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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, cuantitativo y de
corte transversal y se llevé a cabo con pacientes con diagnéstico de
VIH/SIDA de los servicios de medicina del Sanatorio Antituberculoso “San
Vicente” durante el mes de agosto de 2007, empleando un cuestionario
estructurado con 15 preguntas con respuesta de seleccién mdaltiple y abierta
para recolectar la informacién pertinente que permita conocer la opinién de
dichos pacientes sobre las acciones de cuidado que el personal de
enfermerfa le brinda para satisfacer sus necesidades. E! instrumento se
aplicé al 100% de los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA ingresados en
los servicios de Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”.

Los resultados indican que el 57% de los pacientes encuestados opino
que las acciones de cuidado que el personal de enfermeria le brinda para
satisfacer sus necesidades son buenas, lo cual es satisfactorio ya que indica

que el personal de enfermeria esta brindado un cuidado integral al paciente.

Entre los resultados mas significativos se encuentra que el 100% de
pacientes entrevistados califico Gnicamente como bueno el respeto que el

personal de enfermeria le brinda a sus creencias religiosas.

Otro de los aspectos relevantes obtenidos es que el 11% de los
pacientes entrevistados califico como malos o no recibidos los cuidados
que el personal de enfermeria le brinda cuando tiene miedo y angustia lo que
indica que el personal de enfermeria esta descuidando la interaccién vy la

relacion terapéutica que es muy necesaria para el paciente tanto como los
cuidados fisicos evidentes.

Los resultados reflejan que existen deficiencias en las acciones de

cuidado brindadas por el personal de enfermeria principalmente en los



siguientes: el apoyo recibido ante el temor o miedo, las condiciones
ambientales y la ayuda en la movilizacién y alimentacién, ya que estas no
estan satisfaciendo las necesidades que los pacientes con diagnéstico de
VIH/SIDA presentan para mejorarse, recuperar su salud y volverse
independiente en su cuidado lo antes posible.

Los anteriores resultados guian a emplear protocolos de cuidado con
base a las necesidades del paciente, introducir estrategias de educacion
permanente sobre las acciones de cuidado para el personal de enfermeria y
dotar los servicios con los recursos tanto humanos como materiales

necesarios para brindar acciones de cuidado con eficiencia, eficacia y
calidad.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La presente investigacion fue realizada para conocer cual es la
opinién de los pacientes con diagndstico de VIH/SIDA sobre las acciones de
cuidado que el personal de enfermeria le brinda para satisfacer sus
necesidades, y para ello se plantearon los siguientes objetivos: categorizar e
identificar la opinidn de los pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA respecto a
las  acciones del cuidado que el personal de enfermeria le brinda para
satisfacer sus necesidades en los servicios de Medicina del Sanatorio
Antituberculoso “San Vicente”, a través de la aplicacion de un cuestionario
estructurado  un instrumento con 15 preguntas con base a las 14

necesidades del pacientes planteadas por la Teorista Virginia Henderson.

Es un estudio de tipo cuantitativo, ya que se obtienen datos
numéricos que permiten un andlisis estadistico posterior, es descriptivo
porque expone las opiniones de los pacientes a cerca de la atencidn de
enfermeria recibida durante su hospitalizacién asi como las acciones de
cuidado que reciben por parte del personal de enfermeria, es de corte
transversal porque se realizé en un periodo de tiempo definido, el mes de
agosto de 2,007.

Las fuentes principales que enriquecieron la revision bibliografica
fueron consultas en libro de texto con énfasis en cuidados de enfermeria y

VIH/SIDA, sitios en Internet y trabajos de Tesis relacionados con el tema.

Los principales hallazgos indican que los pacientes con diagndstico
de VIH/SIDA opinan que las acciones de cuidado que le brinda el personal
de enfermeria no satisfacen sus necesidades de manera integral y que esto

se debe a la falta de personal para brindar la atencion necesaria, la falta de

III



una adecuada relacion terapéutica en la que el paciente pueda establecer
una comunicacion positiva que facilite la  expresién de sus deseos,
pensamientos y necesidades al personal de enfermeria para que con base a

ellos proporcione los cuidados necesarios.

Lo anterior tiene como consecuencia una estancia mas prolongada
del paciente en los servicios asistenciales y el sentimiento de discriminacion
ante la atencion de calidad, lo que indica la necesidad de implementar
protocolos de atencion para que el personal de enfermeria tanto actual como

nuevo pueda conocer las acciones de cuidado que debe brinda al paciente
con diagndstico de VIH SIDA.

Esta investigacion se considera de beneficio para el Sanatorio
Antituberculoso “San Vicente” quien proporcioné toda la colaboracion, interés
y ayuda para la realizacién de este estudio, ya que proporciona indicadores
de calidad actual de los servicios asistenciales que demuestran la
necesidad de mejorar la calidad de atencién brindada principalmente a los
pacientes con diagndstico de VIH SIDA.

Se espera que este trabajo sirva de material de referencia para el
personal de enfermeria y el equipo de salud e incentive el mejoramiento de
la calidad de atencién en los servicios de medicina y el resto de servicios en
el Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”, que trascienda a otros centro
asistenciales, asi como que sea el punto de partida para ofras

investigaciones con énfasis en los pacientes con diagnostico de VIH/SIDA.
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CAPITULO i
DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA:

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:

El Sanatorio Antituberculoso “San Vicente” es una institucion
gubernamental, enmarcada en la tarea principal del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social que es mejorar el nivel de Salud de Ia poblacion
guatemaiteca, con especial énfasis en los grupos de mayor postergacion,
riesgos bioldgicos y sociales. Es un hospital especializado con caracter
asistencial y docente. Creado el 16 de abril de 1943 por acuerdo gubernativo

No. 1232 para atender paciente con afecciones de tuberculosis pulmonar
conforme el mandato constitucional.’

Funciona hace més de 50 afios, conocido en sus inicios como
Hospital San José, a un costado del Cementerio General en la zona 03 ya
partir del 13 de mayo de 1943 fue trasladado a la 11 av. “A” 12-30 Colonia La
Verbena zona 07, con el nombre de Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”,

en esta época fue administrado por una congregacion de Religiosas

denominadas Hermanas de la Caridad.

El 15 de noviembre de 1945 este Sanatorio fue habilitado con tres
pabellones con capacidad de 185 camas para pacientes masculinos,
posteriormente extendié su cobertura a paciente femeninos elevandose a
303 unidades de encamamiento, dando lugar a anexos provisionales o

informales para hospitalizacién de dichos pacientes. En 1950 fue creada la

l Banco de datos. Direccion Ejecutiva Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”. Policopiado.



Pediatria con capacidad para 30 pacientes, en mayo fue creado el servicio de

infectologia o aislamiento para hombres y mujeres.

Anteriormente el hospital estaba estructurado por los servicios de:
Medicina General, Cirugia, Unidad de Aislamiento, Sala de Nifos.
Posteriormente desaparece la sala de aislamiento donde trataban las
enfermedades infectocontagiosas y la sala de Pediatria fue trasladada al
Hospital de Infectologia a solicitud del Director en el afio 1990.

Actualmente el sanatorio tiene una capacidad de 171 camas
distribuidas en diferentes salas de Tuberculosis, Neumologias, Terapia
Respiratoria, Intensivo para hombres y mujeres. Cuenta con los servicios

basicos: Hospitalizacién, Consulta Externa, Emergencia y Servicios de
apoyo.

Dentro de los servicios de hospitalizacién se encuentra; Medicina,

Terapia e Insuficiencia Respiratoria, Neumologia, Cirugia e Intensivo.

En los servicios de consulta externa se han creado clinicas para dar
consultas especializadas de Psicologia, Cardiologia, Diabetes Mellitus,
Dermatologia, Espirometria, Odontologia y VIH/SIDA para poder asi cumplir
con la demanda de la poblacion.

Existen varios estudios realizados sobre la opinién del paciente en
base a la atencion recibida, en diversas instituciones hospitalarias y sobre
diversos tipos de atencién, entre ellos se encuentran los siguientes:

® Hernandez Argueta, Elsa (1994) realiz6 en Guatemala una

Investigacién de tipo prospectivo sobre “La satisfaccion del usuario en



la atencion brindada en el drea de Clinica de Medicina y Cirugia en la
Emergencia de Adultos del Hospital General “San Juan De Dios”, el
estudio se dirigié a detectar la calidad total y satisfaccion del usuario
respecto a la atencién recibida y tuvo como objetivo identificar los
elementos que favorecen o desfavorecen la satisfaccién del usuario.
Los resultados revelaron que al usuario le es accesible; el servicio,
cuidado y atencion de médicos y personal de enfermeria,
concluyendo que la satisfaccién se alcanzé en un 75%, entre las
debilidades enconiradas estan las relaciones interpersonales, los
cuidados de higiene y confort 2

= Porras, Enma (1997) realizé en Guatemala, un estudio Descriptivo con
enfoque Expost-facto sobre “La opinién del paciente en relacion a la
Atencion de Enfermeria que recibe durante la Post Consulta en la
Clinica de Cirugia, Consulta Externa, Hospital Roosevelt’. El objetivo
del estudio fue identificar el grado de atencién de Enfermeria que
recibe el paciente en el 4rea de post consulta en el cual el tiempo
dedicado a la atencion suele ser corto, reflejando el nivel de calidad de
atencion, la orientacidon recibida, Ia rapidez en la atencién y las
condiciones del ambiente. Los resultados obtenidos demostraron en
general una buena atencién por parte de enfermeria, deficiencias
respecto a la orientacién sobre autocuidado, servicio lento y lugar de
atencién inadecuado.®

2 HERNANDEZ ARGUETA, Eisa. La satisfaccién del usuario en la atencién brindada en el area de Clinica de

Medicina y Cirugia en la Emergencia de Adultos del Hospital General San Juan de Dios. Guatemala. 1994. 52 PP. .
Tesis Licenciada en Enfermeria, Universidad Mariano Galvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria.

3 PORRAS, Enma, La opinion del paciente en relacién a la Atencion de Enfermeria que recibe durante la Post

Consulta en la Clinica de Cirugia, Consulta Externa, Hospital Roosevelt. Guatemala, 1997. 47 PP. Tesis Licenciada
en Enfermeria, Universidad Mariano Géalvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria.
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= Ruiz Bucaro, Rosa Delia (2000) realizd en Guatemala, una
investigacion de tipo descriptivo con enfoque expost-facto, sobre “La
opinidn del usuario en relacién a la atencién de salud recibida por el
personal médico y de enfermeria en las unidades de Medicina de
Adultos del drea médico quirdrgico del Hospital General San Juan de
Dios”. Sus objetivos permitieron identificar los elementos que facilitan
o dificultan la relacién personal de salud — paciente e identificar las
fortalezas y debilidades de la atencion de salud de las unidades de
medicina de adultos.* Sus resultados indican que el 86% de los
pacientes opinan que la atencion brindada es buena y refirieron estar
satisfechos del servicio. Dentro de los elementos que facilitan Ia
relacion personal de salud - paciente se encuentran el trato atento y
respetuoso que el personal da a los pacientes.

= Ramos, Alba (2005) realizé en Quiché un estudio descriptivo sobre “La
opinién que tienen los usuarios del Programa de Planificacién Familiar
en relacion  a la atencién de Enfermeria en la Consulta Externa del
Hospital Distrital de Joyabaj’. Sus resultados indican que la atencion
brindada por el personal de Enfermeria es buena y que existe
satisfaccién en los servicios recibidos asi como es satisfactorio el

tiempo de espera para recibir atencion.®

4 2 . s
RUIZ BUCARO, Rosa Delia. La opinién del usuario en relacién a la atencion de salud recibida por el personal
médico y de enfermeria en las unidades de Medicina de Adultos del drea médico quirirgico del Hospital General

San Juan de Dios. Guatemala, 2,000. 50 PP. Tesis Licenciada en Enfermeria, Universidad Mariano Galvez de
Guatemala, Facultad de Enfermeria.

RAMOS, Alba. La opinion que tienen los usuarios del Programa de Planificacion Familiar en relacion a la atencién
de Enfermeria en la Consulta Externa del Hospital Distrital de Joyabaj. Guatemala, 2,005. 47 PP. Tesis Licenciada
en Enfermeria, Universidad Mariano Gélvez de Guatemala, Facultad de Enfermeria.



2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Es importante conocer la opinién de los pacientes sobre las acciones
de cuidado que el personal de enfermeria le brinda, ya que ello permite
encaminar las acciones a la satisfaccion de las necesidades del paciente,
por lo que esta investigacién pretende identificar la opinion de los pacientes
con diagnostico de VIH/SIDA sobre las acciones de cuidado que el personal
de enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

Este estudio abarcd a los pacientes hospitalizados en los servicios de
Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente™

Ambito geografico: Departamento de Guatemala.

Ambito institucional: Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”

Ambito temporal: La investigacion se realizé6 durante el mes de
Agosto del 2,007.

Ambito personal: Pacientes con Diagnoéstico de ViHISIDA

hospitalizados en los Servicios de Medicina.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Cual es la opinion de los pacientes con Diagnoéstico de VIH/SIDA de los
servicios de Medicina del Sanatorio Antithberculoso “San Vicente” sobre las
acciones de cuidado que el personal de enfermeria le brinda para satisfacer
sus necesidades, durante el mes de Agosto de 2,007?



CAPITULO I
JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En la actualidad se conocen pocos estudios relacionados con la
opinién del paciente, familia ylo comunidad sobre el cuidado recibido de
manera formal, por lo que se desconocen sus prioridades de atencién y
demanda de cuidados humanizados. Resaltando que el cuidado es el eje
principal y fin ditimo de la labor de enfermeria y que en la actualidad puede
haberse debilitado por diversas razones relacionadas con el Diagnostico de
VIH - SIDA, segun Carvalio Beatriz, Presidenta de la Asociacién Nacional de
Enfermeras de Colombia (ANEC): “El personal que brinda cuidados de salud,
por el miedo a la enfermedad y al contagio o porque consideran que estas
personas van a morir, frecuentemente pueden tener una visidn irracional o
exagerada del riesgo de infeccion, pudiendo reaccionar con desprecio, abuso

0 inclusive se presenta la negativa a prestar cuidados a las personas
infectadas.”

La importancia de este estudio radica en que permiti6 conocer la
opinién de los pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA sobre los cuidados
recibidos, tomando en cuenta que el nimero de pacientes con VIH - SIDA
continua en aumento, es necesario saber su opinion al respecto.

Las opiniones de los pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA sobre
los cuidados recibidos al ser tomados como juicios de valor, pueden
encaminar las acciones del equipo de enfermeria y hacer mas humano el

trato brindado en el 4area hospitalaria. Ademas estimula la aplicacion de

® CARVALLO, BEATRIZ. “Las Enfermeras al cuidado de Todos: Contra el Estigma del Sida", ANEC. Colombia.
Edicién (No. 60): Seccién Editorial Enero 23 de 2004.



modelos de atencién de enfermeria para satisfacer las necesidades
integrales de este tipo de paciente.

La enfermera contard con una base cientifica en la que puede justificar
sus innovaciones y solicitudes de mejoras en el servicio, material y personal

necesario para que la atencion sea brindada con calidad y calidez.

Esta investigacion responde a las politicas de investigacion de
enfermeria,” en cuanto a las areas prioritarias de investigacion referente a
las practicas de enfermeria y especificamente a la Evaluacion de Usuarios,
familia y comunidad. Sus aportes se enfocan al mejoramiento de la atencion
0 cuidado brindado y que este sea humanizado, que satisfaga las
necesidades reales del paciente con Diagndstico de VIH/SIDA y asi el

paciente valore la labor del equipo de enfermeria.

Establecer protocolos de cuidado, para que las necesidades de los
pacientes con Diagndstico de VIH/SIDA sean satisfechas con eficiencia,
eficacia y calidez.

Presenta ademas la opinion del paciente con Diagnostico de VIH/SIDA
ante el cuidado que el personal de enfermeria brinda en los servicios de
Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”, porque al paciente
con Diagnéstico de VIH/SIDA en la actualidad puede que se le restrinja de
muchos cuidados por parte de enfermeria o en su mayoria estos no
satisfacen sus necesidades integrales.

7 Asociacion Guatemalteca de Enfermeras Profesionales. Politica de investigacion de enfermeria. Guatemala, SF.
Pag. 12.



Esto puede ser por varias razones como nos indica Chugquisengo: “El
personal de salud tiene una sobrecarga de trabajo que en algunos casos
perjudica su disposicion para ofrecer una atencion de calidad a los
pacientes.” 2 Y en el caso de los pacientes con VIH/SIDA que necesitan de
atencidén con el minimo riesgo para evitar patologias adicionales se les
coloca en areas de aislamiento y en las instituciones nacionales sin contar

con un dispositivo de llamada se pueden dejar pasar desapercibidas muchas
necesidades de atencion del paciente.

Este estudio se basa en la Teoria de las necesidades del Paciente de
Virginia Henderson, cuya teoria resalta la importancia de enfermeria en
ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacién de las actividades que
realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos necesarios

para ellos, y sobre todo ayudario a la independencia de los mismo lo mas
répido posible®

Henderson indica que la enfermera puede apreciar las necesidades
humanas basicas y con base a ellas se desarrolla ia asistencia de enfermeria
al paciente, el paciente debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional
ya que el cuerpo y el alma son inseparables, necesita de enfermeria para
ser independiente en la satisfaccién de sus necesidades. Del tipo de
acciones que realice enfermeria para solventar las necesidades y el grado de

solucién que logre con ellas dependera la opinion del paciente en cuanto a
las acciones recibidas.

8 CHUQUISENGO, RABIN; Derechos de los Pacientes; Paciente con VIH SIDA. Venezuela (Caracas):1997[citado
13 de marzo de 2006]. Disponible en World Wide Web:

MARRINER — TOMEY, Ann, "Modelos y teorias en enfermeria.” Tercera edicién. Madrid Espafia, Mosby. 1,994.
Pag. 102 - 110.




Para que la opinién y consiguiente satisfaccion de las necesidades sea
buena es necesario indica Henderson comprobar las necesidades con el
paciente, ya que las necesidades basicas existen a pesar del diagndstico y
estan influenciadas por otros factores como edad, la patologia, las

caracteristicas personales y condiciones que lo rodean.

La enfermera debe ser capaz de identificar estas necesidades y lo que
las alteran para luego establecer una relacion con el paciente que evoluciona
desde ser un sustituto de lo que él paciente necesita, una ayuda para el
paciente y finalmente una compariera que trabaja junto a él en el plan
terapéutico, para lograr esto Henderson indica que se “debe estar en la piel
de cada paciente para saber lo que necesita.”

Por lo anterior un paciente que recibe las acciones pertinentes para la
satisfaccion de sus necesidades integrales y que ha establecido una sana
relacion de ayuda con el personal de enfermeria tendré una buena opinidn
del cuidado recibido.



1)

CAPITULO IV
OBJETIVOS

Describir la opinién de los pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA
sobre las acciones de cuidado que le brinda el personal de
enfermeria para satisfacer sus necesidades en los servicios de
Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”.

Categorizar la opinion de los pacientes con diagndstico de
VIH/SIDA respecto a las  acciones del cuidado que el personal de
enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades en los

servicios de Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”
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CAPITULO V
REVISION BIBLIOGRAFICA

1. OPINION:

Es “el concepto o parecer que se forma de una cosa cuestionable ”!°
Mas allé de ser un concepto formado por una persona, es un juicio realizado
en base a la comparacién de una realidad, si se toma en consideracion que
juicio "es un proceso intelectual que manifiesta el acuerdo o desacuerdo de
dos 0 mas ideas por comparacion y andlisis.”'! Toda persona para expresar
su parecer, debe antes realizar un proceso mental en el que analiza o evalta
un hecho, situacién o contenido y en base a conocimiento previo se formula
una opinion propia. Las opiniones pueden ser positivas o negativas y pueden

ser tomadas como criticas cuando lo que se evalla es una accion.

En la actualidad la opinién se ha ido restringiendo, por que lo que se
expresa puede ser tomado como una critica negativa por parte del receptor y
causar molestias por lo que se ha dicho. No debe olvidarse que la opinién
es un derecho que toda persona tiene y que puede expresar libremente sin
temor a ser molestado por su contenido, esto forma parte de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos y esta contemplado en el Articulo 19."2

De acuerdo a lo anterior, todo paciente tiene la libertad de expresar
sus ideas en cuanto a la atencién que recibe y estas deben ser tomadas en
cuenta para el mejoramiento de los cuidados vy la relacion que se establece
con el paciente durante su estancia hospitalaria.

i CARRETER, Fernando Lazaro. Diccionario de La Lengua Espaiiola. Editorial Océano. Esparia. 1998.
""LEDDY, Susan y Peper Bases Conceptuales De La Enfermeria Profesional. 1era. Edicion en espafiol. OPS 1989.
P&g.26.

2 REYES B, Isidora, Los derechos civiles y politicos En: Comisién de derechos humanos 2005: (2005: Colombia).
Situacion de los Derechos Humanos en Ttnez.



Se entendera opinién como: todo punto de vista que una persona

realiza en relacion a un hecho que conoce y que aprueba o no.

2. PACIENTE:

Es definido de diversas formas dependiendo de la disciplina que lo
enfoque, en enfermeria el paciente es el objetivo o sujeto a quien va dirigido

el que hacer de la enfermera y por quien se realizan las acciones de
cuidado.’®

El paciente se ha clasificado en tipos de acuerdo a las caracteristicas
que presenta; segun el grado de independencia o dependencia que posea
para la realizacién de sus actividades diarias, segun el tipo de diagndstico
medico que padezca e inclusive en diccionarios médicos aparece la division
segun la importancia del paciente en el ambito social. Para brindar cuidado
la clasificacién del paciente no define la calidad de atencién que debe
proporcionarse, solo difiere el tipo de cuidado individualizado que debe
brindarse segin las necesidades que presenta el paciente.

Segun Henderson, Virginia, el paciente: “Es un individuo que necesita
ayuda para recuperar su salud, independencia o una muerte tranquila, el
cuerpo y el alma son inseparables.”'® Esto indica que tratamos a un ser
integrado por elementos como el cuerpo y el alma, no solo se restringe la
ayuda para solventar la salud, sino también cuando la salud no puede ser

restaurada se proporcionan acciones para mejorar su calidad de vida y
ayudarle a morir dignamente.

L “Historia de la Medicina. Enfermeria: el arte y la ciencia del cuidado.” Revista Académica de Medicina. Colombia.

Vol. 25 Numero 3 (63). Diciembre 2,003. disponible en World Wide Web: hitp.// anm.encolombia.com. Consultado
en abril 2,006.

"R.L Wesley (1997): Teorias y modelos de enfermeria. McGraw-Hill Interamericana, México. P4g.98
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Segun Nightingale, Florence el pacientes es un “ser humano afectado
por el entorno y bajo la intervencién de una enfermera”*® Se entiende que el
paciente es el motor de las intervenciones, las acciones o cuidado de
enfermeria, la persona es afectada por el medio 0 ambiente en que vive y
se encuentra inmerso.

Segun Peplau, Hildergard paciente es “un organismo en desarrollo que
se esfuerza por reducir la ansiedad provocada por las necesidades.”’® Se
menciona algo importante aqui, que la persona es afectada por la ansiedad
que nace de la busqueda de la satisfaccion de sus necesidades, es decir
que la persona siempre que tiene necesidades se esfuerza por resolverlos y
cuando no lo logra entra en un estado de tensién y ansiedad, estado en el
cual la enfermera juega un papel importante de ayuda.

Para lograr esta ayuda la enfermera debe realizar muchas acciones no
solo las de cuidado, incluye ademds la relacién interpersonal que se
establece con el paciente, de ello dependeré el grado de satisfaccion de las
necesidades.

La Teoria de Hildegard Peplau sobre Ias Relaciones Interpersonales
que el paciente establece con enfermeria, indica que la persona busca su
equilibrio con fluidez tanto en sus capacidades fisica, psicolégica y social el
contar con dichas capacidades le provee de salud, por lo contrario, la
enfermedad surge al no satisfacerlas produciéndole ansiedad. A cerca de las

necesidades nos dice que “La enfermera debe tratar de satisfacer las

'® R. L. Wesley: Teorias y modelos de enfermeria. McGraw-Hill Interamericana, México. 1997. Pag.65

"¢ Ibid. P4g.379



demandas del paciente a medida que éstas surjan y no suponer necesidades

sobre la base de concepciones previas.”!”

El paciente es entonces: la persona que busca ayuda para satisfacer

Sus necesidades de salud, gue en ese momento se encuentran
quebrantadas.

2.1 NECESIDADES DEL PACIENTE:

Las necesidades de salud de una persona no se limitan a solicitar
tratamientos para que su enfermedad desaparezca, sino que abarca todos
los aspectos del bienestar de una persona que se encuentran afectados por
su estado de salud. Abraham Maslow clasifica las necesidades de las
personas en una piramide que comprende las necesidades fisioldgicas, de
seguridad, de amor, pertenencia y de autorrealizacion. El ser humano

debe satisfacer las del primer nivel (fisiologicas) par ascender a otra
necesidad mayor.

Es necesario conocer las necesidades presentes en el paciente para
poder en base a ellas, realizar acciones que ayudaran a solventarlas, y no
como se menciono anteriormente iniciar acciones en base a ideas
preestablecidas de las necesidades o centrarse Unicamente en realizar
acciones terapeuticas olvidando que el paciente es un ser integral y que
al estar afectado fisicamente las otras areas de Ia persona como las

psicolégicas, sociales y espirituales también se limitan y deben ser apoyadas.

Por otro lado Henderson, Virginia define las necesidades basicas del
paciente en particular, identificando 14 necesidades las cuales son:'®

i LEDDY Susan, MAE Peper. “Bases Conceptuales De La Enfermeria Profesional”, 1°. Edicién, OPS, U.S.A.1985.
g.g:icontt Company. Pag.161.

MARRINER - TOMEY, Ann, Modelos y teorias en enfermeria. Tercera edicién. Madrid Espana, Mosby. 1,994.
Pég. 105.
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Respirar normalmente.

Comer y beber de forma adecuada.

Evacuar los desechos corporales.

Moverse y mantener una postura adecuada.
Dormir y descansar.

Elegir la ropa adecuada (vestirse y desvestirse).

N o s D~

Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la ropa

y modificando las condiciones ambientales.

8. Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia
fisica.

9. Evitar peligros y no darfiar a los demas.

10. Comunicarse con otros expresando sus emociones, necesidades,
temores u opiniones.

11. Profesar su fe.

12. Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo.

13. Participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al

desarrollo normal, a la salud y acudir a los centros de salud

disponibles.

Las necesidades de pacientes son: todos aquellos elementos y
capacidades que el paciente carece para mantener un equilibrio en su salud
o funciones normales. Por lo que es necesario que alguien e ayude a

proveer y solventar sus actividades cotidianas, a continuacion se describen
cada una de ellas.

Respirar normalmente:

La respiracion es indispensable para la vida humana, toda persona

debe recibir oxigeno para que el cuerpo obtenga el aporte que necesita y

15



realice sus funciones vitales. En ocasiones la respiracion no se realiza
normaimente ya que se ve limitada por obstrucciones en las vias
respiratorias o incapacidad de los érganos en realizar la respiracion de
manera normal, por lo que todo paciente debe de ser vigilado constante para
garantizar que reciba el oxigeno necesario sin dificultades. '°

Para ello el personal de enfermeria que atiende al paciente lleva un
control de signos vitales, emplea la observacién y supervision constante del
estado de salud y con ello se espera reducir riesgos a la salud del paciente,
realizando los siguientes cuidados;

Mantener una postura en semifowler (semi sentado) para facilitar la
respiracion y evitar la falta de oxigeno.
= Evaluacion y registro constante de los signos.

Escuchar los ruidos respiratorios en busca de posibles alteraciones o
complicaciones.

* Realizar técnicas de fisioterapia respiratoria.
= Proporcionar una buena hidratacion.

= Mantener un ambiente himedo.

= Limpieza de la boca y secreciones nasales.

= Evitar riesgos de enfermedades respiratorias.

Comer vy beber de forma adecuada:

El alimento es indispensable para el cuerpo humano y es el

combustible necesario para que se realicen las funciones normales, por ello

1o Enciclopedia de la Enfermeria. 1997. Océano grupo editorial. Barcelona Espaiia, Tomo |, Pag. 28-31.

20 SANCHEZ, Ramén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espania, 2,004. Pag.401.
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€s necesario que el paciente reciba liquidos y alimentos nutritivos
adecuados a su condicién de salud. La nutricidn es vital para todos los
aspectos de salud y el personal de enfermeria debe ayudar y garantizar que

el paciente reciba los alimentos ordenados segln sus necesidades de
manera continua.?'

Existen factores que afectan la capacidad de ingerir los alimentos
como el estado de las encias, cavidad bucal, la capacidad de tolerar ciertos
alimentos, el estado emocional entre otros, por lo que el personal de
enfermeria evaluara dichas condiciones; si el paciente toma sus alimentos,
los disfruta, la cantidad es adecuada y le satisface, si es la dieta indicada, y

facilitara la ingestion de alimentos cuando exista un problema presente 2

Dentro de los cuidados que el paciente necesita recibir de parte de
enfermeria se encuentran:

= Registro de peso y dieta constante.

= Registro de ingesta de liquidos, minimo 2.5 litros.

= Evaluacién en busca de sefiales de deshidratacién.

® Adecuacion de la dieta al gusto del paciente, su capacidad de
masticacion y deglucién.

= Detectar problemas que interfieran con la adecuada alimentacién.

= Evaluar el uso de prétesis dental.

= Cuidados de sonda nasogastrica.

Evacuar ios desechos corporales:

El cuerpo toma de los alimentos que consume las vitaminas,
minerales, proteinas, carbohidratos, es decir los nutrientes necesarios para

la realizacion de las funciones generales del cuerpo y luego desecha todo

2' DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial interamericana. México. Cuarta edicion. 1986.
Pag. 237 - 238.

2 |bid. Pag. 252, 281.

# SANCHEZ, Ramén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espafia, 2,004 Pag. 402.
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aquello que no le es Util mediante la orina y las heces. Por la orina se
eliminan sustancias que no son‘necesarias para el cuerpo, al no ser
eliminadas se acumulan y constituyen un peligro importante para la vida del
paciente. Ambos procesos se producen diariamente y su frecuencia normal
varia de persona a persona. 2*

La alimentacion y la eliminacién son necesidades prioritarias para el
ser humano, por lo que las acciones de enfermeria deben suplir
eficientemente estas necesidades y detectar anormalidades en ambos
procesos para mantener la salud del paciente. 2

Dentro de los cuidados que el paciente necesita recibir de parte de
enfermeria se encuentran:

Registro del numero de micciones y deposiciones asi como las
caracteristicas de ambas.

= En caso de incontinencia plantear la necesidad de emplear sonda.

= Uso de pafiales para incontinencia y diarrea.

= Mantener una adecuada higiene luego de cada deposicién.

= Controlar y prevenir la deshidratacion.

® Mantener una ingesta de liquidos adecuada.®

Moverse vy mantener una postura adecuada:

El movimiento es un componente esencial en la vida de las persona,
permite seguridad, independencia vy salud. La limitacién del movimiento
produce problemas para el individuo desde social, psicolégicos como fisicos

dentro de estos aparece la disminucion de la fuerza y tono muscular,

* DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicion. 19886.
Pag. 289.

“lbid. Pags. 238,398,325, 352.

** SANCHEZ, Ramén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espafia, 2,004 Pag. 403.
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cambios de postura, estrefiimiento, problemas respiratorios, urinarios,
circulatorios, etc.?’

El problema mas frecuente que se produce por una postura
inadecuada prolongada en un paciente son las zonas de presién por falta de

irrigacién sanguinea y el aparecimiento de liagas o tlceras por decubito 2

Por lo que el personal de enfermeria debe ayudar a los pacientes con
movilizacion limitada o inmovilizacion a mantener el cuerpo en movimiento vy
a realizar cambios de postura frecuentemente. Dentro de los cuidados que el

paciente necesita recibir de parte de enfermeria se encuentran:

= Ayudar al paciente a realizar cambios de postura.

= Coordinar con fisioterapia para la realizacién de ejercicios
adecuados para realizar gimnasia activa o pasiva.

= Ayudarios en el desarrollo de sus actividades diarias.

= Evaluar la necesidad de emplear ayuda para la deambulacion; silla
de ruedas, baston u otros.?

Dormir v descansar:

El suefic es parte esencial de la vida del paciente, el cuerpo necesita
quedar inactivo para reponer las energias que perdido en las actividades
diarias. El reposo es sinénimo de descanso y relajacion que provoca la

libera¢ion de tensidn fisica y emocional. Es importante respetar un descanso

21 SANCHEZ, Ramén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espana, 2,004. Pag. 493, 494.
28 .

Ibid. 564.
2 1bid Pag. 402 - 403.
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nocturno suficiente (entre 6 a 8 horas) para poder mantener un adecuado
nivel de actividad.®

Para tener un suefio reparador y que sea satisfactorio la persona debe
de contar con una ambiente confortable que favorezca el descanso, la
incomodidad puede ser causada por factores externos como el frio, calor,
sonidos molestos y distractores; o por factores internos como el temor,
angustia, dolor 0 molestias.

El personal de enfermeria debe evitar las situaciones que produzcan
incomodidad en el paciente y proveerle un ambiente agradable para que
descanse y duerma adecuadamente. 3! Dentro de los cuidados que el

paciente necesita recibir de parte de enfermeria se encuentran:

= Conocer los habitos de suefio y horario del paciente.
= Evitar estimulos que produzcan ansiedad o dolor.

= Emplear técnicas de relajacion para disminuir el estrés y facilitar el
sueno.

= Evitar ruidos y molestias en el entorno que lo rodea.

= Emplear inductores naturales para facilitar el suefio. 3

Elegir ropa adecuada:

El cambio de batas y ropas de cama limpias y secas contribuyen de
manera importante al bienestar fisico del paciente, mejoran su comodidad
por lo que el cambio de ropa debe ser diario pues dentro de ellas se

acumulan gérmenes, piojos, y otros organismos que pueden causar dafio al

30 DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicién. 1986. Pag.
426.

o SANCHEZ, Ramén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espaiia, 2,004. Pag. 425.
> Ibid.P4g. 403.
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cuerpo, ceélulas muertas, sudor y ofras sustancias que producen mal olor y

pueden irritar la piel del paciente. La ropa interior se cambiara diariamente.

La persona debe sentirse comoda con la ropa que viste y siempre que
sea posible podra elegirla segin sus preferencias. Se recomienda que la
ropa sea comoda, no ajustada, que cubra el cuerpo del paciente vy
adecuadas a la temperatura del ambiente.

Mantener una adecuada temperatura del cuerpo:

La temperatura del cuerpo varia dependiendo de los cambios
ambientales; aumenta cuando hay calor y disminuye cuando hay mucho frio,
por lo que es necesario mantener el cuerpo con una temperatura adecuada.
También los procesos corporales causan variaciones en la temperatura por lo
que el paciente debe ser vigilado en busca de cambios

La ropa facilita la adaptacion del cuerpo a la temperatura del ambiente,
el usar ropas calientes disminuye el impacto de la temperatura fria y las

ropas de algoddn son comodas para el ambiente célido ya que absorben la
humedad >

Dentro de los cuidados que el paciente necesita recibir de parte de
enfermeria se encuentran:

= Registro de la temperatura corporal.

= Control de temperatura ambiental y abrigar al paciente de acuerdo a
ella.

= Mantener una adecuada hidratacion.

::. Higiene Personal. Consultado el 2 de abril de 2,007.

%4 DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicion. 1986. Pag.
401-402.



= Aplicar medios fisicos en caso de fiebre. *®

Mantener higiene corporal v buena apariencia fisica:

Los cuidados de higiene comprenden acciones que mantienen el aseo
personal, producen bienestar fisico y psicoldgico, ayudan al descanso vy la
relajacion del paciente.® El fin de estas acciones es mantener la integridad
de la piel, la cual es la defensa del cuerpo para evitar enfermedades. Al
realizarlos se debe respetar la individualidad del paciente e integrarlo en su

autocuidado segun la condicion del paciente.

Es importante mantener una buena higiene corporal e hidratar la piel

para protegerse de posibles infecciones (piel, cuero cabelludo, aparato
genital).

Una buena higiene y cuidado dental previenen infecciones de la boca,
facilita la masticacion, estimula el apetito y mejora la nutricion al hacer mas
agradable el comer. En los infectados por VIH suele ser mas frecuente y
grave la periodontitis.

Dentro de los cuidados que el paciente necesita recibir de parte de
enfermeria se encuentran:
= Vigilancia constante de la piel en busca de zonas de presion, piel
lesionada o Ulceras.
= Recibir hidratacion constante.

= Estimular el riego sanguineo mediante masajes.

= Higiene diaria; bario y lavado bucal.

* DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicion. 1986. Pag.
403.

Fibid. Pag. 425.
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= Mantener ufias limpias y cortas.®’

Evitar peligros v no danar a los demas:

El paciente necesita ser protegido de peligros y riesgos dado a la
limitacién de su sistema de defensa, los aspectos esenciales a tomar en
cuenta son aquellos que refuerzan las conductas preventivas, disminuyen el
riesgo de transmisién a terceros y la reinfeccién del propio usuario, para
mantener el mejor estado de salud posible, que contribuya a limitar la
evolucién de la enfermedad. Dentro de los cuidados que el paciente necesita
recibir de parte de enfermeria se encuentran:

= Medidas para prevenir la transmision de la infeccion.
= Aislamiento en caso de infecciones respiratorias o inmunosupresion.

= Recibir apoyo psicosocial al paciente vy familia.%®

Comunicarse y expresarse:

La comunicacion es un elemento esencial del ser humano, mediante
ella se dan a conocer pensamientos, sentimientos e ideas, al ser un proceso

de doble via se establece una relacion con las personas que nos rodean.

El personal de enfermeria debe desarrollar técnicas y habilidades para
la comunicacién ya que sin ella no es posible formar relacion alguna de
respeto o ayuda, el elemento principal en la comunicacién es aprender a
escuchar con atencidén no solamente a las palabras sino a las actitudes y
gestos de las personas. *

37 SANCHEZ, Ramoén. Cuidados Paliativos: Avances sin final. Editorial ALCALA. Espafia, 2,004. Pag. 402.

38 1big. Pag. 404.
39 DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicion. 1986. Pag.
137-138, 149.



Dentro de los cuidados que el paciente necesita recibir de parte de
enfermeria se encuentran:

= Ser reconocido y llamado por su nombre.

= Ser aceptado en lo que expresa y manifiesta.

= Establecer una relacion adecuada con el personal de enfermeria,
otros pacientes y su familia.

= Recibir informacidén necesaria cuandc existen dudas y confusion.

= Alentar la esperanza del paciente mediante la discusion de los logros
terapéuticos.

= Recibir respeto como persona con derecho a tomar tantas

decisiones por si mismos como se lo permita su capacidad.®

Profesar su fe:

La mayoria de las personas practican una religion, cuando se esta
enfermo se busca ayuda y consuelo espiritual. Esto ayuda a cambiar su
actitud y respuesta ante su situacion de salud y aceptarla de manera
positiva. Aun cuando las creencias religiosas puedan ser un obstaculo para la
terapéutica y la salud del paciente, estas deben ser respetadas por parte del
personal de enfermeria a la hora de brindarle cuidados y ademas facilitar el

apoyo espiritual necesario proporcionandole apoyo de un guia religioso.

Actuar de manera gue se sienta satisfecho consigo mismo:

La satisfaccion personal define y evalla el bienestar subjetivo de la
calidad de vida percibida, es decir el componente afectivo de la calidad de
vida. Todas las acciones que la persona realiza se basan en sus creencias,

ideas, personalidad y caracter por lo que al realizarlas la persona siente

4OColegio de Enfermeras de Chile. Revista Enfermeria Chile. No. 120 sept. 2002. Disponible en World Wide Web.
Consuitado el 18 de febrero de 2,0086.
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satisfaccion pues lo que recibe es de acuerdo a lo que quiere, desea y a
elegido.

El sentir aceptacion y aprobacion por sus acciones, pensamientos vy
decisiones de las personas que le rodean produce también satisfaccion,
por el contrario si no se permite su participacion en la toma de decisiones y

acciones la persona puede sentir que ha perdido un derecho y que ha sido
degradado a la calidad de objeto no de persona.*

Participar v disfrutar actividades recreativas:

El paciente necesita distracciones y diversas técnicas en que pueda
emplear su tiempo de manera productiva y benéfica para su salud. Esto

beneficia su salud mental ya que ocupa su tiempo y mente en actividades
productivas.

El personal de enfermeria debe suplir dicha necesidad
proporcionando musica, actividades manuales, distracciones como leer, tejer
o cualquier actividad que el paciente puede realizar durante su estancia
hospitalaria, que sea de su agrado, que este dentro de lo permitido en el
hospital y que no dafie el estado de salud del paciente.

Satisfacer la curiosidad:

Cuando un paciente ingresa a un servicio de salud tiene muchas
dudas con respecto a su enfermedad como; qué origino su padecimiento,

qué le espera, qué le haran durante su estancia, etc.

4 Lluch Canut, M? Teresa. Construccién de una escala para evaluar la salud mental positiva. Espafia 1999. Tesis

doctoral en Psicologia. Universidad De Barcelona. Pag. 68, 235.
42 Sperling, Abraham D. Psicologia Simplificada. Edicion vigésima primera. 1978. México. Pag. 100, 150.
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Estas dudas producen ansiedad, ya que “El temor a los desconocido
produce ansiedad”. La ansiedad es el estado emocional que presenta
reacciones de miedo o aprension anticipatorias de peligro o amenaza no
identificada.®® Un paciente con ansiedad puede expresarlo de diversas
maneras algunos lo expresan, hablando mucho, llamando la atencion,

llorando o siendo agresivos, en ofras personas la ansiedad los hace aislarse
y no hablar.

El personal de enfermeria debera solventar este problema mediante la
resolucién de las dudas que el paciente tenga, de la manera mas

comprensible y sin dar informacion innecesaria, ya que esto también puede
provocar més ansiedad.*

2.2 DERECHOS DEL PACIENTE:

Los derechos humanos se han creado para garantizar la obtencion de
todo aquello que como persona se debe recibir y gozar. De igual manera se
han establecido los derechos del paciente, los cuales enmarcan todas las
acciones y consideraciones que el paciente debe recibir por parte del equipo
de salud, en cualquier érea en que el paciente solicite atencion de salud. La
Asociacion de Hospitales Americanos (*“American Hospital Association”)
presenta una lista de derechos basicos que todo paciente debe gozar al estar
hospitalizado y son los siguientes:

El paciente tiene derecho a:

1. Lavida.

2. Ser llamado por su nombre.

*? © Espasa Calpe, S.A. CD Room.

i DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. Editorial Interamericana. México. Cuarta edicién. 1986. Pag.
719
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3. Recibir respeto y consideracién de todo el personal de salud.

Conocer su diagndstico, tratamiento y prondstico en términos
comprensibles.

Decidir sobre su tratamiento.
Conocer riesgos secundarios de cualquier tipo de tratamiento que se

le establezca.

7. Recibir en todos los aspectos una atencion humana, respetuosa y libre
de riesgos.

8. Recibir del personal de salud una atencion equitativa, sin ningdn tipo
de discriminacién de raza, credo, religion, etc.

9. Al “Buen morir’, respetando sus creencias religiosas y filoséficas.®

Muchos hospitales elaboran los derechos interinstitucionales que debe
gozar el paciente, esto sobre todo en paises como Estados Unidos, en
Guatemala no se cuenta en ningln nivel de atencién con los derechos del

paciente de manera visible para que sean conocidos y respetados.

3. VIH SIDA:

v 1

expandiendo desde la década de los afios 80 en Guatemala cuando se
presentd el primer caso de un americano en el pais.® Es una enfermedad

Es una enfermedad incurable que dic inicio y se ha venido

que al inicid se creia que era exclusivamente de personas homosexuales o
drogadictas, afecta en la actualidad a toda tipo de personas desde recién
nacidés hasta adultos mayores, personas de diversas profesiones,
situaciones econdmicas y puestos sociales.

> ORGANIZACION PASTORAL DE LA SALUD. et al. “El derecho a una asistencia médica humanitaria” Revista
Labor Hospitalaria. 1,990. s.n.t. P4g. 160-168.

% Ficha del proyecto: Ayudar a prevenir y tratar el VIH/SIDA en Guatemala. Fundacion Barcelona SIDA 2002.
Disponible en World Wide Web: tuPatrocinio.com. consultado abril 2,006.
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El VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) al ingresar al cuerpo
ataca las células que son las defensas del organismo, invadiendo los
glébulos blancos llamados linfocitos T, como el virus no puede reproducirse
por si solo invade este tipo de célula y se multiplica invadiendo otras mas,
este proceso avanza hasta el punto de deteriorar el sistema inmunologico, Io
que significa que el cuerpo pierde la capacidad de resistir y defenderse frente

a enfermedades y cualquier enfermedades puede facilmente ocasionar la
muerte.

En tanto el SIDA (Sindrome de inmuno deficiencia adquirida) es la
forma avanzada y mas grave de la infeccién por VIH, en esta etapa el
sistema inmunolégico ya ha perdido su capacidad de defensa y no puede
controlar infecciones que suelen mantenerse controladas.

Para que el SIDA se presente toma varios afios desde que el VIH
ingresa en el cuerpo e inicia el ciclo de invasién y destruccion total del

sistema inmunolégico, ya que los sintomas aparecen muchos afios después
de la infeccién inicial.

Los Sintomas y Signos:

Para confirmar el contagio del VIH/SIDA solamente se debe basar en
el resultado de un examen de sangre que indique la presencia del virus, pues
como se menciono con anterioridad los signos y sintomas del SIDA se ven
muchos afios después de la infeccion.

Los signos y sintomas que se presentan en el paciente infectado por
el virus* son los siguientes:

# http://muevameva.com/social/sida/info-vih.htm.Informacion sobre ef VIH SIDA. “Es Blanco o es Negro.”

Disponible en Wold Wide Web: Pagina 3. Consultado el 25 de marzo de 2,006.
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= Manchas rojas, morenas o rosadas en, o bajo la piel, dentro de la
boca, la nariz o los parpados.

= Diarrea que dura mas de una semana.

= Fatiga profunda e inexplicable.

= Fiebre o sudores nocturnos profusos y recurrentes.

= Glandulas linféticas hinchadas en las axilas, la ingle o el cuello.

= Manchas blancas o manchas extrafias en la lengua, en la boca o en
la garganta.

= Neumonia.

= Pérdida de memoria, depresion y otros trastornos neurolégicos.

= Pérdida de peso rapida.

= Tos seca.

Modo de Transmisién:

El VIH es una enfermedad que se contagia por contacto directo con
secreciones corporales contaminadas, puede ser de persona a persona y por
objetos contaminados como por ejemplo una jeringa, las maneras de

contagio pueden ser “por via sexual, por sangre y fluidos y por via vertical.”*®
= La via Sexual: es cuando se realiza una relacién sexual de cualquier

tipo sin uso de proteccidn esto quiere decir sin usar preservativo.
= Por Sangre y fluidos del cuerpo: aqui se pueden mencionar las

transfusiones de sangre que no son debidamente controladas vy
estén contaminadas, el compartir jeringas ya usadas, agujas o
articulos que hallan estado en contacto o que tenga sangre de otra

persona.

= Por via Vertical o perinatal: Durante el embarazo y el parto una

mujer VIH positiva puede transmitir el virus a su hijo.

i ii.Informacion sobre el VIH SIDA. “Es Blanco o es Negro.”

Disponible en Wold Wide Web: Pagina 5. Consultado el 25 de marzo de 2,006.
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necesidades reales o potenciales de las personas, familias o colectivos que
demandan cuidado.

Es un proceso de ayuda mutua entre paciente y enfermera para lograr

un equilibrio de bienestar. Watson, Jean indica que existen perspectivas del
cuidado:®

1. El cuidado como rasgo humano, una condicion natural del ser
humano.
El cuidado como un imperativo moral, como virtud o valor.
El cuidado como afecto hacia si mismo, hacia un paciente o hacia el

trabajo.

4. El cuidado como una interaccion interpersonal, como algo que existe
entre dos personas.

4.1 ACCIONES DE CUIDADO:
El cuidado es un acto humano puesto que toda persona puede cuidar
de otra, enfermeria enmarca acciones que son especificas de la disciplina o

las acciones de cuidado de enfermeria, en base al conocimiento propio de la
disciplina.

Las acciones de enfermeria son aquellas intervenciones especificas
que van dirigidas a ayudar al paciente al logro de los resultados esperados.
Para ello se elaboraran acciones focalizadas hacia las causas de los
problemas, es decir, las actividades de ayuda deben ir encaminadas a

eliminar los factores que contribuyen al problema.

*' Watson, Jean. Assesing and measurin caring in nursing and health sciencies. 2001. New York. Sringer Publishing
Company.



Peplau, Hildegard sefiala que las acciones de cuidado van dirigidas a
estimular el desarrcilo de la personalidad del paciente hacia la madurez,
ademas de enfatizar que dichas acciones deben ser aplicadas de forma

eficaz pues se tiene una responsabilidad legal sobre las consecuencias del
cuidado sobre el paciente.5?

Henderson, Virginia refiere en relacion a las acciones de cuidado, que
la enfermera actta independientemente del médico, pero apoya su plan si
hay algin médico de servicio, de lo contrario puede actuar
independientemente y debe hacerlo si es el profesional sanitario mejor
preparado para una determinada situacién. Ademas sus posibles acciones
abarcan las 14 necesidades del paciente.>®

Las acciones de cuidado que enfermeria brinda pueden ser
clasificadas dentro de tres categorias, en relacién a la libertad de accion o

toma de decisién que se tenga mediante la accién a realizar al paciente,
estas pueden ser:

e Dependientes: Son las actividades relacionadas con la puesta en practica
de las actuaciones médicas. Sefialan la manera en que se ha de lievar a
cabo una actuacion médica.

e Interdependientes: Son aquelias actividades que la enfermera lleva a
cabo junto a otros miembros del equipo de salud. Estas actuaciones
implican la colaboracién de trabajo social, nutricionistas, fisioterapeutas,
etc.

e Independientes: Son aquellas actividades de enfermeria dirigidas hacia

las respuestas humanas que estd legalmente autorizada a atender,

2 MARRINER —~TOMEY, Ann, Modelos y teorias en enfermeria. Tercera edicién. Madrid Espaiia, Mosby. 1,994.
P&g. 328.
3 Ibid. Pag. 105.



gracias a su formacion y experiencia practica. Son actividades que no
requieren la orden previa de un médico y son planificadas por la

enfermera para ser realizado por el personal de enfermeria.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades de
Enfermeria.  (ALADEFE): “La accién de enfermeria esta orientada por

principios y fundamentos cientificos humanisticos y éticos de respeto a Ia
vida y a la dignidad humana” 3*

La accion de cuidado de enfermeria es “un acto que implica el
abordaje integral de la persona, el tratar de establecer limites precisos entre

sus dimensiones, es una tarea indtil que impide apreciar la riqueza del acto
mismo de cuidar.”®

Las acciones de cuidado abarcan al paciente de manera integral ya
que el ser humano tiene necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, sociales y

espirituales, cada una de las cuales deben ser satisfechas para brindar un
buen cuidado.

4.2 CUIDADOS DE ENFERMERIA:

En su primer libro, Enfermeria: La ciencia y filosofia del cuidado,
Watson Jean menciona los supuestos sobre el cuidado de enfermeria, los

cuales indican que; el cuidado se realiza de manera interpersonal y resulta

4 CASTRILLON A. Maria Consuelo. INFORME GESTION 2001-2004LXVIi Reunién Ordinaria de trabajo USUAL
Consejo Ejecutivo ~ OCE. Asociacion Latinoamericana de Escuela y Facultades de Enfermeria. ALADEFE —
USUAL. Disponible en World Wide web. Consultado el 18 de febrero de 2,006.

e DAZA DE CABALLERO, Rosita, TORRES PIQUE, Ana Maria y PRIETO DE ROMANO, Gloria Inés. Analisis
critico del cuidado de enfermeria: Interaccién, participacion y afecto. Index Enferm, primavera/verano 2005, vol.14,
no.48-49, P&g.18-22. ISSN 1132-1296.
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de satisfacer las necesidades humanas, los cuidados de enfermeria
promueven la salud, aceptan a la persona cual es y permiten su eleccién de
cuidado, ademas integra el conocimiento bio — fisico y el conocimiento de la

conducta, define que la practica del cuidado es fundamental para la
enfermeria.®®

El cuidado es una necesidad humana y toda persona puede brindar
cuidado, considerando, que todos son cuidadores, las enfermeras han
emprendido esfuerzos para conceptualizar qué es lo que caracteriza como
propio, los cuidados de enfermeria.

Henderson, Virginia en cuanto a los cuidados de enfermeria indica
que la enfermera puede ayudar al paciente a ser independiente mediante la
valoracion, planificacion, realizacion y evaluacién de cada uno de los 14
componentes de la asistencia basica de enfermeria.%’

Nightingale Florence considera que para brindar correctamente los
cuidados de enfermeria es necesario contar con ambientes saludables y los
factores esenciales para ello son: aire puro, agua pura, alcantarillado
adecuado, limpieza y luz, ademas de asegura el calor, el silencio y la dieta.®®
En otras palabras resalta la importancia de contar con un entorno o ambiente
adecuado para brindar cuidados de enfermeria pues la calidad del cuidado
es relativo a las caracteristicas del entorno.

N ROMEO, Ann Y Alligood M. Teorias y modelos de enfermeria. Sta. Edicién McGraw-Hill Interamericana. 2,003.
Pag.151.

57 MARRINER — TOMEY, Ann, Modelos y teorias en enfermeria. Tercera edicién. Madrid Espafia, Mosby. 1,994.
Pag. 107.

Ibid. P&g. 75
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El cuidado es entonces la esencia de la labor de enfermeria y Su
diferencia radica en que se realiza con bases cientificas, conocimiento
tecnolodgico y con enfoque humanistico. Para la enfermeria el cuidado es un
fin y la dedicacion de las acciones al paciente, Watson Jean indica que para
brindar cuidados se deben tener valores, compromiso y conocimiento.® Asi
la enfermera realiza una serie de acciones por medio de las cuales brinda
cuidados a los pacientes ayudandolos a satisfacer sus necesidades

mediante: las Acciones de Cuidado y las Acciones Administrativas.

Las Acciones de Cuidado se refieren a aquellas actividades que
ejecuta la Enfermera, con el fin de ayudar a satisfacer las necesidades
fisiologicas, psicolégicas, sociales e incluso espirituales de los pacientes
hospitalizados de manera humanizada.

Las Acciones Administrativas inciuyen la aplicacion del método
cientifico en la préctica asistencial, es el método conocido como Proceso de
Atencidén Enfermeria. Este método permite a las enfermeras prestar

cuidados de una forma racional, légica y sistematica.

El Proceso de Atencion de Enfermeria segin la Licda. Ana Maria
Argueta tiene cuatro pasos que son: valoracion, diagnéstico, intervencion de
enfermeria y evaluacion.®® A continuacion se explicara en que consiste cada

una de estas etapas y que realiza la enfermera en cada una de ellas:

5 ROMEO, Ann Y Alligood M. Teorias y modelos de enfermeria. Sta. Edicion McGraw-Hill Interamericana. 2,003.

p. 152.

g ARGUETA A., Ana Maria, “Proceso de Enfermeria Paso a Paso”. Escuela Nacional de Enfermeras Guatemala,
2,001. 104 PP.
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Valoracién: es la primera fase del proceso de Enfermeria e inicia con el
primer contacto con el paciente, consiste en recoger y organizar los datos
mediante la observacién, entrevista encuesta, visita domiciliaria, revision
de expediente clinico y otros documentos que conciernen a la persona,
familia y entorno. La informacion recolectada es analizada para identificar
los problemas percibidos por el paciente y la enfermera. En base a los

datos obtenidos dependerén las acciones a planificar y realizar.

Diagnostico: el diagnéstico de enfermeria es el juicio o conclusién que se
produce como resultado de la valoracién de Enfermeria y busca
solucionar una necesidad en el paciente mediante la intervencion de
enfermeria es decir las acciones que se realizaran para solucionar los
problemas existentes con bases cientificas. El que es aplicado en los
planes de atencién es el diagndstico etiolégico que enfoca el problema y

aborda las causas del mismo, este puede ser real, potencial y posible.

Intervencién de Enfermeria:  aqui se desarrollan estrategias para
prevenir, minimizar o corregir los problemas, asi como para promocionar
la Salud, es empleado como un instrumento administrativo en el cuidado
de enfermeria y se emplea para ello “El Pian de Atencion” con eilo se
busca la individualizacion del cuidado brindado. Ademas abarca la
ejecucion de las acciones programadas, las acciones deben ser basadas
con fundamentacion cientifica y con enfoque integral y humanistico.

Evaluacion: es continuo en todo el proceso de enfermeria, se deben
evaluar las acciones realizadas y el procesc en si, en esta etapa se
comparan las repuestas de la persona y se determinan si se han
conseguido los objetivos establecidos, la calidad de las acciones y la
satisfaccion del paciente.



5. ENFERMERIA:

La enfermeria es la disciplina que tiene como eje fundamental el
cuidado y el objetivo de sus acciones es el paciente, es una ciencia puesto
que posee un campo de trabajo; que es el cuidado, posee ciencias auxiliares;
la biclogia, fisiologia, farmacologia, estadistica, epidemiologia, nutricidn entre

muchas otras y tiene un sujeto de accion que es el paciente.

La enfermeria surgid con Florence Nightingale quien inicio su
instruccion como enfermera en 1851 en Kaiserwerth, Alemania, su
experiencia en el trato con soldados enfermos y heridos durante la Guerra de
Crimea, influyé enormemente en su filosofia de la enfermeria. Formuld sus
ideas y valores gracias a los afios de trabajo caritativo en enfermerias
hospitalarias y militares.

Florence Nightingale define a la Enfermeria como: “la que colabora

para proporcionar aire fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad. La que facilita
la reparacién de una persona.”®!

Hildergad Peplau define a enfermeria como: “un proceso significativo,
terapéutico e interpersonal que actiia de forma conjunta con otros procesos
humanos que posibilitan la salud. Es una relacién humana entre un individuo
que esta enfermo o que siente una necesidad y una enfermera que esta

preparada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda.”®

.Henderson Virginia indica que enfermeria tiene la Unica funcion de
ayudar al individuo, enfermo o sano, en la realizacion de aquellas actividades

que contribuyan a la salud o a su recuperacion (o0 a una muerte tranquila) y

Pl R.L. Wesley: Teorias y modelos de enfermeria. McGraw-Hill Interamericana, México. 1997 . Pag. 65.

2 Ibid Pag. 379



que la persona realizaria si tuviera la fuerza, voluntad o conocimientos

necesarios. Y esto le ayudaré a ser independiente lo antes posible &

Watson Jean propone que la enfermeria es méas un ideal moral que
una conducta orientada hacia el trabajo e incluye los aspectos reales de la
asistencia y las relaciones transpersonales entre la enfermera y el paciente.

Su objetivo es preservar la dignidad humana y la humanidad en el sistema
sanitario.®*

5.1 PERSONAL DE ENFERMERIA:

El personal de enfermeria del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”
esta dirigido por el Departamento de Enfermeria quien esta organizado con
dos niveles de personal para brindar la atencién en salud, Enfermeras y
Auxiliares de enfermeria. Se cuenta en la actualidad con 11 enfermeras en
las jefaturas de los servicios y supervisién y 76 auxiliares de enfermeria que
brindan cuidado en este centro asistencial coordinados por una Licenciada
en Enfermeria que cubre la jefatura del Departamento.

En la actualidad los pacientes confunden a la enfermera con el
personal auxiliar y se llama “enfermera’ tanto a profesionales como a
auxiliares de enfermeria, pero cada una desempefia una labor diferente
centrada en la atencion del paciente y se diferencian en el nivel de
formacion; ya que la enfermera posee estudios superiores universitarios

adquiridos durante 6 semestres vy el auxiliar de enfermeria recibe un curso
de un ano.

63 MARRINER-TOMEY, Ann, Modelos y teorias en enfermeria, Tercera edicién. Madrid Espafia, Mosby. 1,994.
Pag. 105.

* ibid Pag.151.



a) La enfermera:

La Enfermera es entonces “la profesional responsable de la atencion de
enfermeria, que promueve, conserva o restablece la salud de individuos,
familias y comunidades en una amplia variedad de entornos”®®, Posee cuatro
éreas de ejercicio profesional:

=Administracion: La enfermera realiza acciones para garantizar que la
atencién de enfermeria sea continua y se realice de acuerdo a las
necesidades del paciente, organizando y planificando el recurso material %

humano basado en las politicas de enfermeria y de salud existentes.

=Educacion: Sus acciones van dirigidas a capacitar a la poblacion y agentes
de salud del sistema hospitalario y comunitario, orienta el proceso de

formacion continuo del personal a su cargo y participa en el proceso de
integracién docencia — asistencia.

=Investigacion: Sus acciones se dirigen a realizar estudios de investigacion
de enfermeria y salud que brinden cambios necesarios en la atencion en

salud que se brinda, para mejorar la calidad, eficacia y eficiencia de las
acciones.

=Atencion  directa: Emplea el proceso de enfermeria en base al
conocimiento cientifico que posee para planear las acciones de cuidado que
darén al paciente, garantizando asi que reciba una atencién integral por
parte del personal de enfermeria. Las acciones abarcan los tres niveles de
atencion pero da énfasis a la atencién primaria; la prevencién. Brinda apoyo
al individuo, familia y comunidad estableciendo una relacién terapéutica que

facilita la identificacion y resolucién de necesidades en salud.

® LEDDY Susan y Peper M. “Bases Conceptuales De La Enfermeria Profesional”, 1*. Edicién en espafiol, OPS,
USA. Lipicontt Company.1985. Pag.34, 36.



Las cuatro areas son importantes pero se resalta la atencidn directa,
pues es cuando el paciente establece una relacion con la enfermera debido a
una necesidad de salud presente, que necesita ser solventada mediante el
apoyo y cuidado de enfermeria, resalta aqui la importancia en que las
acciones de enfermeria sean oportunas, adecuadas y faciliten la
recuperacion del paciente.

La enfermera realiza su labor dentro de un marco ético, legal y
humanistico, esto quiere decir que sus acciones son humanizadas pues van
mas alla de la mera aplicacion de técnicas al paciente, por ello la practica de
la enfermera debe caracterizarse por brindarle al paciente apoyo emocional,
respeto, dedicacion e interés genuino en todas las actividades que realiza y
dirige, sin establecer diferencias de ninguna clase ni de la naturaleza de los

problemas de salud del usuario (paciente, familia y comunidad).” %

b) El auxiliar de enfermeria:

El auxiliar de enfermeria es “parte del equipo de enfermeria y con la
supervision de la enfermera realiza cuidado directo e individualizado a la

persona enferma o sana, familia y comunidad, contribuyendo al fomento
conservacion y rehabilitacion de la salud”. &

El auxiliar de enfermeria que labora en los servicios de Medicina del
Sanatorio Antituberculoso “San Vicente” es una persona capacitada y
egresada de un curso reconocido por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social con una duracién de 10 meses, que posee conocimiento
tedrico practico basico de enfermeria, su campo de accidn es el cuidado
directo y esta bajo la direccion de la enfermera, cumpliendo las acciones de

enfermeria planificadas para cada paciente durante las 24 horas del dia.

5: Cédigo de Etica. Consejo Nacional de Enfermeria. Primera Edicion, Guatemala, C.A. Mayo 1995. pag. 1
6

DERMAN, Patricia, Dotacién de Personal para los Setvicios de Enfermeria. Washington 1982. Pag.30.
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CAPITULO V
MATERIALES Y METODOS
1. TIPO DE ESTUDIO:

La Investigacién es cuantitativa, ya que proporciona datos que permiten
un analisis estadistico. Es descriptiva porque expone las opiniones de los
pacientes a cerca de la atencién de enfermeria recibida durante su
hospitalizacion asi como las acciones de cuidado que reciben por parte del
personal de enfermeria. De corte transversal porque se realizo este estudio
en un periodo de tiempo definido, el mes de agosto de 2,007.

2. UNIDAD DE ANALISIS:

La constituyeron los pacientes con diagnéstico de VIH SIDA, ingresados
en los servicios de Medicina, durante el mes de agosto del afio 2,007 que
recibieron cuidados: del personal de enfermeria del Sanatorio
Antituberculoso “San Vicente”.

3. POBLACION Y MUESTRA:
3.1 POBLACION:

La poblacion fue conformada por pacientes masculinos y femeninos
comprendidos entre las edades de 18 a 60 afios, con diagndstico de
VIH/SIDA, que se encontraban en los servicios de Medicina del Sanatorio
Antituberculoso “San Vicente”, el cual cuenta con un promedio mensual de
13 pacientes.® Durante el mes de agosto se obtuvo un total de 10

pacientes, al ser una poblacién finita, se tomé en su totalidad para el estudio.

g5 Departamento de VIH/SIDA Dra. Samayoa, Sanatorio Antituberculoso "San Vicente" Entrevista realizada el
27/07/07.
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4. VARIABLES A ESTUDIAR:

4.1 Variable Unica:

Opinion de los pacientes con diagnoéstico de VIH/SIDA sobre las

acciones de cuidado que el personal de enfermeria le brinda para la

satisfaccion de sus necesidades.

Definicion operacional:

Son todos los comentarios, dictdmenes y sentir que los pacientes con
diagnéstico de VIH/SIDA expresan para calificar las actividades realizadas

por el personal de enfermeria que tienen como finalidad satisfacer sus
necesidades.

Indicadores:

Se tomo como indicadores las necesidades del paciente de la Teoria de
Virginia Henderson, que son las siguientes:

= Respirar normaimente.

= Comer y beber de forma adecuada.

= Evacuar los desechos corporales.

= Moverse y mantener una postura adecuada.

=  Dormir y descansar.

= Elegir laropa adecuada (vestirse y desvestirse).

Mantener una adecuada temperatura del cuerpo seleccionando la ropa
y modificando las condiciones ambientales.

Mantener higiene corporal, proteger la piel y tener buena apariencia
fisica.

= Evitar peligros y no dariar a los demés.

Comunicarse con ofros expresando sus emociones, necesidades,
temores u opiniones.

= Profesar su fe.
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= Actuar de manera que se sienta satisfecho consigo mismo.
= Participar y disfrutar de diversas actividades recreativas.
= Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduzcan al

desarrollo normal, a la salud y acudir a los centros de salud
disponibles.

5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS A UTILIZAR:

Para identificar la opinidén de los pacientes sobre las acciones de
cuidado el personal de enfermeria le brinda para satisfacer sus necesidades,
se estructuré un cuestionario estructurado tipo calificativo de 15 preguntas
con respuesta de seleccion multiple y abierta, porque se considerc que era
el més adecuado de acuerdo al tipo de paciente que se entrevistaria. El
cuestionario podia ser llenado por el paciente o el investigador, al ser

llenado por el investigador se escribid las mismas palabras expresadas por
el paciente.

Estudio piloto:

Para la realizacién de este estudio se tomdé en cuenta a los
pacientes ingresados en la Unidad de Infectologia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, pues los pacientes de este servicio poseen las mismas
caracteristicas que el universo del estudio. La prueba tuvo como objetivo
evaluar la aplicabilidad del instrumento, se detectaron errores de
interpretacion y redaccion existentes en el instrumento, se realizaron las
correcciones necesarias con el fin de mejorar el instrumento para el estudio
de campo. Asi como también se pudo identificar si el estudio necesitaba

mejoras, ademas se obtuvo una experiencia previa que permitié calcular el



tiempo necesario para pasar el instrumento y una mejor manera de hacerle

saber a los pacientes sobre la naturaleza de esta investigacion.

Para la realizacion del estudio pilotc se contd con la autorizacion
firmada de las autoridades del Hospital.

Trabajo De Campo:

Para la realizacion del trabajo de campo se coordind con la Direccion
Médica del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente’, previa orientacion del
proceso del Supervisor de Servicios de Enfermeria el Enfermero Profesional
Arsenio Ramirez para conocer los pasos necesarios para la autorizacion del
trabajo de campo de este estudio, se presenté solicitud a la Direccion
Ejecutiva, bajo indicaciones de la misma se presenté el protocolo a personal
de enfermeria y luego se obtuvo la autorizacién de la Direccion.
Posteriormente se presentdé carta de aprobacién a la Jefatura del
Departamento de Enfermeria quien me presentd al personal de Enfermeria

de los Servicios para lograr el apoyo y colaboracion hacia la investigacion.

El instrumento fue pasado después de obtener la autorizacion de cada
paciente, mediante el consentimiento informado escrito, con los pacientes
que no podian leer ni escribir, la investigadora llend el cuestionario
escribiendo las misma palabras que el paciente habia expresado y el
paciente colocd su huella digital en el formulario respectivo, de la misma
manera se realizd con las personas que si podian leer y escribir pero que
desearon dar sus respuestas de manera verbal, al finalizar el cuestionario los

pacientes leyeron las respuestas escritas y posteriormente firmaron el
consentimiento.
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6. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION:

6.1 CRITERIOS DE INCLUSION:
= Todo paciente con diagnoéstico de VIH/SIDA ingresado en los
servicios de Medicina del Sanatorio Antituberculoso “San Vicente”
durante el mes de Agosto de 2007.

= Paciente conciente y orientado.

= Paciente comprendido entre las edades de 18 a 60 afios.

= Pacientes analfabetos y alfabetos.

= Paciente que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.

6.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

No fue necesario excluir 2 ningin paciente del estudio ya que todos
participaron voluntariamente del mismo.

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio se realiz6 en base a los principios éticos que se
describen a continuacion:

7.1 _El derecho a la autodeterminacion:

Se le brindo informacién al paciente sobre los fines del estudio. Se le
permitié la libertad de participar o no en el estudio. Se le permitié al paciente
abandonar el estudio cuando asi lo hubiese deseado. No se viold ninguno
de los principios bajo ninguna estrategia de coaccién, mentira o engafio, ni

negociacion ilicita para encaminar las respuestas.

7.2 Derecho a la intimidad:

La informacion obtenida de la opinion de los pacientes no fue

compartida, comentada o publicada, sirvié Unicamente para los objetivos de
este estudio.
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7.3 Derecho al anonimato v confidencialidad:

En cada encuesta no se solicitd o exigié el nombre del paciente, el
consentimiento informado escritc debié  ser llenado para garantizar la
participacidn del paciente y no se solicitd el nombre del paciente, tnicamente

su firma. La encuesta solo contenia un nimero que registré la cantidad de
encuestas.

7.4 Derecho al trato justo:

No se realizé ninguna acepcion de trato de un paciente a otro, se les
proporciond las mismas oportunidades a los pacientes.

7.5 Derecho a la proteccion ante la incomodidad v el dafio:

Si al paciente se le producia dafio o incomodidad mediante el

cuestionario era mejor no realizarlo, para ello se tomaron en cuenta:

= | os efectos no anticipados.

= Incomodidad temporal

= Niveles inusuales de incomodidad temporal
= Riesgo de dafio permanente

= Certeza de dafio permanente

Para poder cumplir lo anterior se cerciordé de que el paciente
comprendiera el objetivo del estudio y aceptara su realizacion. Ademas si
hubiesen existido dafios e incomodidad el paciente podia abandonar el
estudio en cualquier momento.

7.6 Consentimiento informado:

Al paciente se le explico de manera clara el estudio, para que posterior
a ello decidiera si deseaba participar en la investigacion, lo cual haria de
manera escrita, se dio a conocer de manera sencilla:

= |ntroduccién de las actividades del estudio.

= Definicién del proposito de estudio.
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Seleccion de los sujetos del estudio.
Explicacion de los procedimientos.
Descripcién de riesgos y molestias.
Descripcion de los beneficios.

Garantia de anonimato y confidencialidad.

Posibilidad de aclarar dudas con el investigador.

Opcién de abandonar el estudio.
Los objetivos del estudio.

La publicacién de los resultados.
Otros.
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