunca 0 0
Demuestra interés por la salud de los pacientes con VIH/ SIDA
Siempre 32 71,1
Casi siempre 11 24,4
A veces 2 4.4
Nunca 0 0,0

Como se puede observar la mayoria (71,1 %), de los profesionales siempre demuestran

respeto, cuidado y consideracion a sus pacientes; en igual sentido el (64,4%), expone
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sentimientos de aceptacion y empatia brindandoles siempre apoyo emocional lo que
representa el (62.22%), de igual forma el (71,1%), demuestra interés por la salud de
los pacientes con VIH-SIDA, lo que refleja que los profesionales de salud
proporcionan a estos enfermos un acto humanizado y un espacio del servicio de salud
emocional para generar un clima de acogida y respeto que garantiza un mayor
bienestar para el paciente. Resultado que refleja que los profesionales de salud
manejan adecuadamente las relaciones interpersonales, las emociones y la practica de
valores al estar proximo al dolor e identificarse con el sufrimiento del paciente.
Existiendo concordancia con un estudio realizado en Maracaibo sobre la participacion
del profesional de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales a
pacientes con VIH/ SIDA con un (70,2%), priorizando el manejo de la crisis que se
genera en ellos ante diagndsticos, enfermedad, hospitalizacion y muerte; brindandole
la posibilidad al paciente de relacionarse con personas con problemas similares,
compartir experiencias relacionadas con el proceso de la enfermedad y procurar el bien
del paciente; con un trato acorde a su dignidad en base a sus necesidades emocionales

y carencias afectivas (30).

En este contexto es indudable el aporte que brinda la profesional de enfermeria, al
cubrir las necesidades emocionales de estos pacientes, basada en actividades que
demuestran respeto, cuidado y consideracion, lo que da lugar a un ambiente de

empatia, acogida que le da bienestar y seguridad en su tratamiento.
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4.1.4. Préctica profesional

Tabla 4.

Practica profesional del enfermero/a cuidado a pacientes con VIH/ SIDA.

Variables Frecuencia Porcentaje

Cumple con normas de bioseguridad al cuidado a pacientes con VIH/
SIDA

Siempre 41 91,10
Casi siempre 4 8,90
A veces 0 0,00
Nunca 0 0,00
Monitorea signos vitales y somatometria a pacientes con VIH/ SIDA
Siempre 34 75,60
Casi siempre 11 24,40
A veces 0 0,00
Nunca 0 0,00

Muestra diligencia en el cuidado a pacientes con VIH/ SIDA

Siempre 33 73,3
Casi siempre 10 22,2
A veces 2 4.4
Nunca 0 0,0

Los datos reflejan que la mayoria (91,1 %), de los profesionales siempre cumple con
normas de bioseguridad al cuidado a pacientes con VIH/ mientras que el (8,90), casi
siempre, lo que refleja que los profesionales de salud manejan adecuadamente los
protocolos y normas para evitar infecciones hospitalarias, emplean adecuadamente el
equipo de proteccion y materiales corto punzantes. En lo que concierne al monitoreo
de signos vitales y somatometria a pacientes con VIH/ SIDA por parte de los
profesionales de enfermeria la mayoria afirman que siempre representando el

(75,60%), lo que demuestra que las enfermeras cumplen con sus funciones y
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desempefio de acuerdo a su ética y profesionalismo. En lo que concierne a la diligencia
en el cuidado un (73,3%), indican que siempre muestran diligencia trabajando con
profesionalismo cumpliendo con ética su actuacion y cuidados personalizados que
respondan a la necesidad de soporte afectivo, al apoyo y capacitacion al paciente y su
familia para el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Resultado que refleja que
los profesionales de salud manejan adecuadamente las relaciones interpersonales, las
emociones y la practica de valores al estar proximo al dolor e identificarse con el

sufrimiento del paciente.

Existe concordancia con la investigacion realizada por OMS, sobre la importancia del
trabajo de los profesionales de salud y su responsabilidad en los cuidados a pacientes
con VIH/ SIDA, donde el (73%), destaca la importancia de las normas y protocolos
de bioseguridad que deben practicar los profesionales de salud para prevenir las
infecciones cruzadas, prioriza el cuidado minucioso y monitoreo permanente para
garantizar su bienestar (31). Sobre la base de estas consideraciones es indudable la
importancia de la aplicacion de normas de bioseguridad en profesionales de la salud
que trabajan con pacientes con VIH /SIDA vy el valor de las normas y protocolos de
bioseguridad para prevenir las infecciones cruzadas y normas preventivas para
mantener el control de factores de riesgos laborales, procedentes de agentes bioldgicos,

quimicos y fisicos.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

De los resultados obtenidos en la investigacion a través de las encuestas aplicadas al

personal de enfermeria al cuidado de los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital

Delfina Torres de Concha, se puede establecer como conclusiones las siguientes:

Los profesionales de enfermeria en cuidados de pacientes con VIH/SIDA en
su mayoria son de sexo femenino, y su edad promedio es de 40 a 45 afios,
tienen un nivel de conocimiento muy bueno, ya que han realizado cursos de
actualizacién, son profesionales de tercer y cuarto nivel; cuentan con una

experiencia profesional superior a los 5 afios de servicio.

El nivel de conocimiento del personal de enfermeria en cuidados de pacientes
con VIH/SIDA poseen una formacion tedrica — practica para la atencion de este
grupo humano bajo normas y protocolos vigentes, ademas tienen orientaciones
permanentes por el lider de servicio quien ofrece lineamientos sobre las
medidas terapéuticas en el afan de luchar contra esta enfermedad, actualizacién
constante del tema y una retroalimentacion en diferentes &reas del

conocimiento.

El cuidado enfermero a los pacientes con VIH/SIDA en esta casa de salud se
cumple bajo normas de bioseguridad, con monitoreo permanente de signos
vitales y somatometria, lo que se evidencia en el desempefio ético y profesional
donde se prioriza el cuidado minucioso y monitoreo permanente para

garantizar su bienestar.
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La elaboracion de un triptico informativo acerca del cuidado de enfermeria a
pacientes con VIH-SIDA es un medio valioso para el profesional de
enfermeria, ya que incluye recomendaciones técnicas y normas de atencion
integral que aborda actividades sobre atencion del virus de inmunodeficiencia
humana, con especial aplicacion al manejo multidisciplinario para mejorar la

calidad de vida de las personas con VIH.
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5.2. Recomendaciones

A las pacientes con VIH/SIDA

Como grupo humano vulnerable que sobrevive ante las dificultades de la
enfermedad y que lucha por conservar la vida, asistir a tratamientos y terapias

retrovirales.

Se recomienda a las pacientes integrar grupos de autoayuda para compartir
experiencias, intereses, afecciones con el fin de apoyarse entre pares, superar
sentimientos de culpa, temores, frustraciones y problemas que afectan su

estabilidad emocional y el sistema inmunologico.

A las profesionales de enfermeria del Hospital Delfina Torres de Concha

Aplicar siempre las normas de bioseguridad para la atencion a pacientes con
VIH- SIDA, desarrollando un monitoreo permanente de signos vitales y

somatometria, en base al desempefio ético y profesional.

Llevar a la practica un triptico informativo acerca del cuidado de enfermeria
a pacientes con VIH-SIDA, con el fin de mejorar la calidad de vida en base a

un manejo multidisciplinario y estrategias de abordaje para el cuidado idoneo.

A las autoridades del Hospital Delfina Torres de Concha

Difundir un triptico informativo acerca del cuidado de enfermeria a pacientes
con VIH-SIDA a los profesionales de enfermeria con el proposito de mejorar
la calidad de vida de las personas con VIH. en base a un manejo
multidisciplinario y estrategias técnicas para el cuidado idéneo ante el virus de

inmunodeficiencia humana.
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A la Universidad Técnica de Norte- Carrera de Enfermeria.

Se recomienda que se realice una segunda fase de esta investigacion, desde el
enfoque cualitativo, lo que posiblemente ayude a contar con datos mucho mas
objetivos sobre la calidad del cuidado; y la vez se puede realizar una
triangulacion con la percepcién que los pacientes tienen sobre la calidad del

cuidado, lo que permitira mejorar la calidad de cuidado enfermero.
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ANEXOS

Anexo 1. Hospital Delfina Torres de Concha, Esmeraldas
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Anexo 2. Encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria del Hospital Delfina

Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas

R4 _gcurd™” @

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL DELFINA TORRES CONCHA DE LA CIUDAD DE ESMERALDAS

Estimado (a) Profesional de enfermeria:

El presente cuestionario ha sido disefiado con el fin de conocer la calidad del cuidado enfermero
brindado a los pacientes con VIH/SIDA en el Hospital “Delfina Torres Concha, la cooperacién que
brinde con sus respuestas claras y honestas es crucial para esta investigacion. Los datos son reservados,

y de exclusiva utilidad para este estudio.
Instructivo:

Seleccione con una X la respuesta que Ud. crea correcta, a cada una de las preguntas que se le propone,
si no tiene respuesta para algunas de ellas deje en blanco el espacio.

1. Género

Femenino D Masculino D

2. ¢Cuél es su edad?

De 20 a 25 afios
De 30 a 35 afios
De 40 a 45afios

Mayores de 50 afios

HiE N
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10.

11.

12.

Instruccion

Superior D
Tercer Nivel D
Cuarto Nivel

Experiencia laboral al cuidado a paciente con VIH/SIDA

1 afio D 2 a5 afios D mas de 5 afios D

¢ Qué funcion cumple dentro del hospital?

Ha realizado cursos de actualizacién en atencion apacientes con VIH-SIDA

L L]

Si No

La lider del servicio da orientaciones sobre los cuidados que requieren los pacientes con VIH-

SIDA
Si D N o D A veces D

Como parte de su formacion profesional ha adquirido conocimientos tedricos sobre cuidado a
paciente con VIH/SIDA.

si| | No ]
¢Conoce las normasy protocolos vigentes sobre el cuidado del paciente con VIH/SIDA?

Si D No D AvecesD

En su trabajo con los pacientes de VIH-SIDA demuestra respeto, cuidado y consideracion

Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D

Brinda apoyo emocional a pacientes con VIH-SIDA

Siempre Casi siempre A veces Nunca
L] L] I

Demuestra usted interés por la salud del paciente.

Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

En su trabajo diario muestra diligencia en el cuidado a pacientes con VIH-SIDA.

Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D

Cumple con las normas de bioseguridad en el cuidado del paciente con VIH/SIDA
Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D

Expone sentimientos de aceptacion y empatia hacia el paciente con VIH/SIDA

Siempre D Casi siempre D A veces DNunca D

Monitorea permanente los signos vitales y somatometria al paciente con VIH/SIDA de forma:

Apropiada D Poco apropiadoD Inapropiada D

Realiza una evaluacion periddica a paciente con VIH/SIDA 'y lo registra en formatos:

Apropiados D Poco apropiados D InapropiadosD

Colabora con la toma de muestras de laboratorio para evaluacion general a paciente con VIH/SIDA

Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D

Reeduca a sus pacientes con VIH/SIDA para cumplir metas diarias

Siempre D Casi siempre D AvecesD Nunca D

Colabora con el medico durante la exploracion a paciente con VIH/SIDA

Siempre D Casi siempre D A veces D Nunca D

Apoya en actividades de la vida diaria como: bafio, alimentacion, vestido, eliminacién de excretas

y deambulacion de forma
Apropiada D Poco apropiada D Inapropiada D

Como ve usted a un paciente con VIH?

AceptaciénD Temor D Miedo D ReceloD

Informa sobre riesgos y beneficios del tratamiento a paciente con VIH/SIDA

Si D N o D A veces D

Evalla la presencia de factores de riesgo que afecten la adherencia éptima al tratamiento al a
paciente con VIH/SIDA.

Si D No D A veces D
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

Implementa estrategias con intervencion multidisciplinaria para paciente con VIH/SIDA

Si D No D A veces D

Realiza seguimiento periddico de la adherencia al tratamiento antirretroviral para identificar la

falta de cumplimiento a paciente con VIH/SIDA
Si D No D AvecesD

Brinda cuidados personalizados que respondan a la necesidad de soporte afectivo a paciente con
VIH/SIDA

Si D No D A veces D

Ofrece apoyo y capacitacion al paciente con VIH/SIDA vy su familia para el desarrollo de

estrategias de afrontamiento

Si D No D A veces D
Presta atencién y otorgar importancia a los mensajes verbales y no verbales a paciente con

VIH/SI
Si D|:| N |:|

0 A veces

Observa e interroga frecuentemente algin cambio corporal para detectar efectos adversos del

tratamiento a paciente con VIH/SIDA

Si D No D A veces D
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables
Objetivo 1:

Caracterizar demograficamente a la poblacion en estudio.

Variables Concepto Dimension Indicador Escala
Masculino
Género Caracteristica sexual | Femenino
Caracteristicas sociales de la _
. ) De 20 a 25 afos
poblaciébn en estudio, para . ] .
- ] Edad Afios Cumplidos De 30 a 35 afios
. cuantificar estas existen 3
Caracteristicas ] ] ) De 40 a 45aio0s
) - diferentes dimensiones como lo 3
sociodemograficas ) Mayores de 50 afios
son la edad, el sexo, los ingresos,
nivel de escolaridad, estado civil Superior
y tipos de residencia Instruccion Nivel de Educacion | 3cer Nivel
4to Nivel
3 1 Afo
Afios de B o .
o Afios de Experiencia | 2 a5 Afios
Experiencia

Maés de 5 afios
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Objetivo 2:

e Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria en cuidados de pacientes con VIH/SIDA.
Variables Concepto Dimension Indicador Escala
o . ] . Muy buena
Conocimiento tedrico sobre cuidado a paciente B
uena
Conocimiento y actitudes ] o Cognoscitivo con VIH/SIDA.
. Conjunto aprendizajes ] . ] . Regular
sobre cuidados de N Orientacidn al paciente sobre sus cuidados
) _ habilidades,  valores, y Mala
enfermeria a pacientes con ) Comprension de normas y protocolo en el
percepciones y ) .
VIH-SIDA. ) o cuidado del paciente con VIH/SIDA.
disposiciones del L y )
. i Actualizacién en cursos de atencion apacientes
profesional de enfermeria
L ) con VIH-SIDA.
en la provision de cuidados ] ] .
. Cuidado considerado y respetuoso al paciente
a pacientes con VIH-SIDA
VIH-SIDA
Apoyo emocional a pacientes con VIH-SIDA.
Interés por la salud del paciente.
Cumple con las normas de bioseguridad en el
cuidado del paciente con VIH/SIDA )
. ) ) ) Apropiada
Diligencia en el cuidado a pacientes con VIH- o
Muy Positivo
SIDA. -
o » . . Positivo
Sentimientos de aceptacion y empatia hacia el )
] ] Inapropiada
Afectivo -conductual | paciente con VIH/SIDA. )
Indiferente.
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Objetivo 3:

Describir el cuidado enfermero realizado a los pacientes con VIH/SIDA

Variables

Concepto

Dimension

Indicador

Escala

Cuidados de enfermeria a
pacientes con VIH-SIDA

Es la percepcion de la realidad a
través del aprendizaje o la

investigacion

Técnicas

Comunicacién

Apoyo Emocional

Apoyo con tecnologia medica

Colabora con el medico durante la exploracion
Evaluacion periddica y registro en formatos
Monitoreo permanente de signos vitales y
somatometria

Colabora con la toma de muestras de
laboratorio para evaluacion general

Reeduca al paciente para cumplir metas diarias
Respeto a los derechos de los pacientes

Apoya en actividades de la vida diaria como:
bafio, alimentacion, vestido, eliminacién de

excretas y deambulacion.

Apropiada
Poco apropiado

Inapropiada
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Anexo 4. Triptico

PRINCIPALES SINTOMAS
Deterioro de la capacidad | coo itiva
Confusién mental
Perdida de la memoria
Danos motores
- Marcha atéxica
Movimientos incordiados
Cambios de conducta
Irritabilidad
Sentido de culpa aislamiento.
g 2 : c ACTIVIDADES
Br terapia respiratoria ¥ Apoyo en actividades de la vida diaria como:
je postural Bafio
v idificacién Alimentacién
§ Proporcionar oxigeno con puntas nasales o Vestido
tienda facial Eliminacién de
Administrar medicamentos indicados Deambu'xiggz
1t .Colaborageen os exame

orar con estudios de gasometrias y 8 Eq ltd = St

= % Evaluaciér pjr_fg_%gy
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ATENCION DE LA ENFERMERA A
PACIENTES CON VIH- SIDA QUE
REQUIERE HOSPITALIZACION

1§ Recepcion del paciente en ambiente de
cordialidad y confinza.

J Presentacion de la enfermera y demas
integrantes del equipo de salud.

§ Instaurar medidas para la relajacion fisica
mediante respiracion controlada.

§ Aplicar medicina fisica en caso de necesida-
des del paciente.

§ Realizar modificaciones ambientales como
reduccion del sonido. luz.

§ Emplear calor terapéutico.
§ Controlar la ansiedad.

MANIFESTACIONES DEL PACIENTE Y ACCH

NES A DESARROLLARSE POR LA PROFESHK

¥ Negacién y afectacién por la imagen corporal
¥ Desesperacion

¥ Enocjo

¥ Sentimientos de impotencia

¥ Sentimientos de culpa.

ACCIONES DE ENFERMERIA
¥ Presentacién del paciente con el equipo de salud
¥ Actitud de aceptacién
¥ Brindar informacién sobre alternativas del trata-
2 miento
2 Dar apoyo con tecnologfa médica avanzada.
2 Atencién integral a toda la familia
2 Respeto a los derechos del paciente
2 Terapias de grupo Balint
2 Respetar la confidencialidad del diagnéstico.
2 Fomentar la cohesién familiar
2 Reeducar al paciente a cumplir metas diarias
2 Permitir el apoyo esle
2 Mantener la esyerana

|

ATENCION DEL PROFESK
ENFERMERIA A PACIENTES |
CON PROBLEMAS DIGE®

Y SINDROME DE DESH

Deficit nutricional nal por « diarrea.
. vomitos v anorexia

CON DESHI&!ATACION

! Monitoreo de signos vitales
! Hidratacién con suero oral
! Hidratar por via parental
! Balance de liquidos
SIN DESHIDRATACION
! Monitoreo de signos vitales
¥ Reponer liquidos con suero oral

¥ Proporcionar dieta adecuada sin irritantes
y alta en potasio.

# Administrar medicamentos indicados
¥ Colaborar con endoscopia rectal
¥ Colectar muestras para cultivo de heces

¥ Evaluacion periédica y registros de
formatos




Anexo 5. Fotografias de los profesionales de enfermeria encuestados
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ABSTRACT

NURSE CARE IN PATIENTS WITH HIV-AIDS IN "DELFINA TORRES
CONCHA” HOSPITAL IN ESMERALDAS CITY, 2017

Author: Terdn Pasquel Maria Mercedes

Email: mariamercedes.teran@hotmail.com

Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a set of clinical manifestations
caused by a deficiency of the immune system, due to the Human Immunodeficiency
Virus (HIV). The present study was carried out in order to identify the quality of the
nursing care to patients with HIV / AIDS in the Second Level Hospital. To achieve the
objectives, a descriptive, non-experimental, quantitative study was carried out, the
population was composed of 45 nursing professionals, the survey was a source of
primary information with 30 structured and multiple-choice questions; Among the
main results it is shown that 48.89% of nurses are 40 - 45 years old; 86.67% have third
level education, 75.56% have more than 5 years of work experience and their role as
direct care nurses. As for professional training, 84.44% have taken training courses in
care for patients with HIV / AIDS, 84.44% have theoretical knowledge to care these
patients, 71, 11% apply standards and protocols . Regarding psychological and
emotional training 73.33% shows diligence, 71.11% shows respect and consideration;
In regard to the professional practice, 91.1% meet biosafety standards. As a research
work proposal, a pamphlet fm; the care of patients with HIV-AIDS was elaborated.
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