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Resumen
El presente estudio titulado, “Conocimiento sobre la atencion de pacientes con VIH que posee el
personal auxiliar de enfermeria en el servicio de encamamiento de hombres del hospital Regional
San Benito, Petén,”; fue realizado en los meses de enero a mayo de 2,019 es un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal. Previo a realizar el trabajo de campo, se llevé a cabo un estudio
piloto para el cual se obtuvo el permiso respectivo con autoridades superiores de la institucion asi
mismo con el personal Auxiliar de enfermeria del servicio de encamamiento de hombres del

Hospital Regional de San Benito, Petén.

El primer capitulo, corresponde al Marco conceptual, donde se presenta los antecedentes, que son
estudios de investigacion relacionado al tema, importancia de la investigacion, planteamiento del
problema, alcances y limites en donde cada uno es evidenciado paso por paso. En el segundo
capitulo, el Marco teorico incluye la fundamentacién teérica, que sustenta la base cientifica y
técnica de la investigacion, en la que se aborda diferentes temas, en donde hacemos énfasis sobre
los conocimientos que posee el personal auxiliar de enfermeria sobre el cuidado a pacientes con
VIH en el servicio de encamamiento de hombres del hospital de San Benito. Siendo modelo de

enfermeria que aplica al estudio, caracteristicas de la institucion y sujetos de estudio.

El tercer capitulo corresponde al Marco metodoldgico, que sustenta los objetivos planteados sobre
la investigacion, las variables del estudio que constituye los indicadores, el sujeto de estudio que
esta conformado por las personas que representan las caracteristicas principales o propiedades de
interés. Asi como el disefio de la investigacion, los analisis estadisticos que es la recoleccion de
datos del estudio de campo, la tabulacion de los datos adquiridos y los resultados obtenidos, por
ultimo, se describen los aspectos éticos legales que son acordes a la investigacion en donde cada

uno se hace estudio detallada y descriptible para uso de la investigacion.

El cuarto capitulo se establece el analisis y presentacion de resultados de los datos obtenidos de
cuestionamiento del instrumento realizado, representa graficas; que evidencia los resultados del
estudio finalmente las conclusiones y recomendaciones de la investigacion, las referencias y anexos

en donde cada uno es plasmado donde corresponde como finalidad de la investigacion y estudio.



Introduccion

En la actualidad, se considera un adecuado nivel de conocimientos sobre la infeccion por el VIH
es necesario tanto para la prevencion como para la intervencion, en la cual se reconozcan sus causas
y consecuencias en la salud; sin embargo, no son suficiente para generar conductas preventivas
frente a la infeccion. La identificacion de los conocimientos y las principales ideas erréneas sobre
el VIH, se realizan con la intencion de disminuir las conductas de riesgo frente a la infeccidn por
el VIH. Por lo anteriormente planteado resulta de gran interés investigar aspectos relacionados con
el conocimiento que presentan los Auxiliares de enfermeria del servicio de encamamientos de

Hombres sobre la infeccion por VIH.

En un futuro desempefiaran un rol como profesionales en el area de la salud de suma importancia,
como actores principales en la promocién de la salud y la prevencion de esta enfermedad. El
personal de enfermeria son un componente importante en el sistema de atencién de salud, debido
al permanente contacto con los pacientes en su labor diaria, esta condicion los expone con mayor
intensidad a los riesgos ocupacionales en especial los bioldgicos, por lo que un adecuado
conocimiento sobre la enfermedad y el modo de transmision permitiria reducir el riesgo al contagio
y evitaria actitudes de rechazo en la atencion a las personas que viven con VIH, es por ello que el
proposito del presente estudio es determinar el conocimiento que tiene enfermeria sobre la atencién

de pacientes con VIH.

Los trabajadores de la salud, en especial los Auxiliares de enfermeria, tienen la responsabilidad y
el compromiso de dar a todos los usuarios atencion con calidad, sin importar su raza, religion, sexo,
orientacion sexual, diagnostico o pronostico. Enfermeria es un arte y ciencia del cuidado tiene el
deber de satisfacer las necesidades psicologicas, emocionales y espirituales propios de la condicion
humana, mediante el apoyo no solo psicoldgico sino de una buena preparacion cientifica y practica
qgue demuestre la paciente seguridad, respeto, amor, comprension y tolerancia y disminuya las

actitudes de temor, rechazo y poca preparacion



Capitulo 1

Marco Conceptual

1.1 Antecedentes del problema

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016). Estrategia Mundial del Sector de la Salud Contra
El VIH 2016-2021 Hacia el Fin del SIDA. Las enormes inversiones en la respuesta al VIH a lo
largo de los ultimos 15 afios estan dando frutos. Las grandes reducciones de las muertes
relacionadas con el VIH en el dltimo decenio dan fe del compromiso, los recursos y las
innovaciones en relacion con la epidemia mundial de VIH. Las muertes por causas relacionadas
con el VIH disminuyen: cifra estimada de 1,1 millones (intervalo de 940 000 a 1,3 millones) en
2015, lo cual representa un 43 % menos que en 2003, cuando se fijaron por vez primera las metas

terapéuticas, en gran medida gracias a un mayor acceso al tratamiento antirretrovirico.

La cifra estimada de nuevas infecciones por el VIH en 2015 fue de 2.1 millones (intervalo de 1,8 a
2,4 millones). Asimismo, a pesar de los grandes avances logrados en la respuesta, la epidemia de
infeccion por el VIH continda representando una grave amenaza para la salud publica en todas las
regiones. Los progresos se ven opacados por los grandes desafios que se presentan. La respuesta
no es suficiente y se aplica demasiado lento: la actual cobertura de servicios es inadecuada, y el

ritmo de su expansion es demasiado lento para alcanzar las metas mundiales.

No se logra concretar la totalidad de los beneficios de las medidas y los servicios de lucha contra
el VIH. A fines de 2014, de los 37 millones de personas infectadas por el VIH en todo el mundo,

17 millones no conocian su estado seroldgico, y 22 millones de personas.

No tenian acceso a los tratamientos antirretroviricos. Persisten grandes inequidades y determinados
grupos poblacionales quedan relegados: el éxito en la respuesta mundial frente al VIH no se
distribuye de manera pareja ni equitativa. Si bien la incidencia total del VIH esta decayendo, en
algunos paises y regiones va en aumento. La tasa de infecciones entre las adolescentes y las mujeres
jovenes del Africa subsahariana es el doble de la de los nifios y los hombres de la misma edad. Los
avances no son suficientes o no se logran con la suficiente rapidez, ni alcanzan a muchos de los

grupos poblacionales mas expuestos al riesgo de contraer VIH.



Ademas, se observan importantes disparidades en el acceso al tratamiento y la atencion: en muchos
paises, los nifios varones y los hombres quedan relegados. Las violaciones de los derechos
humanos, junto con la violencia de género, la estigmatizacion y la discriminacion ampliamente
generalizadas, contintan obstruyendo el acceso a los servicios de salud, en particular para los nifios,
los adolescentes, las mujeres jovenes y las poblaciones clave.9 Los paises de ingresos medianos
requieren un enfoque especifico: se estima que el 70 % de las personas infectadas por el VIH en
todo el mundo viven en paises de ingresos medianos, por lo que el éxito o el fracaso a nivel mundial
también estaran determinados por la agilizacion o el estancamiento de los esfuerzos que se

desplieguen en estos paises.

En vista de los cambios producidos en las prioridades de los donantes, la ampliacién de sistemas
equitativos y sostenibles de financiacion sanitaria resulta particularmente importante para los
paises de ingresos medianos. Al mismo tiempo, los paises de ingresos bajos continuaran
dependiendo de la asistencia externa para garantizar que los servicios esenciales de lucha contra el

VIH reciban suficiente financiacion. (p. 11)

Millana, L., (2004). Estudio titulado “deterioro neuropsicologico en la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en una poblacién penitenciaria. (tesis para optar al grado de
doctor). Universidad Complutense de Madrid. Afirma (ElI sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), descrito por primera vez por gottlieb et al, en 1981 [marotta y perry, 1989], se
hizo epidémico aparentemente de la noche a la mafiana. Los primeros casos del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida aparecieron en el verano de 1981 en EEUU.

Tras un estudio rutinario, los centros para el control de las enfermedades (CDC) de ese pais
realizaron un informe sobre un tipo raro de neumonia que se habia diagnosticado a lo largo de los
ocho meses anteriores en cinco sujetos varones de raza blanca homosexuales sin otro tipo de

patologia en los angeles.



Se trataba de una infeccién por pneumocystis carinii, un protozoo oportunista que provoca
infecciones en pacientes con inmunodepresion intensa. Al mismo tiempo en California y Nueva
York, se detecté un aumento anormal de la incidencia de un tumor maligno, el sarcoma de Kaposi,
en pacientes homosexuales. Ademas, el tumor presentaba una evolucion muy rapida. Se observo
un sindrome que se caracterizaba por estar asociado con enfermedades consideradas oportunistas
en pacientes inmunodeprimidos. En el verano de 1982 se le dio el nombre de acquired immune
deficiency syndrome (AIDS), en espafiol sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Se descartaron
otras denominaciones que se habian utilizado al principio, como gay cancer o grid (gay-related

immune deficiency).

En el mismo afio se observo que la enfermedad afectaba no sélo a la poblacion homosexual sino
también a los hemofilicos y a los drogadictos por via intravenosa. En 1983, se descubrio el virus
causal del sida y se designd con distintos nombres. Actualmente el término internacionalmente
aceptado es el de virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), propuesto por el comité de
taxonomia en virologia en 1986. Como su propio nombre indica, sida, es un sindrome, es decir, un

conjunto de signos y sintomas de inmunodeficiencia. (p. 20)

En el servicio de encamamiento de hombres se atiende a pacientes con distintos diagnésticos entre
ellos pacientes que poseen el virus de diagnostico reservado (VIH). a quienes el personal de
enfermeria debe brindar cuidados para satisfacer su necesidad de salud. En estos servicios se
atiende un total anual de 5 a 10 pacientes positivos de VIH/Sida, dentro de ellos cabe mencionar
que el grupo que mas sobre sale es el de sexo masculino, mayores de edad. Como el personal de
enfermeria permanece las 24 horas en el servicio, es quien satisface las necesidades de cuidado al
paciente, lo que hace necesario que cuente con conocimientos cientificos que le permitan brindar

un cuidado integral libre de riesgos tanto para el paciente como para ellos mismos.

Bravo, P., Calle, M., Lazaro, L., (2018). Tesis titulada “conocimiento sobre transmision de
VIH/SIDA vy actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de una institucion educativa
de Nascaica, 2017”. (Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria). Universidad Peruana



Cayetano Heredia. El Objetivo; Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y actitudes sobre practicas sexuales riesgosas en varones de la I.E
“Simon Rodriguez” de Nasca, 2017. El estudio posee un enfoque cuantitativo, es de tipo
descriptivo, de corte transversal y correlacional; se realizd con toda la poblacion que estuvo

conformada por 261 adolescentes de género masculino entre 13 a 18 afios de nivel secundario.

Se utilizé la técnica de encuesta y como instrumento, dos cuestionarios uno de conocimiento sobre
transmision de VIH/SIDA y el otro de actitudes sobre practicas sexuales riesgosas. Presenta como
resultados; encontrd que para el nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA el 49,6%
de estudiantes varones posee conocimiento medio y solo un 26,4% presenta conocimiento bajo.
Asi mismo para las actitudes sobre practicas sexuales riesgosas se obtuvo que el 60,5% posee una
actitud indiferente hacia este tema, 20,7% de varones encuestados una actitud desfavorable y s6lo

18,8% una actitud favorable.

En relacion al nivel de conocimiento sobre transmision de VIH/SIDA y las actitudes sobre practicas
sexuales riesgosas se observé que existe relacion significativa entre ambas variables. Como
conclusiones presenta; Existe una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento que
presentan los adolescentes varones sobre la transmision de VIH/SIDA vy las actitudes sobre

practicas sexuales riesgosas. (p. 3)

Dévila, M., Gil, M., Tagliaferro, A., (2011). Revista de enfermeria y otras ciencias de la salud
afirma el estudio de investigacion. Universidad Centro Occidental Lisandro Alvarado (UCLA).
Los profesionales y estudiantes de enfermeria, son un componente importante en el sistema de
atencion de salud, debido al permanente contacto con los pacientes en su labor diaria, esta
condicion los expone con mayor intensidad a los riesgos ocupacionales en especial los biologicos.
Con el proposito de determinar el conocimiento que sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes

del V semestre del programa de enfermeria, se realizd una investigacion descriptiva transversal.



La muestra estuvo constituida por 50 estudiantes quienes respondieron un instrumento de 20
preguntas sobre generalidades del VIH/SIDA y modo de transmision. La edad promedio de los
participantes fue 21,30+1,31 afios de edad y 98,0% eran del genero femenino. Cuatro por ciento
(4,0%) reportd un conocimiento “bueno”, 40,0% “regular” y 56,0% “deficiente” con relacion a las
generalidades de la enfermedad. Un 98,0% respondi6 correctamente que el “VIH/SIDA se puede
contraer al mantener relaciones sexuales sin proteccion”, 84% respondio6 incorrectamente que “los
linfocitos T significan lo mismo que linfocitos CD4”, El mismo porcentaje de respuestas

incorrectas se evidencid en la transmision del virus a través de fluidos corporales.

A la aseveracion “una mujer VIH+ puede transmitir el virus a su hijo durante la lactancia”, 26,0%
respondid incorrectamente. En general los estudiantes presentan un conocimiento “regular”, lo que
hace necesario la implementacion de estrategias educativas para mejorar el conocimiento acerca
de la enfermedad, sus consecuencias y formas de prevencion con la finalidad de proteger a este
grupo de riesgo, quienes también tienen la responsabilidad de proporcionar informacién formacion

a los pacientes. (p. 2)

Después de tres décadas de inicio de la pandemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

(SIDA), siguen diagnosticandose casos a nivel mundial.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 39.4 millones de personas en todo el mundo estan
infectadas con el virus del VIH. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(UNAIDS/ONUSIDA), en su ultimo informe sefiala que, a pesar de haberse observado una
disminucion de casos en algunos paises, en la regioén del Caribe viven con el virus del VIH
aproximadamente 270.000 personas y se reporta 21.000 nuevos infectados. La estigmatizacion y
discriminacion hacia las personas que viven con VIH/SIDA (PVVS) y hacia la enfermedad, ha sido
identificada a nivel mundial, lo que origina una actitud negativa por parte de algunos profesionales

de la salud hacia la atencion de las PVVS a nivel hospitalario.



Es por ello que esta situacion debe ser abordada desde los primeros afios de la carrera universitaria.
En la prestacion de servicio para la atencion de salud, los profesionales y los estudiantes de
enfermeria, son un componente de importancia en la atencion de los pacientes, lo que los hace un
grupo de riesgo para el contagio con el virus de inmunodeficiencia humana. Los enfermeros y
enfermeras, son los profesionales con mayor exposicion a enfermedades infecciosas durante su
labor diaria. Se ha reportado que 46,3% de estos profesionales y 8,8% de los estudiantes de

enfermeria han sufrido accidentes laborales durante la practica clinica.

El desconocimiento de este personal sobre el VIH/SIDA y los mecanismos de transmision
repercuten en el manejo de las PVVS al momento de su ingreso en las instalaciones hospitalarias
(5). En un estudio sobre el conocimiento de los estudiantes de enfermeria acerca del VIH/SIDA se
determind que la sobreestimacion al riesgo de contagio estaba asociada con un deficiente nivel de
conocimiento y una mayor resistencia para atender a las PVVS. Asimismo, en algunos paises, se
han realizado estudios sobre el conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre el VIH/SIDA,

encontrandose un deficiente nivel de conocimiento. (p.3)

Es de suma importancia y de manera urgente que todo el personal de enfermeria retna las
condiciones Optimas en conocimientos que garanticen el cuidado y la prevencion de forma

oportuna y adecuada en pacientes con diagnostico reservado

Marroquin, C., (2011). Tesis para optar el grado académico de licenciada en enfermeria.
Universidad de San Carlos de Guatemala. El presente estudio titulado conocimientos del personal
de enfermeria sobre cuidado integral a pacientes con VIH/sida en fase terminal hospitalizados en
los servicios de medicina de hombres y de mujeres del hospital nacional de Chimaltenango, fue
realizado en el mes de mayo de 2,011, es un estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal.
Previo a realizar el trabajo de campo, se llevé a cabo un estudio piloto para el cual se obtuvo el
permiso respectivo, con personal de enfermeria de los servicios de medicina de hombres y de

mujeres del hospital Roosevelt de Guatemala.



Lo que permiti¢ identificar el tiempo que necesitaba el personal para responder el instrumento y la
necesidad de reelaborar algunas preguntas del instrumento. Para la realizacion de ambos trabajos
se contd con la aprobacion de las autoridades respectivas luego de recolectar la informaciéon se
procedio a la tabulacion de la misma a través del sistema manual (paloteo) agrupando las respuestas
segln numero de pregunta, seguidamente se procedié a elaborar cuadros estadisticos con su
respectivo analisis. Los resultados reflejan que: a) el personal de enfermeria confia en su

fundamentacion cientifica cuando brinda cuidado al paciente.

Considera al paciente con VIH/SIDA como un ser integral y es importante el uso de bata, mascarilla
y guantes cuando brinda cuidados b) los conocimientos del personal de enfermeria del servicio de
medicina de hombres y de mujeres del hospital nacional de Chimaltenango son deficientes en
cuanto a la asistencia que debe brindar al paciente en actividades como higiene personal,

alimentacidn, cuidados de la piel y movilizacion. (p.6)

Las instituciones internacionales contribuyen grandemente en el fortalecimiento de los programas

que se desarrollan en los paises subdesarrollados, siendo Guatemala uno de ellos.

El fondo mundial de lucha el sida, tuberculosis y la malaria & Hivos (2018). Desarrollo de una
propuesta técnico fiscal para la prevencion y atencién del VIH en Guatemala el periodo 2016-2026
sefiala, que Guatemala tenia una prevalencia estimada de VIH/sida en la poblacién general de 0.5%
por cada 1,000 habitantes. En las poblaciones consideradas clave la prevalencia es mayor: Mujeres
Trabajadoras Sexuales (1.1%), Hombres que tienen Sexo con Hombres (10.5%) y Mujeres Trans
(24.0%); por lo que se considera una epidemia concentrada. Para consolidar y darle concrecion a
los compromisos de acabar con el VIH/sida, pero sobre todo garantizar los derechos de las personas

con este sindrome.

Es toral alinear el marco normativo y su asignacion de recursos financieros. En el periodo 2007 a
2016, el Programa Nacional de ITS, VIH y Sida ha tenido un techo presupuestario de Q669.9
millones para acciones relacionados con VIH, de lo cual se devengd solamente Q 564.5 millones
(un 84.3% de ejecucion). Lo anterior implica espacios para promover que el gasto publico sea

eficaz. Aunque, la situacion fiscal en Guatemala es compleja, existen amplios espacios que pueden



ser explotados por las autoridades fiscales del pais para mejorar la financiacion sin la necesidad de

incrementar las tasas vigentes, no obstante, su obtencion es mas una tarea de mediano plazo.

Los espacios fiscales con los que dispone el Estado de Guatemala para asegurar el financiamiento

en VIH y cualquier programa de bienestar ascienden a un 15.2% del PIB.

La sostenibilidad del gasto en VIH pasa forzosamente por conocer las necesidades y retos futuros,
para con ello, realizar acciones de incidencia que legitimen y justifiquen la busqueda de fuentes de
financiamiento. Acerca de los desafios futuros para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, se estima que se necesitaran Q272.4 millones en 2020, y Q388.9 millones en 2026. para

asegurar las estrategias de prevencion y atencion. (p. 9)

La epidemiologia es la ciencia que enfoca el origen de la enfermedad como autoproteccién para

las sociedades en todos los niveles y area geografica.

Departamento de epidemiologia (MSPAS, 2018). Describe y afirma en el marco de la Estrategia
Mundial del Sector de la Salud Contra las Infecciones de Transmision Sexual 2016 — 2021 de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), vemos que los paises se debe de fortalecer los servicios
de calidad relativos a la atencion de ITS, con un enfoque en la necesidades y preferencias de las
personas y que aborden los factores determinantes subyacentes de las epidemias de ITS, entre ellos,
el estigma, la discriminacion y las inequidades al acceso a los servicios de prevencion y tratamiento.

Ademas, se debe reforzar la capacidad de diagnostico temprano y reduccion de riesgos.

Por lo anterior y con el propdsito de mejorar la vigilancia de las infecciones de transmisién sexual
(ITS) a nivel nacional, el presente protocolo incluira tres elementos: La vigilancia en poblaciones
clave sera centinela, Se instituira la vigilancia para la poblacion general a través de Epiweb, La
vigilancia de la mujer embarazada para la prevencion y eliminacion de la transmision materno
infantil de la sifilis congénita, a través de Epiweb. En este momento, la informacion sobre
infecciones de transmision sexual en la poblacion general es limitada al igual que la de sifilis
congeénita. Hasta ahora, la vigilancia de ITS se ha llevado desde el afio 2007, a traves de la estrategia

de Vigilancia Centinela de las ITS.



Centrada en los grupos en mayor riesgo de infeccion al VIH e ITS: hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres (HSH), mujeres transgénero (Trans) y mujeres trabajadoras sexuales (MTS).
Ademas, el grupo de personas con VIH (PVIH), se considera una prioridad para la vigilancia. Esta
estrategia, en concordancia con las recomendaciones emitidas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) para la vigilancia del VIH, contempla la vigilancia de aspectos socio demogréfico,
de comportamiento y bioldgico, haciendo a la Vigilancia Centinela, una estrategia de vigilancia de

segunda generacion. (p. 7)

Modelo de enfermeria que se caracteriza con el estudio de investigacién que forma parte
fundamental la de Dorotea Orem, que el autocuidado que se brinda a los pacientes con diagndsticos

reservado de poder guardar la confidencialidad y resguardar la vida.

Naranjo, Y., Concepcion, J., Rodriguez, L., (2017). Revista de la Universidad de ciencias méedicas
afirma, La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como un producto social vinculado al
arte de cuidar, por lo que responde a la necesidad de ayudar a las personas, cuando estas no tienen
capacidad suficiente para proporcionarse a si misma o a las personas, que dependen de ellas, la
calidad y cantidad de cuidados para mantener la vida, identificando los problemas de salud y las
necesidades reales y/o potenciales de la persona, familia y comunidad que demandan cuidados,
generando autonomia o dependencia como consecuencia de las actividades que asuma el

enfermero.

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta
por tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la
teoria de los sistemas de Enfermeria. El autocuidado es una funcion humana reguladora que debe
aplicar cada individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud,
desarrollo y bienestar, por tanto, es un sistema de accion. La elaboracion de los conceptos de
autocuidado, necesidad de autocuidado, y actividad de autocuidado conforman los fundamentos
que permiten entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden

beneficiarse de la enfermeria.



Como funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de regulacion del
funcionamiento y el desarrollo humano. El autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma
deliberada y continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las necesidades de regulacion
que tienen los individuos en sus etapas de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
sanitarias o fases de desarrollos especificas, factores del entorno y niveles de consumo de energia.
Esta teoria sugiere que la enfermeria es una accion humana articulada en sistemas de accion
formados (disefiados y producidos) por enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad
profesional ante personas con limitaciones de la salud o relacionadas con ella, que plantean

problemas de autocuidado o de cuidado dependiente.

La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas
cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o
motivacion necesaria. La insercion en los programas de estudio de enfermeria, las tedricas y sus
postulados han hecho posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas del
cuidado. EI fendmeno del autocuidado no quedo exento de estos estudios, lo que demuestra que se
hace necesario la aplicacion de esta teoria, para el logro de mejores niveles de satisfaccion en este
ambito, la observacién y evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, da la
medida de la importancia de establecer pautas o sistemas que refuercen cientificamente el trabajo
de la enfermera sobre el déficit de autocuidado. (p. 2)

El Hospital de San Benito, ubicado en el municipio de San Benito, departamento de Petén. EI 10
de junio de 1950 fue inaugurado el primer Hospital Nacional de Petén, durante el gobierno del
presidente Dr. Juan José Arévalo Bermejo. Este centro hospitalario fue construido en el Barrio
Valle Nuevo de San Benito, en 1986 es trasladado a 9 calle entre avenida Francisco Archila 6 Ave.”

A” zona 3, actualmente es hospital regional de referencia.

El sujeto de estudio fue tomado dentro de la misma institucion a el personal Auxiliar de enfermeria
del servicio de encamamiento de Hombres siento estas 17 personas, en cuanto nivel académico, la

mayor parte solo tiene el grado de tercero basico, aunque muy pocos diversificado y nivel
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universitario sin embargo fueron los que en su momento participaron en el estudio sin

inconveniente, por lo que se hace la investigacion pertinente.

En el estudio es importante enfatizar la problemética que como profesional de la salud puede tener
por no conocer sobre la atencion de pacientes con VIH, como mantener su identidad, mantener el
secreto profesional, mantener su individualidad, los derechos y obligaciones como enfermero asi
mismo los derechos y obligaciones de los pacientes, es por eso de importancia el estudio
evidenciando el problema a los que estamos expuestos al no contar con los conocimientos para la

atencion de los pacientes.

1.2Importancia del problema

La magnitud es considerada de suma importancia, pues refleja hasta donde se ha extendido la
enfermedad que ha multiplicado y aumentado la extension del Virus inmunodeficiencia adquirida
sin tratamiento, por desconocimiento, por no tener la educacion adecuada, limitante que refleja

personal de enfermeria.

La trascendencia enfoca que el VIH/SIDA ha llegado a ser una enfermedad que requiere la
participacion del Ministerio De Salud Publica Y Asistencia Social (MSPAS), enfatizando las
medidas de prevencion en el primer nivel que reduce el riesgo de infeccion en pacientes

vulnerables.

La vulnerabilidad del personal de enfermeria es existente, pues se corre alto riesgo especialmente
cuando no se tiene un adiestramiento efectivo en medidas del autocuidado. El personal de
enfermeria que maneja pacientes con VIH, debe estar periddicamente en constante capacitacion

que reduce el grado vulnerable de infeccion.

El impacto que provoca esta enfermedad en la sociedad es alarmante por falta medidas de

prevencion y abandono de tratamientos, que expone al paciente a morir por la enfermedad

11



inmunodeficiencia adquirida que poco a poco disminuye, su autodefensa y su sistema inmune

provoca las complicaciones por otras infecciones oportunistas.

La importancia manifiesta la magnitud de conocimientos que deben concluirse como
indispensables en el personal de enfermeria en todos los aspectos que involucra la enfermedad de

diagnostico reservado en pacientes hospitalizados o externos.

Beneficio del estudio es relevante para las todas las comunidades de Guatemala con objetivo de
reducir la tasa de morbilidad — mortalidad en hombres y mujeres, con ello alcanzar un alto indice
en medidas de prevencion, a travées de la participacion en programas de prevencion de VIH/SIDA
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica.

1.3 Planteamiento del problema

¢Cuales son los conocimientos que poseen el personal de enfermeria sobre los cuidados de

pacientes con VIH en el servicio de encamamiento de hombres del hospital de San Benito, Petén?

1.4 Alcances y limites del problema
1.4.1 Ambito Geogréfico:

Hospital de San Benito, ubicado en el municipio de San Benito, departamento de Petén.

1.4.2 Ambito Institucional:
Hospital de San Benito, ubicado en el municipio de San Benito, departamento de Petén.
1.4.3 Ambito Personal:
Personal de enfermeria del servicio de Encamamiento de hombres del Hospital de san Benito, Petén
1.4.4 Ambito Temporal:

El estudio se realizé en el periodo de enero a mayo del 2019
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Capitulo 2

Marco Tedrico

2.1 Conocimiento

Martinez, A., Rios, F. (2006). Afirma que, “se puede decir que el conocer es un proceso a traveés
de cual un individuo se hace consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de
representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. Ademas, el conocimiento puede
ser entendido de diversas formas: como una contemplacion porque conocer es ver; como una
asimilacion porgue es nutrirse y como una creacion porque conocer es engendrar. Ahora bien, para
que se dé el proceso de conocer, rigurosamente debe existir una relacion en la cual coexisten cuatro
elementos, el sujeto que conoce, el objeto de conocimiento, la operacién misma de conocer y el

resultado obtenido que no es mas que la informacion recabada acerca del objeto.

En otras palabras, el sujeto se pone en contacto con el objeto y se obtiene una informacion acerca
del mismo y al verificar que existe coherencia o adecuacién entre el objeto y la representacion
interna correspondiente, es entonces cuando se dice que se estd en posesion de un conocimiento.
Dependiendo del grado de la relacion que se establezca entre los elementos que conforman el
proceso de conocimiento puede variar de un conocimiento cientifico, hasta un conocimiento no
cientifico. Este ultimo vendria a estar conformado por los productos provenientes de la captacion
intuitiva, de la captacion sensible. Es por ello que su exégesis es predominantemente fantastico y

con cierta carencia de razon. (p. 2).

2.2 Importancia del conocimiento

Indica “se caracteriza por la importancia que adquiere la educacion y el acceso a las redes
informacionales. Estos dos factores se constituyen en el principal recurso para formar ciudadanos
competentes en un mundo globalizado debe comprenderse no sélo como una sociedad que se quiere
comunicar de otra manera, sino que busca compartir un saber. Desde esta perspectiva, se trata

entonces de una sociedad del saber compartido y del conocimiento, que tiene en cuenta la
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pluralidad, la heterogeneidad y la diversidad cultural de las sociedades se convierte en un elemento
fundamental de la vida humana, pues todas las actividades econdémicas, laborales, educativas,

culturales y comunicativas requieren de ciertas competencias cognitivas y mentales” (Cordova, J.,

2009, p. 4)

2.3Adquisicidn del conocimiento

“Es el entendimiento, inteligencia, razon natural. Aprehension intelectual de la realidad o de una
relacion entre los objetos, facultad con que se relaciona el ser humano con el mundo exterior. La
adquisicion del conocimiento estd en los medios intelectuales de un hombre (observacion,
memoria, capacidad de juicio, etc. A medida que crece el conocimiento se da tanto el cambio
cualitativo por haber en ello un incremento de reorganizacion del conjunto y de adquisicion de los
mismos”. (Catun, N., 2014, p. 15).

2.4 Dimensiones del conocimiento

Acevedo, B., Linares, C., & Cachay, O., (2010). Afirma que, para definir las dimensiones del
conocimiento, se han de considerar dos continuos. El continuo del entendimiento donde se
determina que el conocimiento llega a través de los sentidos y es comprendido a través de la razon,
ambos representan opuestos dialécticos del eje y del entendimiento. En el continuo de la finalidad,
Aristoteles considera que el fin del conocimiento es la contemplacion de la naturaleza, en
contraposicion, Bacon afirma que el fin es el dominio de la naturaleza, son los opuestos dialécticos
del eje x de la finalidad. Dentro del continuo del entendimiento, se tienen los opuestos realidad-
ideas y en un extremo. Los hechos de la realidad son percibidos por los sentidos como fenémenos

de la naturaleza en el otro extremo, lo percibido.

Por los sentidos llega al entendimiento por las ideas y el pensamiento, a través de los conceptos y
paradigmas se comprende y se acepta el conocimiento verdadero. Dentro del continuo de la
finalidad, se tienen la opuesta contemplacion-dominio, en un extremo, Aristételes sostiene la
perspectiva de la contemplacion de la naturaleza a través de la ciencia y la filosofia, en el otro

extremo, Bacon tiene la perspectiva del dominio de la naturaleza a traves del progreso técnicoy la
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tecnologia. El talento para la resolucion de problemas es la aptitud o el potencial de las personas,
para desarrollar un conjunto de habilidades o competencias para la mejora de productividad y

ciencia empresarial. (p. 3)

2.5 Niveles de conocimiento

Es el conocimiento que se logra gracias a los sentidos, es la base de todo conocimiento cientifico,
el punto de partida a través del cual se desarrolla y profundiza el proceso de comprension real de
la naturaleza. EI conocimiento exige la aprobacion de su origen y de la fuente de su verdad, para
alcanzar un conocimiento aparente, basta con percibir los hechos de la realidad en forma sensible.
Y se dice que es la base de todo conocimiento cientifico, este permite sélo un reflejo parcial en la
conciencia del hombre. Es el movimiento de la razon que va del conocimiento primario al saber de

lo superficial a lo profundo y multilateral por medio de la practica.

La esencia del conocimiento consiste en la auténtica de la generalizacion de los hechos basada en
un cuidado de calidad libre de riesgo. EI conocimiento cientifico tiene como objeto la realidad, es
decir, la naturaleza del movimiento, por lo tanto, tiene dos exigencias bésicas que son: a) La
comprobabilidad o sea que exige la explicacion de su origen y la fuente de su verdad. b) El

conocimiento cientifico aspira al conocimiento universal. (p. 13)

La importancia la realizacion de éste estudio ya que permite poner en practica el lavado de manos
médico, la cual es una medida universal para evitar el transporte de las infecciones de un paciente

a otro y al personal de enfermeria. (p.14)

2.6 Tipos de conocimiento

El conocimiento es la base fundamental de saber que a través de las habilidades y destrezas
demuestra. Se caracteriza de diversos tipos de adquirir o adoptar lo conocimientos que se detalla
de la siguiente forma.
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2.6.1 Conocimiento empirico

Gonzales, E., (2011). Este tipo de conocimiento se caracteriza principalmente por un enfoque que
se basa en la experiencia y que responde directamente a una u otra demanda social, a una u otra
necesidad préctica. Los éxitos de las investigaciones empiricas se valoran por la préctica. Su
contenido es facilmente accesible a quien posee un rico conocimiento descriptivo explicativo,
rehacer los conocimientos empiricos en el lenguaje del sentido comun no es tan complejo; lo uno
y lo otro tiene vinculos directos mientras la complejidad de las demandas sociales todavia no sea
muy grande y las leyes no se hayan generalizado, los conocimientos se dirigen hacia la ciencia
desde las més variadas esferas de la practica.

Se satisfacen sin que se evidencie un vinculo entre los conocimientos descriptivos y empiricos, con
el tiempo el conocimiento de tipo empirico ocupa el lugar rector. El conocimiento descriptivo cesa
en su desarrollo, o, mejor dicho, la esfera de la descripcion se traslada a esferas de fendmenos mas
complejos. El conocimiento descriptivo se agota, y se tiene la impresion de que no se puede
descubrir algo nuevo. En el conocimiento empirico tiene lugar un andlisis escrupuloso de los
distintos angulos del fendbmeno estudiado. El investigador actta sobre el fenémeno. Sin embargo,
no tiene en cuenta aquellas transformaciones internas que tienen lugar en el propio fenémeno. (p.
3)

Como resultado se describe el modo de intervencion que ha logrado el efecto deseado. Este modo
incluye lo que algunos autores denominan regularidad empirica. Su potencia no es grande.
Solamente es valida para resolver aquellas tareas repetitivas en situaciones tales que el estado del
objeto sobre el cual se actla es cercano a su estado en el momento de la investigacion. El
conocimiento empirico, en su evolucion, adquiere un volumen muy grande y su generalizacion se
dificulta. De ahi que comience a surgir un nuevo tipo de conocimiento, el activo transformador (p.
4).

2.6.2 Conocimiento cientifico

Montenegro, L., (2016). Afirma, Bertrand Russell que “todo el conocimiento que poseemos es, o
conocimiento de hechos particulares, o conocimiento cientifico. Conocer, entonces, es una relacion

que se establece entre el sujeto que conoce y el objeto conocido. En el proceso del conocimiento,
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el sujeto se apropia, en cierta forma del objeto conocido Como se pudo leer en la cita anterior el
conocimiento sea el nombre que le pongamos sea este empirico, mitico, méagico, religioso,
filoséfico o cientifico y no se duda que en un futuro cercano aparezcan mas nombres o
interpretaciones, este lleva un proceso que inicia con la observacién como el recién nacido que
observa todo a su alrededor y todo le impresiona y lleva un proceso en si que hasta en el momento
que muera desaparecerd. (p. 51).

2.6.3 Conocimiento religioso

En el articulo describe “Una serie de practicas y normas acorde a las creencias que se tiene, pero
el sustrato a todas ellas es la espiritualidad, entendiéndola como aquella que precisamente nutre la
religién. Propdsito que otros tipos de apoyo social no pueden proveer. Puede ayudar a las personas
a seguir adelante después de eventos traumaticos, asi como ofrecer una fuente de esperanza a
aquellos que lidian con sus problemas todos los dias. Las creencias religiosas pueden incluso
reajustar el significado de los problemas de la vida diaria para que éstos parezcan mas manejables,

aumentando asi los niveles generales de satisfaccion con la vida”. (Salgado, A., 2014, p. 5, 7)

2.6.4.Conocimiento vulgar

En la revista de Evolucion de las relaciones entre la epistemologia y la metodologia de la
investigacion describe, “Ha permanecido en el tiempo, no tiene origenes claros y corresponde al
patrimonio cultural que ha sido heredado y trasmitido. También llamado conocimiento comdn
ordinario o popular. Se aplica tal como fue aprendido socialmente; es parte de la cultura; no hace
explicito cada vez el por qué se utiliza. Es parte de nuestro sentido comun, trata de conocimientos
inconexos entre si, a veces superficiales, constituidos por una yuxtaposicién de casos y hechos. Es
el modo comun, corriente y espontaneo de conocer que se adquiere en el trato directo entre
personas, en la sociedad y con las cosas, expresa que el conocimiento vulgar esta relacionado al

conocimiento cientifico”. (Cazau, P., 2011, p. 25, 26).
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2.6.5 Conocimiento popular

Rabey, M., (1990). Afirma que, se utiliza en este trabajo para designar al conjunto de recursos
cognoscitivos que utiliza la gente comun para explicar su propia sociedad y cultura, asi como su
ambiente sociocultural y natural. EI conocimiento popular también incluye las habilidades, técnicas
y recursos organizacionales que permiten a la gente aplicar estas explicaciones al manejo de su
ambiente, para alcanzar fines especificos. ElI conocimiento popular no es homogéneo. Por el
contrario, es un atributo cultural, cada grupo humano con una cultura distintiva posee su propio
sistema de conocimiento. Entonces, existen sistemas de conocimiento dentro de una comunidad

indigena o campesina o dentro de un barrio urbano pobre.

También, podemos distinguir sistemas de conocimiento caracteristicos basados en la etnicidad, la
region, la estructura social, la ocupacion, la edad, el sexo y otros demarcadores culturales. Durante
la Gltima década, las actitudes hacia el conocimiento popular fueron cambiando; asi, mucha gente
perteneciente a distintas tradiciones disciplinarias y con distintas adscripciones institucionales,
comenzo a considerarlo como una fuente para encontrar y desarrollar soluciones a las necesidades
humanas. Al mismo tiempo, la idea de desarrollo también empezé a cambiar, haciéndose méas
sensitiva hacia los significados, actitudes y voluntad de la gente. El desarrollo comenzé a ser

concebido como un tema que exige la participacion de la gente.

La que estd destinado; y como plantea Warren (1980) con respecto a los grupos indigenas, el
conocimiento popular es un ingrediente esencial en una practica participativa del desarrollo. En la
siguiente seccién, comentaré brevemente los dos enfoques opuestos desde los cuales se ha
caracterizado a las relaciones entre desarrollo y conocimiento popular. También, discutiré los
problemas sufridos por el primer enfoque, al que llamaré clasico, y que abrieron el camino al
segundo, al que Ilamaré alternativo. En la ultima parte del articulo, presentaré y discutiré también
algunos problemas del enfoque alternativo, Contribuye a una mejor salud fisica y psicologica,

ayudan a la prevencion”. (p. 2).
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2.6.6 Conocimiento filosofico

Gutiérrez, B., (2016). Afirma que, es comun escuchar, ademas, que alguien es filésofo o que estudia
algo denominado “filosofia”. Pero cabe preguntarse, ;qué es en si la filosofia?, ;qué encierra tal
palabra? Posiblemente se haya formulado usted semejantes interrogantes y muchas otras mas; no
es extrafio que ocurran tales cuestionamientos, pues, para la mayoria de la gente el verdadero
sentido del término aun es oscuro. Se pretende, por tanto, ofrecer una breve, pero clara explicacion
al respecto. La palabra filosofia requiere primeramente una explicacion en dos sentidos. Por un
lado, se hace necesario acudir a su raiz etimoldgica, es decir, por lo que la palabra misma significa

en su forma propiamente gramatical o conceptual.

Por otra parte, debe apreciarse el término por su significado real, esto es, por las diversas
definiciones que de ella se han dado a lo largo de la historia del pensamiento. La palabra filosofia
es de origen griego, y tiene su origen en Filo, que a su vez proviene de fileo, que significa amor,
amistad y, Sofia, que significa sabiduria; por lo anterior se concluye que, por lo menos
etimoldgicamente, filosofia no es otra cosa que amor o amistad por la sabiduriay, en consecuencia.
Existen tantas definiciones de dicha disciplina como fildsofos que la ejercen, si es que cabe el

término, pues, no se trata de una profesion que pueda ejercerse como tal. (p. 10).

Hay tantas explicaciones acerca de lo que es filosofia, lo mismo que escuelas filoséficas que desde
diversas perspectivas ofrecen su criterio sobre el particular. Por tal razén, no se pretende con este
libro presentar la Gltima definicion ni la mas exacta; se intenta solamente afiadir una postura mas
en la definicion del concepto, logrando en la medida de lo posible, resumir algunas de las
definiciones clasicas que se han recogido a lo largo de la reflexion filosofica en el devenir historico
del pensamiento. Puede decirse que filosofia es una ciencia mediante la cual se pretende explicar
el qué y el porqué de las cosas. No faltan criticos que se resistan a considerar la filosofia como una

ciencia. (p. 11)

2.6.8.Conocimiento intuitivo
Piotrowski, (1971). Se detiene para analizar la falta de 16gica en la experiencia intuitiva: “En cada

referencia empirica de un concepto, hay un elemento intuitivo, no racional, cualitativo - un
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significado no racional, todo lo que no puede ser duplicado por una herramienta mecanica.” Bruner
a su vez no duda en unir pensamiento e intuicion “El pensamiento intuitivo caracteristicamente no
avanza en pasos cuidadosamente planeados. De hecho, tiende a involucrar maniobras basadas al
parecer en una percepcion implicita del problema en su totalidad. EI pensador llega a una respuesta,
que puede ser correcta o incorrecta, con poca, si alguna, conciencia del proceso mediante el cual la
ha alcanzado”. (Kostova, E., 2009, p. 10).

2.6.9 Conocimiento matematico

Gonzales, J., Pons, R. & Ortiz, M., (2011). Afirma que, el conocimiento matematico (o, si se
prefiere, l6gico-matematico) tiene unas peculiaridades que deben ser conocidas para entender los
mecanismos de su adquisicién y, de esta manera, elaborar las estrategias mas oportunas para su
ensefianza. Pero también tiene caracteristicas que comparte con otros tipos de conocimiento (fisico,
social, etc.), que deben incorporarse al proceso de ensefianza y aprendizaje en las etapas iniciales
de laescolarizacidn. Ahora bien, ¢qué es este tipo de conocimiento que hemos venido denominando

como logico matematico?

Es evidente que, en el proceso de interaccion con el medio (sujeto-objeto). Los mecanismos
mediante los cuales extrae la informacién reciben de abstraccion. Dejando de lado los procesos de
abstraccion pseudo empirica, que se efectlan sobre las propiedades momentaneas de los objetos
introducidas por la accion del sujeto, existen dos procesos basicos de abstraccion, la abstraccion
reflexiva, que extrae informacion de la accion sobre los objetos; y la abstraccion empirica, que
extrae la informacion del propio objeto. La informacion que el sujeto extrae del objeto recibe el
nombre de conocimiento fisico y la que extrae de su accién sobre el objeto se denomina
«conocimiento légico-matematico. Entre las razones tedricas se encuentran: la naturaleza

jerarquico-secuencial que favorece en gran medida. (p. 3)

2.6.10 Conocimiento ldgico

“Es aquel que se desprende de las elaciones entre los objetos y procede de la propia elaboracion
del individuo. Surge a través de la coordinacion de las relaciones que previamente ha creado entre

los objetos. Es importante tomar en cuenta que las diferencias y semejanzas entre los objetos solo
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existen en la mente de aquel que puede crearlas. Por eso el conocimiento Logico no puede
ensefiarse de forma directa. En cambio, se desarrolla mientras el sujeto interactta con el medio
ambiente. Castafio, J., dice, “El desarrollo del pensamiento I6gico Matematico, es el desarrollo de

la capacidad de establecer relaciones y de aprender con estas” (Farfan, W., 2012, p. 43, 44).

2.6.11 Conocimiento del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA).

Martinez, G., Gélvez, A., Rodriguez, M., Herrera, Y., Gomez, L., (2012). Revista de Conocimiento
del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) sefala, el VIH/sida atraviesa las sociedades y sus
culturas en toda extension, los derechos humanaos, juridicos y patrimoniales de las personas, la falta
de politicas preventivas y asistenciales imprescindibles, engendra multiples problemas, modifica
la vida cotidiana, laboral y social de las personas afectadas por el virus, las inesperadas dificultades,
la discriminacion laboral y social, engendra perdida de los afectos y el desamparo, el miedo, la

ignorancia del medio que circunda al enfermo y su familia.

Sin embargo, quienes acceden a la medicacion y se adhieren a los tratamientos, tienen la verdadera
posibilidad de vivir existencias plenas y prolongadas. La prevalencia de la enfermedad siendo las

relaciones sexuales desprotegidas la principal forma de contagio.

La infeccion por VIH/sida impone conocimientos de educacién y promocion de la salud para
prevenir las ITS y VIH/sida. La educacion para la salud comprende las oportunidades de
aprendizaje, mejora el conocimiento de la poblacién, desarrollo de habilidades personales que
conduzcan a mejorar la salud individual y de la comunidad. La promocion salud, permite a las
personas incrementar la informacion, fomentar la motivacién, la autoestima y el control sobre su

salud para mejorarla. (p. 3)

2.6.12 Conocimiento del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) en américa latina

y el caribe
Jiménez, A., (2011). Sefiala, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el Virus de
Inmunodeficiencia Humana/ Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA) inform6 que

33.3 millones de personas en el mundo vivian con el VIH a finales del 2009, de las cuales
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2.7millones contrajeron la infeccién y 2 millones fallecieron por causas relacionadas con este
padecimiento, por lo que se ha considerado como una prioridad sanitaria en el mundo. Esta
epidemia, ha tenido un efecto particularmente devastador en la vida de las mujeres ya que
representan el 66% de las infecciones entre los jovenes en el mundo. Siendo que éstos representan
el 40% de todas las nuevas infecciones por el VIH en personas entre los 15 y 49 afios se considera
que cerca de 3,000 jovenes se infectan con el VIH cada dia.

El Caribe ocupa el segundo lugar més alto de prevalencia del VIH, especialmente entre mujeres
adolescentes y jovenes, quienes tienden a presentar tasas significativamente mas altas que los
varones de la misma edad.2 Por lo tanto para el afio 2009 alrededor de 240,000 personas vivian

con el VIH, de las cuales, 17,000 se infectaron con el virus y 12,000 fallecieron a causa del sida.

En América Latina el total estimado de nuevas infecciones fue de 170,000 y, en consecuencia, el
numero de personas que viven con el VIH ascendid a 2 millones. De ahi que, aproximadamente
77,000 personas fallecieron a causa del sida en este lugar.2 En estas regiones, la epidemia esta bien
consolidada y asume muchas facetas, dada la diversidad en los patrones demograficos y de
desarrollo de los paises de la region, por lo cual, existe el peligro de que aumenten de forma rapida

mas casos.

Derivado de lo anterior se considera importantes el conocimiento y la informacién ya que son las
primeras lineas de defensa para evitar contraer el VIH/sida en los adolescentes. Sin embargo, el
acceso a la educacion sobre estos padecimientos esta lejos de ser universal siendo que en estas
zonas geograficas sélo el 4% de los jovenes no escolarizados y el 38% de los escolarizados tienen
acceso a la educacion sobre el tema, aunado a ello, existen respuestas nacionales poco eficaces
reflejadas en un acceso inadecuado de los servicios de prevencion y tratamiento de estos

padecimientos, lo que ha contribuido a la propagacion acelerada del VIH/sida en las Ameéricas.

En México, al igual que en el resto de los paises del mundo, se ha convertido en un problema
prioritario de salud publica complejo con maltiples repercusiones psicoldgicas, sociales, éticas,

econdmicas y politicas las que incluso rebasan el &mbito de la salud. (p. 2)
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2.6.13 Conocimiento del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Guatemala

Programa Nacional de prevencion y control de ITS, VIH y sida (MSPAS, 2018). Describe en él
informa GAM y monitoreo global del sida, que la vigilancia epidemioldgica de VIH/SIDA en
Guatemala, se inici6 desde el afio 1984 con una vigilancia de lera. generacion identificando
Unicamente casos en la etapa avanzada, y fue fortalecida en el 2004 con la implementacion de la
vigilancia de 2da. Generacion, en donde se incorporan a la vigilancia otros aspectos de
comportamiento, confeccion con tuberculosis, antirretrovirales, embarazadas, medicion del gasto

y monitoreo de la mortalidad. (p. 6)

Piche, A., (2008). El incremento de los casos identificados debidos a la trasmision heterosexual,
provoca un aumento en los casos de nifios/as infectados por transmision de madre a hijo/a, también
conocida como transmision vertical”7 Esto implica, que en cuanto el numero de casos aumenta,
también aumenta el nimero de nifios y nifias en riesgo de adquirir la infeccion e infectados, lo cual
conlleva de realizar acciones de respuesta a la epidemia. Legalmente se cuentan con diversos

instrumentos”. (p.27)

2.6.14 Conocimiento del Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH), de la personal

enfermeria.

Araneda, C., Catejo, J., Gutiérrez, L., Henriquez, G. (2008). Sostiene, Los conocimientos sobre el
VIH/SIDA vy otros patdgenos de transmision sanguinea evolucionan constantemente y el personal
de enfermeria debe actualizarse mediante programas de formacion continua y capacitaciones. Las
diferentes instituciones de salud deben satisfacer estas necesidades de formacion organizando
seminarios, talleres y proyectos de formacion de instructores, evaluando después la eficacia de
éstos. Ademas, se deben incorporar programas de informacion sobre VIH/SIDA, para cambiar
conductas relacionadas con la percepcion y la disminucidon del riesgo. Sin embargo, es fundamental
que los funcionarios se interiorice acerca del tema mediante el estudio de distintas fuentes de

informacién disponibles,9 por capacitaciones formales o informales. (p.16)
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Desde hace algunos afios ademas se ha ido incorporando en el actuar de los profesionales de la
salud estrategias de bioseguridad en su ambiente laboral. Considerando que el profesional de
Enfermeria es quien se encuentra en mayor contacto con sangre o fluidos corporales, es que se
incorporan precauciones universales, como requisito indispensable en su labor, que han sido
estandarizadas, asegurando que su correcta aplicacion, disminuye considerablemente el riesgo de
contagio. (p. 17)

La enfermera/o que se ocupa de la atencion de usuarios infectados por el VIH, ante la perspectiva
de la muerte inminente, siente una carga emocional ain mayor, ya que les resulta imposible no

sentirse implicados en el sufrimiento del paciente y su familia. (p. 19)

2.7 Definicién del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

Piche, A., (2008). Al reproducirse en el interior de las células de una persona hace que el
organismo humano gquede expuesto a un sinnumero de enfermedades (infecciones oportunistas) ya
que el sistema inmune (defensas del cuerpo humano) se vuelve deficiente, lo cual es considerado
de alta mortalidad. El VIH puede tardar aproximadamente 10 afios en el cuerpo de una persona sin
desarrollar el SIDA o manifestar algun sintoma (etapa asintomatica) pero si puede transmitir la
infeccion a otras personas que tengan contacto directo con su sangre, semen, secrecion vaginal o

leche materna (fluidos).

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida —SIDA- es la consecuencia de una infeccién de

transmision sexual causada por el Virus de Inmunodeficiencia Humana —VIH-.

S - Sindrome = Sintomas

I - Inmuno = Sistema de defensas del ser humano

D - Deficiencia = Falla

A - Adquirida = La infeccion no es hereditaria, se contrae. (p,23)
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2.8 Agente Infeccioso
Castillo, R., Chavez, E., (2013. Sostiene,

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (de la familia Retroviridae).
Fue descubierto y considerado como el agente de la naciente epidemia de sida por el equipo
de Luc Montagnier en Francia en 1983. El virion es esférico, dotado de una envoltura 'y con
una capside proteica. Su genoma es una cadena de ARN monocatenario que debe copiarse
provisionalmente al ADN para poder multiplicarse e integrarse en el genoma de la célula
que infecta. Los antigenos proteicos de la envoltura exterior se acoplan de forma especifica
con proteinas de la membrana de las células infectables, especialmente de los linfocitos
T4.6 El proceso de conversion de ARN en ADN es una caracteristica principal de los

retrovirus y se lleva a cabo mediante acciones enzimaticas de transcriptasa inversa.

Con la demostracion de la existencia de la transcriptasa inversa, se inicié en la década de
1970 la busqueda de los retrovirus humanos, que permitié el aislamiento en 1980 del virus
de la leucemia de celulas T del adulto, HTLV-I. 7 ElI VIH tiene un didmetro de
aproximadamente 100 nandmetros. Su parte exterior es la "cubierta”, una membrana que
originalmente pertenecia a la célula de donde el virus emergid. En la cubierta se encuentra
una proteina del virus, la gp41, o "glicoproteina transmembrana". Conectada a la gp41 esta
la gp120, la cual puede unirse al receptor CD4 localizado en la superficie de los linfocitos
T para penetrar en ellos. El ndcleo tiene la "capside”, compuesta por la proteina p24. En su

interior esta el ARN, la forma de informacion genética del VIH. (p. 4)
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2.9. Estructura del VIH

Asimismo, Comparte con los retrovirus las caracteristicas esenciales de esa familia. El virion
contiene informacion genética bajo la forma de acido ribonucléico (ARN), protegido por una
envoltura de membrana. Los retrovirus insertan su informacién genética en las células hospedadora
por accion de la transcriptasa inversa. Un virion del VVIH tiene una forma aproximadamente esférica
con un diametro de 80-100 nm. Esta constituido por tres capas. La exterior es una bicapa lipidica.
Posee 72 prolongaciones formadas por las glicoproteinas gp120 y gp41 que acttan en el momento
de la unién del virus a la célula hospedadora. La capa intermedia esta constituida por la

nucleocapside icosaédrica. La capa interior tiene forma de un cono truncado.

Esta constituida por el ARN viral y la nucleoproteina. La cadena genética del VIH esta constituida
por un ARN de cadena simple compuesto por dos filamentos idénticos. EI ARN contiene varios

genes, cada uno de los cuales codifica las diversas proteinas que el VIH necesita para reproducirse.

2.10 Genética del VIH

Igualmente, Los genomas del VIH-1y VIH-2 son muy similares. Ambos estan compuestos por los
tres genes basicos de la familia de los retrovirus. Se trata de los genes gag, pol y env. Cada uno de
estos genes codifica proteinas que ayudan a la reproduccién del virus. EI genoma del VIH posee
otros seis genes adicionales. (p. 5)

Las proteinas estructurales son codificadas por los genes gag, pol y env, y su secuencia cubre la
mayor parte del genoma viral, quedando s6lo una parte menor para el resto de los genes. El gen
gag es traducido a una proteina precursora, la p55, que luego se asocia, durante la gemacién por la
que se liberan nuevas particulas viricas desde de la célula infectada, a dos copias del ARN viral,
para el que presenta una region afin, y a otras proteinas virales y celulares. Una proteasa, producto
del gen pol corta durante la maduracion del virion la p55 en cuatro proteinas que se incorporan a
sus lugares respectivos. Los farmacos inhibidores de la fusion funcionan contra la proteina gp41,

para evitar su union a los linfocitos. (p. 6)
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2.11 Clasificacion

Castillo, R., Chavez, E., (2013. Sostiene,

El virus de inmunodeficiencia adquirida forma parte del, género Lentivirus. 4 Estos constituyen un
grupo dentro de la familia Retroviridae. Los virus de este grupo poseen propiedades morfoldgicas
y bioldgicas comunes. Varias especies son atacadas por los lentivirus, cuya caracteristica principal
consiste en un periodo de incubacion prolongado que desemboca en enfermedad después de varios
afios. Desde su ingreso a la célula hospedadora, la cadena simple de acido ribonucleico (ARN) viral
comienza su transformacion en una doble cadena de acido desoxirribonucleico (ADN) por accion
de la enzima transcriptasa inversa que forma Multimed. 2013; 17(4) 5 parte del virus. La integrasa
y otros cofactores acttian para que el ADN del virus se fusione con el ADN de la célula hospedadora

9 a través de la transcripcion en el genoma de la célula que aloja al virus.

Existen dos tipos de VIH, llamados VIH-1 y VIH-2. EI primero de ellos corresponde al virus
descubierto originalmente, el mismo que recibié los nombre de LAV y HTLVIII por parte de los
dos equipos que estaban investigando el agente etiolégico del SIDA durante la primera mitad de la
década de 1980.

e El VIH-1 es maés virulento e infeccioso que el VIH-2 5y es el causante de la mayoria de
infecciones por VIH en el mundo.

e EIlVIH-2 es menos contagioso y por ello se encuentra confinado casi exclusivamente a los paises
de Africa occidental. (p. 5)

2.12. Mecanismos de transmision

Cortes, D., Chacon, E., Bonilla, C., Cedefio, C., (2005). Afirma, Las vias de transmision del VIH:
en homosexuales el coito anal y la manipulacion de los tejidos anales aumentan las probabilidades
de traumatismo de la mucosa rectal y, de manera subsecuente, las de contacto con el virus por
secreciones corporales. La mayor frecuencia de esta practica y promiscuidad han contribuido a que
se disemine la enfermedad. La relacion heterosexual con individuos expuestos de manera directa

al virus también es un modo de transmision que crece en importancia. La transmision entre las
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personas que utilizan farmacos endovenosos es por exposicion directa a la sangre con agujas y

jeringas contaminadas.

Asimismo, aunque la cantidad de sangre en una jeringa es relativamente pequefia, el efecto
acumulativo de las punciones repetidas con equipo contaminado ocasiona mayor riesgo de
transmision del virus. La sangre y los productos sanguineos, incluyendo las utilizadas por
hemofilicos, son capaces de transmitir el VIH a los receptores. El riesgo por transfusiones se reduce
en gran medida como resultado de la suspension voluntaria, pruebas seroldgicas, tratamiento con
calor de los concentrados d factores de coagulacién y otros métodos de inactivacion sanguinea. La
frecuencia de exposicion al VIH del personal asistencial por punciones con agujas se calcula que
es menor de 1%. El virus suele transmitirse también in Gtero de la madre a su hijo y durante el

posparto por la alimentacion al pecho. (p. 17)

Rodriguez, E., Castillo, R., (2013). En la revista bibliogréfica sobre VIH/sida sefiala, El VIH se
transmite principalmente por contacto sexual (heterosexuales y homosexuales) con la sangre y
hemoderivados o por contagio de la madre infectada a su hijo durante el parto, el periodo perinatal

0 a través de la leche materna.

Sexual (acto sexual sin proteccion): La transmision se produce por el contacto de secreciones
infectadas siendo factores de riesgo el practicar coito anal o vaginal sin proteccién, padecer
infecciones de transmisidn sexual (sifilis, herpes zoster, clamidia, gonorrea o vaginosis bacteriana).
Transmisién por sangre y hemoderivados: Puede transmitirse en individuos que reciben
transfusiones de sangre contaminada con VIH, hemoderivados o trasplantes. Uso de instrumental

contaminado, como agujas Y jeringas, sobre todo en el consumo de drogas por via parenteral.

Transmision ocupacional del VIH: La exposicion se da en el personal de atencion a la salud, los
cuales estan en riesgo de lesiones percutaneas (agujas u objetos punzocortantes), el contacto de
mucosas o0 piel no intacta con sangre, tejidos u otros liquidos corporales potencialmente

infecciosos. (p. 31)
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Transmision materno-fetal y del lactante: La transmisidén puede ocurrir durante la vida fetal, al
momento del parto y la lactancia. Se transmite al feto sobre todo durante el primer y segundo
trimestre del embarazo alcanzando su maximo durante el periodo perinatal. El amamantamiento es
una modalidad importante de infeccion por VIH sobre todo durante el primer mes de lactancia o si
se hace durante largo periodo de tiempo. Aumenta la probabilidad de infeccion de VIH si hay
presencia de mastitis y/o carga viral elevada. (p. 32)

2.13 Manifestaciones clinicas

Cortes, D., Chacon, E., Bonilla, C., Cedefio, C., (2005). Las manifestaciones clinicas del SIDA son
muy amplias y pueden afectar a casi todos los sistemas organicos. Las enfermedades relacionadas
con VIH y SIDA provienen de infecciones, tumores malignos, efecto directo del VIH en los tejidos
corporales, 0 una combinacion de estos. La siguiente explicacion se limita a las manifestaciones

clinicas mas comunes de la infeccion grave por VIH.

e Respiratorias

Asimismo, las complicaciones infecciosas del pulmén son comunes, y a menudo ocurren
neumonias bacterianas. S. PNEUMONIAE es el agente patdgeno mas usual, pero las bacterias
Gram. Negativas también pueden ser el problema. (p. 19)

La PCP es la infeccion oportunista mas recurrente, pero otros agentes patdgenos que pueden
incluirse son los citomegalovirus (CMV), asperguillos, criptococos e histoplasma.

e Neumonia por Pneumocystis carinii; La falta de aire (dificultad para respirar), disnea, tos, dolor
toréxico y fiebres se relacionan con diversas infecciones oportunistas, como las causadas por
Mycobacterium avium intracellulare, citomegalovirus y legionella. Sin embargo, la infeccion mas
comun en personas con SIDA es la Neumonia por Pneumocystis Carinii, que fue una de las
primeras enfermedades oportunistas relacionadas con el SIDA. Es la primera manifestacion del

padecimiento en el 60% de los pacientes.
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Sin tratamiento profilactico, la mencionada neumonia llega a desarrollarse en el 80% de los
individuos infectados por VIH. P. carinii originalmente se clasifico como un protozoo. aunque
analisis de la estructura ribosémica de su RNA sugieren que se trata de un hongo; su estructura 'y
sensibilidad antimicrobiana son muy diferentes de otras enfermedades provocadas por hongos. Es
infecciosa Unicamente en huespedes inmunoalterados. Invade los alvéolos pulmonares y prolifera
en ellos, lo cual resulta en la consolidacion del parénquima pulmonar. El cuadro clinico de la
neumonia por P. carinii en pacientes con SIDA, por lo general es menos agudo que en personas

inmunosuprimidas por otros factores.

El periodo que transcurre entre el inicio de los sintomas y la corroboracion de la enfermedad suele
durar semanas 0 meses. Los enfermos de SIDA inicialmente presentan signos y sintomas
inespecificos, como periodos febriles, escalofrios, tos improductiva, falta de aire, disnea y, en

ocasiones, dolor toracico.

La neumonia citada puede estar presente a pesar de la ausencia de crepitaciones. Es factible que
haya disminucion leve de la tension arterial de oxigeno, indicativa de hipoxemia minima. Si no se
trata, esta neumonia evoluciona hasta causar afeccion pulmonar significativa y, en dltima instancia

insuficiencia respiratoria.

En unos cuantos pacientes, el inicio es muy intenso y el curso es fulminate, con hipoxemia grave,
cianosis, taquipnea y cambios del estado mental. La insuficiencia respiratoria puede surgir dos a

tres dias después de que comienza el cuadro clinico.

La neumonia por Pneumocystis Carinii se diagnostica de manera definitiva cuando se identifica el
microorganismo en el tejido pulmonar o en las secreciones bronquiales. Esto se realiza por
induccion del esputo, lavado bronquialveolar o biopsia transbronquial obtenida con broncoscopio

fibroptico. Complejo Mycobacterium avium. (p.20)

Asimismo, el complejo Mycobacterium avium (Mycobacterium avium complex, MAC) surge
como casa principal de infecciones bacterianas en personas con SIDA. Los microorganismos que
pertenecen al MAC incluyen Mavium, M. intracellulare y M. scrofulaceu. EI MAC, grupo de

bacilos acidos, por lo regular produce infeccidn respiratoria pero también se encuentra en el aparato
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gastrointestinal, ganglios linfaticos y medula 6sea. La mayoria de los pacientes con SIDA tienen
diseminacion de la enfermedad al momento del diagnostico y estan debilitados. Las infecciones

por MAC tienen una tasa mas alta de mortalidad.

La M. tuberculosis a diferencia de otras infecciones oportunistas, tiende a aparecer al inicio del
curso de la infeccién por VIH, y casi siempre precede al diagnostico de SIDA, donde su presencia
temprana se relaciona con el desarrollo de granulomas caseificantes, que a su vez despiertan la
sospecha de tuberculosis. En esta etapa, la mencionada infeccion responde adecuadamente al
tratamiento antituberculoso, la que se presenta en etapas tardias de infeccion por VIH se caracteriza
por ausencia de respuesta a la prueba cutanea de tuberculina debido a que por alteracién del sistema
inmunoldgico ya no puede responder al antigeno. En estas etapas, La tuberculosis se relaciona con
propagacion extrapulmonar, afectando generalmente al sistema nervioso central, hueso, pericardio,

estdbmago, peritoneo, asi como escroto.

e (Gastrointestinales

Entre los signos y sintomas gastrointestinales del SIDA se incluyen anorexia, nauseas, vomito,
candidiasis bucal y esofégica, y diarrea cronica. En un 50 a 90% de los enfermos de SIDA los
sintomas gastrointestinales se relacionan con un efecto directo del VIH sobre las células que
revisten los intestinos. Algunos de los microbios patégenos entéricos que la causan con mayor

frecuencia y se identifican en coprocultivos o analisis histopatolégicos del tejido intestinal son;

Cryptosporium muris, Salmonella, citomegalovirus, Clostridium difficile y mycobacterium avium
intracellulare. Los efectos de la diarrea en pacientes con VIH/SIDA pueden ser devastadores por
disminucion ponderal mayor de 10% del peso corporal, desequilibrios electroliticos, excoriaciones
de la piel anal, debilidad e incapacidad para llevar a Cabo las actividades cotidianas.

e La candidiasis bucal es una micosis presente en casi todos los enfermos de SIDA y trastornos a
fines. Su aparicion con frecuencia precede a otras infecciones que ponen en peligro la vida; se
caracteriza por presencia de placas de color blanco cremoso en la boca. Si no se trata, avanza hasta
afectar el esdfago y el estbmago. Los signos y sintomas acompafantes consisten en deglucién

dificil y dolorosa (disfagia) y dolor retrosternal. (p. 21)
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También presentan lesiones ulcerosas de la boca y son especialmente susceptibles a la propagacion
de la candidiasis a otros sistemas y aparatos.

e Sindrome de consuncion: estéd incluido en la definicion de caso revisado para el SIDA. Los
criterios de diagndstico incluyen perdida ponderal extrema e involuntaria que rebasa el 10% de la
linea de regencia del peso del cuerpo, ademéas de diarrea cronica durante mas de treinta dias o
debilidad cronica, asi como fiebre constante o intermitente documentada en ausencia de alguna
enfermedad concurrente que puede explicar estos sintomas. Esta desnutricion proteinico energética
es multifactorial. En algunos padecimientos relacionados con el SIDA, el paciente experimenta un

estado hipermetabolico en cual se queman calorias en exceso y se pierde masa muscular.

Este estado es parecido al que se observa en casos de estrés, como sepsis y lesiones y puede
provocar insuficiencia organica. Es importante diferenciar la caquexia (consuncién) de la
desnutricion o de la simple pérdida de peso por que el desarreglo metabolico presente en el
sindrome de consuncién no siempre se modifica en el apoyo nutricional. Ciertas enfermedades
crénicas como anorexia, diarrea, mal absorcidn gastrointestinal y falta de nutricion contribuyen al
sindrome de consuncién. El factor de necrosis tumoral y la interleucina -1 so citosina que
desempefian papeles importantes en el sindrome de consuncion relacionado con el SIDA; ambas

acttan directamente sobre el hipotalamo y provocan anorexia.

La fiebre causada por citosina acelera el metabolismo en un 14% por cada incremento de un grado
F en la temperatura. El factor de necrosis tumoral reduce las enzimas necesarias para el
metabolismo de las grasas y hace que los lipidos no se utilicen de manera eficiente. La interleucina
-1 desencadena la liberacion de aminoéacidos del tejido muscular. En general las personas que
padecen de SIDA experimentan un incremento en el metabolismo de las proteinas respecto del
metabolismo de las grasas, el cual resulta en una reduccién significativa de la masa muscular por

la descomposicion del muasculo y las proteinas.

e La hipertrigliceridemia observada en personas con SIDA se atribuye a una elevacion cronica de
los niveles de citosina; puede durar meses sin que se consuman los tejidos ni se pierda masa

muscular. Se piensa que las infecciones y la sepsis conducen a incrementos transitorios por encima
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de los niveles cronicamente elevados que se observan en general en el factor de necrosis tumoral,
lainterleucina -1y otros medicinadotes celulares, que son los que desencadenan la descomposicion

del musculo. (p. 22)

e Neuroldgicas

Se estima que un 80% de los pacientes con SIDA experimenta alguna afeccion neuroldgica en el
curso de la infeccion por VIH. Muchos trastornos neuropatoldgicos no se informan por que suelen
presentarse sin signos ni sintomas evidentes. Las complicaciones neurolégicas afectan a las
funciones central, periférica y autonoma. La disfuncion neuroldgica resulta de los efectos directos
del VIH en los tejidos del sistema nervioso, infecciones oportunistas, neoplasmas primarios o por
metastasis, cambios cerebro vasculares, encefalopatias metabdlicas o complicaciones metabdlicas
al tratamiento. La respuesta del sistema inmunoldgica a la infeccion en sistema nervioso central

incluye inflamacion, atrofia, desmielinizacion, degeneracién y necrosis.

Encefalopatia por VIH; también se le denomina complejo demencial por SIDA se presenta en dos
terceras partes de los pacientes; hay pruebas suficientes de que es resultado directo de la infeccion
por VIH. El virus se encuentra en grandes cantidades en el cerebro como en el liquido
cefalorraquideo de pacientes con encefalopatia por VIH. Las células cerebrales infectadas son las
CD 4+ de tipo monocito/macrofago. Méas que provocar dafio en las células, se supone que la
infeccion desencadena la liberacion de toxinas o linfocinas que las destruyen o interfieren con la
funcién de los neurotransmisores. Es un sindrome clinico que se caracteriza por disminucion

progresiva de las funciones cognoscitiva, conductual y motora.

Los signos y sintoma son sutiles y dificiles de distinguir de la fatiga, la depresion o los efectos
adversos de los tratamientos para infecciones y tumores malignos. Las primeras manifestaciones
incluyen deficiencias de la memoria, dolor de cabeza, dificultad para concentrarse, confusion
progresiva, lentitud sicomotora, apatia y ataxia. Las etapas tardias de la encefalopatia por VIH
incluyen alteracion cognoscitiva global, retraso en las respuestas orales, mirada fija distraida,
paraparexia espéstica, hiperreflexia, psicosis, alucinaciones, temblores, incontinencia, ataques,

mutismo y muerte.
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La confirmacién del diagnostico de encefalopatia por VIH es dificil; la evaluacion neurolégica
extensa incluye una tomografia computarizada que puede indicar atrofia cerebral difusa y

agrandamiento ventricular.

Otras pruebas que sugieren anormalidades son la resonancia magnética con imagen, examen de

liquido cefalorraquideo por puncién lumbar y biopsia cerebral. (p. 23)

e Criptococcus neoformans: es la cuarta infeccion oportunista mas comun entre los pacientes con
SIDA. La meningitis criptococica se caracteriza por sintomas como fiebre, dolor de cabeza,
malestar, rigidez del cuello, nauseas, vomito, cambios en el estado mental y ataques. El diagnostico
se confirma con el examen de liquido cefalorraquideo.

e Leucoencefalopatia multifocal progresiva: trastorno desmielinizante del sistema nervioso
central provocado por un virus J.C. (lleva el nombre del paciente en cuyos cultivos se desarrollé el
virus) que infecta la oligodendroglia. Este padecimiento afecta aproximadamente al 3% de los

pacientes con SIDA.

Las manifestaciones clinicas suelen empezar con confusién mental y avanzan rapidamente hasta
incluir ceguera, afasia, paresia (paralisis ligera) y muerte. Otras infecciones comunes que afectan
el sistema nervioso incluyen toxoplasma gondii, CMV y mycobacterium tuberculosis. Otras
manifestaciones neurolégicas abarcan neuropatia central y periférica. La mielopatia vascular es
una alteracion degenerativa que afecta las columnas lateral y posterior de la medula espinal, lo que
produce paraparecia espastica progresiva, ataxia e incontinencia. Se piensa que la neuropatia
periférica asociada a VIH es una alteracion desmielinizante relacionada con entumecimiento
doloroso de las extremidades, debilidad, reflejos tendinosos profundos disminuidos, hipotension

ortostatatica e impotencia.

o Sistema tegumentario

Las manifestaciones cutaneas estan relacionadas a la infeccion por VIH y las infecciones
oportunistas concomitantes, asi como los tumores malignos. Las infecciones oportunistas como el
herpes zoster y el herpes simple van aunadas a vesiculas dolorosas que causan disrupcién de la

integridad de la piel. EI molusco contagioso es un a infeccion viral caracterizada por la formacién
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de placas deformantes; la dermatitis seborreica es consecuencia de exantema escamoso indurado,
difuso que abarca el cuero cabelludo y la cara. Los pacientes con SIDA también presentan una
foliculitis generalizada asociada a piel reseca descamada 0 dermatitis atdpica, como eccema 0

psoriasis. (p. 24)

e Depresivas

La prevalencia de la depresion entre las personas con infeccion por VIH se desconoce. Las causas
de la depresién obedecen a multiples factores y pueden incluir antecedentes de enfermedad mental
preexistente como, trastornos neuropsiquiatricos y factores sicosociales. La depresion también se
presenta en sujetos con infeccion por VIH en respuesta a los sintomas fisicos, que incluyen dolor
y pérdida de peso y la falta de alguien con quien hablar sobre sus preocupaciones. Las personas
con VIH/SIDA que se encuentran deprimidas pueden experimentar culpa y verglienza irracionales,
perdidas de la autoestima, sentimientos de impotencia y faltas de valia y de ideacion suicida.

2.14 Manifestaciones clinicas especificas en mujeres

Una candidiasis vaginal recurrente y persistente suele ser el primer signo de infeccion por VIH en
mujeres. Las ulceras genitales actleles o pasadas son un factor de riesgo para la transmision del
VIH. Las mujeres que padecen infeccion estdn mas propensas a la recurrencia y frecuencia de
ulceras genitales y frecuencia. El virus del papiloma causa verrugas venéreas y es factor de riesgo
para neoplasia intraepitelial cervical que es precursora de cancel cervical. En las mujeres
seropositivas que presentan carcinoma cervical, la enfermedad tiene esta mas avanzada es mas

persistente y las recurrencias son cada vez mas frecuente, les queda menos tiempo de vida.

2.15 Derechos humanos, estigma y discriminacion

Plan estratégico nacional para la prevencion atencion y control (2006-2010). Sostiene que vivir con
VIH es un problema social y no sélo de salud como lo percibe la sociedad en general. Conlleva
sufrir la discriminacion en todos los &mbitos de la vida cotidiana; desde la pérdida del empleo para
muchos, hasta la imposibilidad de optar a uno para otros. Y es que muchas empresas contravienen

las leyes y exigen la prueba del VIH a las personas que solicitan empleo. En el ambito social,
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escolar, familiar y de salud, también se manifiestan violaciones constantes a los derechos de
quienes estan afectados por esta epidemia. Las leyes del pais han conferido los derechos a quienes
viven con el VIH. Sin embargo, las violaciones a sus derechos elementales es una practica comun
que enfrentan estas personas.

No existe un mecanismo de caracter social que coadyuve a hacer valer estos derechos y exigir que
se respeten. Algunas organizaciones y grupos de PVVS (personas que viven con VIH/SIDA),
realizan con cierto éxito, actividades de promocién de los derechos humanos y reduccion del
estigma. Acompafiados de actividades de defensa pablica, que se traducen en algin momento, en

actividades de caracter legal para hacer valer el derecho de las PVVS.

Es posible afirmar que existe una discriminacién generalizada que nace desde el estigma que
arrastra a hombres, mujeres, nifios y nifias en su entorno social, familiar y laboral. Y es que las
camparias de sensibilizacion social que se han llevado a cabo, han tenido poca cobertura en el
territorio nacional y han sido de escaso impacto en la sociedad en general. (p. 18)

indice de Estigma y Discriminacion en Personas con VIH (2011). Sostiene, el estigma se ha
definido como un proceso de desacreditar a las personas ante los ojos de los demas. Las razones
que justifican el estigma hacia las personas pueden ser totalmente arbitrarios; por ejemplo, el color
de la piel, la manera de hablar o las preferencias sexuales. El estigma relacionado con el VIH tiende
a re - forzar connotaciones negativas por medio de la asociacién del VIH con comportamientos ya
de por si estigmatizados, como el comercio sexual y las practicas homosexuales y trans - sexuales
y otros grupos vulnerables. Se considera a menudo que las personas con el VIH se merecen su

estado VIH-positivo por lo que han hecho.

La discriminacion consiste en acciones u omisiones derivadas del estigma y dirigidas contra los
individuos estigmatizados. La discriminacion, tal como la define el ONUSIDA (2000) en su hace
referencia a cualquier forma de distincion, exclusion o restriccion arbitrarias que afecte a una
persona, generalmente pero no exclusivamente, por motivo de una caracteristica personal inherente

0 por su presunta pertenencia a un grupo concreto —en el caso del VIH y el SIDA, el estado
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seropositivo, confirmado o sospechado, de una persona—, con independencia de que exista 0 no
alguna justificacion para tales medidas. La discriminacion relacionada con el VIH pue - de
producirse a distintos niveles.

En el nivel familiar y comunitario, que se conoce como «estigma declarado», que ocurre cuando
las personas deliberadamente o por omision actlian para afectar o negarles servicios o derechos a
las personas con VIH. Por ejemplo; ostracismo, como cuando se obliga a las mujeres a volver a su
familia de origen cuando se las diagnostica como VIH positivos, después de que aparezcan los

primeros signos de enfermedad o después de que haya fallecido su pareja a causa del SIDA. (p. 12)

elusién y evitacion del contacto diario; hostigamiento verbal y violencia fisica; por los vecinos,
negacion de renta, desacreditacion y culpacién verbales; murmuracion, y denegacion de los ritos

funerarios tradicionales, etc. (p.13)

2.16 Diagnostico
Roca, M., (2017). Sostiene,

El diagndstico de la infeccion por el VIH se puede realizar mediante los siguientes tipos
de analisis;

De cribado. Poseen una alta sensibilidad y una muy buena especificidad y se utilizan como
un primer analisis en el diagnostico de la infeccion. Entre ellos estan los analisis inmuno-
enzimaticos, ELISA, en todas sus variantes, los de aglutinacién, etc.. Todos estos analisis
deben ser ratificados con los analisis confirmatorios.

Confirmatorios. Poseen una buena sensibilidad y una excelente especificidad. EI mas usado
es el analisis de inmuno-electro transferencia o western blot, y otras alternativas son los

analisis de inmunofluorescencia y de radio inmunoprecipitacion.
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Suplementarios. Son los analisis habitualmente usados en la practica clinica para evaluar la
progresion de la infeccion por el VIH. Se trata del recuento de linfocitos CD4 y de la carga

viral del VIH.

2.17 Tratamiento

Asimismo, por ahora no existe ningun tratamiento capaz de erradicar la infeccion por el VIH del
organismo, y el objetivo terapéutico es la supresion viral continuada. Ello es posible en la gran
mayoria de pacientes con combinaciones de farmacos antirretrovirales. En los pacientes con
infeccion avanzada, ademas del tratamiento antirretroviral, estd indicado el empleo de
determinados agentes antiinfecciosos, para la prevencién primaria o secundaria de infecciones
oportunistas, como la neumonia por Pneumocystis jirovecii. En apartados posteriores de esta
introduccién se comentan con detalle diversos aspectos relacionados con las dificultades que
plantean el adecuado control y tratamiento de la infeccion por el VIH en parte de los pacientes. (p.
29)

Los antirretrovirales se usan siempre en combinaciones, generalmente de tres farmacos. En algunos
casos requieren potenciadores, como ritonavir o cobicistat, para que alcancen la efectividad
necesaria. Hay cuatro combinaciones de farmacos antirretrovirales, formuladas cada una de ellas

en una sola pastilla, que constituyen un tratamiento diario completo. Son las siguientes:

e Tenofovir + emtricitabina + efavirenz. (p.34)
e Tenofovir + emtricitabina + rilpivirina.
e Tenofovir + emtricitabina + elvitegravir + cobicistat.

e Lamivudina + abacavir + dolutegravir.

Otras combinaciones de farmacos antirretrovirales frecuentemente utilizadas son las siguientes;
e Tenofovir + emtricitabina + dolutegravir.
e Tenofovir + emtricitabina + darunavir + (ritonavir o cobicistat).

e Tenofovir + emtricitabina + atazanavir + (ritonavir o cobicistat).
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En la actualidad se recomienda administrar tratamiento antirretroviral a todos los pacientes con
infeccion por el VIH. Con ello se pretenden los siguientes objetivos;

e Evitar la progresion de la enfermedad.

e Limitar el efecto nocivo del virus sobre posibles morbilidades coexistentes.

e Disminuir la transmisién del virus a otras personas.

Al iniciar el tratamiento se debe proporcionar al paciente toda la informacion que precise sobre la
infeccion por el VIH. Y los antirretrovirales que se le prescriban deben ser los que mejor se adapten
a su estilo de vida y sus comorbilidades, si las tiene. Con ello se pretende conseguir una adecuada
adherencia del paciente al tratamiento y evitar posibles interacciones medicamentosas

contraproducentes. (p. 35)

2.18 Prevencion del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH/SIDA)

Por lo tanto, la informacidén y la educacion para la salud son las mejores herramientas con las que
se cuenta para controlar y prevenir la propagacion de la infeccion por el VIH. En ese sentido,
diversas camparfias informativas han recalcado la importancia de usar preservativos correctamente
cada vez que se tenga relaciones sexuales por via anal, vaginal u oral con personas de las cuales no
se tiene la certeza absoluta de que no estan infectadas por el VIH. También se ha insistido
repetidamente sobre la conveniencia de no usar drogas inyectadas, o al menos usarlas solamente
con equipos de inyeccidn y agujas esterilizados y no compartidos. La Ilamada profilaxis previa a

la exposicion puede ser una opciodn para prevenir.

La infeccion por el VIH en las personas que no estan infectadas por el virus pero que corren riesgo
de contraerlo. Consiste en tomar medicamentos antirretrovirales todos los dias de modo
continuado. La profilaxis tras la exposicion vertical, parenteral o sexual también esta recomendada
en los supuestos en los que realmente existe riesgo de contagio. Consiste en tomar medicamentos
antirretrovirales generalmente durante un mes. Finalmente, no existen por ahora vacunas para
prevenir la infeccion por el VIH, pese a la intensa investigacion que se ha llevado y se sigue

Ilevando a cabo en esa materia. (p. 36)
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Politica para la prevencion y abordaje del VIH Y el SIDA (2014-2019). Hace referencia a la
prevencion de todos los modos de transmision del VIH y al desarrollo de programas educativos e
informativos sobre la tematica en los centros de trabajo. Contempla también prevenir la exposicion
al VIH en el ambito laboral y la proteccion a las personas trabajadoras que se expongan al riesgo
de adquirir el VIH por un accidente laboral. Ademas, abarca las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de las personas, y modificar las condiciones externas para aumentar el
control sobre su salud y mejorarla, asi como a la promocion de estilos de vida saludables en las

personas trabajadoras. (p. 25)

2.19 Enfermeria

Marroquin, C., (2,011). “conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA en fase terminal hospitalizados en los servicios de medicina de hombres
y mujeres del hospital nacional de Chimaltenango”. (tesis para optar el grado de licenciada en
enfermeria). Universidad de San Carlos de Guatemala. Afirma, Enfermeria es considerada un arte
por que incluye habilidades que requieren capacidad y destreza y una ciencia por que entrafa la

aplicacion sistematica de conocimientos cientificos.

Enfermeria es un arte, porque la enfermera es capaz de llevar a la préctica los conocimientos
adquiridos en las areas de estudio ademas porque desarrolla habilidades y destrezas que le permite

brindar un cuidado de calidad y calidez libre de riesgos al usuario familia y comunidad.

Orem, Dorothea dice que enfermeria es proporcionar a las personas y/o grupos asistencia directa
en su auto cuidado, seguin sus requerimientos, debido a las incapacidades que vienen dadas por sus
situaciones personales. Es un servicio a las personas, familias y comunidades, destinada a
desarrollar y fortalecer el potencial del individuo y comunidad para el cuidado y promocion de la
salud, aliviando el sufrimiento de condiciones adversas a la misma. Las enfermeras en la sociedad

tienen las siguientes responsabilidades. (p. 24)
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2.19.1 Niveles del personal de enfermeria

Asimismo, se refiere a los tipos de personal de enfermeria que labora en una institucién de salud,
en algunos existe Unicamente la enfermera y el auxiliar de enfermeria, en otros ademas de estos
dos se cuenta con la licenciada en enfermeria. El personal de enfermeria brinda un servicio directo
a la persona o grupo de personas, procurando que este cuidado sea integral a través de la
satisfaccion de necesidades del paciente, con el fin de ayudar a restablecer el estado de equilibrio

de los mismos, mediante la mejor disposicion para el restablecimiento y mantenimiento de la salud.

2.19.2 Licenciada(o) en enfermeria

Del mismo modo, Persona que se acredita por una carrera técnica de tres afios universitarios para
poder obtener el titulo de enfermera profesional y dos afios mas para poder obtener el titulo de
licenciada en enfermeria, posee los conocimientos y las habilidades para gerencial los servicios y

el cuidado de los pacientes (p. 25)

2.19.3 Enfermera

Igualmente, persona que en su preparacion cursa los tres afios de estudio en la universidad para
obtener el titulo de técnico en enfermeria y esta autorizada y calificada para ejercer la enfermeria
en su pais, tanto en entidades de salud privadas como publicas, desarrollando su potencial o
conocimientos cientificos obtenidos durante su preparacion académica en universidades privadas

0 estatales.

2.19.4 Auxiliar de enfermeria

De la misma forma, persona que se acredita por medio del estudio del curso de 10 meses en una
escuela autorizada por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social en su preparacion recibe
cursos tedricos y practicos para realizar los cuidados propios de enfermeria bajo la direccion y

supervision de la enfermera. (p. 26)
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2.20. Manejo de medidas de bioseguridad por el personal de enfermeria con
pacientes VIH/SIDA

Padilla, M., Garcia, J., Salazar, R., Quintana, M., Tinajero, R., Figueroa, C., Acuna, M., Moreno,
G. (2018) la revista sostiene, La bioseguridad es una calidad y garantia en el que la vida esté libre
de dafo, peligros y riesgos; son un conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o
quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad
diaria, asegurando que el desarrollo o producto final de ciertos procedimientos no atenten contra la
seguridad de los trabajadores de la salud y el medio ambiente.

El personal de enfermeria esta expuesto a diferentes riesgos bioldgicos por el contacto directo o
indirecto, permanente o temporal, con material organico proveniente de la atencion al paciente,
como lo son fluidos corporales, sangre, secreciones, tejidos o manipulacion de material o

instrumentos contaminados.

También es, quien en la gran mayoria de los casos se encarga del manejo, envase y desecho de
dichos contaminantes biol6gicos. Segun datos de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT,
2005) el nimero de accidentes y enfermedades relacionados con el trabajo, que anualmente cobra
mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la rapida industrializacion de algunos
paises. Mas aln, una nueva evaluacion de los accidentes y las enfermedades profesionales indica
que el riesgo de contraer una enfermedad profesional se ha convertido en el peligro més frecuente

al que se enfrentan los trabajadores en sus empleos. (p. 2)

Entre los trabajadores de los servicios de salud, las enfermeras tienen el porcentaje mas alto de
lesiones por pinchazo de aguja. La probabilidad que una tnica herida ocasione una enfermedad es
de 3 a5 veces por 1,000 para VIH, 300 veces por 1,000 para la Hepatitis B, y de 20 a 50 veces por
1,000 para la Hepatitis C (OIT, 2007). Los riesgos laborales de tipo biolégico son los mas
frecuentes entre el personal de enfermeria, ya que son quienes estan en contacto directo con el

usuario y material infecto — contagioso. Asimismo, los servicios de urgencia de los hospitales
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otorgan una atencion inmediata y oportuna al usuario que llega en situacién critica, que en la

mayoria de los casos acude sin un diagnostico de ingreso.

Dadas las circunstancias, se prioriza la atencion al usuario, la mayoria de las veces sin la practica
de medidas de seguridad en el manejo de los residuos peligrosos biolégico — infecciosos (RPBI).
Actualmente, existe un sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de salud debe conocer y
practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacion en el
lugar donde se desempefia. Siendo por ende primordial que dicho personal conozca y utilice de
manera adecuada las normas de bioseguridad, a fin de resguardar su integridad fisica y proteger de
igual manera a los pacientes que atiende. (p. 3)

2.21. Intervencion de enfermeria en los tres niveles de atencion de pacientes
(VIH/SIDA)

Guia de enfermeria para la atencion de las personas con VIH (2009). Describe que durante la
atencion primaria la relevancia de las medidas preventivas permite que los profesionales de
enfermeria realicen funciones relevantes como:

e Proporcionar educacion para la salud a la persona que vive con VIH, familiares y amigos.

e Deteccidn oportuna. Informar sobre practicas de riesgo a poblacion vulnerable.

e Promocién. Proporcionar informacion a la persona que vive con VIH 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.

e Asimismo, informar y sensibilizar sobre la importancia de comenzar un tratamiento
antirretroviral y mantener la adherencia.

o Referir para atencién especializada. Orientar y asesorar a la persona para que se integre a centros
de informacion, atencién y apoyo.

e Seguimiento. Reforzar la cultura del autocuidado y atencién ambulatoria. En la atencion
secundaria de personas con VIH es necesario que el personal de Enfermeria esté alerta ante la

presencia de enfermedades oportunistas.
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e Desarrollar un Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) de acuerdo con las necesidades de la
persona, asi como que verifique el cumplimiento del tratamiento médico. Respecto a esto Gltimo,
para el diagnostico temprano la prueba de deteccion debe realizarse siempre previo consentimiento
informado y los profesionales de la salud garantizaran la confidencialidad de los resultados.
Ademas, es necesario un tratamiento oportuno donde el personal de salud debe considerar la
importancia de la adherencia a éste con la finalidad de disminuir las infecciones oportunistas.

Algunas recomendaciones son;

e Alternativas para apego real al tratamiento.

e Disponibilidad de medicamentos.

e Horarios para la toma de medicamentos.

e Indicaciones en el contenido de la dieta, tipo de alimentos y liquidos.

e Alternativas para el cuidado domiciliario.

Para limitar el dafio el personal de enfermeria debe tener conocimiento de los internamientos y de
las infecciones oportunistas en cada uno de ellos, para tomar las medidas necesarias en cuanto a la
educacién para la salud; esto permitira realizar el plan estratégico para cuidados en casa y la

aplicacion del PAE (Proceso Atencion de Enfermeria).

Ademas, es primordial que se cuente con la colaboracion de la familia para que se lleven a cabo
los cuidados especificos y la persona cumpla con su recuperacion. La participacion de la familia
ha demostrado ser eficaz en la evolucion favorable y adherencia al tratamiento. Ya en la atencion
terciaria o rehabilitacion la terapia fisica, ocupacional y psicolédgica favorece que la persona se

adapte a su situacién actual y pueda valerse por si misma. (p. 24)

2.22. Cuidado
Arana, Y., Corredor, P., Ramos, P., Ramos, T., Vallejo, A., Vasquez, M., (2010). Afirma, en los

diccionarios lo definen como poner atencion y esmero en una cosa, atender, velar, mimar,
esmerarse, imaginar, pensar, meditar, asistir, aplicar la atencion o pensamiento, vigilar, tratar,

prevenir. Cuidar Ilama a un compromiso cientifico, filosofico y moral, hacia la proteccion de la
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dignidad humana y la conservacion de la vida. En enfermeria tiene un significado mucho mas
amplio y se refiere basicamente al aspecto humano. Se define asi al cuidado como “ayudar al otro

a crecer y a realizarse como persona”. (p.33)

2.22.1 Cuidado de enfermeria

Castro, R., Moreno R., & Paredes S. (2016) afirma
“Se define como la habilidad para establecer la interrelacion enfermera-paciente mediante
un conjunto de caracteristicas, acciones y la relacion empaética, para el logro o restauracion
de la salud del paciente o usuario, considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo
un servicio de acuerdo a sus necesidades méas all4 de lo que la espera, incluyendo la
oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos de calidad que le otorga el
caracter de calificado”. “La enfermeria es una profesion calificada, fundamentada en
conocimientos cientificos y tecnolégicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las
familias y a la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion de necesidades previa identificacion
de aquellas que esta en capacidad de satisfacer y de las formas de hacerlo bajo la perspectiva
del desarrollo humano, como una contribucion a la compleja problematica de la
transdisciplinariedad, cumpliendo los requisitos de calidad relacionados con la definicion
de los procesos y procedimientos, la minfraestructura logistica, tecnologia fisica y el equipo

humano requerido. (p. 20)”.

2.22.2 Cuidado de enfermeria a nivel hospitalario

Ramirez, M., (2017). Describe, la atencion de enfermeria es un concepto complejo, que incluye el
de la asistencia, el cual debe concordar con los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados
que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad. Sus

principales componentes que hacen posible alcanzar los objetivos son: Caracter firme,
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competencia, seguridad, fiabilidad, cortesia, accesibilidad, rapidez, credibilidad, comunicacion,
conocimiento de la situacion del paciente. (p. 18)

En las instituciones hospitalarias, enfermeria tiene la funcion de ofertar y brindar cuidados a los
cuales se les exige sean de calidad; por ese motivo, la dependencia de enfermeria (direccién o
coordinacion de enfermeria) debe planear la calidad de los cuidados que oferta; sin embargo, en lo
atinente a la entrega de cuidados de enfermeria al usuario (sujeto de cuidado), no basta la sola
planificacion de la calidad del cuidado para garantizar la entrega de cuidados de calidad. Por
gestion se entiende el conjunto de acciones que se llevan a cabo para lograr un objetivo, meta o
propdsito; en cuyo resultado influye la utilizacion de los recursos. El conjunto de acciones
ejecutadas por el profesional en enfermeria para cuidar representa grados variables de eficiencia,
eficacia y efectividad, susceptibles de ser mejorados mediante la aplicacion de técnicas y métodos

que garanticen la 6ptima calidad. (p.17).

2.22.3 Cuidados de enfermeria al paciente con VIH/SIDA en fase terminal
Marroquin, C., (2011). Define, Al hablar de cuidados al paciente con VIH/Sida en fase terminal,
se trata de incluir todas aquellas acciones que promuevan la comodidad del paciente, estos cuidados

se describiran detalladamente a continuacion.

¢ Asistencia en la alimentacion: muchas veces el paciente debido a su estado de salud no desea
ingerir sus alimentos, ya sea porque no siente la necesidad de ingerirlos o porque no le guste el tipo
de alimento que tiene indicado. La enfermera responsable del cuidado del paciente debe vigilar
porque este se alimente e interesarse por ayudarle o que se le ayude a hacerlo se debe motivar al

paciente a ingerir sus alimentos ya que esto le ayudaria a sentirse mejor.

e Cuidados higiénicos: respecto a los cuidados higiénicos el personal de enfermeria debe estar en
la capacidad de ayudarlo proporcionandole los medios necesarios para hacerlo y en los casos donde
el paciente ya no es capaz de participar en sus cuidados, es el personal de enfermeria quien los

realiza por él.
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e Ayudarlo en la movilizacion: el paciente con V' IH/sida en fase terminal no tiene la capacidad o
la fuerza necesaria para movilizarse por su propio medio, por lo que el personal de enfermeria debe
hacerlo, procurando con ello la comodidad del paciente y evitando los riesgos de la aparicion de

las Glceras por presion. (p. 29)

e Cuidados de la piel. La piel como 6rgano protector debe mantenerse en 6ptimas condiciones,
debe mantenerse limpia para favorecer la eliminacion de sustancias toxicas al organismo a traves
del sudor y debe mantenerse lubricada para evitar laceraciones. Es funcion del personal de

enfermeria lograr todo lo anterior.

e Apoyo emocional y espiritual: Los pacientes en fase terminal tienen muchas necesidades:
emocionales, espirituales y fisicas. Quiza lo que puede guiar mejor a la enfermera es que tienen
que morir en gracia y se debe descubrir una forma para adquirir un enfoque positivo hacia la
muerte. Para obtener la fuerza y el valor para afrontar la muerte con dignidad, muchas personas
encuentran en su religién una gran ayuda. La enfermera debe en este aspecto respetar el credo
religioso del paciente y buscarle la ayuda necesaria de acuerdo a él. La repuesta emocional de los
pacientes ante el diagndstico de la enfermedad puede variar dependiendo de factores como la edad,

personalidad, nivel cultural o tipo de enfermedad.

Sin embargo, hay sentimientos comunes a la mayoria de pacientes, entre ellos la sensacion de
vulnerabilidad ante la enfermedad. Para muchos pacientes es la primera vez que se enfrentan a un
problema de salud importante, por lo que es también la primera vez que establecen una relacion
intensa y prolongada con el sistema sanitario, con todo lo que ello conlleva en estos casos: esperas
para la realizacién de pruebas diagnosticas, conocer sus resultados, o recibir tratamiento;
tratamientos mas agresivos de lo habitual A todas estas circunstancias hay que sumarle las

repercusiones de la enfermedad sobre la esfera laboral, econémica, familiar y social del enfermo.
(p-30)
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e Trato amable: El personal de enfermeria que tiene a su cargo este grupo de pacientes
seropositivos al VIH, debe ser amable y estar pendiente de cumplir las necesidades que ellos tengan
durante su estancia en el centro asistencial tratdindolo siempre como un ser humano, demostrando
interés por su salud y su seguridad. En el trabajo investigativo realizado en los meses de abril, mayo
y junio a 80 pacientes VIH/SIDA de un total de 174 del Sanatorio de Santiago de las Vegas, cuyo
objetivo fundamental era conocer: ;Qué esperan los pacientes del personal de enfermeria y como
lo ven desde el punto de vista afectivo?, ;cuales son las preocupaciones principales del paciente al
ser diagnosticado. (p.31)

e Prontitud: Los cuidados que se brinda al paciente con VIH/SIDA tienen que ser con prontitud
ya que ellos cada dia se deterioran tanto fisicamente como emocionalmente. Asi mismo el cuidado
debe ser seguro para prevenir otro tipo de enfermedades como, por ejemplo: la desnutricion y la
anemia

e Cuidado seguro: Durante su hospitalizacion el paciente necesita ser trasladado de un lugar a
otro, por ejemplo, de su unidad al laboratorio, Rayos X entre otros, lo que crea molestia y
desconcierto en las personas, ademas de limitaciones, en sus movimientos, por lo que el personal

de enfermeria debe reducir al maximo esas incomodidades.

Cuando el personal de enfermeria debe realizar algo en beneficio del paciente, debe realizarlo, para
lograr su confianza. Sumado a lo anterior debe reflejar interés por mantener la salud del paciente.
Las medidas de control de infeccion en el hospital y en el hogar suelen intensificar el aislamiento

para seguridad de los demés pacientes y asi brindar un mejor cuidado de enfermeria. (p.32)

e Capacidad de respuesta: La “Capacidad de respuesta de los servicios de salud” es la Condicion

de los servicios de salud pablicos, no gubernamentales y privados, en todos sus niveles de
responsabilidad y atencion - desde los politicos hasta los operativos -, para efectuar en forma

equitativa, oportuna y con calidad, segin su &mbito de responsabilidad, las funciones de:

48



* Analisis de situacion de salud;

+ Vigilancia de la salud: de sus determinantes y perfil de dafio;

 Elaboracion de politicas para la salud;

» Ejecucion de politicas de salud,;

+ Atencion de las necesidades de salud colectivas e individuales;

* Monitoreo y evaluaciones permanentes de su quehacer. Se puede decir también que se refiere a
la capacidad del servicio y del personal para dar respuesta a las necesidades del paciente, esto

incluye contar con el equipo y el personal necesario para realizar las acciones de cuidado. (p.33)

e Empatia. Es la capacidad cognoscitiva del individuo de percibir en un contexto comun lo que
otro individuo puede sentir. También es un sentimiento de participacion afectiva de una persona
en la realidad que afecta a otra. La enfermera en la relacion con el paciente hace acopio de sus
experiencias personales para comprender al paciente y ayudarle a enfrentar su realidad. Puede
también animar al paciente a que diga lo que esté necesitando.

e Saber escuchar. Como cuidado significa dejar de hablar y callar para dar tiempo a que el
paciente pueda exteriorizar en la medida y en la manera que considere pertinente, su pensamiento

y su estado de animo.

“Saber escuchar es muy dificil, pero es muy valioso encontrar un cuidador que sepa escuchar, sobre
todo en los momentos mas dificiles de la vida. Los cuidadores de la salud nos vemos en la

obligacion de aprender a escuchar”

e Confidencialidad. El personal de enfermeria es el responsable de proteger el derecho del
paciente y la privacidad del mismo al guardar la informacion confidencial sobre éste, la divulgacion
de esta informacion puede ocasionar un problema personal emocional al paciente seropositivo al
VIH. (p.34)
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2.23. Modelo de enfermeria de Dorotea Orem

Naranjo, Y., Concepcion, J., Rodriguez, L., (2017). Revista de la universidad de ciencias médicas
afirma, El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demés
o0 hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecio la teoria del déficit de autocuidado como un
modelo general compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria
del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como un marco de referencia

para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del
modelo forma parte de la valoracion del paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem

propone a este respecto tres tipos de requisitos:

e Requisito de autocuidado universal.
e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razon u objetivo de las acciones de

autocuidado que realiza el paciente con incapacidad o enfermedad cronica.

Factores condicionantes basicos: son los factores internos o externos a los individuos que afectan
a sus capacidades para ocuparse de su autocuidado. También afectan al tipo y cantidad de
autocuidado requerido, se denominan factores condicionantes basicos Dorothea E. Orem en 1993
identifica diez variables agrupadas dentro de este concepto: edad, sexo ,estado redesarrollo estado
de salud, orientacion sociocultural, factores del sistema de cuidados de salud, factores del sistema

familiar, patrén de vida ,factores ambientales, disponibilidad y adecuacién de los recursos; pueden
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ser seleccionadas para los propositos especificos de cada estudio en particular ya que de acuerdo a
sus supuestos, deben estar relacionadas con el fendmeno de interés que se pretende investigar.

El déficit entre la capacidad potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes. La meta es eliminar este, de tal forma que se cubran los requerimientos/necesidades
universales del desarrollo y se limiten las desviaciones en la salud. Segun lo antes expuesto se
puede asumir el autocuidado como la responsabilidad que tiene cada individuo para el fomento,
conservacion y cuidado de su propia salud. Benavent, Ferrer 13 plantean que la teoria de Dorothea
Orem "Déficit de autocuidado " es una de la mas estudiada y validada en la practica de enfermeria
por la amplia vision de la asistencia de salud en los diferentes contextos que se desempefia este
profesional, ya que logra estructurar los sistemas de enfermeria en relacion con las necesidades de

autocuidado. (p. 4)

2.24 Marco juridico y politica en relacion al VIH

Programa Nacional de prevencion y control de ITS, VIH y sida (MSPAS, 2018). Afirma, Ante el
avance de la epidemia del VIH y su impacto en la sociedad guatemalteca, la respuesta nacional
multisectorial estd enmarcada juridicamente en la legislacion vigente, dentro de las cuales
promueve y protege los derechos humanos de las personas que viven con VIH; contenidos en los

siguientes cuerpos legales:

Constitucidn Politica de la Republica de Guatemala. En los articulos 1, 2, 4, 11, 24, 44, 46, 47, 51,
52, 72, 93, 94, 95, 98 y 100 son relativos a los derechos de las personas y las obligaciones del
Estado, respecto al desarrollo humano y especificamente en los &mbitos de salud, educacion,

trabajo y seguridad social.

Caodigo de Salud Codigo de Salud. Decreto 90-97, afirma en los articulos 1, 4, 6, 7, 18, 55y 62 que
establecen que todos los habitantes tienen derecho a la salud: que es obligacion del Estado, en

coordinacion con otras instituciones y organizaciones privadas, desarrollar las acciones de
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promocidn, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud; que el Ministerio de Salud
desarrollard un modelo de atencion en salud con la participacion de la comunidad; que promovera
el acceso a servicios a los enfermos portadores de enfermedades transmisibles y de sus contactos;
y es responsable de formular, evaluar y supervisar acciones dirigidas al control de las enfermedades
de transmision sexual y del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH y VIH Avanzado) con
la participacion de diversos sectores.

El Codigo Penal. Decreto 57-2002, que reforma, En el articulo 202 bis, establece sanciones a
cualquier forma de discriminacion basada en motivos de género, raza, etnia, idioma, edad, religion,
situacion econémica, enfermedad, discapacidad, estado civil, o en cualesquiera otro motivo, razon

0 circunstancia.

La ley de Bancos de Sangre en el Decreto Numero 64-98, que reforma en el articulo 20 reformado,
establece que por ningln motivo dejaran de efectuarse las pruebas para detectar sifilis, Virus de

Inmunodeficiencia Humana (VIH) en las transfusiones de sangre. (p. 9)

Ley General de SIDA. El Decreto 27-2000. Regula el rol y funciones de los diferentes actores
relacionados con la respuesta nacional al VIH. El objeto general es la creacion del marco juridico
que permita implementar los mecanismos necesarios para la educacion, prevenciéon, vigilancia
epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las ITS, VIH y Sida, asi como, garantizar
el respeto, promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas afectadas por

estas enfermedades.

Ley de Desarrollo Social. El Decreto 42-2001, Establece que el VIH/SIDA es parte de la salud
reproductiva y delega a la Secretaria de Programacion y Presupuesto de la Presidencia
(SEGEPLAN) la elaboracion de la Politica Nacional de Poblacién y Desarrollo que incluye las

lineas de accion en materia de VIH/SIDA.
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Ley de promocion educativa contra la discriminacion Decreto 81-2002. Establece que los
ministerios de Educacion y de Cultura y Deportes, promoverdn y difundirdn el respeto y la
tolerancia hacia la Nacion guatemalteca que es pluricultural, multilingle y multiétnica. Asimismo,
promoveran y difundiran programas tendientes hacia la eliminacion de la discriminacion étnica o
racial, de género y toda forma de discriminacion, con el objeto de que todos los guatemaltecos

vivamos en armonia.

Ley del Régimen Penitenciario, y el Acuerdo Gubernativo 513-2011, Reglamento de la Ley del
Régimen Penitenciario. Decreto Legislativo 33-2006., en los articulos 6, 12 y 14 se establece que
todas las personas privadas de libertad ademas ser tratados por igualdad ante la ley, gozan de todos
los derechos, incluidos el derecho a la salud y asistencia médica y que todos sus datos gozan de

reserva.

Caodigo de Trabajo, Decreto 330. En el articulo 6 establece que, solo mediante resolucién de
autoridad competente basada en ley, dictada por motivo de orden publico o de interés nacional,

podré limitarse a una persona su derecho al trabajo.

En el Articulo 62. Se prohibe a los patronos, h) Ejecutar cualquier otro acto que restrinja los
derechos que el trabajador tiene conforme la ley y en el Articulo 137 bis, se prohibe a los patronos
la discriminacidn en cualquier forma por motivo de sexo, raza, religion, credos politicos, situacion
econOmica, por la naturaleza de los centros en donde se obtuvo la formacion escolar o académica

y de cualquier otra indole para la obtencion de empleo en cualquier centro de trabajo. (p. 10)

Ley Contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas (2009). Decreto 9-2009, en el
articulo 1, tiene por objeto prevenir, reprimir, sancionar y erradicar la violencia sexual, la
explotacion y la trata de personas, la atencién y proteccion de sus victimas y resarcir los dafios y

perjuicios ocasionados.

Ley Organica del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Decreto Nimero 295 del 28
de octubre de 1946, en el Articulo 31. Establece la proteccion relativa a enfermedades generales y

que comprende los siguientes beneficios para el afiliado: Servicios médicos, quirdrgicos,
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terapéuticos y hospitalarios, durante el periodo y en la forma que indique el reglamento. Estos
beneficios pueden extenderse a los familiares del afiliado que dependan econémicamente de él,

principalmente a su esposa e hijos menores de edad.

Ley del Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado para el Ejercicio Fiscal 2013,
Decreto 30-2012. en su articulo 19, establece que, para la adquisicion de medicamentos
anticonceptivos, micronutrientes, vacunas y antirretrovirales, a costos accesibles y de buena
calidad, se debe priorizar la compra o adquisicion a través de convenios con la Organizacion
Mundial de Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacion de las

Naciones Unidas, que estan exentas del pago del Impuesto al Valor Agregado.

Reglamento de la Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana-VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los
Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, regula la aplicacion y la Operacionalizacion del decreto 27-
2000. 14. Politica Publica 638-2005. Respecto de la prevencion a las infecciones de transmisién
sexual — ITS y a la respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA.

Define las estrategias nacionales y lineas de accion para el abordaje y respuesta al VIH. (p. 11)

2.33 Historia de San Benito Peten

Belteton, M., (2008). Informe individual “diagnéstico socioeconémico, potencialidades
productivas y propuestas de inversion”. (previo a conferirsele el titulo de administrador de
empresas en el grado académico licenciado”. Universidad de San Carlos de Guatemala. Afirma,
“Los primeros habitantes del municipio de San Benito eran descendientes de mayas de la etnia
Itzaj, se asentaron a orillas de la isla, hoy ciudad de Flores. El lago y sus alrededores recibi¢ el
nombre de Cantdn de la Isla de los Remedios del 1tz4, era representado por un Regidor del Consejo
Municipal de la Isla, toda la actividad social, comercial y religiosa se desarrollaba en esta
integracion urbana sin mayores cambios hasta la llegada de la gente de color.

Los esclavos fugitivos de Belice, primero se asentaron en la periferia del casco urbano de San José,
Petén, asentamiento conocido como San José de los Negros; por roces sociales, los caciques

protestaron con tal vehemencia que el jerarca de la iglesia catolica tuvo que intervenir y traslado a
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todo el grupo al Canton de la Isla en donde al prelado se le hacia mas fécil catequizarlos. Los ayudd
materialmente con alimentos, a construir su propia iglesia y les obsequid el busto de San Benito de
Palermo que con algunos retoques es el que aun se venera en el Templo de La Ermita. Ya
catequizados, los nuevos cristianos fueron bautizados con el apellido de sus respectivos padrinos y

el cantdon comenzé a llamarse Cantén de San Benito de Palermo.

En el afio de 1,799. En el afio de 1805 el Canton ascendio a la categoria de Municipio, pero sus
precarios recursos no le permitieron asumir su autonomia sino hasta el 26 de enero de 1873, cuando
los municipios circunvecinos como Flores, San Francisco (Chachaclin), La Libertad y San Andrés,
ya habian delimitado sus jurisdicciones, lo que dej6 a San Benito sin terreno ejidal. Un fenémeno
social que se dio en el Municipio fue el mestizaje; las mujeres blancas se casaron con hombres
negros y las mujeres negras con hombres blancos; resulta asi un tipo glamoroso de mujeres con

toque exdtico que caracterizan el prototipo de la mujer sanbenitense.

En el afio de 1979 el Lago Petén Itza sufrié una crecida, que afectd la poblacion circunvecina al
Lago, los que al verse sin un lugar donde vivir y con temor a desbordamientos posteriores por
[luvias prolongadas, fundaron lo que es hoy la Colonia Itza. (p.24)

Las primeras casas fueron construidas de bajareque o colokché, con techo de palma de guano y
piso de mezcla (tierra con cal). Mas adelante se utilizaron materiales como; adobes, cal y zacate.
San Benito es uno de los 12 municipios del departamento de Petén, se encuentra ubicado en el

centro del Departamento, se localiza en la latitud 16°, 55°, 16” y longitud 89°, 54°, 03”.

Para ello se toma como referencia la hoja cartografica de Flores No. 2,266, cuadrante IV a escala
1:50,000 (o sea una vista reducida a 50 mil veces al tamafio real) limita al norte con San Andrés,
al sur con San Francisco, al este con Flores y al oeste con La Libertad, se encuentra a 130 metros
sobre el nivel del mar, dista un kilometro de distancia de la Ciudad de Flores y 506 de la Ciudad
de Guatemala, es considerado el pulso vial y econémico del Departamento, porque constituye el

entronque de todas las carreteras que comunican con los demas lugares de la region. (p. 25)
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2.24. Hospital de San Benito

Institucion cuyo fin principal es proporcionar servicios a enfermos internados para el cuidado de
sus problemas de salud. Ayudandolo a su recuperacion y rehabilitacion apoyado por servicio y
atencion médica como también cuidado por el personal de enfermeria. Todo hospital cuenta con
un equipo de salud, en el cual enfermeria es parte fundamental, porque permanece las 24 horas del
dia con los pacientes y les ayudan a satisfacer sus necesidades tanto emocionales como espirituales,
asi mismo vela por el cumplimiento del tratamiento ordenado, brindado cuidados de calidad y

calidez.

El Hospital de San Benito, ubicado en el municipio de San Benito, departamento de Petén. El 10
de junio de 1950 fue inaugurado el primer Hospital Nacional de Petén, durante el gobierno del
presidente Dr. Juan José Arévalo Bermejo. Este centro hospitalario fue construido en el Barrio
Valle Nuevo de San Benito, en 1986 es trasladado a 9 calle entre avenida Francisco Archila 6 Ave.

“A” zona 3, actualmente es hospital regional de referencia.

Es importante como enfermera basar sus acciones en las observaciones del contexto general que
rodea al paciente, y en base a estas realizar un analisis de cada paciente segun su situacion, de esta
manera se va conformando el proceso de conocer y el conocimiento de la enfermeria.

El conocimiento en todos los seres humanos proviene de diferentes fuentes segin su entorno y

desarrollo.

e Mision

(Sucuqui, 2020) Somos un Hospital de referencia departamental que presta servicios calificados en
Salud al ser humano, con sentido social, calidad y ética, brindando atencion médica de manera
oportuna, eficiente, eficaz y humana mediante el trabajo en equipo, utilizando los recursos minimos
para lograr la satisfaccion y demanda de los habitantes las 24 horas del dia durante los 365 dias del

afio. Velando por la salud de sus usuarios.
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e Vision

Ser una Institucion Hospitalaria Estatal con servicio social reconocido a nivel Nacional que brinde
servicios Integrales y de calidad en salud, con atencion médica y paramédica altamente
especializada, con un equipo humano responsable, comprometido y calificado, contribuyendo al
mejoramiento de las condiciones de salud de la poblacion que requiera de nuestros servicios, siendo
nuestro objetivo principal la Toma del ser Humano de forma integral satisfaciendo sus necesidades

de salud mediante la coordinacion del trabajo en equipo.

e Misidn del servicio de encamamiento de Hombres.

Ofrecer a la poblacion masculina, una atencion de calidad sin discriminacién alguna, respetando
su individualidad, teniendo como propoésito brindar un ambiente de satisfaccion y seguridad.
Ofertando atencidn de enfermeria y medica personalizada, oportuna y eficaz con el minimo riesgo
posible, de acuerdo a los recursos humanos y materiales existentes y en coordinacion con los

servicios con los que se relaciona el mismo.

e Vision del servicio de encamamiento de Hombres.

Ser el mejor servicio de atencion que existe en esta institucion garantizando una atencion de calidad
a los usuarios, mediante la optimizacién de los recursos disponibles, administrando y teniendo
programas vigentes de decencia, que permitan la capacidad de retroalimentacion del personal para

brindar una atencion oportuna eficiente y eficaz.
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Capitulo 3

Marco Metodoldgico

3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo General

3.1.1.1 Evaluar los conocimientos que posee el personal de enfermeria en el servicio de
encamamiento de Hombres del Hospital Nacional de San Benito sobre el cuidado a pacientes con

VIH, en el periodo de enero a mayo del 2019.

3.1.2 Objetivos Especificos
3.1.2.1 Fortalecer los conocimientos del personal de Enfermeria sobre las estrictas medidas de

bioseguridad par que brinde cuidado a un paciente con VIH.

3.1.2.2 Identificar las conductas que debe seguir el personal de enfermeria ante la presencia de un

accidente laboral en el area de trabajo con pacientes con VIH.

3.1.2.3 Fortalecer los conocimientos sobre los aspectos médicos y legales que el personal de

enfermeria puede verse implicado cuando brinda atencién a pacientes con VIH.
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3.2 Variablesy su operacionalizacion

Tabla# 1

Variables de la Investigacion (operacionalizacion)

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Indicadores

instrumento y

preguntas

Conocimientos

Conocimiento

Conjunto de

Conocimientos

Como debe de ser el

que posee el | que poseen los | elementos que posee el ambiente fisico que
personal auxiliares de | tedricos personal enfermeria debe
auxiliar de | enfermeria  del | que posee el Auxiliar de ofrecer a los
enfermeria servicio de | personal de enfermeria. pacientes con VIH.
sobre el | encamamiento enfermeria para )
) _ ) Conoce cudl es el
cuidado a | de hombres del | realizar cuidados .
) _ ) protocolo y guia de
pacientes con | hospital a los pacientes N
_ atencion de
VIH en el |Regional San |con VIH. )
o ) ) pacientes con VIH
servicio de | Benito, Petén, )
) . ingresados en el
encamamiento | sobre la atencion o
) servicio de
de hombres del | de pacientes con ]
_ encamamiento.
hospital de San | VIH.
Benito, en el )
_ Cuéles son los
periodo de )
aspectos mas
enero a mayo .
importantes que
del 2019.
debe tomar en la
manipulacion  de
pacientes con
VIH.
Cuidados de | En cuanto

enfermeria a

conocimiento de la

atencion de los
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pacientes
VIH

con

pacientes con VIH
que usted posee cree

que es deficiente.

Es importante para
usted brindar
asistencia al
paciente con VIH en
su alimentacion,
cuidados higiénicos,
de la piel y su

movilizacién.

Considera que el
paciente con VIH,
es un ser integral
igual que los otros
pacientes y deben
ser atendidos sin

discriminacion.

Manejo
medidas

de

de Bioseguridad

Como personal de
enfermeria que
atiende pacientes a
diario Mencione;

Cuéles son las
medidas de
bioseguridad de

debe tomar en la
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atenciéon de un

paciente con VIH.

Cuales  considera
usted mas
importante de los
principios de

Bioseguridad en la
atencion de

pacientes con VIH.

Conoce las
instituciones  que
apoyan a los
pacientes infectados
de VIH, que toman
medidas de control
y vigilan los riesgos
de contagio hacia

los demas.

Conducta en
accidente laboral

Conoce cual es el
concepto de

accidente laboral.

Marco legal del
VIH

Conoce usted de las

leyes que ampara a
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los pacientes con
VIH.

Como personal de
enfermeria conoce
sobre los riesgos
que corre al revelar
el diagnostico de un
paciente con VIH
sinsu

Consentimiento.

Conoce de las
sanciones penales al
incurrir al secreto
profesional en los

Pacientes con VIH.

Ha recibido
capacitaciones

sobre el marco
médico y legal
como protocolo en
la atencion de los

pacientes con VIH.

Fuente: Elaboracion propia. Agosto 2020.

62




3.3. Poblacién y muestra

3.3.1 Poblacion

30 del personal de enfermeria en el servicio de encamamiento de Hombres del Hospital Nacional

de San Benito, Peten.

3.3.2 Muestra

30 del personal de enfermeria en el servicio de encamamiento de Hombres del Hospital Nacional

de San Benito, Peten por lo que indica el 100% de la poblacion para aplicar el estudio.

3.4 Sujetos de estudio
En la presente investigacion muestra 30 del personal de Enfermeria del servicio de encamamiento
de hombres del Hospital de San Benito, Peten. Previo se involucro a autoridades superiores para
lograr la permision de realizar el estudio a dicho grupo, el tipo de muestra no probabilistica porque
no todos tienen la probabilidad de ser elegidos, esta se debe a que se eligid por ser grupo que estaba
presente durante el estudio.

3.5 Criterios de Inclusion y exclusion
3.5.1 criterio de inclusion

30 del personal de enfermeria en el servicio de encamamiento de Hombres del Hospital Nacional

de San Benito, en el momento de aplicar la encuesta.

3.5.2 criterio de exclusion
o Personal de enfermeria en el servicio de encamamiento de Hombres del Hospital Nacional de

San Benito, que no desean participar en el estudio, sin dar su consentimiento informado.
o Personal de enfermeria ausentes dentro del Hospital Nacional de San Benito que estan

ausentes en el servicio de encamamiento de Hombres.
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3.6 Disefio de investigacion

La investigacion es cuantitativa, tipo descriptivo que se evidencia las variables en la cual se
utilizara el instrumento de 14 preguntas mixtas. Asimismo, se aplicara la entrevista a nivel
individual. El estudio es de corte transversal porque tiene tiempo de inicio y finalizacion el estudio
de investigacion que estd comprendido en la determinada. Se realizard la recoleccion de datos a
través del instrumento que fue aplicado. Se procedera a la tabulacion de datos. Asi mismo, seran
vaciados en el programa Excel, con la finalidad de la elaboracién de graficas que serviran para
realizar la interpretacion de los datos acorde a los resultados de la encuesta para realizar las

conclusiones del estudio.

El cuestionario facilita el analisis de resultados con el procesamiento agrupado y estructurado en
base a la técnica de peloteo, esta nos permite adecuar los datos de pregunta y respuesta para un
analisis detallado para tabularlos exactamente en base de datos en una tabla de célculo de Microsoft
de Excel. Al final permite evidenciar los datos recopilados por medio de graficas en porcentajes

exactos.

Se realiz6 estudio piloto con el personal de enfermeria en el Hospital Regional de Sayaxché, Peten.
Como estrategia para evaluar el cuestionario utilizando un tamafio de muestra mas pequefio que el

de la muestra planeada en el estudio no se realizd ningun cambio.

3.7 Analisis Estadistico

Durante el proceso de los protocolos de los lineamentos de tesis de la facultad ciencias de la salud,
Universidad Panamericana de la salud mediante las muestras representativas esta integrado por 30
del personal de enfermeria. Se aplicd la encuesta el test de preguntas para recolectar los datos
requeridos con base a 14 preguntas para Evaluar los conocimientos que posee el personal de
enfermeria en el servicio de encamamiento de Hombres del Hospital Nacional de San Benito sobre
el cuidado a pacientes con VIH, en el periodo de enero a mayo del 2019. Se aplicara el instrumento
de la encuesta después de recabar informacion, se tabularan los datos, con base en las respuestas

dadas por los encuestados.
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3.8 Aspectos ético legales aplicados en la investigacion

e Derecho de la autodeterminacion

Se aplicd este principio porque el personal de enfermeria, pudo decidir, participar o retirarse

libremente durante el llenado del instrumento.

e Derecho a la intimidad

Se aplicé el principio de intimidad porque representa el espacio de la privacidad que al personal

Auxiliar de Enfermeria se le brindo durante la realizacién del llenado del instrumento.

e Derecho del anonimato y confidencialidad
Resguardar la integridad del paciente es la base fundamental de aspectos éticos que el personal de
enfermeria vela por la salud del usuario. Por lo que se informo a los presentes el objetivo de la

informacion y se utilizé un consentimiento informado.

e Derecho al trato justo
Se aplicé este derecho a la personal enfermeria porque no se aplicd el termino discriminacion,
fueron tratados a todos equitativamente, en su momento se explico a cada uno y en grupo sobre el

Ilenado correspondiente del instrumento que se les brindo sin excluir a nadie.

e Derecho a la proteccion ante la incomodidad y el dafio

La personal enfermeria se le brindo el instrumento en donde, se le brinda instrucciones como
responder correctamente el estudio, presentando lineamientos especificos los cuales tenian que
seguir para responder asi evitar incomodidad ante las preguntas, y evitar dafio emocional o

psicologico.
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e Beneficencia
Es el principio ético dirigido al personal de enfermeria en donde me obligo dirigirme a hacer el
bien en cuanto el manejo de la situacion, trato digno, puro sin discriminacién alguna para el llenado

del instrumento.

e Consentimiento Informado

El participante realiza la ejecucion de acciones conducentes a promocionar la salud de las personas.
A todos los sujetos de estudios se les socializo el objetivo de esta investigacion y se les proporciono

a través de un documento escrito, el que firmaron si asi lo desearon.
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Capitulo 4

Analisis y presentacion de resultados

Evaluar los conocimientos que posee el personal de enfermeria en el servicio de encamamiento de
Hombres del Hospital Nacional de San Benito sobre el cuidado a pacientes con VIH, en el periodo
de enero a mayo del 2019. Este estudio de la aplicacion del instrumento de recoleccidn de datos se
detalla las graficas con sus andlisis obtenidas de la tabulacion sistematica de cada uno de las

encuestas que respalda, con ello lograr el objetivo de la investigacion
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Grafica#1

Etnia de los encuestados

0% 0%

13%

= Maya
Ladina

= Xinca

= Garifuna

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020

De acuerdo al estudio dentro del servicio que laboran los profesionales de enfermeria evidencia
que el 87% de la poblacién encuestada en mayor parte son de etnia maya, en otra parte el 13% es
de etnia ladina, sin embargo, esto favorece a brindar mejor atencion adecuada a la necesidad del
paciente haciendo énfasis, que tenemos recurso humano para participar en la solucion de problemas

de lenguaje ya que en nuestra region estos son los idiomas que predominan.
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Grafica# 2

Sabe leer y escribir de enfermeros(as) encuestados

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020

De acuerdo al estudio el 100% de la poblacion sabe leer y escribir evidenciando que todos son
profesionales en salud y en su momento han estudiado en centros universitarios, en la cual hace

que ocupen los puestos y cargos seglin sus competencias.
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Grafica# 3

Edad de los encuestados

= 20 a 30 aflos
= 31 a 40 afios
41 a 50 en adelante

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020

De acuerdo al estudio realizada el 54% de la poblacién encuestada comprende entre las edades de
20 a 30 afios, en otra parte se comprende que el 33% son de la edad de 41 a 50 afios, se puede
deducir que en este rango de edad son mas responsables en brindad atencién mas humanizada de
calidad y calidez. sin embargo, el 13% da a conocer que el personal de enfermeria es de la edad de
31 a 40 afios.
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Grafica#4

Sexo de los enfermeros (as) encuestadas

= Femenino
= Masculino

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020

De acuerdo al estudio realizado el 90% de la poblacion es de sexo femenino por ser personal que
predomina en el servicio y por ende se reconoce que este grupo brinda atencién mas especializada,
de calidad, que motiva a la rehabilitacion y recuperacién de los pacientes por otra parte el 10% son

de sexo masculino que sin embargo juega un papel importante en la atencion de paciente.

Los datos socioculturales reflejan la participacion activa del personal de enfermeria dentro del
ejercicio laboral, por tanto, se describen aspectos interculturales especificamente resaltando la
etnia, idioma, género y rango de edad; fortaleza relevante dentro del contexto.

71



Gréfica #5
Como debe ser el ambiente fisico que enfermeria debe ofrecer a los pacientes con VIH.

= Seguro y ventilado

= Seguro confiable y
confidencial

En aislamiento

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 50% de las personas considera que el ambiente fisico que se le debe brindar
a los pacientes con VIH debe de ser seguro confiable y confidencial, en otra parte el 40% refiere
que debe de estar seguro y ventilado, sin embargo, el 10% refleja que los pacientes deben ser
aislados, por eso es importante que es personal cuente con los conocimientos de la forma correcta

de como debe ser el ambiente fisico del paciente.

Araneda, C., Catejo, J., Gutiérrez, L., Henriquez, G., (2008). Sostiene, Los conocimientos sobre el
VIH/SIDA y otros patégenos de transmision sanguinea evolucionan constantemente y el personal

de enfermeria debe actualizarse mediante programas de formacion continua y capacitaciones.
(p.16)

De acuerdo al estudio es importante la educacién que debe de transmitir el personal de enfermeria
a sus pacientes con el fin de garantizar los cuidados en medidas de prevencion y calidad de

atencion.
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Grafica# 6
Conoce cual es el protocolo y guia de atencidn de pacientes con VIH ingresados en el servicio de
encamamiento.

= Si
= No

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 60% de la poblacion conoce cual es protocolo y guia de atencién de
pacientes con VIH, esto favorecer en brindar atencién de calidad a estos pacientes en otra parte el
40% no conoce de este protocolo y guia por lo que es importante fortalecer estos conocimientos a

través de estrategias de educacion permanente.

Padilla, M., Garcia, J., Salazar, R., Quintana, M., Tinajero, R., Figueroa, C., Acuna, M., Moreno,
G., (2018). Dadas las circunstancias, se prioriza la atencion al usuario, la mayoria de las veces sin
la practica de medidas de seguridad en el manejo de los residuos peligrosos bioldgico infecciosos
(RPBI). Actualmente, existe un sentido de vigilancia acerca de lo que el personal de salud debe
conocer y practicar para protegerse y de este modo minimizar o evitar los riesgos de contaminacién

en el lugar donde se desempefia. (p. 3)

Segun el estudio se debe implementar el protocolo y guia de atencion de pacientes con VIH para
evitar imprudencias, negligencias, accidentes laborales y brindar atencion de calidad pronta y

oportuna para favorecer en la atencién y recuperacién de los pacientes.
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Grafica# 7

Cuales son los aspectos mas importantes que deben tomar en la manipulacion de pacientes con
VIH.

= Reducir el contagio
® Reducir el riesgo de contagio
Brindar plan educacional

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

Segun el estudio el 50% de la poblacién evidencia que el 50% que reducir el riesgo de contagio es
el aspecto mas importante para la manipulacion de pacientes siendo el porcentaje mas acertado, en
contraparte el 40% y 10% enfatizan que reducir el contagio u brindar plan educacional son los mas

importantes.

Arana, Y., Corredor, P., Ramos, P., Ramos, T., Vallejo, A., Vasquez, M., (2010). Afirma, en los
diccionarios lo definen como poner atenciéon y esmero en una cosa, atender, velar, mimar,
esmerarse, imaginar, pensar, meditar, asistir, aplicar la atencion o pensamiento, vigilar, tratar,
prevenir. En enfermeria tiene un significado mucho mas amplio y se refiere basicamente al aspecto

humano. Se define asi al cuidado como “ayudar al otro a crecer y a realizarse como persona”. (p.33)

Segun el estudio es importante crear estrategias en las que mejore los conocimientos del personal
de enfermeria para que puedan crear conductas adecuadas en la atencion de los pacientes a través

de habilidades y técnicas que ayuden a reducir el contagio.
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Gréfica # 8
Como personal de enfermeria que atiende pacientes a diario. Mencione, cuéles son las medidas de

bioseguridad de debe tomar en la atencion de un paciente con VIH.

-

= Uso de guantes

= Mantener la bioseguridad
uso de mascarillas

= Deposito de purzo cortantes

adecuado
= Clasificacion de desechos

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 38% respondio6 que el uso de guantes son medidas de bioseguridad para
atender a pacientes con VIH, el 23%, siendo su respuesta mantener la bioseguridad, el 12% de la
poblacion siendo su respuesta el uso de mascarillas, el 15 % respondiendo que es importante los
depdsitos de punzo cortantes, y el 12% la clasificacion de desechos: Siendo respuestas viables,
pero se evidencia la escases de conocimientos por enfermeria en la atencién de pacientes con VIH
de manera que no todos tienen las respuestas correctas ni un orden estipulado. Por lo que el personal
posee de conocimientos en defecto no todos por tal razén se debe de implementar un protocolo y

guia de atencidn a pacientes con VIH para tomar medidas drasticas en su atencion.

Las medidas de Bioseguridad son un conjunto de normas preventivas que debe aplicar el personal
de salud y de enfermeria para evitar el contagio por la exposicion de agentes infecciosos, sean
fisicos, quimicos o bioldgicos, sobre todo sangre y fluidos corporales, que pueden provocar dafio,

por su caracter contaminante o contagioso.
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Padilla, M., Garcia, J., Salazar, R., Quintana, M., Tinajero, R., Figueroa, C., Acuna, M., Moreno,
G., (2018) Sostienen, La bioseguridad es una calidad y garantia en el que la vida esté libre de dafio,
peligros y riesgos; son un conjunto de medidas y normas preventivas, destinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes bioldgicos, fisicos o quimicos,

logrando la prevencion de impactos nocivos frente a riesgos propios de su actividad diaria. (p. 6)

De acuerdo al estudio el conocimiento del personal de enfermeria sobre las medidas de
bioseguridad no es el ideal, lo cual genera una situacion de alto riesgo bioldgico para el personal y
para los pacientes. Es posible dar capacitaciones sobre bioseguridad focalizadas a los grupos mas

vulnerables, ademas de mejorar su calidad e impacto.
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Grafica# 9

Cuéles considera usted mas importante de los principios de Bioseguridad en la atencion de
pacientes con VIH

m Proteccion, aislamiento y
universalidad

m Barreras protectoras y
control de residuos

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 55% refiere que es mas importante las barreras de protectoras y control de
residuos por lo que no es tan coherente a la pregunta realizada, tomando en cuenta el anélisis se
observa deficiencia de conocimientos en la bioseguridad de atencion a pacientes con VIH. En
controversia el 45% del personal encuestado refiere que considera mas importante la proteccion,
aislamiento y universalidad como principio de bioseguridad, por lo que segun la teoria de la

atencion de pacientes con VIH es acertada.

Ramirez, M., (2017). Describe, la atencion de enfermeria es un concepto complejo, que incluye el
de la asistencia, el cual debe concordar con los avances de la ciencia, a fin de implementar cuidados
que satisfagan las necesidades de cada uno de los pacientes y para asegurar su continuidad. (p.18)

Segun el estudio es importante que se establezca mejoras en la educacion permanente del personal
brindando capacitaciones continuas que enfaticen las atenciones correctas que se le debe brindar a

los pacientes con VIH, dandoles realce que es un ser humano como cualquier otro.
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Grafica# 10

Conoce de las instituciones que apoyan a los pacientes infectados de VIH, que toman medidas de

control y vigilan los riesgos de contagio hacia los demas.

mSj
m No

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

Segun la grafica refleja que el 80% de las personas encuestadas refieren conocer de las instituciones
que apoyan a los pacientes con VIH, sin embargo, el 20% refiere no conocer a las instituciones por
lo que en el estudio debe ser importante la implementacion de conocimientos sobre las instituciones
que ayudan a estar personas para que este 20 por ciento promueva y brinde plan educacional a los

pacientes y conlleven buena informaciéon de las entidades que los respaldan.

Ramirez, M., (2017). Describe, En las instituciones hospitalarias, enfermeria tiene la funcion de
ofertar y brindar cuidados a los cuales se les exige sean de calidad; por ese motivo, la dependencia
de enfermeria (direccién o coordinacién de enfermeria) debe planear la calidad de los cuidados que
oferta; sin embargo, en lo atinente a la entrega de cuidados de enfermeria al usuario (sujeto de
cuidado), no basta la sola planificacion de la calidad del cuidado para garantizar la entrega de
cuidados de calidad. (p. 17).

Como hallazgo durante el estudio me di cuenta que los pacientes con VIH positivos necesitan ser
priorizados porque dentro de la institucion Unicamente son evaluados por el medico enfermeria 'y

auxiliares de enfermeria y la unidad de atencion integra intrahospitalaria por lo que se deja al
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descubierto las demas entidades que apoyan en brindar seguridad, atencion, apoyo, favorecimiento
a los pacientes con VIH. Por lo que es importante que todas se vean entrelazadas entre si para
fortalecer los grupos vulnerables con educacion permanente ofertando métodos de promocion y

prevencion para evitar mas contagios.
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Grafica# 11

Conoce cudl es el concepto de accidente laboral

u Sj
= No

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

Segun la grafica nos refiere que el 80% de las personas encuestadas conocen del concepto laboral,
sin embargo a la hora de elegir la respuesta del concepto no eligieron con exactitud el concepto
correcto coherente a accidente laboral por lo que se entiende que estan escasos de conocimientos
por lo que se debe ser implementado en el servicio laboral, asi mismo el 20% de las personas
encuestadas respondieron que no conocen el concepto de accidente laboral eligiendo en si la
respuesta correcta, es decir que es confuso para ellos los conceptos y no respondieron a base de sus

conocimientos.

Padilla, M., Garcia, J., Salazar, R., Quintana, M., Tinajero, R., Figueroa, C., Acuna, M., Moreno,
G., (2018). Sefiala, También es, quien en la gran mayoria de los casos se encarga del manejo,
envase y desecho de dichos contaminantes bioldgicos. Segun datos de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT, 2005) el niamero de accidentes y enfermedades relacionados con
el trabajo, que anualmente cobra mas de 2 millones de vidas, parece estar aumentando debido a la

rapida industrializacion de algunos paises. (p. 2)
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Un accidente laboral es que el trabajador/a sufra una lesion corporal. Entendiendo por lesion todo
dafio o detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad. Se asimilan a la lesién
corporal las secuelas o0 enfermedades psiquicas o psicologicas. el personal de enfermeria carece de
conocimientos de la forma correcta de controlar la situacion y a donde acudir cuando ocurre un
accidente laboral, por lo que son inducidas donde corresponde, primeramente, y la profilaxis que

debe de tomar de inmediato después de realizar una prueba y acudir al médico.
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Grafica# 12

Conoce las leyes que amparan a los pacientes con VIH

= Si
No

Fuente: Elaboracidon propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital

Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 80% si conoce de las leyes que amparan a los pacientes con VIH, y el 20%
de los encuestados respondieron que no las conoce, esto evidencia la falta de conocimientos en
cuanto las leyes deben ser implementados, como personal de enfermeria es importante que se
conozcan los deberes y derechos de los pacientes con VIH para evitar problemas laborales

imprudencias, negligencias y se brinde la atencion adecuada, precisa y sin discriminacion.

(MSPAS, 2018). Ley General de SIDA. El Decreto 27-2000. Regula el rol y funciones de los
diferentes actores relacionados con la respuesta nacional al VVIH. El objeto general es la creacion
del marco juridico que permita implementar los mecanismos necesarios para la educacion,
prevencion, vigilancia epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las ITS, VIH y
Sida, asi como, garantizar el respeto, promocion, proteccién y defensa de los derechos humanos de

las personas afectadas por estas enfermedades. (p.9)

Segun el estudio en su mayoria se desconoce el concepto de leyes que amparan a estos pacientes,
es por eso que se realizan estas investigaciones para fortalecer de la informacién que carecemos,
en casos particulares con los profesionales de enfermeria no miden la trascendencia de revelar
diagnosticos de pacientes con inmuno compromiso, por eso es importante aplicar la educacion

permanente para mejorar la atencion de estos pacientes.
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Grafica # 13

Como personal de enfermeria conoce los riesgos que corre al revelar el diagnéstico de un
paciente con VIH sin su consentimiento.

uSi
mNo

Fuente: Elaboracidn propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 80% de las personas encuestadas conocen de los riesgos que corren al
revelar diagnosticos de pacientes con VIH sin su consentimiento, y el 20% no conoce de los riesgos,
por eso es importante profundizar sobre el manejo del secreto profesional conocer el delito que uno

cae por revelar informacion sin el consentimiento del paciente.

Ley General de SIDA. El Decreto 27-2000. Regula el rol y funciones de los diferentes actores
relacionados con la respuesta nacional al VIH. El objeto general es la creacion del marco juridico
que permita implementar los mecanismos necesarios para la educacion, prevencion, vigilancia
epidemioldgica, investigacion, atencion y seguimiento de las ITS, VIH y Sida, asi como, garantizar
el respeto, promocién, proteccion y defensa de los derechos humanos de las personas afectadas por

estas enfermedades. (p.9)

Segun el estudio es importante que el personal de enfermeria que atiende pacientes inmuno
compromisos, a diario maneje la guia sobre los derechos de los pacientes y vea la importancia de
mantener el debido secreto profesional y sepa que al incurrir y revelar informacién que no le

corresponde debe ser sancionado.
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Grafica# 14
Conoce de las sanciones penales al incurrir al secreto profesional en los pacientes con VIH.

m Sj
m No

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

Segun el estudio el 80% conoce de las sanciones que pueden ocurrir si no mantienen el secreto
profesional en personas con VIH, sin embargo, también nos refleja que el 20% de la poblacion
encuestada no conoce de las sanciones que pueden incurrir a revelar la identidad de los pacientes
o faltar al secreto profesional, por eso es importante dar a conocer sobre las sanciones a las que

incurrimos por no manejar la situacion con pacientes infectados.

Naranjo, Y., Concepcion, J., Rodriguez, L., (2017). Constitucion Politica de la Republica de
Guatemala. En los articulos 1, 2, 4, 11, 24, 44, 46, 47, 51, 52, 72, 93, 94, 95, 98 y 100 son relativos
a los derechos de las personas y las obligaciones del Estado, respecto al desarrollo humano y

especificamente en los ambitos de salud, educacién, trabajo y seguridad social. (p. 9)

De acuerdo al estudio es importante inculcar al personal de enfermeria que es obligacion legal que
tienen mantener en secreto la informacion que han recibido de sus pacientes. Al contrario de lo que
ocurre con tipos de deberes de confidencialidad, el secreto profesional se mantiene incluso en un

juicio que enmarca en el cédigo penal.
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Grafica # 15

Has recibido capacitaciones sobre el marco medico y legal como protocolo en la atencion de los
pacientes con VIH

20%

m Si
No

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 80% de la poblacion encuestada ha recibido capacitacion del marco médico
y legal como protocolo de atencidn en los pacientes con VIH, en otra parte el 20% no ha recibido
capacitacion por lo que es necesario y de importancia implementar los conocimientos del marco

médico legal para estar avisados para no incurrir a un delito.

Programa Nacional de prevencion y control de ITS, VIH y sida (MSPAS, 2018). Afirma
Reglamento de la Ley General para el combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana-VIH y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida SIDA y de la Promocion, Proteccion y Defensa de los
Derechos Humanos ante el VIH/SIDA, regula la aplicacion y la Operacionalizacion del decreto 27-
2000. 14. Politica Publica 638-2005. Respecto de la prevencion a las infecciones de transmisién
sexual — ITS y a la respuesta a la epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida — SIDA.

Define las estrategias nacionales y lineas de accion para el abordaje y respuesta al VIH. (p. 11)

Segun el estudio es importante para la vida y para la profesion que desempefiamos para evitar
vernos involucrados en procesos judiciales o legales al incurrir en delitos involuntarios, es por eso
que se debe hacer énfasis y educar permanentemente sobre el marco legar que defiende a todo
paciente es su totalidad, por es importante conocer, documentarse, sobre lo que es bueno y malo

en cuanto la atencion de pacientes.
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Grafica# 16

En cuanto ha conocimiento de la atencion de los pacientes con VIH que usted posee considera

que es deficiente

uSj
m No

Fuente: Elaboracidon propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

Segun el estudio 80% de las personas encuestadas considera que su nivel de conocimientos para la
atencion de pacientes con VIH es poco y deficiente, tomando en cuenta los resultados debe ser
fortalecidos para beneficio propio de los pacientes, y el 20% por ciento si posee muchos
conocimientos sobre la atencion a los mismos, evidenciando que es necesario que todo el personal
encuestado debe poseer los conocimientos necesarios para la atencién de pacientes con VIH, puedo
considerar que las personas que saben el manejo de pacientes infectados es porque son empleados

antiguos que han tenido méas experiencias en la atencion directa de pacientes.

Martinez, A., Rios, F. (2006). Afirma que, “se puede decir que el conocer es un proceso a traveés
de cual un individuo se hace consciente de su realidad y en éste se presenta un conjunto de

representaciones sobre las cuales no existe duda de su veracidad. (p. 2).

De acuerdo al estudio es importante educar y aportar conocimientos para mejorar atencién, pronta
oportuna y de calidad, el conocimiento hace que seas mejor en cualquier campo en este caso, en la
atencion de pacientes con VIH, por eso es importante conocer cuanto conocimiento posee cada
persona involucrada en un estudio, esto a través de entrevista, que hace medir el nivel de

conocimiento y darle importancia a la educacion permanente.
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Grafica# 17

Es importante para usted brindar asistencia al paciente con VIH en su alimentacion, cuidados

higiénicos, de la piel y su movilizacion

= Sj
No

Fuente: Elaboracién propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 80% de las personas encuestadas han determinado que es importante
brindar la asistencia a los pacientes con VIH, en su alimentacion, cuidados higiénicos, de la piel y
su movilizacion por considerar que el paciente es un ser integral, sin embargo, el 20% considera
gue no es importante. Por lo que ese porcentaje que respondid que no es de importancia educarlos
y difundir y darles a conocer que a todo paciente se le debe brindar atencion en salud sin

discriminacion alguna.

Araneda, C., Catejo, J., Gutiérrez, L., Henriquez, G., (2010) La enfermera/o que se ocupa de la
atencion de usuarios infectados por el VIH, que les resulta imposible no sentirse implicados en el
sufrimiento del paciente y su familia, por lo que involucra y permite brindar atencién directa al
paciente. (p. 19)

En lo que respecta al cuidado de enfermeria a las personas afectadas por el VIH o sus familiares es
importante que atiende las respuestas humanas y fisiopatologicas, con la finalidad de recuperar el
bienestar de la personay reintegrarla a su entorno sociocultural en las mejores condiciones posibles.
Segun el estudio es importante implementar herramientas estrategias de educacién, basados en
metodologia que aborde la atencidn en salud y permita la rehabilitacion y recuperacion de los
pacientes con VIH a través de técnicas, practicas y habilidades mejoradas en su atencion especifica

para inmuno compromiso.
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Grafica # 18

Considera que el paciente con VIH, es un ser integral igual que los otros pacientes y debe ser
atendido sin discriminacion

= Si
No

Fuente: Elaboracion propia. Datos de cuestionario estructurado dirigido al personal auxiliar de enfermeria del Hospital
Regional, San Benito, Petén. Agosto 2020.

De acuerdo al estudio el 80% de las personas encuestadas refieren que el paciente con VIH es un
ser integral y concierne a ser una persona que debe ser tratada como tal sin discriminacion y sin
denigrar su identidad como persona, el 20% de las personas encuestadas respondieron que no debe

ser atendido de la misma manera que los otros pacientes exponiendo gque no es un ser integral.

Ley del Régimen Penitenciario, y el Acuerdo Gubernativo 513-2011, Decreto Legislativo 33-
2006., en los articulos 6, 12 y 14 se establece que todas las personas privadas de libertad ademas
ser tratados por igualdad ante la ley, gozan de todos los derechos, incluidos el derecho a la salud y

asistencia médica y que todos sus datos gozan de reserva. (p. 9).

Segun el estudio revela la importancia que todos los pacientes no importando el diagnostico debe
de tratarse por igual, sin discriminacion, sin etiquetas y sin racismo para que sea un paciente
integral y la atencion sea de calidad y el paciente pueda vivir en un ambiente comodo, seguro,

confortable y vuelva su proceso de enfermedad mas liviano.
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Conclusiones

Por tanto, se concluye que tener conocimientos es importante para poder brindar atencion de
calidad y calidez de acuerdo al estudio 80% de las personas encuestadas considera que su nivel de
conocimientos para la atencion de pacientes con VIH es poco y deficiente, tomando en cuenta los
resultados debe ser fortalecidos para beneficio propio y de los pacientes. EI 20% por ciento, si
posee conocimientos sobre la atencion a los mismos, evidenciando que es necesario que todo el
personal encuestado debe poseer los conocimientos necesarios para la atencion de pacientes con
VIH, puedo considerar que las personas que saben el manejo de pacientes infectados son porque

son empleados antiguos que han tenido mas experiencias en la atencion directa de pacientes.

Por lo que es importante hacer estudio como este para evaluar los conocimientos que posee el
personal de enfermeria de Encamamiento de Hombres del Hospital Nacional de San Benito sobre
el cuidado a pacientes con VIH, en diferentes periodos en este caso el periodo de enero a julio del
2019. Se concluye que las medidas de bioseguridad son conductas adoptadas con el fin de reducir
o eliminar los riesgos del personal, por tanto, de acuerdo al estudio el 38% de la poblacion

respondid que el uso de guantes son medidas de bioseguridad para atender a pacientes con VIH.

El 23 % siendo su respuesta mantener la bioseguridad, el 12% de la poblacién siendo su respuesta
el uso de mascarillas, el 15% respondiendo que es importante los depositos de punzo cortantes, y
el 12% clasificacion de desechos; Siendo respuestas viables, pero se evidencia los escases de
conocimientos por enfermeria en la atencion de pacientes con VIH de manera que no todos tienen

las respuestas correctas ni un orden estipulado.

Por lo que el personal posee de conocimientos en defecto no todos por tal razon se debe de
implementar un protocolo y guia de atencion a pacientes con VIH para tomar medidas drésticas en
su atencion. Por tal estudio se concluye que es importante fortalecer los conocimientos del personal
de Enfermeria sobre las estrictas medidas de bioseguridad par que brinde cuidado a pacientes con
VIH.
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Es el personal de enfermeria promueve el cuidado a los individuos enfermos, pero parecen
desconocer todavia respecto a como cuidar de su propia salud en el trabajo por la exposicién de

accidentes.

Segun el estudio el 80% de la poblacion encuestada concluye que, si conoce de un accidente
laboral, esto ayuda a que se cometan imprudencias y se dirija al paciente con todas las medidas de
bioseguridad posible, sin embargo, el 20% no conoce de un accidente laboral, esto preocupante
porque pueden incurrir a faltas graves, como consecuencia un contagio indirecto por eso es
importante y de gran relevancia conferir las conductas que debe seguir el personal de enfermeria
ante la presencia de un accidente laboral en el area de trabajo con pacientes con VIH. Es por eso
importante educar e implementar estrategias que ayude a desarrollar en los trabajadores una
capacidad critica ante lo cotidiano del trabajo, lo que posibilita una mayor actuacion frente a

situaciones de riesgo de manera de evitar accidentes que conlleven a enfermedades.

Se concluye que la Constitucion Politica de la Republica establece en sus Articulo 93, 94 y 95, que
el goce de la salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna. De
acuerdo al estudio realizado el 80% de la poblacion encuestada ha recibido capacitacion del marco
médico y legal como protocolo de atencion en los pacientes con VIH, en otra parte el 20% no ha
recibido capacitacion por lo que es necesario y de importancia implementar para la mejora de la
calidad de atencion. Es por eso importante ffortalecer los conocimientos sobre los aspectos médicos
y legales que el personal de enfermeria puede verse implicado cuando brinda atencion a pacientes
con VIH, para conocer los deberes del personal de enfermeria y los derechos que ampara a los

pacientes inmuno compromisos.
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Recomendaciones

Es importante recomendar de forma especifica a los profesionales que administran el Hospital
Regional de San Benito que se involucren en buscar estrategias que fortalezcan las debilidades
encontradas en el estudio realizado por estudiante de la Licenciatura de enfermeria; dato que
manifiesta de forma descrita de la presente investigacion en manejo de pacientes con VIH/Sida,

resaltando las medidas de prevencion.

Continuar con el proceso fundamental en la educacion permanente y evaluar la atencion que brinda
el personal de enfermeria y crear estrategias que faciliten evaluar los conocimientos. Puede
utilizarse estrategias como capacitaciones, talleres, y diagnosticos educativos con beneficio a los
pacientes que asisten al Hospital Regional de San Benito.

Fortalecer los conocimientos del personal de enfermeria, de manera precisa que cumpla las estrictas
medidas de bioseguridad para autoproteccion y proteccion al paciente con VIH. Que es parte de

los programas del primer nivel de atencién (atencion primaria renovada).

Atribuir las acciones que debe seguir el personal de enfermeria ante la presencia de un accidente
laboral en el area de trabajo con pacientes VIH positivos, esto como fin esencial de reducir y

eliminar el riesgo del personal.

Fortalecer los conocimientos sobre los aspectos médicos y legales que el personal de enfermeria
puede verse implicado cuando brinda atencion a pacientes con VIH, con el enfoque a los decretos,
normas y reglamentos que conforman las leyes que rigen a un Estado dictadas por la suprema

legislacion del pais. (Guatemala).
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ANnexos

Anexo 1 Instrumentos

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMA

Facultad Ciencias Medicas y de la Salud
Licenciatura en Enfermeria y Gestion de la Salud
Prueba Piloto servicio de Encamamiento de Hombres, Hospital Regional San Benito, Petén

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta que se le presenta sobre el tema
conocimiento que poseen los auxiliares de enfermeria del servicio de encamamiento de hombres
del hospital de San Benito, Petén, sobre la atencion de pacientes con VIH. Subraye la respuesta
correcta de acuerdo a sus conocimientos, por favor responda de una manera clara y veridica, con

lapicero color azul, este estudio sera totalmente confidencial.

1. ¢Como debe de ser el ambiente fisico que enfermeria debe ofrecer a los pacientes con VIH?
a. Cdémodo y ventilado b. Seguro confiable y confidencial

c. Especifique

2. Conoce cual es el protocolo y guia de atencidn de pacientes con VIH ingresados en el servicio
de encamamientos.
a. Si b. No

3. ¢Cuales son los aspectos mas importantes que debe tomar en la manipulacion de pacientes con
VIH?
a. Reducir el contagio  b. reducir el riesgo de contagio c. Brindar plan educacional

4. jComo personal de enfermeria que atiende pacientes a diario! Mencione ¢cuales son las

medidas de bioseguridad de debe tomar en la atencion de un paciente con VIH?
1 3 5
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¢Cudles considera usted mas importante de los principios de Bioseguridad en la atencion de

pacientes con VIH?

a. Proteccion, aislamiento y universalidad b. barreras protectoras y control de
residuos

b. c. Universalidad y control de infecciones

¢Conoce de las instituciones que apoyan a los pacientes infectados de VIH, que toman

medidas de control y vigilan el los riesgos de contagio hacia los demas?

a. Si b. No

¢Conoce cudl es el concepto de accidente laboral?
a. Si b. No

Identifique subrayandolo.

10.

11.

1. Todo suceso repentino que sobre venga por causa o en accion del trabajo y que produzca
una lesion o una perturbacion funcional.
2. Esun suceso imprevisto y ajeno al factor humano que altera la marcha normal del

desplazamiento en las viabilidades.

¢Conoce usted de las leyes que ampara a los pacientes con VIH?
a. Si No

¢Cbémo personal de enfermeria conoce sobre los riesgos que corre al revelar el diagnostico de
un paciente con VIH sin su consentimiento?
a. Si No

¢Conoce de las sanciones penales al incurrir al secreto profesional en los pacientes con VIH?
a. Si No

¢Ha recibido capacitaciones sobre el marco médico y legal como protocolo en la atencién de

los pacientes con VIH?
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a. Si No
12. ¢En cuénto conocimiento de la atencion de los pacientes con VIH que usted posee cree que es

deficiente?

a.si b. no

13. (Es importante para usted brindar asistencia al paciente con VIH en su alimentacion,
cuidados higiénicos, de la piel y su movilizacion?
Si. No.

14. ;Considera que el paciente con VIH, es un ser integral igual que los otros pacientes y deben
ser atendidos sin discriminacion?
Si. No
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Anexo 2

Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PANAMERICANA DE GUATEMA
Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud
Licenciatura en enfermeria y Gestion de la salud

Cadigo

Fecha

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Po este medio me permito ser invitado (a), a participar en la investigacion sobre conocimiento que
posee el personal de enfermeria del servicio de encamamiento de hombres del hospital Regional
San Benito, Petén, sobre la atencidn de pacientes con VIH. Se me ha informado sobre los objetivos,
riesgo, alcances de estudio. Entiendo que debo proporcionar la informacion que se me requiera
mediante el llenado de un cuestionario, ya que el estudio pretende conocer la situacion real para
dar las recomendaciones pertinentes. En base a la informacion me he permitido hacer las preguntas
necesarias, en vista que soy parte del gremio de enfermeria, consiento voluntariamente a participar
en esta investigacion entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacién en cualquier

momento que sin que repercuta prejuicios.

Firma del participante

Firma de Investigador
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Anexo 3

-—

% . '(‘{i‘\}' . ES:;\N BENITO
comim 1w HOSPITAL D
- GUATEMALA

PBX. 7932-1111

ITINCIA oI

Correlativo_04 - 2019
Lugar y Fecha: San Benito Peten, 24 de Abril de 2019

Por medio de la presente se notifica que después de revisado y discutido el proyecto de

investigacién _ Prueba Piloto: ‘conocimientos que seen los auxiliares de enfermeria del
9 ‘A—QJL_%

servicio de encamamiento de hombres del Hospital de San Benito, sobre la atencién de
pacientes con VIH",

presentado a esta institucion por: _Marlon Abenamar Arreaga Morales

estudiante de la carrera m

de ( universidad, centro educativo diversificado)_ Universidad Panamericana

estudio que se pretende realizar en las fechas de _25 Abril_a_27 Abril _ del 19
El cual el comité considera que SI reune los requisitos ne §

institucion, por lo cual y en base a los argumentos prove
investigacion esta direccion autoriza la realizacion dele

Respetuosamente;

COMITE DE DOCENCIA E INVESTIGACION. )

9° Calle Entre Ave. Francisco Archilay 6° Ave. “A” Zona, 3, San Benito, Petén
hospitalsanbenito@gmail.com

. = i
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