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RESUMEN

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 cua
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
permitié identificar el tiempo que necesitaba el personal para responder e
instrumento y la necesidad de reelaborar algunas preguntas del instiimento. Para
la realizacion de ambos trabajos se conté con la aprobacion de las autoridades
respectivas

Luego de recolectar la informacion se procedié a la tabulacién de la misma a
través del sistema manual (paloteo) agrupando las respuestas segin numero de
pregunta, seguidamente se procedid a elaborar cuadros estadisticos con su

respectivo anélisis.

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,
mascarilia y guantes cuando brinda cuidados b) Los conocimientos del personal
de enfermeria del servicio de Medicina de Hombres y de Mujeres del Hospital
Naciona! de Chimaltenango son deficientes en cuanto a la asistencia que debe
brindar al paciente en actividades como higiene personal, alimentacion, cuidados
de la piet y movilizacion.



. INTRODUCCION

La presente investigacion es de tipo descriptiva porque describe los conocimientos
del personal de enfermeria acerca del cuidado integral que debe brindarse al
paciente con diagnéstico de VIH/Sida fase terminal, tiene un enfoque cuantitativo
porque los datos obtenidos fueron en cantidades numéricas y permitieron el uso
de la estadistica descriptiva y es de corte transversal porque se realizd en el mes
de mayo de 2011.

El hospital de Chimaitenango es una institucion gue forma parte de la red de
instituciones prestadoras de servicios de salud del Ministeric de Salud Publica y
Asistencia Social, Para brindar atencién de saiud a {a poblacién, esta organizado
por servicios, entre ellos Emergencia, Labor y Partos, Sala de Operaciones,
Ginecologia y Posparto, Pediatria, Recién Nacidos, Cirugia de Hombres y Mujeres
y Medicina de Hombres Y Mujeres. Estos dos Uitimos se atienden a pacientes con
distintos diagnésticos entre ellos ViH/Sida, a quienes el personal de enfermeria
debe brindar cuidados para satisfacer su necesidad de salud, en un total anual de
14 a 20 pacientes positivos de VIH/Sida, dentro de ellos cabe mencionar que el

genero que sobresale es el de sexo masculino y que son mayores de edad.

El virus de VIH es un agente infeccioso el cual se encuentra en todos los fluidos
corporales de una persona que vive con el ViH, pero sclamente esta altamente
concentrado (con capacidad para infectar) en la sangre, el liquido pre-eyacuiatorio,
el semen, el flujo vaginal y la leche materna.

El contagio del virus puede darse a través de la sangre, el semen y secreciones
vaginales. Se trasmite a una persona sana cuando tiene relaciones sexuales con
una persona infectada por el virus VIH, o entra en contacto con sangre infectada
{(manipulacién y trasfusicnes sanguineas). También se transmite a los fetos,

cuando {a madre lo padece por medio de la piacenta.



El sindrome de inmunodeficiencia adquinda (Sida) es provocado por un virus que
altera el sistema de defensa del cuerpc'. Es una enfermedad que afecta a los
humanos infectados por el VIH. Se dice que una persona padece de sida cuando
su organismo, debido a la inmunodeficiencia provocada por el ViH, no es capaz de
ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las infecciones que aquejan a los
seres humanos ya que se encuentra en todos los fluidos corporales de una
persona que vive con el VIH, puesto que el virus no puede vivir fuera del cuerpo
humano ya que no sobre vive por encima de los 80 grados centigrados.

Como toda institucién de salud, el hospital de Chimaltenango cuenta con un
equipc muitidisciplinario en el cual enfermeria es fundamentai, ya que es el
personal de salud que permanece las 24 horas del dia cerca del paciente, quien
identifica las necesidades de cuidado y quien las satisface, para ello debe contar

con las competencias necesarias que le permitan brindarle un cuidado integral.

El personal de enfermeria debe evitar la indiferencia y el estigma cuando brinda
cuidados al paciente con diagnéstico de VIH/Sida, debe procurar la comodidad
del misme, ayudarle a sobre llevar su enfermedad y a tener una muerte digna
cuando esta es inevitable.

! BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirlirgico. 9a Ed. Editorial interamericana. México 1,994.p.1525



il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA
4. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En la década de 1840 se establecid en el departamento de Chimaitenango la
primera institucion de saiud, que recibid el nombre de Delegacién Técnica de
Sanidad Publica, desarrollando Unicamente programas de prevencion a carge del
Ministerio de Saiud Publica. En el mes de julio de 1845, se le cambio el nombre a
Unidad Sanitaria, realizando ademas de los programas de prevencién, la
atencion de partos normales. En febrero de 1358, se inauguro el Gentro de Salud,
y afos mas tarde por el tipo de servicio que se prestaba se le denomino Centro de
Salud Tipo "A” y Maternidad Anexa, en el afic de 1978 se implementaron ios
servicios de Pediatria, Medicina y Emergencia.

El 31 de diciembre de 1982, segun decreto ley No. 107-82, se convierte en
Hospital Integrado de Chimaltenango, al cubrir los programas de atencion primaria
y curativa. Actualimente recibe el nombre de Hospital Nacional de Chimaltenango,
desarrollando desde su inauguracién programas de promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion de la salud proyectéandose de esta forma a la comunidad,
a fravés de la atencidn primaria en salud.

Para brindar atencién de salud a la poblacién, e Hospital esta organizade por
servicios, entre ellos Emergencia, Labor y Partos, Sala de Operaciones,
Ginecologia y Posparto, Pediatria, Recién Nacidos, Cirugia de Hombres y Mujeres
y Medicina de Hombres Y Mujeres. Ambos servicics son atendidos en turncs de
tarde, noches y fines de semana por un auxiliar de enfermeria y una enfermera
profesional para todo el hospital, excepto el servicio de sala de operaciones y
emergencia donde permanecen dos auxiliares de enfermeria.

En €l servicio de medicina de hombres y mujeres se atiende a pacientes con



distintos diagnésticos entre eilos ViH/Sida, a guienes el personal de enfermeria
debe brindar cuidados para satisfacer su necesidad de salud. En estos servicios
se atiende un total anual de 14 a 20 pacientes positives de VIH/Sida, dentro de
ellos cabe mencionar que el grupo que mas sobre sale es el de sexo masculino,
mayores de edad.

Durante las rondas de supervision del cuidado, la investigadora ha observado
algunas limitanies en el cuidado brindado al paciente con VIH/Sida, entre ellas, no
acudir al llamade del paciente 0 no auxiliario en la ingesta de alimentos, entre
otros.

Como el personal de enfermeria permanece las 24 horas en el servicio, es quien
satisface las necesidades de cuidado del paciente, lo gue hace necesario que
cuente con les conocimientos cientificos que le permitan brindar un cuidado
integral libre de riesgos tanto para el paciente como para ellos mismos.
Considerando que cuidar implica el deseo de dar cuidado, las enfermeras deben
realizar acciones de cuidado gue promuevan la proteccién, la mejoria y la
preservacién de la dignidad del paciente, ademés, cuando delega algunas
acciones de cuidado debe mantener estricta supervision a quienes las delegé para
que sean realizadas considerando ai paciente como un ser holistico.

t uch Brenda Marisol (2008)2, en su estudio titulado “Ceonocimientos del personal
de enfermeria de! servicio de Medicina de Infantes del Hospital Roosevelt sobre el
cuidado integral a niftos y nifas con diagnostico de ViH/Sida llegd a las
conclusiones siguientes:

» Se encontrd gue el perscnal de enfermeria del servicio de medicina de
infantes del Hospital Roosevelt posee en un 100% los conocimientos sobre

LUCH, Brenda Marisol. Conccimientes del personal de enfermeria del servicio de Medicina de infantes del Hospital
Rcoseveit sobra ef cuidado integral a niftos y nites con diagnostico de ViH/Sida. Universidad de San Carles de Guatemaia.
Facuitad de Ciencias Médicas. Escueia Nacional de Enfermeras de Guatemaia, Guatemala 1,938.



el significado de las siglas SIDA vy su definicion,

Tepeu Jolomna Rigoberto (1997)° realizé un estudio de tipo descriptivo titulado
“Conccimientos y Actitudes Personales y Profesionales del Personal Paramédico,
en la Asistencia de Persconas Infectadas por VIH/SIDA” y a la conclusion que liego
es:

o FEi total de la muestra poseen un buen conocimiento al considerar que el
SIDA no se trasmite con estrechar las manos o con dar un beso en la meiia
de la persona infectada con VIH/SIDA.

e Se determind que mas de la mitad de la muestra utiliza equipo de
proteccién al curar, manipular sangre y otras secreciones. La mayor parte
de total de muestra refiere que no utiliza equipo de proteccién personal
todo el tiempo por causa de recursos hospitalarios,

e La mitad de ia muesira los atiende como otra persona, con actitud
comprensiva; al resto le interesa conocerlos de una manera cientifica,
cumplir con su obligacion, y no les interesa ni les agrada atenderios.

El estudio anterior se toma en cuenta por tratarse de conocimientos y actitudes
personales y profesionales de personal de enfermeria en el cuidado al paciente
con ViH/sida, a pesar de que fue realizado por otro profesional de la salud y no por
enfermeria, quienes tienen claro que funciones, conocimientos y actitudes debe
tener el personal de enfermeria para brindar un cuidado integral al paciente con
ViH/Sida.

3 TEPEU JOLOMNA Rigoberto (1997) realizo un estudio de tipo descriptivo titulado "Conocimientos y Actitudes Personales
y Profesionales del Personal Paramédico, en la Asistencia de Personas Infectadas por | VIH/SIDA®



2. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (ViH) es un agente infeccioso presente en
todos los fluidos corporales de una persona infectada por él y esta aitamente
concentrado (con capacidad para infectar) en la sangre, el liquido pre-eyaculatorio,
el semen, el flujc vaginai y la leche materna.

El contagic del virus puede darse a través de la sangre, el semen y secreciones
vaginales. Se trasmite a una persona sana cuando tiene reiacicnes sexuales con
una persona infectada por el virus VIH, o entra en contacto con sangre infeciada
(manipulaciéon y trasfusiones sanguineas). También se transmite a los fetos,
cuando la madre lo padece por medio de ia placenta

El sindrome de inmuncdeficiencia adquirida (SIDA) es el conjunto de
enfermedades que ataca el cuerpo de la persona que vive con el VIH, porque este
ha perdido las’ defensas para luchar contra las infecciones y enfermedades a
causa del deterioro del sistema inmunolégico

Una persona puede vivir de dos a diez afios promedio con el VIH antes que se
manifieste ia etapa SIDA®. Esto depende de su estiic de vida y de los cuidados
que reciba (atencion integral: medicamentos ARV, apoyo psicoldgico, nutricion,
etc.).

Cuando la persona ingresa a la etapa de SIDA, comienzan a aparecer las
“infecciones oportunistas” se llaman asi por que aprovechan la debilidad del
sistema inmunoldgico para invadirlo y causar infecciones graves, entre ellas, la
tuberculosis y ia neumonia entre otras.

*BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirtrgico. Sa ed. Editorial interamericana. México 1,994. p. 3-8



En ics hospitales y clinicas no se debe manejar a los pacientes con VIH/Sida de
la misma forma comc se manejan otros padecimientos, enfermeria como
responsable del cuidado a estos pacientes debe tener presente en cada accién
gue realiza, que los pacientes VIH positivos requieren de personas que los
acomparien desde afuera en las diferentes fases que van atravesando, necesitan
el apoyo de alguien que sin negarle la realidad, los fortalezca frente al tiempo de
vida que les queda y a su vez les ayude aceptar la muerte.

Para lograr lo expuesto antericrmente, se hace necesario contar con profesionales
de enfermeria que puedan entender y valorar el mundo que rodea al paciente con
VIH/Sida; capaces de brindar un cuidado integral al paciente y generar
sentimientos de solidaridad entre familiares y amigos, esto ayudara al paciente a
sobrellevar de mejor forma la carga pesada que significa su enfermedad.

Sin embargo durante la rondas de enfermeria de la investigadora, se ha
observado deficiencia en el cuidado al paciente con VIH/Sida, como por ejemplo,
aislamiento del paciente o tardanza en satisfacer la necesidad presentada por él,
entre otros.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito Geografico: Chimaltenango
Ambito Institucional: Hospital Nacional de Chimaltenango
Ambito Personal: Personal de enfermeria que labora en el servicio

de medicina de hombre (2 enfermeras y 14 auxiliares
de enfermeria)
Ambito Temporat: Mayo/2011



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los 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,
durante Mayo/2011?



. JUSTIFICACION

En el servicio de medicina de hombres y mujeres del Hospital Nacional de
Chimailtenango se brinda atencion a un total de 14 a 20 pacientes con diagnéstico
de ViH/Sida anuaimente, el personal de enfermeria que alli labora, al brindar
atencidn al paciente debe asegurarse que este cuidado sea integral, es decir que
tome en cuenta aspectos fisicos y psicoldgicos en los pacientes con VIH/Sida en
fase terminal o si sblo, prestandoie el soporte psiquico, fisico y emocional gue
necesite, evitando posturas de rechazo o de sobreproteccidn hacia elios,
favoreciendo un acercamiento al paciente, a la familia y realizando un intento por
establecer una relacién con el paciente, como medio para ayudarie a asumir la
muerte que se acerca.

En estos servicios no se cuenta con ningun estudio relacionado al tema por io que
este estudio se convierte en novedoso y es trascendente porque sus resultados
pueden dar origen a estrategias que aseguren un cuidado integral ai paciente con
ViH/Sida. La factibilidad de este estudic estd determinada por el apoyo que
brindan las autoridades de la institucion al permitir el acceso a la fuente primaria,
el personal de enfermeria del servicio de medicina de hombres y mujeres.

El modelo de enfermeria que fundamenta esta investigacion es e Modelo de
Henderson Virginia® y Dorothea Orem, el modelc de Necesidades Basicas
Humanas, en este modelo, Henderson considera al paciente come un individuo
que requiere asistencia para obtener salud e independencia o una muerte
tranquila, para ello considera que la enfermera tiene como Gnica funcién éyudar al
individuo sano o enfermo en la realizacion de aguellas actividades que contribuyan
a su salud o a su recuperacion y algunas veces a una muerte digna.

° MARRINER TOMEY, Ann.Tecrias y Modelos de Enfermeria. 4a Ed. Barcelona, Espafia; 1,999. p 105



En la relacion enfermera paciente, existen 3 niveles: 1) Nivel de sustitucion, en
este nivel la enfermera sustituye totaimente al paciente. 2) nivel de ayuda: la
enfermera ileva a cabo sblo aquellas acciones que el paciente no puede realizar y
3) Nivel de acompafiamiento: la enfermera permanece al lado del paciente
desempenado tareas de asesoramiento y reforzado el potencial de independencia
del individuc y como consecuencia su capacidad de autonomia. Mientras el
paciente con VIH/Sida se va deteriorandc®, el personal de enfermeria en su
relaciéon con él pasa por estos niveles

¢ LUCH, Brenda Marisol. Conocimientos del personal de enfermeria del servicio de Medicina de Infantes del Hospial
Roosevett sobre el cuidado integral a nifies y niftas con diagnostico de ViH/Sida.Universidad de San Carios de Guatemala.
Facuitad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de Enfermeria Guatemala, 1998.



Iv. OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal de enfermeria, del servicio de medicina
de hombres y mujeres del Hospital Nacional de Chimaitenango, sobre el cuidado
integral a pacientes con diagndstico de ViH/Sida en fase terminal.
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V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

Para fundamentar el siguiente estudio es necesario desarroliar los temas y sub
temas siguientes:

1. CONOCIMIENTO

Eil conocimiento es la ciencia o percepcion de la realidad a través del aprendizaje
ola investigacién’. El conocimiento indica que la ciencia esta formada por todo io
gue se sabe acerca de un fendmenc que interesa de una disciplina cientifica.

Todo conocimiento debe basarse en informacién objetiva, ya que los
conocimientos sobre hechos y cosas gque forman los temas cientificos son
adquiridos a fravés de experimentacion, esto implica la participacion de unc o
varios sentidos® Gusto, Olfato, Tacto, Vista y Oido el conocimiento abarca todo
aquello percibido y aprendido por la mente humana, su contexto y alcance son
limitados, el conocimiento puede adquirirse sin tener en consideracién criterios y
técnicas en tal caso podra utilizarse en: 1) Direccion, 2) Ensefanza,3)
Coordinacion y 4) Planificacion de ios cuidados del paciente

Puede decirse entonces, que e conocimiento esta constituido por el conjunto de
datos o informacién que los individuos poseen acerca de algin cbjeto o fendmeno
de la naturaleza que le rodea.

Los conocimientos son tomados de diferentes fuentes de informacion estas
fuentes pueden ser: adquisicion de conocimientos, desarrolio de habilidades,
cambio de actitud y aplicacion de ellas. El cuerpo de conocimientos que sirve de

fundamento para la préctica tiene patrones, formas y estructuras, que dan

.'DU GAS, Beverly. Tratado de Enfermeria Practica. 4a Ed. Editorial Interamericana. México, 1996. P. 476
REAT
ibid. P. 476



expectativa a los horizontes y ejemplifican las sendas del pensamiento y
caracteristicas acerca de un'fendmeno, las disciplinas aceptan que es la
investigacion la que independientemente determina el tipo de conocimientos que
las metas requieren para desarrollarse.

Kaplang en 1964 definid al conocimiento como una informacién esencial, adquirida
de diferentes maneras, que se espera que sea una reflexion de la realidad, que se
incorpora y se usa para dirigir las acciones de una persona. La anterior definicion
nos recuerda ia importancia de poseer conocimientos para poder dirigir el cuidado

Yy para poder brindar orientacion a la familia de los pacientes con diagnostico de
ViH / SIDA.

Sabino Carlos'®, menciona cinco necesidades de conocimiento para la enfermera
ias cuales son:

o Necesidad de realizar investigacion.

e Necesidad de conocer el proceso de enfermeria.

e Necesidad de conocer el sistema del usuario.

e Necesidad de conocer la interaccion entre los sistemas del usuario.

e Necesidad de conocer la salud y los estilos de vida.

Es importante como enfermera basar sus acciones en las observaciones del
contexto general que rodea al paciente, y en base a estas realizar un anélisis 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 segun
su entomo y desarrolio.

° BRUNNER ¥y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quinirgico. 82 ed. Editonial interamericana. México; 1,994, p.521
0 SABINO, Carlos. Ei proceso de investigacion. Lumen 1999.p. 110



1.1.  TIPOS DE CONOCIMIENTOS

Se refiere a ios tipos de conocimientos que el individuo tiene u cobtiene de su
relacion con el medio que le rodea’

1.1.1.CONOCIMIENTO OBJETIVO

Este conocimiento se forma de tcdo aquello que se acepta como cierio ©
existente. Refleja la realidad de los fendmencs susceptibles a ser conocidos.

El hombre en su constante relacién con el universo que le rodea aprehende todo
aquello que le es necesario para desarrollarse como tal.

1.1.2 CONOCIMIENTO ESPECULATIVO™

Es aquello que comprende las teorias, los principics generales que se proponen
para explicar los fendmenos, las opiniones o conceptos y el contexto de areas de
interés especiales como las ciencias naturales, las ciencias sociales y las
humanidades.

1.1.3 CONOCIMIENTO PRACTICO
Consiste en saber cémo aplicar los conocimientos objetivos y especulativos a las

situaciones cotidianas y en el quehacer profesional.

Tanto la enfermera como el auxiliar de enfermeria cuando brinda atencidén al
paciente, pone en practica los conocimientos adquiridos. La enfermera
fundamenta cientificamente todas sus acciones, ella sabe por qué, para que y

como debe realizar una accién de cuidado al paciente y es quien orienta, dirige y

" Bums, Nancy Investigacion en Enfermeria .3a ed. Editorial ELSEVIER, Espata, 2007 p. 15
12 Ly
ibid. p. 15
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supervisa al auxiliar de enfermeria cuando se ie delegan algunas acciones de
cuidado.

1.2 FUENTES DEL CONOCIMIENTO

Entre las fuentes del conccimientc'®, estan: ia tradicién, autoridad, experiencia,
ensayo y error, razonamiento l9gico e investigacion disciplinada.

4.2.1 TRADICION®

En la cultura americana estd muy arraigado, que la mayoria de los ciudadanos
acepta como verdaderos lo que se traspasa de generacion en generacion, pocas
personas se preocupan por verificar su veracidad.

Las tradiciones comprenden verdades o creencias que han sido trasferidas al
presente por vida oral o escrita enfocandose en creencias influyendo en el
ejercicio profesional de enfermeria muchos de los manuales de procedimiento y
protocolos de los hospitales contienen ideas tradicionales en las que pueden influir
positivamente ya que estas fueron realizadas en base de experiencias en el
pasado.

1.2.2 AUTORIDAD™

Algunas personas depositan su confianza en ideas u opciones de persenas por su
capacitacion ¢ experiencia representa autoridad en la materia.

Una persona con autoridad se puede decir que es la que tiene experiencia y que

es capaz de influir con su cpinidn, ya gue sabe y conoce mas gue los otros en

*BURNS, Nancy y GORVE Susan. Investigacion en Enfermeria. 3a. ed. Editorial ELSEVIER. Espafia 2.007.p. 15
"pid. p. 16
ibid. p. 16



determinada area y ios demas dan referencia buena de ella.

1.2.3 EXPERIENCIA PERSONAL™®™

Fuente que tiene determinada limitacién, ya que en ocasiones como base del
conocimiento, ademas presenta la caracteristica de que no todos los espectadores
perciben de la misma forma el hecho.

La experiencia personal permite a la enfermera mejorar en las habilidades vy
experiencia, en el momento qué proporciona cuidados a los pacientes y familiares
ya que ef aprendizaje de lo que sucede a fravés de la experiencia personal le
permite a fa enfermera agrupar ideas para su desarrotiio.

1.2.4 ENSAYOY ERRORY

Esta fuertemente figado a la experiencia, consiste en probar distintas alternativas
de forma repetida hasta liegar al resuitado deseado.

El ensayo —error es un acercamiento a los resultades desconocidos que se usa en

una situacion en la que no se pude disponer de otras fuentes de conocimiento ya

que esto conileva a enfermeria a responder de una manera Unica ante una
situacion, y existe incertidumbre en la practica de enfermeria ya que no ay buenas
bases para que nes podemos fundamentar.

1.2.5 RAZONAMIENTO™

Combina ia experiencia de la persona, sus facultades intelectuales y los sistemas
formales de pensamiento, para comprender y organizar los fendmenos gue se dan

'®8URNS, Nancy y GORVE Susan. Investigacién en Enfermeria. 3a. ed. Editorial ELSEVIER. Espafa 2,007.P. 17.
"pid. p. 17
bid. p. 19



en la realidad. Por lo general, l0s juicics en gue se basa un razonamiento habilan
de conocimientos ya adquiridos ©, por io menos, postulados como hipétesis puede

decirse que es la facultad humana que permite al hombre resolver dudas o
problemas

1.2.6. PRESTAMOS™

Algunos lideres de enfermeria han afirmado que parte del conocimiento enfermero
proviene de otras discipiinas como la medicina .los préstamos en enfermeria se
refieren a la apropiacion y el uso de conocimientos de otros campos o disciplinas
que puedan servir en la praxis enfermera.

En la actualidad estd situacion ha cambiado, existen investigaciones realizadas
por enfermeria, la mayoria de ellas de tipo cuantitativo que han ayudado a crear el
conocimiento enfermero, muy util para la profesion.

1.2.7. MODELADO DE ROLES?

Ei modelo de roles consiste en aprender imitando las conductas de un experto. En
enfermeria, el modelado de roles capacita a ia enfermera principiante ai mente a
aprender mediante interacciones o ejemplos con las enfermeras competentes y
expertas.

El modelado de roles capacita a enfermeria a aprender mediante interacciones ©
ejemplos con las deméas enfermeras competentes y expertas, ya que ellas en
algun momento actian como maestros o consejeros de los demas principiantes.

19BURNS, Nancy y GORVE Susan. investigacién en Enfermeria. 3a. ed. Editorial ELSEVIER. Espafia 2,007. p. 16
200,
ibid p. 18
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1.2.8. INTUICION?

La intuicién es una percepcion o comprension de una situacidn o acontecimiento
como un todo que no normaimente no podria ser explicado légicamente. Dado que
la intuicion es un tipo de conocimiento que parece venir espontaneamente,
también puede ser definido como un instinto visceral o una corazonada. Como la
intuicion no puede ser explicada cientificamente con facilidad, muchas perscnas
no se sienten cémodas con ella. Luego llevario a la practica en ia cotidianeidad en
el trabajo, la vida particular y en su relacién con otros individuos

2. ENFERMERIA

Enfermeria es considerada un arte por que incluye habilidades que requieren
capacidad y destreza y una ciencia per que entrana la aplicacién sistematica de
conocimientos cientificos. Enfermeria es un arte, porque la enfermera es capaz
de llevar a la practica los conocimientos adquiridos en las dreas 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 ias personas y/o grupos
asistencia directa en su auto cuidado, segun sus requerimientos, debido a las
incapacidades gue vienen dadas por sus situaciones personales.

Es un servicio a las personas, familias y comunidades, destinada a desarroliar 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.

= BURNS, Nancy y GORVE Susan. Investigacion en Enfermeria. 3a. ed. Editorial ELSEVIER. Espafia 2,007 p. 18
ZMARRINER TOMEY, Ann. TEORIAS Y MODELCS DE ENFERMERIA. 42 Ed. Baarcelona, Espana 1.999.p p.182.
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e Prevencion de las enfermedades.

e Mantenimiento de la salud.

e Atencidn, rehabilitacion e integracion social del enfermo
e Brindar educacion para la salud.

o Formacién, administracién e investigacion en enfermeria.

2.1. NIVELES DE PERSONAL DE ENFERMERIA

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 ia satisfaccion de
necesidades del paciente, con ¢! fin de ayudar a restablecer el estado de equilibrio
de los mismos, mediante la mejor disposicion para el restablecimiento y
mantenimiento de la salud.

2.1.1 LICENCIADA EN ENFERMERIA

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

BAGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientes de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de
ia Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre fas Medidas Universales de Precaucion en el Cuidado del
Paciente con diagndstico de VIH/Sida. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas Escuela
Nacional de Enfermeria Guatemata 2,010



2.1.2 ENFERMERA

Persona que en su preparacidn cursa los tres afios de estudio en la universidad
para obtener ef titulo de técnico en enfermeria y estd autorizada y calificada para
ejercer la enfermeria en su pais, tanto en entidades de salud privadas como
publicas, desarrollande su potencial o conocimientos cientificos obtenidos durante
su preparacion académica en universidades privadas o estatales?

2.1.3  AUXILIAR DE ENFERMERIA

Persona® que se acredita por medio de los estudio del curso de 10 meses en una
escuela autorizada por el Ministerio de Saiud Publica y Asistencia Social en su
preparacion recibe cursos tebricos y practicos para realizar los cuidados propios
de enfermeria bajo la direccién y supervision de la enfermera.

3 CUIDADO

Es el efecto de las acciones, habilidades destrezas, interés, comunicacién,
encaminadas a aliviar el sufrimiento, dar mejoria al enfermo, curar la enfermedad y
conservar ia saiud ayudando a las personas enfermas y sanas a satisfacer sus
necesidades, fomentando la interaccion armodnica entre el ambiente y la persona
influyendo positivamente en ella cuando sean dependientes para realizar sus
actividades de funcionamiento garantizando el cumplimientc de las acciones de
enfermeria fas 24 horas®

El cuidado es una de las areas del ejercicio profesional de enfermeria, por lo tanto

DU GAS, Beverty. Tratado de Enfermeria Prdctica. 4a. £d. Editorial interamericana. México 1,996. p. 515
5 AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de fa Licenciatura en Enfermeria de
la escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universaies de Precaucién en el Cuidado del Paciente
con diagnéstico de VIH/Sida. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela Nacional de
Enfermeria Guatemaia 2,010

* Historia de la Medicina. Enfermeria: of arte y fa ciencia del cuidado. “Revista Académica de Medicina" Colombia voi.25
numero 3 (83). Diciembre 2003. Disponible en Word wide web: hitp//anm. Encolombia.com. Consultado noviembre 2010
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cuidado significa ayudar al paciente, familia y comunidad tanto en la salud como
en la enfermedad.

El cuidado de enfermeria ha sido identificado como el objeto de estudio de la
carrera de enfermeria segun lo indica Brenda Luch en su trabajo de tesis?. Cuidar
es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes especiales,
por ello nuestro verdadero reto es responder a la pregunta: ;Como transmitir el
arte y la ciencia de cuidar?®

Por otra parte, se reconoce que el cuidado es uno y lo que cambia es la forma
para intervenir en cada situacion. Cuidar implica no solamente al receptor del
cuidado, sino que también implica a la enfermera como transmisora de cuidado y
es por ello que cada estudio ayuda al crecimiento de la enfermera como ser
humano, como verdadero cuidador.

Cuidar en enfermeria implica un conocimiento propio de cada enfermo, ai darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes, interés y motivaciones de sus conocimientos,
requiere su manifestacion como persona Unica, autentica, capaz de generar
confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo.

3.1 CUIDADOS DE ENFERMERIA
Segun Henderson, Virginia®, son ias actividades gue realiza el enfermero para
suplir 0 ayudar al paciente a satisfacer las 14 necesidades basicas. Los cuidados

se adaptan a las necesidades de cada persona y son integrales e individualizados.

Los cuidados de Enfermeria se definen como ayudar al individuc a llevar a cabo y

¥ LUCH, Brenca Marisol. Conocimientos del personal de enfermeria del servicio de Medicina de infantes del Hospital
Roosevelt sobre & cuidado integral a nifios y nifias con diagnostico de ViH/Sida, Universidad de San Carios de Guatemaia
Facultad de Medicina de la. Escuela Nacional de Enfermeras, Guatemala, 1998
8 .

ibid. p.32 y
2 MARRINER TOMEY, Ann. MOCELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a Ed. Mosby, Madrid, Espafia 1894.p.105
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mantener, por si mismo, acciones de autocuidado para conservar la Salud y la

vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de esta.

£l sentimiento de afecto debe estar presente en la enfermera cuidadora, aunque
las condiciones del paciente mejoren o este muera pacificamente, la enfermera se
beneficia de cuidar al paciente y en forma alternativa ella puede experimentar.
Cuando se brinda cuidado, se hace necesario preguntarse ;a quién? la respuesta
es, asi mismo y a otra persona © personas con quien se interactia con
compromiso. Para lograr lo anterior es necesario tener en cuentia las
caracteristicas del ser cuidado, descritas por Boikyn y cols. (1993) citadas en el
Libro Dimensiones del Cuidado:

e Ser humano activo y trascendente

o Un ser total en todo momento

o Pertenece a un contexto con el cual interactia en lo cotidiano

o Tiene una historia propia

o Es cuidador de si mismo

e Vivey crece en el cuidado™

Lo anterior conduce a la enfermera/c a considerar al paciente como un ser integral
que necesita se le brinde un cuidado individualizado y que es capaz de participar
en él, creciendo y desarrollandose como tal a través del cuidado recibido.

3.1.1. CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON VIH/Sida EN FASE
TERMINAL

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 detaliadamente a continuacion.

* Grupo de Cuidado. Dimensicnes del Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Naciona!l de Colombia.
1997.p. 17



3.1.1.1. 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 responsabie del cuidado del

paciente debe vigilar porque este se alimente e interesarse por ayudarle o que se
ie ayude a hacerio-

Se debe motivar al paciente a ingerir sus alimentos ya gque esic le ayudaria a
sentirse mejor.

3.1.1.2. CUIDADOS HIGIENICOS

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 nc es capaz de participar en sus cuidados, es el
personal de enfermeria quien los realiza por él.

3.4.1.3. AYUDARLO EN LA MOVILIZACION

El paciente con VIiH/Sida en fase terminal no tiene la capacidad o la fuerza
necesaria para movilizarse por su propio medio, por o que el personal de
enfermeria debe hacerlo, procurando con elio la comodidad del paciente y
evitando los riesgos de la aparicion de las Ulceras por presion.

3.1.1.4. CUIDADOS DE LA PIEL

La piel como 6rgano protecior debe mantenerse en Optimas condiciones, debe

mantenerse limpia para favorecer la eliminacidn de sustancias foxicas al



organismo a través del sudor y debe mantenerse lubricada para evitar

laceraciones. Es funcidn del personal de enfermeria lograr todo lo anterior.

3.1.1.5. 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 religion 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 diagnéstico 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 o que es también la primera vez que establecen una
relacién intensa y prolongada con el sistema sanitario, con todo io que ello
conlleva en estos casos: esperas para la realizacidén de pruebas diagndsticas,
conocer sus resultados, o recibir tratamiento; tratamientos méas agresives de lo
habitual A todas estas circunstancias hay que sumarle las repercusiones de la

enfermedad sobre la esfera laboral, econdmica, familiar y social del enfermo™

' AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Cenocimientes de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de

la escuela Nacienal de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universales de Precaucion en ei Cuidado del Paciente

con diagndstico de ViH/Sida. Universidad de San Carlos de Guatemala. Facuitad de Ciencias Médicas.Escueta Nacional de
Enfermeria Guatemaia 2,210
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La repuesta emocicnal de los pacientes ante el diagndstico de la enfermedad,
sobre todo en {a oncoldgica puede variar dependiendo de factores como la edad,
personalidad, nivel cultural o tipc de cancer. Sin embargo, hay sentimientos
comunes a la mayoria de pacientes, entre ellos la sensacién de vulnerabilidad
ante la enfermedad.

Todos los profesionales que atienden al enfermo con enfermedad oncolégica u
otra deberian estar capacitados para captar cual es su estado de animo, sus
causas de sufrimiento y los posibles problemas de relacién tanto del paciente con
sus familiares como con el entorno™ Para conseguirlo, deben favorecer la
comunicacion con el paciente y sus familiares, deben estar dispuestos a
escucharles y brindaries las explicaciones que soliciten y a aclararles las dudas
que les planteen

3.1.1.6. 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
tratéandoio siempre como un ser humano, demostirando interés por su saiud 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?, ;cuéles son las
preocupaciones principaies del paciente al ser diagnosticade?, se concluyd que el
personal de Enfermeria altamente calificado puede actuar aconsejandolos frente a

sus problemas y/o canalizar éstos hacia otro personal més especializado (médicos

3 www.edupac.es/c07 .htm. consuitado 2i 8 de Abril a i2s 14 horas

[$%)
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Para Rogers Martha, el ejercicio seguro de la intervencion enfermera, depende de
la naturaleza y seguridad del conocimiento cientifico que el individuo aporta a la
practica y del criterio imaginativo e intelectual que pone dicho conocimiento al
servicio de la Humanidad™®

3.1.1.9 CAPACIDAD DE RESPUESTA

ta “Capacidad de respuesta de los servicios de salud” es la Condicion de los
servicios de saiud publicos, no gubemamentales y privados, en todos sus niveles
de responsabilidad y atencién - desde los politicos hasta los operatives -, para
efectuar en forma equitativa, oportuna y con calidad, segin su ambito de
responsabilidad, las funciones de.

- Andlisis de situacién de salud;

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

- Elaboracion de politicas para la sailud;

- Ejecucion de poiiticas de salud;

- Atencion de las necesidades de salud colectivas e individuales;
- Monitoreo y evaluacién 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.

34 3¢ JMARRINER TOMEY, Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3. Ed. Mosby, Madrid, Espafia 1994 p.. 214.

£ GARCES DE MARCILLA, Miguel A Capacidad de respuesta y equidad de los servicios pablicos de saiud, ante la crisis
econdmica del pais. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facuitad de Medicina. Guatemata 2,003



3.1.1.10. EMPATIA

Es la capacidad cognoscitiva del individuo de percibir en un contextc comun lo
que otro individuo puede sentir. También es un sentimiento de participacion
afectiva de una persona en la realidad gue afecta a otra®.

La enfermera en la relacidon con el paciente hace acopio de sus experiencias
personales para comprender al paciente y ayudarie a enfrentar su realidad. Puede
también animar al paciente a que diga lo que esté necesitando.

3.1.1.10.1. 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”

3.1.1.11 CONFIDENCIALIDAD

El personai de enfermeria es el responsable de proteger el derecho dei paciente y
la privacidad del mismo al guardar la informacién confidencial sobre éste, la
divulgacién de esta informacion puede ocasionar un problema personal emocional
al paciente seropositivo al ViH.

Ha sido definido por la Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) en la

» hﬁpt!MvN/.psioopedagogiaAcoWdeﬁnicionlempatia
%" Grupo de Cuidado. Dimensiones del Cuidado. Facuitad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. 1.997.p. 17
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norma 1S0O-17799 como "garantizar que la informacion es accesible séio para

aqueiios autorizados a tener acceso” y es una de las piedras angulares de la
seguridad de ta informacion™

3.1.1.12 EVITAR EL ESTIGMA

Los pacientes con sida estan en riesgo de sufrir un dobie estigma. Padecen lo
que la sociedad considera como una enfermedad terrible; por otra parte quizé su
estilo de vida difiere de lo aceptable. Casi todos ios enfermos con sida son
adultos jovenes que estan en una etapa de desarrollo y necesitan establecer
relaciones con la demés sociedad pero muchas veces no son aceptables.

E! personal de enfermeria debe saber cuidar evitando el estigma, ademas debe
comprender al paciente, ya que eilo es fundamental, porque permite demostrar
una actitud de querer dar, lo que favorece la actitud del paciente y lo ayuda a ser
colaborador.

Los cuidados de enfermeria a pacientes con VIH/Sida deben de estar centrados
en los conocimientos del que hacer de enfermeria ya que este tipo de pacientes se
deteriora ientamente por o que el cuidado de enfermeria se inclina por satisfacer
sus necesidades fisiolégicas, espirituales y emocionaies respetando creencias y
costumbres ayudando al paciente a aceptar su enfermedad ya que esta
aceptacién conlleva varias etapas entre ellas, la negacién, el paciente nunca va
aceptar que sus enfermedad es terminal. Enfermeria esta siempre al lado del
paciente ayudandolo en todo momento y al bien morir, en ocasiones comresponde
a eia comunicarie a los familiares que el paciente ha muerto brindando apoyo

zmocional y espiritual.

3 o fes wikipedia. orq/wiki/Confidencialidad. Consuftade ef 13 de marzo a fas 17 horss
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3.1.1.13. MANEJO DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD

Aguilar Palma, Carolina™ en su trabajo de tesis afitna que “a pesar de la
excepcionalidad de la transmision en el cuidado de una persona infectada por el
ViH o en la convivencia con ella, se deben aplicar las medidas de precaucion

universales de la misma manera que se deberia hacer para el cuidado de
cualguier paciente’.

Entre las medidas a aplicar se pueden mencionar las siguientes®:

o Uso de guantes si existe contacto con sangre, fluidos manchados con
sangre, secreciones vaginales y semen.

e Lavado de las manos con agua y jabén a menudo y siempre después de
quitarse los guantes.

e Utilizacién de una mezcla de agua y lejia (cloro) a 10% durante 20 minutos
para lavar los utensilios, recipientes y superficies que estén manchados de
sangre O secreciones corporales.

o Protegerse la boca y la nariz con mascarilla y los ojos con gafas para evitar

la exposicidn a salpicaduras de sangre o vémito.

o No compartir objetos de higiene personal que pudieran estar manchados de
sangre (cepillo de dientes, hojas de afeitar...)

3P AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de
la escuela Naciona! de Enfermeras de Guatemata, sobre las Medidas Universales de Precaucion en ef Cuidado del Paciente
con diagnéstico de VIH/Sida. Universidad de San Caries de Guatemala, Facuitad de Ciencias Médicas, Escuetia Nacional de
Enfermeras de Guatemala. Guatemala 2.010.

™ Ibid.



Cuando se utilizan agujas o jeringas en el cuidado del paciente infectado
por el VIH nc manipular la aguja; ni tratar de taparla con el capuchén a no
ser con una sola mano, no doblar, romper o sacar ia aguja de la jeringa.
Desecharia en un recipiente rigido (lata, plastico...) o mejor aun solicitar un
recipiente especial del centro de salud.

La eliminacidn de residuos contaminados (toallas de papel, vendas de
heridas, compresas, tampones vaginales y otros objetos manchados de
sangre, semen o fluidos vaginales que no pueden tirarse por el inodoro) se
llevara a cabo en una boisa doble de plastico eliminandola con el resto de la
basura.

Si se produce un accidente y la persona que lo atiende se pincha con la aguja
usada, se recomienda lavar con agua y jabon y pedir la opinidén del médico sobre

profilaxis post exposicion. Ademas es muy importante cumplir con lo siguiente:

4

Asegurarse que el hospital cuente con procedimientos adecuados para la
atencion de rutina, limpieza y desinfeccién de superficies ambientales,
camas, barandales, equipo al lado de la cama y otras superficies que se
tocan con frecuencia.

Asegurarse que se sigan los procedimientcs.

Manejar, trasportar y procesar las sabanas sucias manchadas con sangre,
liquidos corporales y secreciones de una manera en que se evite
exposicién de piel y mucosas contaminacion de la ropa y trasferencia de

microorganismos a otros pacientes y al ambiente.



3.1.1.13.1 USO DE GUANTES Y MASCARILLAS

El uso de guantes y mascarillas mientras se brinda cuidado al paciente con
VIH/Sida en fase terminal, sirve de proteccidn tanto para el paciente como para el
personal, éste esta obligado a:

o Usar guantes limpios no estériles al tocar sangre liquidos corporales,
secreciones, excreciones Yy articulos contaminados.

o Ponerse guantes limpios justo antes de tocar mucosas y piel no intacta.

o Cambiarse los guantes entre tareas procedimientos en el mismo paciente
después de entrar con contacto con materiales que pueden contener una
concentracion elevada de microorganismos.

o Quitarse los guantes poco después de usarlos, antes tocar articulos y
superficies ambientales no contaminados, asi como antes de ir con ofro
paciente

e Lavarse las manos inmediata mente después de quitarse los guantes.

e Utilizar una mascariila y protectores oculares o escudo facial para proteger
las mucosas de los ojos, nariz y boca durante procedimientos y actividades
de atencién al paciente en que es probable que se genere salpicaduras o

escurrimiento de sangre, liquidos corporales, secreciones o excreciones.

3.1.1.13.2 USO DE BATAS

Utilizar bata se convierte en una exigencia cuando se brinda atencién al paciente,
sobre todo en procedimientos invasivos que formen salpicaduras y/o aerosoles.

Cada miembro del equipo de salud, sobre tode el personal de enfermeria debe:

o Utilizar una bata limpia no estéril para proteger la piel para evitar ensuciarse
la ropa durante procedimientos y actividades de atencién al paciente en gque

es probable que se genere salpicaduras o chorros de sangre liquidos

L)
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corporales, secreciones o excreciones.

e Elegir una bata que sea apropiada para la actitud y cantidad de liquido que
es probable encontrar

o Quitarse ia bata sucia tan pronto como sea posible y lavarselas manos para

evitar la transferencia de microbios a otros pacientes o al ambiente.

3.1.1.13.3 AISLAMIENTO

Es importante poner en practica las medidas de aislamiento para proteger al
paciente inmuno deprimido de las enfermedades oportunas, © en ocasiones es
necesario utilizarlas para proteger a los demas pacientes gue se encuentran en el
servicio cuando las enfermedades oportunistas ya estan presentes, las técnicas de
aislamiento pueden ser tan sencillas pero muy importantes como el lavado de
manos o hasta la utilizacién de un aislamiento segin el caso. Lo importante es
que el personal de enfermeria vele por el fiel cumplimiento de las técnicas para
gue se logre ¢! objetivo.

Para prevenir la propagacion las enfermedades trasmisibles de los hospitales es
necesario observar procedimientos especiales con los pacientes afectados, es
importante tener en cuenta ia fuente de infeccion, ia villa de transmisidn y &l
huésped.

La fuente de infeccion puede ser el paciente, visitantes, empleados y portadores ©
incluso objetos contaminados, la trasmision se refiere a las villas por las cuales
los microorganismos se trasmiten de la fuente de infeccidn al huésped y pueds ser
por contacto directo e indirecto por medio de alimentos, medicamentos y sangre
asi también por medio del aire y por la transmision de vectores.

En el caso de pacientes con diagnostico de VIH/Sida Unicamente se debe
restringir el acceso de visitas, las que serdan orientadas sobre las medidas de

prevencion de infecciones nosocomiales.



3.1.1.43.4 LAVADO DE MANGCS

Una de las medidas de prevencion muy importante es el lavado de manos, debe
realizarse antes, durante y después del contacto con el paciente. Para evitar
complicaciones al paciente o al mismc personal que brinda el cuidado, es
necesario":

Lavarse las manos después de tocar sangre, liquidos corporales,

secreciones, y articulos contaminados sin importar si se usan o no guantes.

e Lavarse las manos inmediata mente después de quitarse jos guantes, entre
contactos con los diferentes pacientes y cuando este indicado para evitar la
transferencia de micro organismos a otros pacientes o al ambiente.

o lavarse las manos entre tareas y procedimientos en el mismo paciente para
evitar contaminacién cruzada de diferentes sitios corporales

o Utilizar jabdn simple (no antimicrobiano) para el lava de manos de rutina

e Utilizar un agente anti microbiano ¢ un agente antiséptico sin agua para
circunstancias especificas (control de epidemias o infecciones endémicas).

3.1.1.13.5 MANEJO DE MATERIAL PUNZO CORTANTE

Para prevenir o evitar los accidentes laberales, es indispensable el uso, manejo y
disposicion de material punzo cortante, para ello el personal de enfermeria debe

cumplir con lo siguiente*:

*1 BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirlrgico. 9a ed. Editorial interamericana. México 1,994.p.1529
2.
~Ibid p, 1553
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o Manejar tode el equipo usado de atencidn al paciente que se encuentre
sucio con sangre, liquidos corporales, secreciones y excrecion de una
forma en que se evite la expesicién de piel y mucosas.

e Asegurarse gue todo e equipo reutilizabie no se use en la atencién de otros

pacientes hasta que se halla limpiado y procesado en la forma adecuada.

o Tener cuidado de evitar lecciones al utilizar agujas v otros instrumentos o

dispositives afilados.

e Nunca volver a poner la tapa de las agujas usadas o manipularias utilizando
ambas manos o bien usando cualquier técnica que aplique dirigir la punta
de la aguja asia cualquier parte del cuerpo.

o No retirar las agujas usadas de las jeringas desechables a mano y no

doblar romper o manipular de otro modo con la mano las jeringas usadas.

o Colocar las jeringas y agujas reutilizables en un contenedor resistente a las

puncicnes para trasporte al area de procesamiento.

3.4.1.13.86. Eliminacion del Material Contaminado

Los desechos hospitalarios pueden ser infecciosos y no infeccioscs. Entre los

desechos con riesgo infeccioso significativo se encuentran:

Desechos de laboratorios, de quirdfancs, de anatomia patoldgica. (autopsias y
biopsias), de salas de aislamiento y de de pacientes infectados.

Para hacer una eficiente disposicion de los desechos hospitalarios es necesario

adoptar una codificacion de colores de acuerdo al tipo y grado de peligrosidad del

w
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residuo que se esté manejando. La OMS ha normatizado un cédigo de colores

para la seleccion, disposicion, almacenamiento y disposicién final de los desechos,
el cual es universaimente reconocido.

-

. Color verde: desechos ordinarios no reciclables

. Color rojo: deseches que implican riesgo bioldgico

W N

. Color negro: desechos anatomopatoidgicos
. Color naranja: deposito de plastico
. Color blanco: deposito de vidrio

3D O b

. Color gris: papel, carton, similares
4, VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

El virus de VIH es un agente infeccioso el cual se encuentra en todos los fluidos
corporales de una persona que vive con el VIH, pero solamente esta altamente
concentrado (con capacidad para infectar) en la sangre, el liquido pre-eyaculatorio,
el semen, el flujo vaginal y la leche materna.

El contagio del virus puede darse a través de la sangre, el semen y secreciones
vaginales. Se trasmite a una persona sana cuando tiene reiaciones sexuaies con
una persona infectada por el virus ViH, o entra en contacto con sangre infectada
(manipulacién y trasfusiones sanguineas). También se transmite a los fetos,
cuando ia madre lo padece por medio de la piacenta.

El virus de inmunodeficiencia humana (V!H) pertenece al grupo de los rotavirus,
caracterizando por actuar de forma lenta y capaz de convertir su moiécula de
ARN. En ia cual esta contenida su informacién genética viral, el sindrome de
inmunodeficiencia adguirida (SIDA) es una consecuencia de la infeccidén por el
virus quien ataca y destruye las células del sistema inmunolégico traduciéndose

esto en una susceptibilidad a infecciones oportunas.



Las infecciones por VIH no siempre implica el desarrolio del SIDA. Puesto que
puede permanecer asintomatico durante muchos afios e incluso de manera
indefinida maximo si se hace uso de la terapia antirretroviral todo dependera del
cuidado que tenga de llevar un tratamiento especializado, para lo cual necesita el
paciente recibir atencidn integral y crientacion adecuada para maximizar la calidad
de vida del paciente.

4.1 FORMAS DE CONTAGIO

El VIH® se transmite a través de fluidos corporales. sangre, semen, secreciones
vaginales y leche materna.

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

pueden ser por villas sexual, por sangre y fluidos.

4.2 TRATAMIENTO

La administracion de medicamentos es una de las principales acciones del
personal de enfermeria ya que juega un papel importante y trascedente en la
administraciéon de los medicamentos antirretrovirales los cuales deben
administrarse con estricto cuidade bajo los cinco correctos teniendo mayor énfasis
en el aspecto hora exacta, esto debido a que se deben administrar en la prolifere
en el organismo y de la misma forma es importante su almacenamiento tomando
en cuenta la temperatura, proteccion a la luz y técnicas de asepsia y anti sepsia en
su almacenamiento y preparacién del mismo.

En el tratamiento de la infeccidn por el virus de ia inmunodeficiencia humana es

3 BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirirgico. Sa =d. Editorial interamericana. México 1,994. p.1535



necesario el empieo de farmacos que evita la replicacidn del VIH en las células

humanas, es también importante mantener medicado al paciente para combatir las
infecciones oporiunas.

4.3 SINDRCME DE INMUNO DEFICIENCIA ADQUIRIDA

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (Sida) es provocado por un virus que
altera el sistema de defensa del cuerpc™. Es una enfermedad que afecta a ios
humanos infectades por el VIH. Se dice que una persona padece de sida cuando
su organismo, debido a la inmunodeficiencia provocada por el ViH, no es capaz de
ofrecer una respuesta inmune adecuada contra las infecciones que aguejan a los
seres humanos ya que se encuentra en todos los fluidos corporales de una
persona que vive con el ViH, puesto que el virus no puede vivir fuera del cuerpo

humano ya que no sobre vive por encima de los 60 grades centigrados.

En realidad, ta persona no muere por el virus del ViH en si, sinc porque al infectar
este virus los gldbulos blancos, no se pueden producir anticuerpos. Al no haber
suficientes defensas en su organismo, los enfermos se exponen a morir hasta por
un simple resfrid. Los enfermos de sida sufren a menudo rechazo por parte de
muchas personas, en parte debido a que ia gente cree que esa enfermedad se
adquiere por el simple contacto, lo cual es falso.  La gente no contrae el sida por

un abrazo, un beso o compartir una bebida.

Se puede decir entonces que si el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) es un conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como
consecuencia de la depresién del sistema inmunoldgico debido a la infeccion por
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En esta fase de la enfermedad ef
paciente seropositivo, necesita de cuidados que satisfagan sus necesidades

fisicas, emocionales y espirituales e incluso ayudarie a bien morir.

** BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirirgico. 9a ed. Editorial interamericana. México 1.594. p.1543



4.4 PACIENTE CON VIH/SIDA

Un paciente con VIH/SIDA® es aquella persona que desarrolla sintomas y que ha
recibido un diagnostico de SIDA. Su situacion entra dentro de ciertos criterios
establecidos de acuerdo ai avance de la infeccidon y enfermedades que haya
tenido o tiene.

Se supone gue el diagndstice y tratamiento temprano de infecciones oportunistas
y el tratamiento antiviral se relacionan con un aumentc de la supervivencia de
personas con SIDA desde que se inicio la epidemia, por lo que ahora la infeccidn

por VIH se considera como un trastorno crénico.

Los enfermos con incapacidad cronica derivada de dicha infeccion almenado
experimenta fatiga menor resistencia, pérdida de peso, edema, ceguera y
dificultades para deglutir que desemboca en diversos grados de detericra
funcional. En muchos casos los trastornos neurolégicos dan como resultado
demencia, neuropatias dolorosas y debilidad muscular proximal y distal. Ademas ‘
del tratamiento médico y de enfermeria, muchos pacientes requieren los servicios
de rehabilitacion ocupacional y fisica y de terapeutas del habla.

Casi todos los enfermos de sida sufren al menos una infeccion oportunistas
durante el curso del sindrome. Muchas de estas infecciones se tratan con éxito
pero algunos pacientes no se recuperan por completo y estan en mayor riesgo de
sufrir infecciones subsecuentes o cancer. El tratamiento a menudo se complica
con signos y sintomas debilitantes de la infeccion por el VIH o SIDA, como fatiga
inexplicable, cefalea, diaforesis nocturna, disminucion de peso inexplicable tos
seca, disnea, debilidad intensa, diarrea y linfadenopatia persistente. Cuando las
infecciones oportunistas y los sintomas de la infeccion por VIH o SIDA no se

resuelven, se vuelven cronicas.

** BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirlrgico. 9a ed. Editorial interamericana. México 1,994. p.1537
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A menudo, los sujetos con infeccién por VIH o SIDA® en etapas avanzadas
tienen que dejar de frabajar, no pueden conservar sus funciones o relaciones
sociales ni cuidar de si mismo. La muerte se debe a gque no se conoce un

tratamiento eficaz para las infecciones oportunistas © a que el paciente ya no
responde a los tratamientos comunes.

5. HOSPITAL

Institucion cuyo fin principal es proporcionar servicios a enfermos intermnados para
el cuidado de sus problemas de salud. Ayudandolo a su recuperacidn 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 cumplimientc del tratamiento ordenaco,
prindado cuidados de calidad y calidez.

5.4. HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO

Ei Hospitai Nacional de Chimaltenango se encuentra ubicado en la 14 caiie de la
Alameda del Departamento de Chimaltenango. Cuenta con los servicios de
Emergencia general, Maternidad una sala de Labor y Partos y una sala de
operaciones por emergencia o programadas. A estos tres servicios se les llama de
transicion ya que los pacientes Unicamente se encuentran alli por lo mencs un dia

y luego se decide si ingresen al encamamiento o se les da tratamiento
ambulatorio.

Los servicios de encamamiento son les siguientes: Labor y partos, Post partio,

Pediatria, Ginecologia, Cirugias y medicinas de Hombres y Mujeres. En las

% BRUNNER y SUDDARTH. Enfermeria Médico Quirlirgico. 9a ed. Editorial interamericana. México 1,894.p 3- 8.
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medicinas se atiende a pacientes con distintos diagnosticos, entre ellos Diabetes
Mellitus, Neumonia y VIH/Sida entre otros.

£l Hospitai de Chimaltenango tiene capacidad para 52 unidades y para brindar
atencion de salud, cuenta con un personal de enfermeras de 17 y 56 auxiliares de
enfermeria, quienes cubren los distintos turnos de trabajo.

6. MODELOS Y TEORIAS DE ENFERMERIA

La teoria es esencial para explicar y comprender ia practica de enfermeria. E!
marco teérico permite examinar, crganizar, analizar e interpretar los datos del
paciente, apoyando y facilitando la toma de decisiones. De la misma forma,
favorece ia planificacidn, la prediccién y la evaluacion de los resuitados fruto de los
cuidados. Por lo tanto, el enfoque tedrico es una herramienta Gtil para el
razonamiento, el pensamiento critico y, ademas, favorece que las enfermeras
puedan empiear y manejar toda la informacion acerca del paciente y gestionen ia
practica del cuidado de forma ordenada y eficaz?’.

£ uso de modelos conceptuales de enfermeria en la atencion, garantiza que todas
ias enfermeras compartan un lenguaje comdn y concepciones similares respecto a
los paradigmas enfermeros, persona, salud, entorno y cuidados que caracterizan
el rol profesional. Aqui se plantea una reflexion acerca de lo que todavia, y aun
siendo un tema de gran importancia, mantiene ia dicotomia entre la practica

asistencial y la teoria enfermera.
6.1. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

En elia, Dorothea Orem explica el concepto de autocuidado como una contribucion

constante del individuo a su propia existencia: “"El autocuidado es una actividad

47 MARRINER TOMEY Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 32 Ed. Mosby, Madrid, Espafta 1994 p. 182
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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 demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan

a su propio desarroilo y funcionamiento en beneficic de su vida, salud o
bienestar’ ®

Orem define ademas tres requisitos de autocuidado,

8.1.1. Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacién del aire , agua , eliminacion , actividad y
descanso , soledad e interaccién social , prevencidn de riesgos e

interaccion de la actividad humana.

6.1.2. Requisitos de autocuidado del desarrolio: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracién, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarroilo del ser humano:
nifez , adolescencia , adulto y vejez.

6.1.3. Requisitos de autocuidado de desviacion de ia saiud: que surgen o

estan vinculados a los estados de salud .

Ademas Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la
salud y la vida , recuperarse de la enfermedad y/c afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad™® . Afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda : actuar compensando déficits , guiar , ensefiar , apoyar y proporcionar un
entronc para el desarrolio

* MARRINER TOMEY, Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a Ed. Mosby, Madrid, Espada 1994Marriner.
p.181-183

“ \oid p. 181
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El concepio de autocuidado refuerza la participacion activa de las personas en el
cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de ileno con la finalidad de la promocidn de la salud. Hace
necesaria la individualizacion de los cuidados y la impiicacion de los usuarios en el
propio plan de cuidados, y otorga protagonismo al sistema de preferencias del
sujeto™.

6.2. Modelo de Virginia Henderson

Se basa en la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como
nuicleo para la accién enfermera y es el modeio que mejor se adapta al contexto
sociocultural, porque se centra en la funcién propia de la enfermera, entendida
como una manera de que el profesional comprenda las necesidades del ser
humano y pueda ayudarie a solucionarias y a lievar su vida de forma tan normal y
productiva como se posible aun durante la enfermedad.

Henderson define a la enfermeria en términos funcionales como: " La unica
funcién de una enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacién
de aquellas actividades que contribuyan a su salud , su recuperacion o una
muerte tranquila , que éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza , la voluntad y
el conocimiento necesario. Y hacer esto de tal forma que le ayude a ser
independiente lo antes posible™

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas , la autcra identifica 14
necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos ,
que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas
etapas del ciclo vital , incidiendo en ellas factores fisicos , psicolégicos o sociales .

Normalmente estas necesidades estén satisfechas por la persona cuando ésta

0 MARRINER TOMEY, Ann. MODELGS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a ed. Mosby, Madrid, Espafia 1994. p.181-184
51 -
ibid, p-181



tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubririas (independiente), pero
cuando algo de esto faita o falla en ia persona, una o mas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud {dependiente). Es entonces

cuando la enfermera tiene que ayudar o supliir a la persona para que pueda tener
las necesidades cubiertas™.

32 MARRINER TOMEY, Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a ed. Mosby, Madrid, Espaiia 1994. p.181-184



VI. MATERIAL Y METODOS

1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio es descriptivo porque describe los conocimientos del personal de
enfermeria sobre cuidados a pacientes con VIH/Sida fase terminal, es de corte
transversal debido a que la investigacion se realizé en un periodo establecido de
tiempo, en el mes de Mayo 2,011 y su abordaje es cuantitativo ya que permitié el
analisis estadistico de la informacién obtenida.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares de enfermeria) de los servicios
de Medicina de Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango.

3. POBLACION Y MUESTRA
El 100% de personal de enfermeria (2 enfermeras y 10 auxiliares de enfermeria)

de los servicios de Medicina de Hombre y de Mujeres del Hospital Nacional de
Chimaitenango
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5. DESCRIPCION DETALLADA DE TECNICAS, PROCEDIMIENTO E
INSTRUMENTOS

Después de seleccionado el tema y de ser aprobado por la unidad de tesis se
procedi6 a elaborar el protocolo de investigacion. Para recolectar la informacidn
necesaria se utilizd un cuestionaric elaborado por la investigadora compuesto de
14 preguntas abiertas, cerradas y mixtas basado en los indicadores de las
variabies.

Se realizé un estudio piloto, para verificar si el proceso metodoldgico establecido
permite la medicién de las variables y el alcance del objetivo, el cual se llevd a
cabo con el personal de enfermeria que labora en el servicio de Medicina de
Hombre y de Mujeres del Hospital Roosevelt de Guatemala, se selecciond este
grupo de personas ya que posee similares caracteristicas que la unidad de
analisis del trabajo de investigacion. Tanto en el estudio piloto como para el
trabajo de campo se solicitd y se obtuvo el permiso correspondiente de ambas
instituciones.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Se refiere a todas las caracteristicas que permiten incluir o excluir al personal de
enfermeria sujeto de estudio.

6.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

» Ser enfermero o enfermera profesional.

e Ser auxiliar de enfermeria.

e Laborar en los servicios de medicina de hombres y mujeres.
e Encontrarse de turno en el momento de le investigacion

e Aceptar participar en el estudio
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7. PRINCIPIOS ETICOS

Se tomaron en cuenta aquelios principios éticos que se deben cumplir cuando se
realiza un trabajo de investigacion y se involucra a personas.

7.1. AUTODETERMINACION

Cuando los suietos de la investigacion se encuentran bien informados de la
naturaleza de la misma de los costos y beneficios potenciales, estan en posicion
de tomar una decisién sobre su participacion y son libres de participar ¢ no. A este
respecto se explicd a todo el personal de enfermeria sujeto de estudio que tiene
derecho a decidir su participacion en ei estudio o no, se les dio a conocer el
objetivo de la investigacidn y que podian abandonar el estudio cuandc asi io
decidieran.

7.2. BENEFICENCIA
Los resultados del estudio seran utilizados en beneficio del paciente, ya que ia
informacién obtenida permitié elaborar estrategias que ayudan a mantener la

calidad en ia atencion o a mejoraria en donde se detectd deficiencia,

7.3. RESPETO

A todos los participantes se les tratdé con respeto e igualdad, sin importar credo

religioso, politico o posicion en la institucion.
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7.4. COMSENTIMIENTO INFORMADO

Se expiico claramente al personal de enfermeria que participd en el estudio, el
obietivo de la investigacidén y de que puede decidir por si mismo si participa 0 no
en el estudio y/o que puede retirarse de la investigacion en el momento que lo
considere conveniante.



V. ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No.1

¢ Es importante para ustedes brindar asistencia al paciente con VIH/Sida fase
terminal en su alimentacion, cuidados higiénicos, de la piel y su movilizacién?

No. | RESPUESTA F I ¢ POR QUE?
1 Si 12 100 o Por que es un ser
2 No 0 0 humano
Total 12 100 o Para bienestar del
paciente

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacionai de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

Orem define el objetivo de la enfermeria como:"ayudar al individuo a llevar acabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha

enfermedad™®®

Aunque el 100% de personal encuestado haya respondido que para elios es
importante brindarle asistencia durante la alimentacion, cuidados higiénicos, de la
piel y la movilizacién del paciente, cuando explican por qué es importante, se
observa gue no hay congruencia en las respuestas, ya que mencionan que por ser
un ser humano. Segin Orem toda la asistencia que el personal de enfermeria
brinda al paciente debe ayudarle a satisfacer sus necesidades, brindarle
comedidad y favorecer su adaptacion al seno familiar y al entomno laboral, esto no
se logra si no se llevan a cabo acciones que favorezcan la satisfaccion de esas
necesidades '

> Marriner Tomey, Ann, Raile Alligood, Martha. Modelos y Tecrias en Enfermeria. 4a Ed. Editorial Harcourt Brace.
Barcelona 1,929. p.181
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Cuadro No.2

¢En que momento del cuidado brinda apoyo emocional y espiritual al paciente con

ViIH/Sida?

No Respuesta F %
1 | En todo momento 3 25
2 | Al administrar medicamento 2 LT
3 | Al brindar cuidados 6 50
4 | Desde su ingreso 1 8

Totai 12 100

FUENTE: Cuestionario respondidc por personal de enfermeria de ios servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

“Todos los profesionales que atienden al enfermo con enfermedad oncoldgica u
otra de pronostico reservado, deberian estar capacitados para captar cudl es su
estado de animo, causas de sufrimientc y posibles problemas de relacion tanto del
paciente, con sus familiares y el entornc™. Para conseguirio, deben favorecer la
comunicacion con el paciente y sus familiares, deben estar dispuestos a
escucharles y brindarles las explicaciones que soliciten y a aclararies las dudas
que les planteen

Es excelente que el 50% del personal de enfermeria encuestado responda que
brinda apoyo emocionai ai paciente en todo momento, pero no debe pasarse por
altc que el 25% de apoyc emocional unicamente cuando brinda cuidados de
enfermeria y necesita darse seguimiento al 17% que responde al administrar
medicamentos. ya que como se menciona en el parrafo anterior, es necesario que
todo personal de enfermeria que atiende al enfermo con enfermedades crénicas
de diagnéstice reservado deberian de estar capacitados para identificar cual es
sus estado de animo, sus causas de sufrimiento y los posibles problemas de
relacién tanto del paciente con sus familiares como con e entomno, para ayudarle a
comprender gue no han perdido su condicidn de seres humanos, si no que deben

luchar por una nueva forma de integrarse a la sociedad y organizar sus vidas.

= www. edupac.es/c07.atm. consultado el 8 de Abri a las 14 horas

W
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Cuadro No.3

¢ Considera que el paciente ‘con VIH/Sida es merecedor de un trato amable y

digno?
No. | Respuesta E % Explique Por Qué
1 |Si 12 100 e Por que continua siendo un ser
2 | No 0] 0 humano
Total 12 100 o Por que esto le ayuda a
sentirse mejor

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

“La comoedidad se ha definido como un estade de sosiego y bienestar, cuando una
persona esta cdémoda, se encuentra a gusto consigo misma y con el medio
ambiente. El malestar o incomodad puede ser resultado de estimulos fisicos o
fisiologicos. Asi una persona asustada o inquieta estd molesta, como quien sufre
frio o dolor™>

Aungue el 100% de personal encuestado haya respondido que ei paciente es
merecedor de un frato amable y digno, existe deficiencia en el conocimiento,
puesto que no son claros en la explicacion del porqué de su respuesta, ya que
algunos refieren porque continda siendo un ser humano. Si el paciente es bien

tratado, se siente a gusto, mas cémodo e importante para quienes estén a su
alrededor y como consecuencia se eleva su autoestima.

%% Dugas Beverty, Tratado de Enfermeria Préctica Editorial Interamericana. 4a Ed. p. 256
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Cuadro No.4

¢ Sabe en que momento debe satisfacer las necesidades gue e paciente le

refiere?

No Respuesta F %
1 En todo momento 4 34
2 Cuando lo necesita y solicita 4 33
3 No contestaron 4 33

Total 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaitenango, durante el mes de Mayo/2,011

Partiendo de la teoria de las necesidades humanas basicas, Virginia Henderson
identifica 14 necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres
humanos, que pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en
determinadas etapas del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos |,
psicoidgicos o sociales. Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la
persona cuando ésta tiene el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubririas
(independiente), peroc cuando algo de esto falta o falla en la persona, una o mas
necesidades no se satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud
(dependiente). Es entonces cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la
persona para que pueda tener las necesidades cubiertas™.

Es satisfactorio que el 33% del personal encuestado responda que cuando el
paciente lo necesita y solicita, llama la atencién que el 34% contestara que en
todo momento, ya que la pregunta va dirigida a las necesidades que son referidas
por el paciente. Debe darse seguimiento al 33% que no responde esta pregunta,
lo que hace pensar que nunca estan atentos a lo que refiere el paciente. Lo
anterior vuelve deficiente al cuidado brindado.

* MARRINER TOMEY, Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a ed. Mosby, Madrid, Espafia 1894Marviner.
P.119
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Cuadro No.5

¢Al brindar cuidados al paciente con VIH/Sida, lo hace confiado en su
fundamentacion cientifica y habilidad?

No. Respuesta F % Explique Por Qué
1 1Si 11 92 - Pensando en el T
2 No 1 8 paciente
Total 12 100 - Por que esta capacitado

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacionai de Chimaitenango, durante el mes de Mayo/2,0114

Para Rogers Martha, el ejercicio seguro de la intervencién enfermera, depende de
la naturaleza y seguridad del conocimiento cientifico que el individuo aporta a la
préactica y del criterio imaginativo e intelectual que pone dicho conocimiento al
servicio de la Humanidad™

Que el 92% responda que cuando brinda cuidados al paciente con ViH/Sida, lo
hace confiade en su fundamentacion cientifica y habilidad es bueno para el
paciente, pero llama la atencidn la explicacién que dan a ese respecto, io que no
es congruente con Rogers Martha quien indica que el conocimiento cientifico hace
seguro al ejercicio de enfermeria. No debe pasarse por alto el 8% del personai de
enfermeria encuestado gque no actia brindandc cuidados de enfermeri
basandose en su fundamentacion cientifica si no unicamente pensando en el
paciente lo que indica gue no considera necesaria su propia preparacion
académica.

57

MARRINER TOMEY, Ann. MODELOS Y TEORIAS EN ENFERMERIA. 3a ed. Mosby, Madrid, Espaia 18S4Marriner. p.
214,
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Cuadro No.8

¢Indica usted al paciente cuando y como se inicia y termina el tratamiento o
procedimiento a reatizar?

No. | Respuesta E % Explique Por Qué
1 | Si 10 83 e Tiene derecho a saber lo que se
No 2 17 le esta realizando
Total 12 100 o Por su estabilidad.
o Desde el tratamiento y
procedimiento a realzar..

FUENTE: Cuestionaric respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante ei mes de Mayo/2,011

Es satisfactoric que un 83% de perscnal de enfermeria encuestado, indique al
paciente el tratamiento y procedimiento a realizar, éste le ayuda a su estabilidad
ya que tiene derecho a saber todo lo que se le realiza, por qué y para qué se le
realiza. Lo anterior le ayuda a sentirse seguro y confiado, sin embargo es
necesario no obviar a ese 17% que no cumple con explicar al paciente gque
procedimiento le estd realizando, lo que ademas de elevar la ansiedad en el
paciente no favorece la colaboracién del mismo. en la realizacién de
procedimientos.

Es un porcentaje significativo de personal que necesita reforzar sus conocimientos
acerca de este principio psicolégico que dice que explicarie o informar al paciente
del procedimiento gque se le esta realizando disminuye el estrés y favorece la
realizacion de la técnica o procedimiento.
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Cuadro No.7

¢ Cuenta con el equipo necesario para brindar un cuidado seguro y libre de riesgo

at paciente con ViH/Sida?

No Respuesta F % |
1 Si 10 83
2 No 2 17
Total 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Mdedicina de

Hombres y de Muijeres del Hospital Nacicnal de Chimaltenango, durante ¢l mes de Mayo/2,011

Contar con el equipo necesario es fundamental para brindar un cuidado seguro y

libre de riesgo al paciente, por lo que preocupa que unicamente el 83% del

personal encuestado haya respondido afirmativamente de que si cuenta con ese

equipo.

Que el 17% de personal encuestado responda que no cuenta con el equipo

necesario para brindar cuidados al paciente, constituye un factor de riesgo tanto

para el personal de enfermeria que brinda el cuidado como para el paciente que

recibe el cuidado y aumenta la posibilidad de infecciones nosocomiales de doble

via.



Cuadro No.8

; Es importante para usted escuchar al paciente cuando este refiere necesidad de
expresar aigo?

| No. | Respuesta F % Explique Per Qué

1 iSi 12 100 » De estaforma se siente bien.
2 | No 0 0 » Necssita tener paciencia.
Total 12 100 o Refiere aigo interesante.

o Confianza en uno.

L
FUENTE: Cuestionario respondidc por perscnal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospitai Nacional de Chimaitenango, durante el mes de Mayo/2,011

“Saber escuchar: es muy dificil, pero es muy valiosc encenirarse con un cuidador
gue sepa escuchar, scbre todo en los momentos mas dificiles de la vida. Los

cuidadores de la saiud ncs vemos en la obligacién de aprender a escuchar”

Que el 100% del personal encuestade haya respondido gque es importante
escuchar al paciente cuando este refiere necesidad de expresar aigo, es
beneficiosc para el paciente, lo gue significa que le ponen atencién cuando o
necesita y esto a su vez favorece al personal para informarse de aspectos
importantes del paciente que pueden ayudarie al planificar el cuidado a brindar.
Sin embargo al explicar por qué es importante escucharlo no hay coherencia, ya
gue mencionan “Necesita tener paciencia” “refiere algo interesante”, lo cue
evidencia deficiencia en el conocimiento y como consecuencia un cuidado

deficiente.

 Grupo de Cuidado. Dimensiones de! Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. 1,997. p. 17
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Cuadro No.9

g,Cc'?mp ayuda al paciente; que el personal de enfermeria maneje con
Confidencialidad toda la informacién que este le refiere o que tenga que ver con su

diagnostico?
No Respuesta F % |
1 En su estado emocional 2 17
2 | Manejar la informacién con confidencialidad 7 58
3 | Que las de mas personas lo traten bien ‘) 8
4 | No contestaron 2 17
TOTAL 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaitenango, durante el mes de Mayo/2,011

La confidencialidad ha sido definida por la Organizacidn Internacional de
Estandarizacion (ISO) en la norma ISO-17799 como “garantizar que ia informacion
es accesible sdlo para aguellos autorizados a tener acceso" y es una de las
piedras angulares de la seguridad de la informacion®®

E! personal de enfermeria encuestado presenta deficiencia en el conocimiento a
cerca de manejar con confidencialidad la informacién que el paciente le brinda,
Unicamente el 17% indico gue esto le ayudaria al paciente en su estado
emocional, ya que le permite sentirse seguro y confiade de que todo aquello que el
refiera o necesite confiarle a terceras personas se manejara correctamente.

El personal de enfermeria es el responsable de proteger el derecho del paciente y
la privacidad de! mismo al guardar la informacién confidencial sobre éste, la
divulgacion de esta informacién puede ocasionar un problema personal y/o
emocional al paciente seropositivo al ViH.

* un://es wikipedia.org/wiki/Confidencialidad. Consultado ei 13 de marzo a las 17 horas
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Cuadro No.10 :
¢ Considera que el paciente con VIH/Sida, es un ser integral igual que los otros

pacientes?
No. | Respuesta F % Explique Por Qué
1 Si 11 92 e Por que es un ser humano
2 |No 1 8 o Por gue tienes los mismos
Total 12 | 100 derechos

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

Para poder considerar al paciente como un ser integral, es necesario tener en
cuenta las caracteristicas del ser cuidado, descritas por Boikyn y cols. (1993)
citadas en el Libro Dimensiones del Cuidado

e Ser humano activo y trascendente

e Un ser total en todo momento

e Pertenece a un contexto con el cual interactia en lo cotidiano
e Tiene una historia propia

e Es cuidador de si mismo

e Vivey crece en el cuidado®:

Que el 92% de personal encuestado haya respondido que considera que el
paciente con VIH/Sida es un ser humano y que tiene los mismos derechos de los
demas es un elemento fundamental en el cuidado gue se brinda a estos pacientes,
ya gue permite brindar un cuidado humanizado. Llama la atencidn que un 8%
respondiera que no considera un ser integral igual que los demas al paciente con
VIH/Sida al buscar su explicacidon se encontré sin respuesta. Aunque es un
porcentaje minimo no debe pasarse por alto, ya que como personal de enfermeria,
no debe discriminar ni estigmatizar a las personas a las cuales les brinda cuidado,
sin importar credo religioso, politice y diagnéstico.

@ Grupo de Cuidado. Dimensiones del Cuidado. Facultad de Enfermeria. Universidad Nacional d Colombia. 1897.p.18



Cuadro No.11

¢ Es importante para usted, el uso de guantes, bata y mascarilla cuando se brinda
cuidado al paciente con ViH/Sida?

No. | Respuesta F % Explique Por Qué
1 |Si 11 92 e Para evitar riesgos
2 | No 1 8 o Para no contagiamos
Total 12 100 e Solo guantes esta bien
|

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

Aguilar Palma, Carolina® en su trabajo de tesis afirma que “a pesar de la
excepcionalidad de la transmision en el cuidado de una persona infectada por el
VIH o en la convivencia con ella, se deben aplicar las medidas de precaucién
universales de la misma manera que se deberia hacer para el cuidadoc de
cualquier paciente’. Entre las medidas a aplicar se pueden mencionar las
siguientes: uso de guantes, bata y mascarilla; lavado de manos, eliminacién de

residuos segun color de boisa, manejo de material punzo cortante.

Que el 92% dei personal encuestado conteste correctamente, es un factor positivo
para el cuidado de la salud, tanto del paciente como del personal que brinda el
cuidado, aunque no exista congruencia con aigunas respuestas del por que,
pudiendo citarse “ para no contagiamos” solo guantes” No debe pasarse por aito
tomar en cuenta a ese 8% de personal que considera que no es importante el uso
de guantes, batas, mascarilla cuande se brinda cuidado al paciente con VIH/Sida,
io que vuelve inseguras algunas acciones de cuidado. Si el personal de
enfermeria desconoce o no da importancia a la aplicacion de medidas de
precaucion universales, se pone en riesgo la salud propia y la de los pacientes.

' AGUILAR PALMA, Mara Carolina. Conocimientos de los Estudiantes del V Semestre de ta Licenciatura en Enfermeria de
ia escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, sobre las Medidas Universales de Precaucion en el Cuidado dei Paciente
con diagnéstico de VIH/Sida. Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas- Escuela Nacional de
enfermeras de Guatemaia, Guatemaia 2,010.
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Cuadro No.12

¢ Por qué es importante el lavado de mano antes y después de brindar cuidados al
paciente con VIH/Sida?

No Respuesta F %
1 | Por proteccién 8 67
2 | Por higiene 1 8
3 | Por que es una Norma 1 8
4 | No contesto 2 17

Total 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de jos servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacionai de Chimaltenango, durante el mes de Mayo/2,011

Una de las medidas de prevencién muy importante es el lavado de manos, debe
realizarse antes, durante y después del contacto con el paciente. Para evitar
complicaciones al paciente o al mismo personal que brinda el cuidado, es
necesario.

o Lavarse las manos después de tocar sangre, liquidos corporales,

secreciones Yy articulos contaminados sin importar si se usan o no guantes.

o Lavarse las manos inmediatamente después de quitarse los guantes, entre
contactos con los diferentes pacientes y cuando este indicado para evitar la

transferencia de micro organismos a otros pacientes o al ambiente®.

Como puede observarse en el cuadro, este conocimiento esta deficiente en el
personal de enfermeria, ya que se espera que el personal de enfermeria conozca
gue un lavado de manos efectuado antes, durante y después del contacto con el
paciente ayuda a evitar complicaciones al paciente y al personal que brinda el
cuidado y es de beneficio para la institucion porque disminuye la iasa de

infecciones nosocomiales.
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Cuadro No.13

¢ Qué precauciones debe tomar cuando maneja material punzo cortante?

No Respuesta F %
1 | Cuidado de no cortamos 3 25
2 | Depositarlos en el guardian 8 67
3 | No contesto 1 8

Total 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de los servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaitenango, durante el mes de Mayo/2,011

Para prevenir o evitar los accidentes laborales, es indispensable el uso, manejo y
disposicién de material punzo cortante, cumpliendo lo siguiente

o Manejar todo el equipo usado de atencion al paciente que se encuentre
sucio con sangre, liquidos corporales, secreciones y excrecidon de forma en
que se evite la exposicion de piel y mucosas, utilizando guantes

e Asegurarse gue el equipo reutifizable no se use en la atencion de otros
pacientes hasta que se haya limpiado y procesado en la forma adecuada.

e FEvitar lesiones al utilizar agujas y otros instrumentos o dispositivos afilados.

e Nunca poner la tapa de las agujas usadas ¢ manipularias utilizando ambas
manos o bien usando cualquier técnica que aplique dirigir la punta de la
aguja hacia cualquier parte del cuerpo.

o No retirar las agujas usadas de las jeringas desechables a mano y no
doblar romper o manipular de otro mode con la mano las jeringas usadas.

e (Colocar las jeringas y agu;as reutilizables en un contenedor resistente a las
punciones para trasporte al area de procesamiento®.

Segin el cuadro, este conocimiento es deficiente en el personal de enfermeria
encuestado, ya que unicamente el 67% de personal da una respuesta de las que
aparecen en el parrafo anterior, las cuales son muy importantes y deberian ser
conocidas y aplicadas por todo el personal que realiza o asiste procedimientos con
el paciente
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Cuadro No.14

¢ Mencione como desecharia el material utilizado con el paciente con VIH/Sida
segun color de boisa?

No Respuesta F %

1 En bolsa roja todo lo contaminado con secreciones 3 25
y en boisa negra los desechos comunes

2 | Bolsaroja 8 87

3 | Bolsa roja todo material contaminado con secreciones
y en bolsa blanca desechos comunes
Total 12 100

FUENTE: Cuestionario respondido por personal de enfermeria de ios servicios de Medicina de
Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el mes de Mayo0/2,011

-

8

La OMS ha normalizadoc un codigo de colores para la seleccidn, disposicion,

almacenamiento y disposicion final de los desechos, el cual es universalmente
reconocido®.

1. Color verde: desechos ordinarios no reciclables

2. Color rojo: desechos que implican riesgo biolégico
3. Color negro: desechos anatomopatolégicos

4. Color naranja: depésito de plastico

5. Color blanco: depésito de vidric

6. Color gris: papel, cartén, similares

Existe deficiencia de conocimiento en el personal de enfermeria encuestado, ya
que en el color rojo van unicamente los desechos que implican riesgo biologico:
guantes, curaciones, gasas, algodones que contengan fluidos del paciente

mientras que en el color negro deben colocarse desechos anatomopatoldgicos y
en el color blancoe vidrio.

Que el personal de enfermeria no sepa donde colocar los desechos hospitalarios,
vuelve inseguras las acciones de cuidado al paciente, constituye un factor de

riesgo para el personal, lo que elevaria el nimero de accidentes laborales. La
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Viil CONCLUSIONES
De acuerdo al objetivo planteado, se puede concluir que:

1. En la asistencia en la alimentacion, cuidados higiénicos, movilizacion vy
cuidados de la piel, el 100% de personal brinda apoyo al paciente. En lo
referente a apoyo emocional y espiritual, Unicamente el 75% brinda apoyo
en todo momento que brinda cuidado y el 25% unicamente cuando
administra medicamentos.

2. En cuanto a prontitud y seguridad se refiere, existe deficiencia en el
personal, ya que el 77% satisface las necesidades del paciente cuando
tiene tiempo y el 83 responde que no cuenta con el material y equipo
necesaric para brindar ios cuidados.

3. E! 100% de personal de enfermeria sabe que es importante escuchar al
paciente cuando refiere necesidad de expresar aigo.

4. En lo que respecta al manejo de la informacion con confidencialidad, e!
personal de enfermeria tiene déficit en el conocimiento, ya que un
porcentaje minimo es el que sabe que al manejar confidenciaimente la
informacion que el paciente brinda se ie ayuda a sentirse seguro y confiado

5 E! 92% de personal evita el estigma al considerar al paciente con
diagnostico de VIH/Sida como un ser integra, porgue es un ser humano
igual que los demas, esto permite brindar un cuidadeo humanizado. Sin
embargo no debe pasarse por aito a ese 8% que piensa diferente a este

respecto, porque aunque sea un porcentaje minimo no deberia existir,
porque el personal de enfermeria debe brindar un cuidado con calidad y

calidez, sin importar, diagnostico, sexo, credo y raza.

8. En el manejo de medidas de bioseguridad y manejo de desechos sdlidos
hespitalarios, el 8% de personal de enfermeria tiene deficiencia en cuanto
al lavado de manos, uso de gorro y mascarilla. ya que no lo hacen antes y
después de un procedimiento o de brindar cuidados al paciente, asi mismo
unicamente usan gorro y mascariila en determinadas ocasiones.



IX. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos se recomienda a las autoridades de

enfermeria de la institucidn lo siguiente:

1.

W

Realizar monitoreo al personal de enfermeria en aplicacién de medidas de
bioseguridad en las acciones de cuidado que brinda al paciente, para
abordar las deficiencias evidenciadas y corregirias inmediatamente.

Elaborar protocolos de atencion al paciente con VIH/Sida en fase terminal,
para ayudarle a tener calidad de vida o una muerte digna.

incluir en el programa de educacion permanente los temas evidencias con
mayor déficit de conocimiento: medidas de bioseguridad, manejo de
desechos solidos hospitalarios y confidencialidad.

Formar un Club de Familiares del Paciente con VIH/Sida, coordinado por

personal de la institucion, para favorecer la integracion del paciente al seno
familiar y social, a su egreso del hospital.
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11:
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL DE CHIMALTENANGO
E-mail: hoschimaltenango@yahoo.com

A s sy e

Oficio No. 79 -2011.-
Ref.: DR.FRER /mfvr.-

Chimaltenango, 17 de Mayo de 2011.-

Senora(ita):

Clara Luz Marroquin.

Enfermera Profesional.

Hospital Nacional de Chimaltenango.
Presente.

De manera muy atenta me permito dirigir a usted, desedndole éxitos en sus
labores diarias.

El motivo de la presente es en respuesta a su oficio sin numero de fecha 16 de Mayo
de 2011, me permito dirigir a usted para darle a conocer la autorizacién requerida para
gue usted pueda realizar el trabajo de tesis 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 NACICNAL DE CHIMALTENANGO” .

Agradeciendo de antemano su fina atencidn,

Atentamente,
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