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INTRODUCCION

A pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos, dirigidos
a la preservacion y conservacion de la salud, ha sido imposible
lograr alguna cura para el VIH/SIDA; por ello se hace necesario
la preparacion tedrica, técnica y humana de las enfermeras, ya
gue son quienes estan en contacto directo con este tipo de
paciente en las unidades de cuidados para los inmunosuprimidos
siendo responsables, de estos, desde el punto de vista del
cuidado, para mantener la homeostasis fisioldégica, promover la
satisfaccion de necesidades alteradas por la enfermedad vy
ademas de incorporar al grupo familiar en el cuidado del

paciente.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
gque para el afio 2.020 habra millones de personas entre hombre,
mujeres y nifios infectados por el VIH y de 20 a 45 millones de
enfermos de SIDA; situacion que indica que los Servicios de
Salud deben buscar estrategias para atender a los usuarios con
estos problemas y disminuir las posibilidades de contagio para
las personas de su entorno, lo cual requiere que todos los
profesionales de la salud tengan conocimientos sobre esta

enfermedad y las medidas de prevencién.

Existe la posibilidad de que en Venezuela se le garanticen
los servicios de atencién al paciente con VIH/SIDA, con la
asistencia adecuada, la consideracion, el respeto y el amor que
necesitan los afectados. Esto se logra con la educacion al

personal y mejorar los servicios de atencion.



Los servicios de enfermeria funcionan las 24 horas del dia
y tienen la responsabilidad de cuidar a todos los usuarios
indistintamente de la religion, sexo, diagnostico y condicién
social. Para ejercer las funciones y actividades inherentes al
cuidado, la enfermera requiere de wuna sdlida base de
conocimientos tedricos, practicos y humanisticos. En la presente
investigaciéon se busca determinar el Cuidado que enfermeria
proporciona al paciente con VIH/SIDA en el Servicios de
Medicina Interna del Hospital “Dr. José Maria Vargas” de

Caracas, en el Distrito Capital.

El presente informe se estructura en el siguiente orden:
Capitulo | se refiere al problema, la justificacion y los objetivos.
El Capitulo Il presenta los antecedentes de la investigacion, las
bases tedricas, el sistema de variables, su operacionalizacién y
la definiciéon de términos basicos. En el Capitulo Ill se presenta
el disefio metodologico, el tipo de estudio, la poblacion vy
muestra, los métodos e instrumentos para recolectar la
informacion, los procedimientos para la recoleccion, la validacién
y confiabilidad del instrumento y el plan de tabulacion y analisis
de la informacién. El Capitulo IV comprende la presentacion y
Analisis de los datos y en el Capitulo V se presentan las
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se presentan las

referencias bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

En este estudio se presenta la descripcion y la formulacion
del problema a estudiar, los cuidados que enfermeria
proporciona al paciente con VIH/SIDA en el Servicios de
Medicina Interna del Hospital “Dr. José Maria Vargas” de

Caracas, en el Distrito Capital.

Planteamiento del Problema

Existe a nivel mundial una constante preocupacion con
relacion al incremento de personas infectadas con VIH/SIDA
siendo cada dia mas alarmante el porcentaje de individuos que la
padecen o estan contagiados por el virus. En Venezuela al igual
gue en otros paises del mundo l|la morbilidad por VIH ha
aumentado considerablemente, segun la revista OPL/SIDA
(2004), para marzo de 2000, se contabilizé un total de 6.240
personas infectadas con el virus, predominando el sexo
masculino en un 92% sobre el sexo femenino, se reportdé una
incidencia del 8%, para diciembre del afio 2005 se reportéo un

total de 8.740 casos con la misma relacién en cuanto al sexo.

En el distrito capital hasta 2009, segun estadisticas, se
habian registrado 920 casos, de los cuales 264 presentaban
manifestaciones de SIDA, 394 se mantenian asintomaticos, 262

habian fallecido y de los cuales 6 casos se desconocen su



ubicacién. De estos 920 casos, correspondieron al sexo

masculino un 88% de ellos y al femenino un 12%.

Para mayo de 2010, las estadisticas reflejaban un aumento
en la morbilidad por SIDA, registrdndose 1526 casos, de los
cuales 723 presentaban SIDA, 428 asintomaticos y 375
fallecidos. Esta situacion refleja el aumento de la morbilidad por
SIDA en el Distrito Capital.

De acuerdo a lo planteado en las estadisticas a nivel
mundial y nacional, el SIDA representa un problema critico de
salud, el cual demanda que se establezcan medidas para limitar
o impedir su diseminacién, proporcionando los cuidados
necesarios a las personas ya infectadas, de tal manera que se
mantengan estables dentro de la gravedad de la enfermedad. EI
cuidado de las personas con VIH/SIDA requiere de conocimientos
sobre la enfermedad, las medidas para evitar su diseminacién, el
tratamiento psicolégico del enfermo y su familia, entre otros
aspectos. EI cuidado de las personas hospitalizadas es
responsabilidad del equipo de salud, en el cual las enfermeras
son quienes tienen responsabilidad; por lo tanto requieren tener
el conocimiento, por lo menos basico, para realizar el cuidado de
estos pacientes con el menor riesgo posible tanto para ellas

como para ellos.

Entre las funciones que realizan las enfermeras estan las
asistenciales y las docentes, las primeras incluyen Ilas
especificas de enfermeria y las interdependientes. Las funciones
docentes dirigidas al usuario y su familia tienen como objetivo

proporcionar informacién sobre la enfermedad y el plan
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terapéutico. Tanto a el paciente como a su familia;
indistintamente de que reciba el cuidado de Enfermeria o las
orientaciones sobre su enfermedad éste debe ser tratado en
forma respetuosa, bajo un clima de calidad humana, cordial y de
acuerdo con las necesidades interferidas por la enfermedad, la
enfermera se centra en ayudar a las personas, a satisfacer sus
necesidades béasicas, cuando éstas no pueden hacerlo por si
mismas, bien por su enfermedad o por carecer del conocimiento,
habilidad o motivacion. En el cuidado de los pacientes con
VIH/SIDA, la enfermera debe ser cuidadosa en la observacién y
control de los cambios originados por las alteraciones humanas,
por lo tanto es indispensable su preparacion, incluyendo
conocimientos requeridos se encuentra el relacionado con las
medidas para prevenir la propagacion de la enfermedad y el
contagio; y sobre el trato o forma de interaccidén que requieren el

paciente y sus familias.

Las consideraciones precedentes presentan una vision de
como debe ser el cuidado de enfermeria al paciente con
VIH/SIDA. Sin embargo, en los establecimientos de salud, entre
ellos el Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas los
pacientes con VIH/SIDA son hospitalizados en areas comunes,
como en la del Servicio de Medicina Interna, donde comparten
con otros pacientes hospitalizados y quienes presentan otras
patologias. El paciente con VIH enfrenta un trato indiferente,
desconsiderado, donde la comunicacion se limita a unos “buenos
dias” o un simple saludo, sin llegar a establecer una verdadera
interaccién enfermera — paciente. En cuanto a la realizacion de
actividades, las asistenciales se limitan a la administracion de

medicamentos y las de higiene y confort son realizadas en
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muchas ocasiones por los familiares y las actividades educativas
por la enfermera. Ademas se observa poco control durante el
turno, evadiendo la atencién al paciente con VIH/SIDA, lo cual
provoca en el mismo, estado de ansiedad, rechazo a la
administracion de medicamentos y aislamiento social,

contribuyendo a agravar su ya critica situacion.

La discrepancia observada entre el cuidado de enfermeria
desde una perspectiva tedrica y el que se presenta en la realidad
motiva a realizar una investigacién para determinar los cuidados

de enfermeria proporcionados al paciente con VIH/SIDA.

Objetivo General

Determinar los cuidados de enfermeria proporcionados al
paciente con VIH/SIDA en el Servicios de Medicina Interna de la

Sala A del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas.

Objetivos Especificos

e Identificar en el enfermo con SIDA su opinién respecto a
las actividades cumplidas por profesionales de Enfermeria

para satisfacer las necesidades fisioldgicas interferidas.

e Identificar en el enfermo con SIDA su opinién respecto a
las actividades cumplidas por profesionales de Enfermeria
para satisfacer las necesidades de proteccion y seguridad

interferidas.



Justificacidén

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
representa un problema de salud publica debido a las carencias
educativas, la capacidad del sector para enfrentar la pandemia y
la falta de implementacion de medios efectivos para prevenir la
enfermedad, situacion que se refleja directamente en el aumento
de los casos de enfermos con SIDA. El cuidado que se
proporcione durante la enfermedad va a permitir en gran medida

aumentar el bienestar del afectado y mejorar su calidad de vida.

Cuando se presentan complicaciones en el enfermo con
SIDA por el proceso de la enfermedad, se requiere de
hospitalizacion y por ende de cuidados especializados del
personal de salud y en especial de los profesionales de
Enfermeria. Dicha atencién, debe ser proporcionada por
personas capacitadas, con gran vocacion de servicio y ayuda,
caracteristicas que se reflejan en los profesionales de
Enfermeria, quienes planifican actividades y ponen en practica
técnicas y procedimientos especificos para atender a este tipo de

enfermos.

Desde el punto de la practica de enfermeria la presente
investigacién se justifica, porque le permitira a la enfermera (0)
reforzar los conocimientos y ejecutar funciones asistenciales al
paciente con SIDA, responsablemente fortaleciendo el
compromiso profesional que exige la préactica diaria en la

prestacion de cuidados de enfermeria.



En el aspecto metodoldgico y cientifico, el instrumento
podra ser utilizado para profundizar en esta tematica y la
investigacién podra ser de base para futuras investigaciones. El
estudio permitird desarrollar la capacidad critica de buscar e
implementar estrategias de soluciones a los problemas
asistenciales especialmente en la atencion al paciente con SIDA
gue como factor de riesgo a enfermedades bioldégicas implica una
mayor responsabilidad profesional, igualmente puede utilizarse el
estudio como antecedente para otras investigaciones

relacionadas con el tema.

Por otra parte los resultados de esta investigacion incidira
directamente en el cuidado que se presta a los enfermos
hospitalizados con SIDA, ya que al recibir atencién adecuada de
profesionales de Enfermeria capacitados y dispuestos a
satisfacer sus necesidades interferidas se sentiran mas
tranquilos, seguros, protegidos y satisfechos de la atencién que
se les presta, convirtiéndose en modelos de comportamiento y en
educadores espontaneos para otras personas también victimas
de la enfermedad, y serdn capaz de hacer frente a su situacidn

patoldgica porque la comprende y la acepta.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El presente capitulo hace referencia a los Antecedentes
gue sustentan las variables en estudio, surgido de la literatura
revisada. Asi mismo se describen las Bases Tedricas, Sistema
de Variables, su Operacionalizacién y la Definicibn de Términos
Basicos.

Antecedentes

Aponte, C; Montenegro, M y Otros (2006) en Valencia,
Venezuela realizaron una investigacion de tipo descriptivo de
corte transversal, cuyo objetivo general fue determinar la actitud
del profesional de enfermeria de atencion directa en el cuidado
de los usuarios portadores de VIH/SIDA. La poblacion estuvo
conformada por 90 enfermeras de atencién directa con diferentes
grados académicos. La muestra seleccionada estuvo
representada por 30 enfermeras que comprenden el 33% del total
de la poblacion en estudio en sus factores, relacion de ayuda y
los subindicadores: comunicacion, confianza, respeto,
sensibilidad, empatia y responsabilidad; los resultados
evidenciaron una relacion significativa y la actitud de ayuda ante
los enfermos con VIH/SIDA, los cuales deben mantener una

actitud de expectativa.

Duque, Y; Ruiz, A (2006) realizaron una investigacion sobre

“La practica de enfermeria y su relacién con la calidad de



atencion que brindan los profesionales de enfermeria al paciente

con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida”. San Cristébal.

El presente estudio se realizé con el objetivo de determinar
si existe relacion entre la practica de enfermeria en su dimensién
aspectos, cognoscitivos y la calidad de atencion en su dimension
grado de satisfacciéon de las necesidades basicas.

El estudio se efectuo en los hospitales “Dr. José Maria
Vargas y Dr. Patrocinio Pefiuela Ruiz, de San Cristobal, Estado
Tachira, la muestra estuvo conformada por 70 enfermeras de
atencion directa y 10 pacientes hospitalizados con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, la recopilacion de la informacion se
realiz6 a través de dos instrumentos estructurados: el primero
elaborado en preguntas dicotomicas de bases cerradas,
conformada por 26 items que midié la calidad de atencidén
proporcionada por los profesionales de enfermeria de atencion
directa, la confiabilidad del instrumento fue emitida por expertos
en metodologia de la investigaciéon de calidad de atencion en

enfermeria.

El anédlisis estadistico de los datos se hizo mediante el
error de estimacion promedio y porcentajes transcribiéndose en
tablas y graficos a fin de observar mejor el comportamiento de

las variables en estudio.

Los resultados del anélisis determinaron una relacién a
nivel medio entre la préactica de enfermeria en su dimensién
aspectos cognoscitivos y la calidad de atencién en su dimensién

grado de satisfaccion de las necesidades basicas.
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Lépez, N., Navas, J., Palencia y Romero, M. (2008)
realizaron en Coro Estado Falcon, un estudio titulado calidad de
atencién de enfermeria en su rol asistencial al paciente con
SIDA.

En el contexto metodolégico este estudio fue de tipo no
experimental, descriptivo  transversal, la  poblacion la
conformaron doce (12) enfermeras del servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario “Dr. Alfredo Van Grieken” las
mismas (100%) conformaron el elemento muestral. Para la
medicion de la variable en estudio, elaboraron un instrumento
tipo guia de observacion estructurado con cuarenta y cinco (45)
items en escala de si 0 no con preguntas dicotdmicas, cuya
confiabilidad, alcanzé un valor de 0.79 medido segun el indice de
confiabilidad Alfa de Crombach.

En los resultados las investigadoras observaron que un
90% de las enfermeras investigadas no realizaron funciones
asistenciales para satisfacer necesidades fisiolégicas en dichos
pacientes asi, mismo observaron que en un 100% los elementos
muestrales no satisfacen las necesidades espirituales de los ya
mencionados enfermos con SIDA; también destacan que un 75%
de los elementos muestrales mantienen una comunicacion

terapéutica deficiente con los enfermos ya citados.

Las investigadoras concluyeron sefialando que existe una
deficiente calidad de atencién de Enfermeria en su rol asistencial
al paciente con SIDA, especialmente en la satisfaccion de
necesidades fisiolégicas interferidas, en las necesidades

espirituales y en la comunicacion terapéutica.
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Benitez, P; Bustillos, H; Gédmez, Y Romero, M. (2008)
realizaron en Porlamar Estado Nueva Esparta un estudio cuyo
proposito fue determinar el cuidado humano ofrecido por el
personal de Enfermeria al enfermo con VIH/SIDA en sus

dimensiones asistencia de Enfermeria y Comunicacion eficaz.

El diseio metodoldégico de la investigacién fue no
experimental, el tipo de estudio fue descriptivo — transversal y de
campo, la poblacién a objeto de estudio estuvo conformada por
los pacientes con VIH/SIDA hospitalizados en la Unidad Clinica
de Medicina Dr. Luis Ortega de Porlamar, la muestra
seleccionada mediante el muestreo no probabilistica intencional
fue conformada por el 33% de los pacientes hospitalizados, para
la recoleccién de la informacidén, construyeron un instrumento
gue en su primera parte contiene los datos demograficos de los
pacientes y en la segunda parte treinta y siete (37) item, en
escala de Lickert modificada de tres (3) puntos: siempre, algunas
vez Yy nunca, aplicaron la prueba de confiabilidad Alfa de
Crombach a Ila informacién recogida en la prueba piloto,
obteniendo un valor de 80% resultando el instrumento altamente
confiable, para el analisis de los datos aplicaron la estadistica
descriptiva, frecuencia y porcentaje. En los resultados mostrados
el 60% corresponde al sexo masculino y el 40% al sexo
femenino, el 60% tiene entre 21 a 29 afios de edad, ese mismo
porcentaje curs6 la primaria, 20% secundaria y 20%

universitaria, el 30% es peluquero y el 30% amas de casa.

En términos de la satisfaccion fisiolégica el 80% opina que

el personal de Enfermeria lo ayuda a consumir sus alimentos,
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para el 100% siempre le presta cuidados respiratorios
inmediatos. En relacion a las satisfacciones de las necesidades
de seguridad el 80% de los pacientes seflalaron que nunca
cumplen acciones referidas al confort, algunas veces el 60%
satisface necesidades de higiene personal, mientras que le 40%
opina que nunca, ese mismo porcentaje opina que algunas veces
el personal de Enfermeria administra el tratamiento, el 30% ubica
su opinién entre las alternativas siempre y nunca. Con respecto a
la satisfaccién de necesidades de amor y pertenencia el 80%
centr6 su respuesta en siempre, referido al respecto de las
ideas, la dignidad y la confidencia del paciente, el 60% opind que
algunas veces el personal de Enfermeria facilita su autonomia
para la toma de decisiones relacionadas con las enfermeras.
Recomiendan los autores de la investigacion la planificacion,
ejecucion de talleres educativos permanentes en servicios sobre
el cuidado humano, para fortalecer el cuidado individualizado del
paciente con VIH/SIDA quienes deben recibir atencién oportuna
basada en el cumplimiento de medidas de confort, higiene

personal, proteccidn, relacién ayuda y comunicacion eficaz.

Rodriguez, N y Aria, M (2008) en la ciudad de Tanagua,
Espafia realizaron un estudio para describir el comportamiento y
la actitud de los profesionales de enfermeria ante los pacientes
con VIH/SIDA. La poblacién en estudio fueron los profesionales
de enfermeria tomando como indicadores la edad, sexo y afios
de servicios profesionales, numero de profesionales que habian
tenido contacto con enfermos de VIH/SIDA, grado de
conocimiento técnico, grado de temor “personal” frente al VIH,
actitud personal ante la confiabilidad de resultados de la

psicologia, sentimientos de los profesionales de enfermeria ante
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los pacientes con VIH/SIDA, dando como resultado que la
mayoria de los profesionales han tenido pacientes con VIH
positivo, dando mayor importancia a la prevencion del contagio y
a la desmitificacion del tema.

Respecto al grado de conocimiento los profesionales de
enfermeria en un 40% tenian un conocimiento deficiente acerca

del mecanismo de transmisién de la enfermedad.

Curriel, D (2009) realizé en Caracas, Venezuela un trabajo
de investigacion de tipo descriptivo, cuyo objetivo general fue
determinar la relacion existente entre la intervencién de
enfermeria y el bienestar del paciente con VIH/SIDA. La muestra
estuvo conformada por 14 auxiliares de enfermeria, el 100% de
la poblacion, se utilizo el muestreo no probabilistico intencional y
para la recoleccion de informacién se construyo un instrumento
de tipo cuestionario. En funcion del analisis estadistico de los
datos obtenidos los resultados evidenciaron que existia una
relacion significativa entre la intervencion de enfermeria ofrecida
por la auxiliar de enfermeria y el bienestar del enfermo con
VIH/SIDA.

Manrique, F; Gutiérrez, J y Semitter, L. de, (2009)
realizaron un estudio en Valencia Estado Carabobo, cuyo
objetivo fue determinar la actitud de la enfermera en su
dimension afectividad durante la interaccién con el paciente
portador de VIH, en sus indicadores aceptacién, rechazo e

indiferencia.
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El estudio fue de tipo descriptivo transversal, la poblacidn
estuvo conformada por veintisiete (27) enfermeras de atencién
directa del hospital “Dr. Rafael Gonzalez Plaza” y la muestra la
integraron el 100% de la poblacion, para medir la variable en
estudio se elabord un instrumento estructurado en dos partes,
tipo escala de Likert que midieron datos: socio-econémicos y la
actitud en su indicador aceptacion, actitud en su indicador
rechazo y la actitud de la enfermera en su indicador indiferente,
alcanzando una confiabilidad de 0.97 segun el Alfa de Cronbach

para medir confiabilidad.

Entre los resultados, mencionan que el 55% de las
enfermeras manifestaron tener una actitud indiferente entre casi
siempre. Este resultado podré estar relacionado con la actitud de
rechazo o que las enfermeras estan muy apuradas para
completar las actividades lo que origina que estas no hagan una
buena observacién del paciente aparentando un sentimiento de
indiferencia y una actitud desfavorable o negativa hacia el

paciente portador de VIH.

Bases Teodricas

Cuidados de Enfermeria

En el nuevo milenio, la Enfermeria como profesion se
enfrenta a constantes desafios, oportunidades sin limites para el
enriguecimiento de la practica profesional. Los desafios a los
gue se enfrenta incluyen entre otros, los sefialados por Mitfans
Galito, F., y Sancho Lapardina, M.R. (2001) “La provision de una

asistencia de Enfermeria de calidad excelente, lo méas eficaz
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posible en relacidon con su costeo y los avances tecnoldgicos,...”
(p. XVII). Desde este punto de vista, la asistencia de Enfermeria
debe sustentarse en criterios de actuaciébn para proporcionar
cuidados de calidad, considerando la dimensién humana de los
enfermos hospitalizados.

Los cuidados de Enfermeria son definidos por Mompart
Garcia, M.P. (1994) como:

Una accion positiva de relacion entre el usuario y la
enfermera, que permite que esta realice, en el
individuo o para él, actividades de apoyo, orientaciéon
0 ejecucion de determinadas técnicas a favor del
mantenimiento de la salud, o de la recuperacion o
incremento de esta. (p. 44).

De Ilo citado, se asume que las enfermeras deben
establecer interacciones positivas con los enfermos, en particular
con aquellos, afectados por el SIDA, a fin de establecer acciones
de Enfermeria vinculadas a la atencién del deterioro progresivo
de la salud, el tratamiento que deben recibir, el apoyo emocional
y los cambios en el estilo de vida necesarios para fortalecer
tanto su bienestar como sus condiciones de vida, en el marco de
los Derechos Humanos de Salud que protegen a todo enfermo

con diagnostico de SIDA.

En este orden de ideas, Sotomayor, M.A. (2007), hace
referencia a la Carta Social Europea, relativa a los derechos
sociales, instrumento que propone la realizacion de condiciones
propias para asegurar el ejercicio efectivo de los derechos y
principios siguientes: ..."toda persona tiene derecho a

beneficiarse de cuantas medidas le permitan gozar del mejor
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estado de salud que pueda alcanzar”... “A eliminar, en la medida

de lo posible, las causas de una salud deficiente”. (p. 56).

Desde esta perspectiva, se evidencia la necesidad de
respetar los derechos humanos de todo enfermo afectado por el
SIDA, comunmente expuesto en los servicios hospitalarios a la
estigmatizacién, marginacion y abandono, tal como lo expresan
Gonzalez Jurado, M., y Fernandez Fernandez, O. (1997) los
enfermos con SIDA “son seres humanos, torturados en su alma
por una sociedad injusta, que les abandona en una triste
soledad”. (p. 155).

En consistencia a lo citado, se considera que los
profesionales de Enfermeria deben asumir sus responsabilidad
social, ética y profesional, la atencion eficiente de los enfermos
hospitalizados con SIDA, cumpliendo procedimientos especificos
para garantizarles una apropiada calidad de vida, ya que, como
lo sefiala Torres, A. (1992). EI SIDA o Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida:

Es una enfermedad infecciosa, causada por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana VIH... pertenece a la
familia de los retrovirus y, tiene la particularidad de
cambiar el cdédigo genético de la célula que
invade..., vive en la sangre del ser humano, en el
semen, las secreciones vaginales..., en la leche
materna y en menos proporcion en lagrimas, saliva y
otros liquidos corporales. (p. 18).

El precitado autor, considera ademas que el SIDA es la
etapa mas avanzada de la enfermedad y se desarrolla cuando
“el sistema inmunolégico disminuye su capacidad de defensa.,

en la medida en que se deteriora esta, aparecen las infecciones
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oportunistas, tales como diarrea, neumonia, tuberculosis,

candidiasis, herpes, Sarcoma de Kaposi, el Linfoma, etc.” (p. 19).

Es de vital importancia que el profesional de Enfermeria
conozca el proceso natural de la enfermedad, mediante el
establecimiento de un sélida base de conocimientos que le
permitan comprender y manejar todos los factores concernientes
al sindrome. Esto le facilitar4 ofrecer cuidados oportunos vy
seguros al enfermo con SIDA, cuando se agudiza la enfermedad

durante la hospitalizacion.

Barrios, M. (1994), sefala que “como todos los individuos,
los pacientes con enfermedades relacionadas con el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) tienen necesidades que deben
ser cubiertas por ellos mismos o por otros, a fin de mantener la
salud” (p. 13). Es importante entonces que las actividades que
enmarcan los servicios de atencion en Enfermeria, se orienten a
garantizar la satisfacciéon de las necesidades del enfermo con
SIDA, ademas los cuidados proporcionados contribuiran al logro
de su posible bienestar y un nivel optimo funcional, tendran a su
vez un profundo efecto en la satisfaccion del enfermo vy

fomentara la expresion de sentimientos de agrado y placer.

Lo anterior orienta la descripcidén tedrica conceptual de la
variable Estandar de Proceso basado en Intervenciones de
Enfermeria para el cuidado de enfermos hospitalizados con
SIDA; sus dimension: Satisfaccion de Necesidades, sus
indicadores; Necesidades Fisiolégicas, de Proteccién vy

Seguridad, Amor y Pertenencia, de Estima y Autorrealizacion, asi
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como los subindicadores formulados para sustentar cada

indicador en particular.

Satisfaccién de Necesidades

El profesional de Enfermeria durante la practica se interesa
por los aspectos fisiol6gicos, psicoldgicos y sociales que afectan
a las personas tanto en la salud como en la enfermedad. Cuando
se presenta una enfermedad que compromete la vida, el
profesional dirige sus acciones a conocer las necesidades de la
persona enferma y se esfuerza por adaptarse a los cambios que
esta experimenta para dar respuesta satisfactoria a las mismas.
Para Orlando, I., autora de la teoria del Proceso Deliberativo de
Enfermeria, citada por Wesley, R. L. (1997) hace referencia a

Enfermeria, enfatizando:

Es una profesion propia, que actua de forma
auténoma... intenta aumentar la sensacion de
bienestar del paciente y mejorar la conducta y la
capacidad de auto cuidado, considera de forma
holistica al paciente... Implica un intercambio
constante de informacién y de acciones,... (p.39).

Lo antes dicho tiene relacion con el objeto de estudio,
puesto que el profesional de Enfermeria debe constituirse en un
elemento de apoyo, para la adaptacion del enfermo hospitalizado
con SIDA a su situacién de salud, teniendo presente que su
intervencién puede influir favorablemente no sélo en el progreso
y logro de la satisfaccion de sus necesidades, sino también
repercutira positivamente en el alcance de bienestar como
enfermo. La atencion de salud a este tipo de enfermo por parte

del profesional de Enfermeria debe estar enfocado a la
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satisfaccion de las necesidades para la solucion de problemas,

previamente identificados.

El profesional de Enfermeria a través de sus cuidados
puede ayudar al enfermo a adaptarse al complejo procesos de su
enfermedad y mantener un mejor estado de salud, al respecto
Phaneuf, M. (2003) sefala lo siguiente: “Para mantener un
equilibrio fisiolégico y psicolégico el cliente debe alcanzar un
nivel minimo de satisfaccion de sus necesidades” (p. 28), esta
relacionado a que el profesional de Enfermeria realizard los
ajustes necesarios para que el enfermo con SIDA pueda superar
en parte las dificultades que se presentan durante el proceso de
la enfermedad.

Henderson, V., citado por Phaneuf, M. (2003) opina que “el
rol de la enfermera consiste en ayudar al cliente a recuperar su
independencia, supliéndole en aquello que €l no puede realizar
por si mismo para responder a sus necesidades” (p. 17), por lo
gqgue se deduce que la atencién de salud del enfermo
hospitalizado con SIDA por parte del profesional de Enfermeria
debe estar enfocada a la satisfaccién de las necesidades y a la

solucién de problemas.

En este mismo orden de ideas, Du-Gas, B. (2000) opina
que “gran parte de la atencion de enfermeria se centra en ayudar
a las personas a satisfacer sus necesidades béasicas, cuando
éstas no pueden hacerlo solas por su enfermedad o por carecer
del conocimiento, habilidad, destreza o motivacién”. (p. 175). Es

decir que el profesional de Enfermeria debe proporcionar
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cuidados esenciales a los enfermos con SIDA para satisfacerles

sus necesidades interferidas y lograr promover su bienestar.

En su Teoria de las Necesidades Humanas Maslow, A.,
citado por Kozier, B., Erb, G., Blais, K., y Wilkinson, J. M.(1999),
afirman que “a lo largo de sus vidas los individuos se esfuerzan
para satisfacer sus necesidades... delineé wuna estructura
jerarquica de las necesidades humanas, ordenandolas en cinco
niveles en orden ascendente, las cuales son: Fisioldgicas,
Seguridad y Proteccion, Amor y Pertenencia, Autoestima,

Autorrealizacién”. (p. 303).

La teoria sugiere que las personas actian en niveles
ascendentes, en donde las necesidades de un nivel deben ser
satisfechas por lo menos parcialmente antes de considerar las

necesidades de un nivel mas alto.

El profesional de Enfermeria durante la interaccion con el
enfermo con SIDA, identificar las necesidades y problemas
clasificandolos en orden de prioridad para lograr satisfacer las
gue sean consideras mas importantes. Cuando las necesidades
del enfermo no son satisfechas, este experimentara sentimientos
desagradables que van a interferir en su recuperacién, si por el
contrario las necesidades béasicas se satisfacen el mismo

experimentara sentimientos de agrado.

En el contexto del estudio la Satisfaccion de Necesidades
se define como la intervenciéon de Enfermeria que en opinidon del
enfermo con SIDA, le satisface sus necesidades Fisiologicas, de

Proteccién y Seguridad, de Amor y Pertenencia, de Estima y de
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Autorrealizacion interferida por la enfermedad y que lo hacen
estar hospitalizado.

Necesidades Fisiolégicas

La atencién del profesional de Enfermeria tiene como
propoésito fundamental, ayudar a los enfermos en su proceso de
recuperacién dandole atencion y orientacion que permita
satisfacer sus necesidades bésicas interferidas cuando éstos no
la puedan hacer por si solos por carecer de conocimientos

necesarios para satisfacerlas.

Segun Potter, P., y Perry, A. (1996) “las necesidades
basicas para el ser humano, son elementos necesarios para la
supervivencia y para la salud aunque cada persona tiene una
necesidad Unica, dicha necesidad basica son comunes para todo
el mundo”. (p. 35). Esto permite inferir que las necesidades para
el ser humano son basicas para todas las personas y si éstas
son satisfechas, éstas demostraran felicidad, entusiasmo vy

motivacion.

Asi mismo Potter, P., y Perry, A. (op. cit) refiere que “las
Necesidades Humanas de Maslow es un modelo que las
enfermeras pueden utilizar para entender las relaciones que las
necesidades basicas del ser humano tienen entre si”. (p. 35).
Esto destaca la importancia de la interaccion con el enfermo para
identificar sus necesidades y problemas basandose en la Teoria
de las Necesidades Humanas, asi mismo el profesional de
Enfermeria debe clasificar la necesidad en orden de prioridad

para poder satisfacer las necesidades que son mas importantes.
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Las necesidades fisiologicas se definen operacionalmente
como: intervencion de enfermeria que en opinion del enfermo
hospitalizado con SIDA, le garantiza la supervision y el
mantenimiento de wuna armonia funcional que le permita
satisfacer sus necesidades de Nutricion, Eliminacion, Descanso,

Suefo y Sexo.

La Nutricion es de vital importancia para todo ser humano y
sobre todo para el enfermo con SIDA, debido a su condiciéon de
inmunosuprimido y el deterioro fisico que lo conlleva a un estado
critico, relacionado con las alteraciones que sufre el organismos
como: la pérdida de peso, anorexia, diarrea, deshidratacion,

entre otras que desmejoran su estado nutricional.

Al respecto Potter, P., y Perry, A.G. (op.cit) sefalan:’La
nutricion es un elemento basico de todos los aspectos de la
salud. Es esencial para..., la conservacién y reparacion de los
tejidos y para la recuperacion después de una enfermedad”.
(p.881).

En correspondencia con lo citado, se afirma que el
profesional de Enfermeria tiene la responsabilidad de ayudar al
enfermo hospitalizado con SIDA a alimentarse, a estimularlo para
gue consuma los requerimientos dietéticas necesarios para
alargar su periodo de vida, ademas de suministrarle informacion
adecuada y sencilla sobre la dieta que debe consumir, para

garantizar una evolucion favorable de la enfermedad.

Muma, R, D., Lyons, B.A., Borucki, M. J., y Pollard, R. B.

(op. cit) refieren:

23



Las necesidades nutricionales cambian con la
edad, estado metabdlico y acondicionamiento fisico
general. En el ser humano existen mecanismos
especificos e inespecificos que trabajan en
conjunto para lograr un ambiente libre de
enfermedad... Estos mecanismos de defensa se
ponen a prueba durante la infeccion y actiuan para
retrasar la infeccion abierta y erradicar organismos
invasores. Cada uno de estos mecanismos trabaja
en condiciones Optimas con un buen estado
nutricional. Durante la infeccién, el cuerpo sufre
cambios metabdlicos y los requerimientos nutritivos
cambian para compensar el incremento de la
demanda. (p. 310).

En consistencia con lo citado, el profesional de Enfermeria
debe asumir su compromiso en las unidades clinicas, reforzando
el cumplimientos de la dieta indicada a los enfermos con SIDA,
igualmente ofrecerles ayuda cuando asi lo requieran, para
alimentarse, para evitar desnutricion y fortalecer a su vez el
sistema inmunitario del enfermo hospitalizado con SIDA, que le

ayude a mejorar sus condiciones de vida.

Asi mismo, a satisfacer en el enfermo con SIDA se tiene la
eliminacion definida por Riopelle, L., Grondin. L., y Phaneuf, M.
(2003) como: “La necesidad que tiene el organismo de
deshacerse de las sustancias perjudiciales e inatiles que resultan

del metabolismo”. (p.19).

El proceso de eliminacion, requiere vigilancia y control con
ese tipo de enfermos, que incluya numero de veces de
eliminacion de liguidos (que incluya diuresis y deposiciones)
durante el dia, para conservar un adecuado balance

hidroeletrolitico, evitar la deshidratacién, la pérdida de
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electrolitos y disminuir la incontinencia en el enfermo

hospitalizado con SIDA.

Al respecto Potter, P., y Perry, A. G. (1996) resaltan la
importancia de este tema al sefalar que “la eliminacién regular
de los productos intestinales de deshecho es un proceso
esencial para el normal funcionamiento del organismo”, en
consecuencia es “una alteracion de la excrecion intestinal puede
originar problemas en otros sistemas corporales del enfermo...”
(p. 956).

En referencia a lo citado la eliminacion representa un
aspecto importante en el enfermo con SIDA, por ello el
profesional de Enfermeria debe proporcionar los cuidados
necesarios que favorezcan la satisfaccion de esta necesidad,
para mantener las condiciones de equilibrio del organismo del

enfermo.

El avance de la enfermedad puede interrumpir el patrén de
descanso en los enfermos con SIDA, por el hecho mismo de la
enfermedad o por la estadia en el hospital. Potter, P., y Perry, a.
G. (1996) refieren que la enfermera constituye “la ayuda de los
pacientes a aprender el valor del descanso y procedimientos de

facilitarlo en... la institucion asistencial”. (p.729).

En consecuencia, el profesional de Enfermeria debe
conocer los habitos individuales de cada enfermo con SIDA para
poder orientarle sobre la importancia del descanso, facilitarle un

ambiente silencioso, evitar ruidos molestos en las unidades

25



clinicas donde se encuentra hospitalizado, para facilitarle el

reposo.

El sueio constituye un proceso vital que ayuda a recuperar
las funciones béasicas del enfermo con SIDA y por ende le
proporciona momentos de tranquilidad y reposo necesarios para
facilitar su recuperacion. El suefio es considerado por Du-Gas, B.
(2000) como “un periodo de disminucién de la viveza y la
actividad fisica que forma parte del patron diario ritmico de los

seres vivos”. (p. 377).

El enfermo con SIDA hospitalizado casi siempre presenta
trastornos del suefio, influenciado por sus condiciones de salud o
medio ambiente que le impide conciliar el suefio. Al respecto,
Muma, R.D., y Lyons, B.A., Borucki, M.J., y Pollard, R. B. (2000)
refieren “la mayoria de los pacientes se quejan de problemas de
insomnio en algun momento de la evaluacion de la enfermedad
por SIDA. Angustia, depresion, medicamentos y la infeccién por

VIH son causas comunes”. (p. 262).

Es por ello que el profesional de Enfermeria debe realizar
acciones que contribuyan a ofrecer al enfermo con SIDA un
ambiente armonico en las horas de suefio; asi como también
ensefarle ciertas técnicas de relajacion que lo ayuden a

conciliarlo.

Necesidades de Proteccion y Seguridad

El siguiente nivel de jerarquia en la escala de Maslow, es

el de Proteccién y Seguridad, este aparece cuando la persona a
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cubierto sus necesidades fisioldgicas. Se relaciona con aspectos
tan fundamentales como la proteccion adecuada de Ilos
elementos y factores perjudiciales del ambiente, asi como
también de la seguridad de la proteccion contra peligros reales o

imaginarios.

Cuando este tipo de necesidades no son satisfechas se
puede comprometer la vida del enfermo hospitalizado con SIDA
de alli que a través de una intervencion de Enfermeria adecuada
y efectiva se logra la satisfaccion de estas y por ende el
bienestar de este tipo de enfermos,. La proteccion y seguridad
son consideradas basicas porque persisten a lo largo de toda la
vida. Riopelle, L., Grondin, L., y Phaneuf, M. (2003) sefialan:

Los individuos, a lo largo de su vida, estan
continuamente amenazados por estimulos que
provienen de su entorno fisico y social. Deben
protegerse continuamente contra toda clase de
agresiones, ya sea las que provienen de agentes
fisicos, quimicos o microbianos como también de
aquellos que provienen de otros seres humanos.

(p. 44).

La cita anterior permite argumentar objetivos primordiales
en la planeacion de cuidados de Enfermeria al enfermo con
SIDA, como es protegerlo de todo medio contaminante, pues el
profesional debe tener siempre presente que el enfermo por su
estado de inmunosuprimido, es sensible a cualquier infeccion,
por muy leve que sea, que aumentan grandemente los riesgos de
complicacion y muerte e impiden el alcance de su posible

bienestar.
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La higiene personal forma parte de las necesidades de
proteccién y seguridad, de alli que se hace necesario satisfacerlo
para proporcionar seguridad y bienestar al enfermo hospitalizado
con SIDA. En tal sentido Potter, P., y Perry, A.G. (1996) sefalan:

La correcta higiene corporal es necesaria para la
comunidad, la seguridad y el bienestar de los
individuos. Mientras que los individuos sanos
generalmente son capaces de cubrir sus propias
necesidades higiénicas, los enfermos suelen
necesitar ayuda... El profesional de Enfermeria
debe determinar la capacidad del paciente para su
auto cuidado y proporcionar una asistencia
higiénica acorde con la necesidad y con la préactica
preferida del paciente. (p. 815).

Al respecto el profesional de Enfermeria debe ofrecer al
enfermo hospitalizado con SIDA una relacién terapéutica que
permita valorarlo y para detectar problemas y necesidades. De
esta manera poner en practica medidas de higiene, asi mismo
debe interesarse por la apariencia personal del citado enfermo
mostrando agrado o desagrado de su higiene; asi como también
debe mostrar preocupacién porque el area que ocupa se

mantenga limpia y libre de riesgos.

El confort le permite al enfermo con SIDA sentir seguridad
en su entorno al respecto lyer, P. W. Taptich, B. J., y Losey, D.
B. (2003) senalan: “la creacion de un ambiente confortable
implica tener en cuenta componentes tanto fisicos como
psicosociales. Las cuestiones fisicas refieren al entorno

inmediato... intimidad, ruido, olor y temperatura”. (p. 215).
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Por otra parte Figuera Guerra, E. (1994) refiere: “El Modelo
de cuidado debe estar orientado a cubrir todas las necesidades
b4sicas del paciente (cliente),... mantener su confort, ... Ser
tratado en todos sus problemas de salud de forma personalizada
e individualizada y proporcionarle empatia que le reduzca y le dé

confianza”. (p. 372).

Sustentando lo anterior el profesional de Enfermeria al
ayudar al enfermo hospitalizado con SIDA para satisfacer su
necesidad de proteccion y seguridad, debe tomar en cuenta el
estado emocional del enfermo; asi como también el medio
ambiente que lo rodea para dirigir sus acciones a disminuir los

posibles temores y angustias.

De igual manera los precitados Potter, P., y Perry, A.
(1996) refieren: “Una de las prioridades del profesional de
Enfermeria es conseguir que el paciente encuentre la habitacién
tan confortable como su hogar. En efecto debe ser cémoda y
segura para permitir que el paciente y sus familiares circulen
libremente”. (p. 863).

El profesional de Enfermeria debe proporcionar confort al
enfermo con SIDA mostrando preocupacién por mantener limpia
el area que ocupa dentro de las unidades clinicas; asi mismo
debe comprobar que la ropa de cama este limpia y seca, ademas

debe realizar su cambio diariamente.

Brindar proteccion al enfermo hospitalizado con SIDA es de
gran importancia para el profesional de Enfermeria, debido a su

condicibn de inmunosuprimido, estd propenso a adquirir
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infecciones oportunistas. De alli que el profesional de Enfermeria
debe proporcionar al enfermo un ambiente seguro, libre de
riesgos, que le permitan sentirse comodo, esto dirigido a lograr
su bienestar y mejorar su calidad de vida. A ello se refieren
Brunner, S., y Suddart, D. (1992) que para prevenir infecciones
“Se debe educar al paciente sobre su higiene personal, limpieza
regular de la unidad con desinfectantes para prevenir las

infecciones bacterianas”. (p. 1445).

En tal sentido el profesional de Enfermeria debe utilizar
estrategias favorables para despertar confianza durante la
orientaciéon al enfermo sobre aspectos importantes tales como
informacion sobre riesgos de un enfermo con SIDA, ademas de
las orientaciones sobre la prevencion de las enfermedades

oportunistas.

Por otra parte Potter, P., y Perry, A. (1996) sefalan:

...la transmision de microorganismos patdégenos y
parasitos se controlan mediante la eliminacién
adecuada de los residuos humanos... Las
instituciones de asistencia sanitaria también han
de enfrentar problemas con el procesado de
residuos biopeligrosos. Las agujas, los apositos
quirargicos y las jeringas deben ser eliminados de
tal forma que ni la poblacion general corra riesgos
de exposicién. (p. 790).

El profesional de Enfermeria debe dirigir sus acciones a
eliminar los riesgos presentes en las unidades clinicas donde se
encuentra el enfermo hospitalizado con SIDA, tomando medidas
preventivas en el cumplimiento de sus funciones tales como:

desechar los equipos de perfusion intravenosa, tomar medidas
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para que el 4rea que ocupan los enfermos se mantenga limpia y

seca, para evitar lesiones por caidas.

Sistema de Variables

Variable: Cuidados de Enfermeria a enfermos
hospitalizados con SIDA.

Definicién Conceptual: Los cuidados de enfermeria son
definicdos por La América Nurses Association (ANA) citado por
Kozier, B.-Erb, G.- Olivieri (1998), como “la practica “Directa” de
la enfermera orientada hacia una meta, y adaptable a las
necesidades del individuo, la familia y la comunidad durante la

salud y la enfermedad” (Pag.3).

Definicion Operacional: Para la investigacion el cuidado
de enfermeria esta referido a: la Intervencién de Enfermeria para
la satisfaccion de necesidades interferidas, en enfermos con
SIDA hospitalizados en la Unidad Clinica de Medicina Interna del

Hospital “Dr. José Maria Vargas” de Caracas.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable: Cuidados de Enfermeria a enfermos hospitalizados con SIDA.

Definicion Operacional: Para la investigacion el cuidado de enfermeria esta referido a: la
Intervencion de Enfermeria para la satisfaccion de necesidades interferidas, en enfermos con
SIDA hospitalizados en la Unidad Clinica de Medicina Interna del Hospital “Dr. José Maria Vargas”
de Caracas.

DIMENSIONES INDICADORES SUBINDICADORES ITEMES
Satisfaccion de Necesidades |[Necesidades Fisiologicas
Intervencion de Enfermeria Intervencion de Enfermeria que en
gue en opinion del enfermo opinion del enfermo hospitalizado - Nutricidn. 1-2-3
con SIDA le satisface sus con SIDA, le garantiza el - Eliminacion. 4-5-6
necesidades Fisiologicas y mantenimiento de una armonia - Descanso. 7-8
de Proteccién y Seguridad funcional permite satisfaciendo sus - Suefo. 9-10
interferidas por la necesidades de nutricion,

enfermedad y que lo hacen eliminacion, descanso y suefo.
estar hospitalizado.
Necesidades de Protecciony

Seguridad - Higiene. 11-12-13
Intervencion de Enfermeria que en - Confort. 14-15
opinion del enfermo hospitalizado - Proteccion. 16-17-18

con SIDA le garantiza la proteccion
contra elementos del ambiente
mediante la satisfaccion de
necesidades de higiene, confort y
proteccion.
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DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Acciones de Enfermeria: Son aquellas que llevan a la
practica las enfermeras para ayudar al paciente a
recuperar la salud.

Funcion Asistencial: Son las acciones de enfermeria
gue se cumplen para brindar una atencién integral al
individuo,

Funcion Docente: Son aquellas que realiza la
enfermera con el fin de impartir conocimientos
mediante el proceso de enseflanza y aprendizaje,
relacionado a lo preventivo y curativo.

Aprendizaje: Proceso de adquirir destrezas vy
habilidades, practicas con nuevos procedimientos,
destrezas y habilidad que adopta nuevas estrategias
de conocimientos y ciencias.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Virus: Entidad no celular capaz de replicarse en el
seno de células vivas especificas y cuyos componentes
son permanentes.

Acciones Dependientes: Son todas aquellas
actividades que realice la enfermera con criterio de
otro profesional y sus conocimientos cientificos vy
humanos.

Acciones Independientes: Son todas aquellas
actividades que realiza la enfermera de acuerdo a la
evaluacién del paciente para mejorar sus condiciones
de salud, basandose en el conocimientos de

enfermeria y otras ciencias basicas y humanas.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe el tipo de estudio de la
investigacion, la poblacion, la muestra seleccionada, el método e
instrumento para la recoleccién de los datos, su validacion,
confiabilidad, asi como también los procedimientos para cumplir
este proceso y el tipo de analisis a utilizar.

Tipo de Estudio

Para el desarrollo de toda investigacion el tipo de estudio
es un aspecto fundamental, Canales, F. (1.998), sefala: “Es el
esquema general o marco estratégico que le da a la unidad
coherencia, secuencia y sentido practico a todas las actividades
gue se emprenden para buscar respuestas al problema y objeto
planteado (p.134). De acuerdo al problema y los objetivos
planteados, esta investigacion es de tipo descriptivo-trasversal.
Este trabajo es descriptivo porque pretende conocer los cuidados
de enfermeria a pacientes con SIDA. Segun Canales, F. (1.998),
los estudios descriptivos son:

Aquellos que estan dirigidos a determinar “como
es” 60 “como esta” la situacion de la variable que
deberé estudiarse. En una poblacién, la presencia
0 ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre
un fendmeno (prevalencia o incidencia), y quiénes,
donde y cuando se estan presentando
determinados fendmenos. (p.138).

Segun el periodo y secuencia del estudio, esta
investigacién es de tipo trasversal, por que la variable estudiada

transcurre en un tiempo determinado. En relacién a ello,
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Canales, Pineda y Alvarado (1.998), especifica que el estudio
transversal es aquel: “Que estudia las variables simultaneamente
en determinado momento, haciendo un corte en el tiempo....El
tiempo no es importante en relacion con la forma en que se dan

los fendmenos” (Pag. 136).

Poblacién — Muestra

Tamayo, M (1999), define poblacion como: “El conjunto de
individuos y objetos de los que se debe conocer algo en una
investigacion”. (p.283). La poblacién en estudio estuvo
conformada por veinte (20) pacientes HIV/SIDA que fueron
atendidos en la Unidad Clinica de Medicina Interna durante el
tiempo de recoleccion de los datos. Ahora bien, cabe destacar
gue no se selecciono muestra, ya que se estudio la totalidad de

la poblacion, por lo que es de tipo censal.

Método e Instrumento para la Recoleccion de Datos

En esta investigacion, se estudio una variable “Cuidados de
enfermeria a pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida”. Para la medicién de la misma y tomando como base
los indicadores y sub-indicadores que generan la
operacionalizacion de la variable se tomo como método la
encuesta. Este método es explicado por Canales, F; Alvarado, E
y Pineda, E (1998), como aquel que: “consiste en obtener
informacion de los sujetos de estudio, proporcionada por ellos
mismos...” (p.163). Para este método se utilizdé el cuestionario
que es definido por Tamayo, T (1999) como: “Instrumento

formado por una serie de preguntas que se contestan por escrito
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a fin de obtener la informacién necesaria para la realizacion de
una investigacion” (p.72). Dicho cuestionario, estuvo conformado
por 18 preguntas de respuestas dicotomicas SI/NO que fue
aplicado a los pacientes con HIV/SIDA a fin de conocer los
cuidados ofrecidos por los profesionales de enfermeria para
satisfacer las necesidades fisiolégicas y de proteccién vy

seguridad.

Procedimiento para la Validacion y Confiabilidad

Validez

La validez del instrumento se determina a través del juicio
de expertos, para ello se consultaron los siguientes
profesionales: EIl tutor de la investigacion y expertos de

contenido.

La validacion realizada fue de contenido y construccidén se
hizo indicaciones a la correspondencia existente entre las
dimensiones, indicadores de la variable operacionalizada, y el
contenido de cada uno de los items, incluido la estructura y

redaccion propiamente dicha.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se realizé una prueba
piloto a una muestra de siete (07) pacientes con las mismas
caracteristicas similares a la poblacién en estudio, con el
objetivo de medir la concordancia de criterios existente entre las
autoras en cuanto a los indicadores y subindicadores de la

variable en estudio, el mismo se hizo utilizando el tratamiento
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estadistico de KR-20 de Kuder Richarson dando como resultado
0.78.

Procedimiento para la Recoleccién de Datos

Se procedio de la siguiente manera para aplicar del cuestionario:

1. Se realizdé comunicacion por escrito a jefe de enfermeras (0s)
del hospital y a la coordinacién de la Unidad Clinica de
Medicina Interna informando el objetivo de la investigacion y
solicitar el permiso para la aplicacion del instrumento a los
pacientes HIV/SIDA.

2. Se le comunic6é a cada uno de los pacientes el objetivo de la
investigacién en forma verbal, explicandoles la importancia de
su colaboracion y el caracter de anonimato y privacidad de la

informacion.

Técnicas de Analisis

Se realiz6 mediante el proceso manual aplicado una vez
recabada y analizada la informacion de determinar las tendencias
en cada una de las alternativas de los items del instrumento
aplicado a la poblacibn de pacientes con HIV/SIDA
hospitalizados en el Unidad Clinica de Medicina Interna del

Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez aplicado los instrumentos a la poblacion en
estudio, se procedié al conteo manual para luego tabular los
datos de cada items del instrumento, se hicieron los siguientes
andlisis de acuerdo a sus dimensiones, indicadores y sub-
indicadores estos datos fueron presentado a través de cuadros y
barras.

Tipos de Analisis

A través de los resultados obtenidos se utilizo el analisis
explicativo-descriptivo, fundamentado en el procedimiento
estadistico tipo porcentual, el cual permite emitir juicios
valorativos. Del mismo modo cada cuadro se acompafiara de su
correspondiente analisis verbal e inferencial y sustentado por

autores referente a su marco teorico de la investigacion.
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CUADRO N° 1 Distribucién de Frecuencias Absolutas vy
Porcentual de las respuestas dadas por los pacientes
referidas a los cuidados de enfermeria para la satisfaccion de
las necesidades fisioldégicas. Unidad Clinica de Medicina

Interna del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas

Cuidados de Enfermeria

Total
Necesidades Si No No
Fisiolégicas Fa % Fa % Pac %
Signos Vitales Control:
1. Tipo de dieta 20 100% O 0% 20 100%
2. Presentacion de la dieta 20 100% O 0% 20 100%
3. Consumo de Alimentos 20 100% O 0% 20 100%
4. Eliminacion Intestinal 20 100% O 0% 20 100%
5. Eliminacién Urinaria 2 10% 18 90% 20 100%
6. Movilizacion al bafio 2 10% 18 90% 20 100%
7. Ambiente de descanso 0 0% 20 100% 20 100%
8. Control de ruidos 4 20% 16 80% 20 100%
9. Técnicas de relajacion 16 80% 4 20% 20 100%
10. Tiempo de suefio 16 80% 4 20% 20 100%

FUENTE: Instrumento Aplicado.

En relacién a los cuidados fisiologicos: en los items del 1 al
3 de los veinte (20) pacientes encuestados el 100% respondieron
gue los profesionales de enfermeria realizan actividades que

permiten satisfacer sus necesidades de nutricion.

En los items 4 al 6 referente a la satisfaccion de las

necesidades de eliminacion sélo el 40% de los pacientes
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respondieron que los profesionales de enfermeria realizaban
cuidados en relacion a la satisfaccion de esa necesidad
interferida.

Para los items 7 y 8 referido al descanso, en el primero los
pacientes respondieron que ninguno realiza acciones para
satisfacer esta necesidad y en cuanto a la segunda sélo el 20%
de los pacientes respondieron que los profesionales de

enfermeria si lo hacen.

Para los items 9 y 10 referido al suefio, en el primero los
pacientes respondieron que el 80% realiza acciones para
satisfacer esta necesidad y en cuanto a la segunda de igual
manera el 80% de los pacientes respondieron que los

profesionales de enfermeria si lo hacen.

Segun Dugas, B (2002) “Las necesidades fisiolégicas se
encuentra antes que todas las demas. Son esenciales para la
supervivencia son entre otras, las necesidades de agua,
alimento, aire, eliminacién, reposo, suefio, conservacion de

temperatura y evitacién del dolor”. (p.18).

Al respecto se puede decir que los cuidados de enfermeria,
se fundamentan en la satisfaccion de las necesidades del
paciente con SIDA y en primer lugar de las necesidades
fisioldgicas como conservaciéon de la eliminacién, alimentacién,

descanso Yy suefo, entre otras.
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GRAFICO N° 1 Distribucion Porcentual de las respuestas
dadas por los pacientes referidas a los cuidados de
enfermeria para la satisfaccién de las necesidades
fisiologicas. Unidad Clinica de Medicina Interna del Hospital

“Dr. José Maria Vargas”, de Caracas
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Fuente: Cuadro 1
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CUADRO N° 2 Distribucién de Frecuencias Absolutas vy
Porcentual de las respuestas dadas por los pacientes
referidas a los cuidados de enfermeria para la satisfaccion de
las necesidades de proteccién y seguridad. Unidad Clinica de
Medicina Interna del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de

Caracas

Cuidados de Enfermeria

Si No Total

Fa % Fa % No
Necesidades de Pac. %
Proteccion y Seguridad
11. Bafo diario 5 25% 15 75% 20 100%
12. Aseo de la Boca 0 0% 20 100% 20 100%
13. Cuidado de la Piel 0 0% 20 100% 20 100%
14. Cambio de ropa 5 25% 15 75% 20 100%
15. Cambio de lenceria 0 0% 20 100% 20 100%
16. Uso de mascarilla 10 50% 10 50% 20 100%
17. Uso de guates 5 25% 15 75% 20 100%
18. Uso de bata 5 25% 15 75% 20 100%

FUENTE: Instrumento Aplicado.

En cuanto a los items 11 al 13, referido a los cuidados de
enfermeria en la satisfaccién de la necesidad de higiene se
observa en los resultados obtenidos que la mayor parte de los
pacientes, un 80% aproximadamente, respondieron que no
reciben dichos cuidados por parte de los profesionales de

enfermeria.
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Con respecto a los items 14 y 15 referidos a la satisfaccién
de la necesidad de confort, de igual forma mas del 70% de los
pacientes respondieron que los profesionales de enfermeria no le
proporcionan cuidados en ese aspecto. Asi mismo en los items
16 al 18 referida a la necesidad de proteccién, el mayor
porcentaje de los pacientes, un 60% aproximadamente,
respondieron que nos reciben cuidados de enfermeria

relacionado a ese aspecto en particular.
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GRAFICO N° 2 Distribucion Porcentual de las respuestas
dadas por los pacientes referidas a los cuidados de
enfermeria para la satisfaccion de las necesidades de
proteccién y seguridad. Unidad Clinica de Medicina Interna
del Hospital “Dr. José Maria Vargas”, de Caracas

100%
90% 1
80% 1
70% 1
60% 1
50% 1 m Sl
40% 1 ENO
30% 1
20% 1
10% -

0% -

11 12 13 14 15 16 17 18

Fuente: Cuadro 2
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Segun los resultados de la investigacién sobre los cuidados
de enfermeria a pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en la Unidad Clinica de Medicina Interna del Hospital

“Dr. José Maria Vargas”, de Caracas Se concluye que:

En los cuidados de enfermeria con relacibn a las
necesidades fisiolégicas, se evidencia, que la mayoria de los
pacientes respondieron que no reciben cuidados por parte de los
profesionales de enfermeria que permitan satisfacer las
necesidades de nutricion, eliminacion, descanso y suefio, para
estos pacientes estas necesidades deben estar satisfechas
plenamente debido a que la alteracion en estos contribuye al

deterioro progresivo del organismo del paciente con SIDA.

En cuanto a los cuidados de enfermeria en relacion a las
necesidades de proteccion y seguridad, se obtuvo como
resultado que casi el total de los pacientes respondieron que no
reciben cuidados por parte de los profesionales de enfermeria
gque les permita satisfacer las necesidades de higiene confort y
proteccién, los cuales son requeridos para evitar riesgos de
infecciones y posibles complicaciones debido al estado

inmunodeprimido de estos pacientes.
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Para concluir finalmente se puede sefialar que existe una
deficiente en los cuidados de enfermeria a pacientes con
HIV/SIDA hospitalizados en la Unidad Clinica de Medicina del

Hospital “Dr. José Maria Vargas” de Caracas.

Recomendaciones

Dadas las conclusiones anteriores se proponen las siguientes

recomendaciones:

* Presentar los resultados de la investigacion a las
autoridades del Hospital, a profesionales de enfermeria para
gue se integren en forma permanente en la ejecucidon de

cuidados seguros y oportunos a pacientes con HIV/SIDA.

* Proporcionar jornadas de reflexion con las autoridades de la
institucion para intervenir en la solucion de los factores que

pueden estar determinado los resultados obtenidos.
« Implementar programas de educacion permanente en

servicio para lograr la actualizacion de los profesionales de

enfermeria en cuanto a los cuidados a pacientes con SIDA.
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PRESENTACION

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de
investigacién el cual se realiza para optar al titulo de Licenciada
en Enfermeria de la Universidad Central de Venezuela.

El objetivo de esta investigacion es determinar el cuidado
de enfermeria a pacientes con Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en la Unidad Clinica de Medicina Interna del Hospital

Dr. “José Maria Vargas” de Caracas.
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Instrucciones:

1. Leacada una de las interrogantes que se plantean

2. Marque con una X la respuesta segln sea su opinién al

respecto

3. No identifiqgue el cuestionario, el mismo es totalmente

anénimo.
4. No deje de responder ninguna pregunta
5. Gracias por su colaboracién.

Durante su estadia hospitalaria, el profesional de
enfermeria le proporciono los siguientes cuidados

Sl

NO

1.- Verifico el tipo de dieta proporcionada por el
hospital

2.- Verifico la presentacion de la dieta proporcionada
por el hospital

3.- Constato el consumo de los alimentos, por parte
del paciente, proporcionado por el hospital

4.- le proporciono medios para facilitar la eliminacion
intestinal

5.- le proporciono medios para la eliminacion urinaria

6.- le ayudo a su movilizacion al bafio para cubrir sus
necesidades de eliminacién

7.- le proporciono un ambiente agradable para su
descanso

8.- verifico el control de ruido en la habitacién a fin de
facilitar su descanso

9.- le oriento sobre técnica de relajacion para la
induccidn del suefio

10.- le respeto su tiempo de suefio

11.- le ayudo en el bafo diario

12.- le ayudo en el aseo de la boca

13.-le oriento en el cuidado de la piel

14.- le ayudo en el cambio de la ropa diariamente

15.- le ayudo en el cambio de la lenceria diariamente

16.- uso mascarilla protectora durante el contacto con
usted

17.- uso guates protectores durante el contacto con
usted

18.- uso bata protectora durante el contacto con usted
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