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INTRODUCION

El SIDA se ha convertido en la Ultima pandemia del Siglo XX vy ios
profesionales de la salud desempefian un importante papel en esta
epidemia, no sblo por la atencién que pueden prestar a las personas
afectadas, sino también por la trascendencia de la actitud que adoptan
para reducir las conductas de riesgo y evitar cualquier tipo de marginacion
de personas seropositivas y de enfermos de SIDA. (1)

El Ministerio de Salud (MINSA) a través de |la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencidn y Control de {TS- VIH/SIDA, presenté la actualizacion de la
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral del Adulto mayor con
Infeccidon de VIH, aprobada con Resolucién Ministerial N° 962-
2014/MINSA.

Esta nueva normativa tiene como objetivo mejorar la atencion integral del
paciente adulto mayor con infeccion de VIH en los establecimientos de
salud para disminuir la morbilidad y la mortalidad de esta poblacion y darle
una mejor calidad de vida.

El VIH/SIDA es un tema de gran relevancia e importancia a nivel Local,
Nacional y a nivel Mundial, ya que es una de las enfermedades que mas
ha afectado el mundo y que cada dia aumenta los indices de
morbimortalidad en la Sociedad.(2) El presente informe consta de Vil
capitulos, en El capitulo I: planteamiento del problema, descripcion de la

situacion problematica, objetivos, justificacion, el capitulo il incluye los



antecedentes, el marco conceptual y la definicién de términos, el capitulo
Il considera la presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV:
resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo Vi las conclusiones y el

capitulo VI Referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El SIDA en América Latina aparecié entre 1984 y 1985 diagnosticado
primero como una enfermedad de homosexuales, €l cual se traté como
irrelevante ya que no habia que hacer gran cosa. El problema del SIDA
estaba aislado de la sociedad y ubicado en un grupo que no tenia
relevancia social ni politica. (3)

Posteriormente la infeccion por VIH (es diagnosticada mediante la
deteccion de anticuerpos anti VIH y del propio virus en el suero de los
pacientes) es la primera de varias fases de la evolucion de la
enfermedad, y no es hasta el transcurso de varios afios, en la mayoria
de los casos, cuando se van manifestando las siguientes fases de la
enfermedad, con una serie de manifestaciones clinicas propias del
lilamado “Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)". (4)

La enfermedad del VIH continGa siendo un problema grave de salud en
algunas partes del mundo. A nivel mundial, hubo alrededor de 2.1
millones de nuevos casos del VIH en el 2015. Cerca de 36.7 millones
de personas en todo el mundo viven con el VIH, y hasta junio del 2016,
17 millones de personas con el VIH estaban recibiendo medicamentos
para tratar ese virus, lo cual se llama terapia antirretroviral (TARV). Se
estima que 1.1 millones de personas murieron a causa de
enfermedades relacionadas con el SIDA en el 2015 E! Africa

subsahariana, que enfrenta la carga mas grande del VIH/SIDA a nivel



mundial, representa el 65 % de todas las nuevas infecciones por el VIH.
Otras regiones afectadas de. manera significativa por el VIH/SIDA son
Asia y el Pacifico, Latinoamérica y el Caribe, y Europa Oriental y Asia
Central. (5)

A nivel nacional-el funcionario de salud destaco el trabajo que se realiza
desde- el ministerio, hospitales y establecimientos de salud,-que se ha
visto reflejado en cifras: desde 2000 las nuevas infecciones de VIH se
redujeron.en 58 por ciento, y.las muertes por causa de SIDA en 50 por
ciento; |a tasa de transmisién madre- nifio es menor al 3 por ciento y
desde hace 4 afios _no- se reportan casos de transmisién por
transfusiones-de sangre.

Sin embargo, el compromiso, es una ,mayor .reduccion de las cifras y
educar a la poblacion en cuanto.a prevencion de la transmision de VIH,
para.evitar las. conductas, de riesgo del VIH, promoviendo el uso del
preservativo en todas las relaciones sexuales.

Al evento asistieron los coordinadores de la Estrategia de VIH de las
Direcciones de Salud, [Redes.y hospitales .de Lima y.Callao, los
coordinadores de las ONG y miembros .del comité de .expertos de Ia
Atencion Integral.del Adulto con VIH. (6)

A nivel local

En el Perd hay 65 000 personas viviendo con VIH/SIDA, el 97 por ciento
de casos fue adquirido, por.transmision sexual, Lima y Caliao son las

regiones que reportan el mayor numero de.casos (70%). Le siguen las



regiones Loreto y Arequipa. Las poblaciones en mayor riesgo son los
hombres que tienen sexo con hombres, las trabajadoras sexuales y la
poblacion transexual.
Por tal motivo, y conocedores hasta el momento los colectivos mas
castigados han sido los usuarios de drogas por via venosa,
homosexuales y prostitutas, produciéndose un curioso fenomeno en el
que el paciente pasa de ser “victima” a ser “culpable” y, ademas de esta
"deshonrosa” forma de adquisicidon, existe la posibilidad de seguir
contagiando, tanto a gente de su calafa® como a personas
“respetables”, incluidos el personal de salud y el profesional de
enfermeria. (7)

Asi mismo en este problema del SIDA, no debémos olvidar que se ha
creado un rechazo y “linchamiento silencioso”, que ademas puede
influir como una pesada losa en forma de estrés y sobrecarga
emocional, haciendo que el paciente pueda caer en un espiral
depresivo, afectando incluso en la disminucién de sus defensas. De
este modo no solo estariamos ante situaciones poco éticas o en cierta
medida “racistas”, sino que con una mala “praxis” del trabajo sanitario,
estariamos vulnerando los derechos del paciente a recibir una correcta
atencion sanitaria. (8)

La persona con VIH/SIDA como todo ser humano es un ser con
multiples dimensiones biolégica, psicologica, social familiar y

espiritualmente al enfrentarse a una enfermedad incurable y que tiende



a ser estigmatizada por la poblacién en general. Las personas
infectadas se ven abrumadas por emociones como la ansiedad y
sensaciones de culpabilidad; ademas se enfrentan a la pérdida de
seguridad econdmica, funciones sexuales, autoestima, intimidad,
miedo, céle'ra, hostilidad, estrés, alteracion de las relaciones
interpersonales y ponen en juego sus propias creencias y valores.
Para la participacion efectiva del profesiona! de enfermeria en el
cuidado al paciente adulto mayor con VIH/SIDA, esta implicita la ayuda
en |a satisfaccién de las necesidades emocionales y espirituales, el cual
debe aportar los requerimientos esenciales para mantener el equilibrio
afectivo y espiritual tan alterado en una persona con VIH. (9)

Durante la experiencia profesional se observod que el cuidado die
enfermeria en el adulto mayor con vhi sida la mayoria de enfermera era
rutinario, en-la actualidad en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins en el servicio de Medicina e infectologia 12 C cuenta con 36
pacientes de los cuales el mayor porcentaje son adultos mayores y en.
un promedio de 18 paciente presentan el diagndstico de VHI /SIDA de
los cuales diez son aduitos mayofes. Durante el tiempo de
hospitalizacion, el pacient_e con VIH/SIDA no suele recibir un cuidado
integral de acuerdo ‘a sus necesidades, por lo que se -observa que
durante la estancia hospitalaria el acercamiento por parte de la
enfermera es minimo, ya sea por temor al contagio o por cualquier otro

motivo relacionado con la enfermedad, lo cual conlleva a mostrar una
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actitud de indiferencia, discriminacion, marginacion hacia el paciente,
el cual experimenta sentimientos de aislamiento y soledad.

El cuidado de enfermeria que brinda es rapido, sin mayor contacto con
el paciente y en otras oportunidades la espera es prolongada para ser.
atendido. Mas aun ante preguntas .que el paciente manifiesta, se
observa que |as, respuestas por parte de la enfermera son muy
cortantes y muchas veces no respondidas. Esto incrementa la dificultad
por parte del paciente en aceptar su enfermedad,. cpnvirtiéndose en un
obstaculo para favorecer la recuperacion y estabilidad del paciente, lo
que se evidencia con sentimientos de impotencia y frustracion reflejada
algunas veces como. conducta.agresiva y rebelde. Por ejemplo los
pacientes con VIH/SIDA exteriorizan: “me siento impotente cuando me
~ tratan -mal”, “soy una persona como todas”, “la enfermera no es
humana, no sabe ,tratar”,. ‘no puedes pregyntarle porque no te dal_j
respuesta’”.

Segun De Sousabet al, los profesionales de salud que trabajan con los
usuarios portaé:lores del VIH en el ambiente hospitalarioc manifiestan
que existen mnumerables obstaculos en el proceso del cuidado. La
frecuencua de internamientos de los usuarios agrava el estado de su
salud su dependenma fusuca las carencias sociales y |a muerte
frecuente lo cual genera desgaste f|$|co y emocnonal de los cuidadores.
Durante el tiempo de hospltahzaCIon el pacuente con VIHISIDA no

suele recibir un cwdado integrat de acuerdo asus necesudades por lo
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que se observa en diversas _instituciOnes de salud que durante .la
estancia hospitalaria el acercamiento por parte de la enfermera es
minifo, ya sea por temor al contagio o por cualquier otro motivo
relacionado con la enfermedad, lo cual conlleva a mostrar una actitud
de indiferencia, discriminacion, marginacién hacia el paciente, el cual
experimenta sentimientos de aislamiento y soledad.

El cuidado de enfermeria que brinda es -répido, sin mayor contacto con
el paciente y en ofras oportunidades la espera es prolongada para ser
atendido. Mas aﬁn ante preguntas que el paciente manifiesta, se
observa que las respuestas por parte de la enfermera son muy

cortantes y muchas veces no respondidas.

1.2 OBJETIVO
Describir ios cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores con

VHI/SIDA en el servicio de Medicina 12 C del Hospital Nacional

Edgardo Rebagliati Martins. 2014-2016.

1.3 JUSTIFICACION

Dado el incremento en los Gltimos arios de pacientes con VIH+/ Sida en el
adulto mayor requieren de cuidado en el servicio de medicina e infectologia,
el profesional de enfermeria debe tener cuidado aplicando |as medidas
preventivas toda vez que esta propenso a adquirir enfermedades de tipo

infeccioso. La falta de informacion sobre la enfermedad y su contagio en la



vejez se puede convertir en una amenaza. Aun es dificil determinar la tasa
de infeccion por el VIH en los ancianos, pues son pocos los pacientes de
este grupo etario que se les pide rutinariamente el estudio, de ahi que el
diagnéstico se haga de forma tardia, influyendo. negativamente en la
evolucion de elios.

Se conceptualiza como SIDA Geridtrico aquel que ocurre en personas de
60 afos o més, que representan alrededor del 2-5 %. Las manifestaciones
clinicas son semejantes a la de los pacientes jovenes, con buena respuesta
generalmente al uso precoz de antirretrovirales, y el diagndstico precoz es
la clave del éxito en la evolucion de estos paciehtes.

Por o que los profesionales de énfermeria que laboran en el servicios de
medicina e infectologia deben no solo apliéar las medidas de bioseguridad,
si no brindar un cuidado integral al paciente con VIH /SIDA en el adulto
mayor y la adopcién de un comportamiento que frente al paciente
promuevan la expresion de sus miedos y actitudes constituyendo un aporte
terapéutico que disminuya los riesgos a complicaciones el cual redundara
en la calidad de atencidn que brinda al pépiente. |

El personal de enfermeria que labora en el sérvicio de medicina 12C
infectologia el propésito de este informe es mejorar la calidad del cuidado
de enfermeria en los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA, sirviendo los
resultados del estudio 'para favorecer un mejor conocimiento sobre la forma
como valoran los pacientes con VIH-SIDA el cuidado de Enfefmeria y con

ello poder desarrollar guias de cuidado enfermero que incluyan aspectos
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personales, emocionales y espirituales, dandole un enfogque mas integral y
holistico al cuidado de enfermeria y con el cual la percepcién del paciente
mejore asi como los procedimientos que se lleven a cabo con él, en funcién
a una redireccion de las politicas y protocolos de atencion al paciente con
VIH-SIDA.

Asi mismo los resultados serviran para ampliar y consolidar la capacidéd
para enfrentar |a realidad y encontrar soluciones practicas en el bienestar

del enfermo.
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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Luego de revisar bibliografia se encontraron antecedentes para el estudio

tanto naciocnales como internacionales y se detallan a continuacion:

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

MARROQUIN C. (2011), Guatemala. El presente estudio titulado:
Conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidado integral a
pacientes con VIH/SIDA en fase terminal hospitalizados en los
servicios de medicina de hombres y de mujeres del hospital nacional
de Chimaltenango, cuyo objetivo fue describir los conocimientos del
personal de enfermeria, del servicio de medicina de hombres y mujeres del
Hospital Nacional de Chimaltenango, sobre el cuidado integral a pacientes
con diagnéstico de VIH/Sida en fase terminal. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo y de corte transversal, previo a realizar el trabajo de campo, se
llevd a cabo un estudio piloto para el cual se obtuvo el permiso respectivo,
con personal de enfermeria de los servicios de medicina de hombres y de
Mujeres del Hospital Roosevelt de Guatemala. Los resultados reflejan que:
a) El personal de enfermeria confia en su fundamentacién cientifica
cuando brinda cuidado al paciente; considera al paciente con VIH/Sida
como un ser integral y es importante el uso de bata, mascarilla y guantes
cuando brinda cuidados b) Los conocimientos del personal de enfermeria

del servicio de Medicina de Hombres y de Mujeres del Hospital Nacional de
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Chimaltenango son deficientes en cuanto a-la.asistencia que debe brindar
al. paciente en actividades como higiene-personal, alimentacién, cuidados

de la piel y movilizacién. (10)

CARDOZO Y, PEREZ V y. REYES M. (2011). Venezuela. Tesis. titulado:
Participacion -del profesional de enfermeria en la satisfacciéon de las
necesidades emocionales y espirituales del enfermo con SIDA; cuyo
objetivo- fue determinar cuél es .la. participacion. del . profesional de
enfermeria en la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales
del - enfermo con- SIDA ‘hospitalizado en la Unidad Clinica de Medicina-del
Hospital Central de Maracay. La poblacién estaba conformada por 20
profesionales .de enfermeria -y 8 enfermos .con SIDA- que pudieran
responder a las preguntas realizadas, tomé el 100% de la. poblacion como
muestra representativa.y se hizo mediante un muestreo estratificado: Es un
estudio descriptivo de campo, documentai, retrospectivo,-no experimental
y univariable. Resultados; se destaca el hecho que el profesional de
enfermeria se limita Unicamente a cumpilir el tratamiento medico, dejando a
un lade Ja parte emocional y espiritual del paciente. Por consiguiente, las
necesidades espirituales y emocionales del mismo no son satisfechas de
manera sistematica, que se evidencia .por-un.desconocimiento de. la
creencia religiosa del-enfermo en un 87.5%; igualmente, un alto indice de
los profesionales de enfermeria, 60%, no identifica, jerarquizan, planifican

ni-mucho menos ejecutan las acciones de enfermeria necesarias para
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ayudarlo en la satisfaccion de las necesidades en estudios y aportarle los

requerimientos para su equilibrio emocional y esbiritual. (11)

Antecedentes Nacionalesr

PALACIOS L., en Lima, el 2005 realizé un estudio sobre “Actitud del
Personal de Enfermeria Frente a los Factores de Riesgo de Contagio
del SIDA, Hepatitis y Tuberculosis” El objetivo fue identificar las actitudes
del personal de énferrﬁerié ante los factores de riesgo de contagio para
mejorar la atencion al paciente con V‘IH, VHB y TBC disminuyendo el
rechazo y determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
y el grado de aditud del personal de enfermeria en la relacién al VIH, VHB
y TBC. Las conclusiones entre otras fueron: “Los resultados obtenidos en
relacion a actitudes y formacién nos han mostrado que no concuerda los
resultados obtenidos con la realidad a actitudes que lo que realmente uno
siente. También enumero en forma de propuestas para futuras
investigaciones, ciertas reflexiones a tener en cuenta por todos aduellos
que de una forma u otra, estén en relacidén con personas afectadas por la

infeccion ViH, VHB y TBC. (12)

JHONSTON C. (2006). Lima. Investigacion titulado “Actitudes del
Paciente con VIH/SIDA hacia su seropositividad en el Hosp;ital Maria
Auxiliadora, tuvo cdmo objetivo: Identificar y Analizar las actitudes del

paciente con VIH/SIDA hacia su- Seropositividad, con los resultados
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obtenidos se buscd incentivar al personal de Enfermeria al conocimiento
de las actitudes reales de este tipo de paciente con el fin de elaborar un
Programa Educativo en el cual se potencialice mas su estabilidad
emocional. El tipo de investigacion es cualitativa, nivel aplicativo, la
muestra estuvo constituida por 12 pacientes cuyas edades fluctuaban entre
19 y 35 afos, los cuales fueron elegidos a fravés de un muestreo no
probabilistico bor conveniencia. La técnica que se utilizé fue la Entrevista
en profundidad y como instrumento la Guia de Preguntas directrices. Entre
las consideraciones mas importantes tenemos: Las personas con ViH
carecen de mecanismo de afrontamiento tanto en el momento de conocer
su diagnostico como en su evolucion, siendo la depresion, ira Y miedo a la
muerte las manifestaciones mas frecuentes las cuales conllevan a
presentar una actitud desfavorable frente a su seropositividad. La gran
mayoria de personas con VIH/SIDA han comprendido la importancia de
llevar una vida tranquila y libre de riesgo, lo cual contribuye una actitud

favorable para mejorar su calidad de vida. (13)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

VIH/SIDA
2.2.1.-Conceptos basicos

e El virus de la inmunodeficiencia humana causa la infeccién por el ViH.

El SIDA es la fase mas avanzada de esa infeccion.

15



El VIH se propaga por contacto con la sangre, el semen, el liquido
seminal, las secreciones vaginales y rectales o la leche materna de una
;)ersona seropositiva (que tiene el virus.

e Elusode m‘edi._camentos contra el VIH para tratar la infeccidn que causa
se llama tratamient_o ‘antirretroviral (TAR). Consiste en tomar a diario una
combinacién (un régimen) de medicamentos contra ese virus.

o EITARNO cur-a la infeccidn por el VIH, pero puede ayudar a las personas
seropositivas a tener una vid_a mas Iarga‘y sana. Los medicamentos
coﬁtra el VIH ;ambién reduce_n el__riesgo de trapsmisién del virus.

VIH srgnn‘“ ca wrus de mmunodeﬁuenma humana, causante de la
infeccion del mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y
a la mfeccaon que causa.

SIDA S|gnlfrca smdrome de mmunodeflmenua adquﬁda El SIDA es la
fase mas avanzada de mfecmon por el VIH. |

El VIH ataca y destruye las celulas CD4 del snstema mmumtano que
combaten Ias mfeccuones La perd:da de celulas CD4 dificulta la lucha
.dei cuerpo contra las infecciones y ciertas clases de cancer. Sth

tratamlento e| VIH puede destruur paulatmamente el sistema inmunitario

y evolucuonar al SIDA. (14)

2 1. 2 PROPAGACION DEL VIH

Se propaga por medlo de contacto con cnenos Ilqwdos corporales de una
¥

persona mfectada por el VIH. Esos I|qu:dos incluyen:

16



+ Sangre

« Semen

+ Liguido seminal

« Secreciones vaginales
« Secreciones rectales

+ Leche materna

La propagacion del VIH de una persona a ofra se llama transmision del
virus. La propagacion del virus de una mujer seropositiva a su hijo durante
el embarazo, el parto o la lactancia materna se llama transmisidn materna
infantil.

En el VIH se propaga todo por medio de las relaciones sexuales o del uso
compartido de equipo de inyeccién de drogas con una persona
seropositiva. Para reducir su riesgo de infeccién por el ViH, use condones
en forma correcta y constante durante las relaciones sexuales, limite el
numero de sus parejas sexuales y nunca comparta equipo de inyeccion de
drogas.

La transmisidon materna infantil es la forma mas comun de infeccién de los
nifios por el VIH. Los medicamentos contra el virus administrado a las
mujeres seropositivas durante el embarazo y el parto y a sus bebés
después del parto, reducen el riesgo de esa clase de transmision.

Usted no puede contraer la infeccion por el VIH al dar la mano o abrazar a

una persona seropositiva. Tampoco al entrar en contacto con objetos como
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platos, inodoros o agarraderas de puertas que haya usado una persona
seropositiva. El VIH no se propaga por medio de! aire ni de picaduras de

maosquitos, garrapatas u otros insectos.

2.1.3. TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL VIH

El uso de medicamentos contra el VIH para tratar la infeccién que causa se
llama tratamiento antirretroviral (TAR). Consiste en tomar a diario una
combinacién (un régimen) de medicamentos contra el virus. (Estos ultimos
suelen llamarse antirretrovirales o ARV.)

El TAR evita la multiplicacién del VIH y reduce ia concentracion del VIH en
el cuerpo. Una menor concentraciéon del VIH en el cuerpo protege el
sistema inmunitario y evita que la infeccién por el VIH evolucione a SIDA.
El TAR no cura la infeccion por el VIH, pero puede ayudar a las personas
seropositivas a tener una vida mas larga y sana. También disminuye el

riesgo de transmisién del VIH,

2.1.4.-SINTOMAS DE LA INFECCION DE VIH/SIDA

Poco después de la infeccién por el VIH, algunas personas tienen sintomas
similares a los de la influenza (gripe), como fiebre, dolor de cabeza o
erupcion cutanea.

Después de esta etapa inicial de infeccion por el VIH, el virus sigue
multiplicandose en concentraciones muy bajas. Por lo general, otros

sintomas graves de la infeccidn, como diarrea cronica, adelgazamiento
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rapido y sintomas de infecciones oportunistas, no aparecen por varios
anos. (Las infecciones oportunistas comprenden, ademas de estas Uitimas,
varias clases de cancer relacionadas con infecciones que ocurren con mas
frecuencia o son mas graves en personas con inmunodeficiencia que en

personas con un sistema inmunitario sano.)

2.1.5.-MEDIOS DE DIAGNOSTICO DEL VHI SIDA
Se emplean los siguientes criterios para determinar si una persona
seropositiva tiene SIDA:
» El sistema inmunitario de una persona esta gravemente deteriorado,
segdn lo indique un recuento de células CD4 inferior a 200/mm3. Este
recuento mide el nimero de esa clase de glébulos blancos en una

muestra de sangre. En una persona sana varia de 500 a 1.200/mm3.

2.1.6.-PRUEBAS DE DETECCION DEL VIH

+ Las pruebas de deteccién del VIH muestran si una persona ha
contraido la infeccion por ese virus. VIH significa virus de la
inmunodeficiencia humana. Este es el virus causante del SIDA
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida). El SIDA es la fase mas
avanzada de la infeccion por el VIH.

« Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC)
recomiendan que todas las personas entre {os 13 y los 64 anos de

edad se hagan la prueba del VIH por {o menos una vez y las
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personas. con alto _ri_esgc_) de infeccién se hagan la prueba mas
_s,eguido.

« Los factores de riesgo de infeccion por el VIH incluyen tener
relaciones sexuale_g sin proteccion (sin usar un condén) con una
persona seropositiva o cuyo estado de irl_feccjén por el VIH se
desconoce; o con muchaszparejas \e‘inyectars_e drogas y compartir
agujas, jeringas u otrq equipo de administracién de drogas con otras
personas. .

« Los CDC recomienda_n que todas las mujeres embarazadas se

sometan a estas pruebas |lo mas pronto posible durante cada

embarazo.

a. Quiénes debe someterse a las pruebas de deteccién del VIH

Los ,Cen?ros para el Control y Ila Prevepci(),n_ -de Enfermedades (CDC)
recomiendan que todas las personas entre los 13_3(,[05 64 afos de edad se
hagan la prueba del VIH por lo menos una vez. Por regla gen,eral,ﬂlas
personas expuestas a altoA:rie'sgo de infeccién _por:,.,.gl,_VIH. deben hacerse
una prueba anual. Los hombres homosexuales y bisexuales sexualmente
activos pueden beneficiarse de una prueba mas a menudo, por ejemplo,
cada 3 a 6 meses.

Los factores que aumentan el riesgo de esa infeccion, incluyen los
siguientes: ,

« Tener relaCiones sexuales por via vaginal o anal sin usar condon con
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« alguien que es seropositivo o cuyo estado de infeccidn por el VIH se
desconoce.

« Inyectarse drogas y compartir agujas, jerihgas u 6tro equipo de
adrﬁinistracién de drogas con otras personas.

. Intercambiar relaciones sexuales por dinero 6-por drogas.

« Tener una enfermedad de transmision sexual (ETS) como sifilis.

o Tener hepatitis 0 tuberculosis (TB).

« Tener relaciones sexuales con una persona que tenga cualquiera de los

factores de riesgo de infeccién por el VIH previamente citados.

b. Tipos de pruebas de deteccilén del VIH
Hay tres tipos principales de pruebas de deteccion del VIH: Las pruebas de
anticuerpos, las pruebas de combinacic.’)n- (de aetecci()n de anticuerpos y
antigenos) y las pruebas de acido nucleicé (NAT por sus siglas en inglés).
La respuesta a la pregunta “g,qqé tan pronto permite detectar cada prueba
la infeccidn por el VIH?" varia porque cada una tiene un periodo silente
distinto. El periodo silente es el intervalo transcurrido entre el momento en
que una persona contrae la infeccién por el VIH y el momento'en que una
prueba permite detectarla con precision.
« Las pruebas de anticuerpos determinan la concéntracién de
antiduerpos contra el VIH en |a sangre o las secreciones de la boca. Los
anticuerpos contra el VIH son proteinas que combaten la enfermedad,

que el cuerpo produce como reaccion a la infeccidn por ese virus. El
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cuerpo de una persona puede tardar de 3 a 12 semanas en producir
suficientes anticuerpos para hacer una prueba que permita detectar |a
infeccién por el VIH. (En otras palabras, el periodo silente para las
pruebas de anticuerpos en |a méybria de las personas variade 3a 12

semanas a partir del momento de la infeccion.)

Pruebas de combinacién (de deteccion de anticuerpos y antigenos)
permiten detectar anticuerpos y antigenos (una parte del virus) del VIH
en la sangre. Una pruéba de combinacion permite detectar la infeccion
por ese virus antes que una prueba de anticuerpos contra el mismo. El
cuerpo de una persona puede tardar de 2 a 6 seménas en producir
suficientes antigenos y anticuerpos para “hacer una prueba de
;:ombinacién que permita detectar la infeccic'm' por el VIH. Hoy en dia se
recomiendan las pruebas de combinacion para las pruebas de deteccion
del VIH rea|izada$ en laboratorios y son cada vez mas comunes en [os
Estados Unidos.

Las ‘pruebas dé a4cido nucleico (NAT pbr sus. siglas en inglés)
" examinan la presencia del VIH en la sangre. Permiten detectar la
infeccidn por ese virus entre 7 y 28 dias después de contraerla. Las NAT
son muy costosas y no se usan regularmente para examenes de
deteccion del VIH a menos que la persona haya tenido una exposicion
de altoriesgo o una posible exposicién y presente los primeros sintomas

de infeccion por el V.IH.
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La prueba inicial de deteccidn del VIH puede ser una prueba de
anticuerpos o una prueba de combinacion. Si el resultado de ia prueba
inicial es positivo para la infeccion por el VIH, se haran pruebas de
seguimiento para asegurarse de que el diagndstico sea correcto. Si el
re_sultado de la prueba inicial es negativo y la prueba se realizd durante
el periodo silente, hay que repetirla 3 meses después de una posible
exposicién al VIH.

c. La prueba del VIH puede ser confidencial o anénima

t.a prueba del VIH puede ser confidencial o0 andnima.

Prueba confidencial significa que los resultados de la prueba del VIH

incluyen su nombre y otra informacién de identificacidn, pero solamente las

personas autorizadas para ver su expediente meédico veran esos

resultados. La expresion pruebas "andnimas” de deteccion del VIH significa

que usted no tiene que dar su nombre al someterse a las mismas. Al

hacerse la prueba, recibe un numero. Para obtener los resultados, da el

numero en fugar de su nombre.

2.1.7.- Tratamiento para la infeccion por el VIH
a. Conceptos basicos

« El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos
contra el VIH para tratar dicha infeccidn. Las personas que reciben TAR
toman una combinacién de medicamentos contra el ViH (conocida como

régimen de tratamiento de la infeccién por el VIH).
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« El TAR se recomienda para todas las personas con el VIH. Las
personas infectadas por el VIH deben empezar cuanto antes el
tratamiento antirretroviral (TAR). Dicho tratamiento no cura el VIH, pero
los medicamentos contra el VIH pueden ayudar a las personas que lo
tienen a vivir una vida mas larga y sana. El TAR también reduce el riesgo
de la transmision del VIH.

« Los posibles riesgos del TAR incluyen los efectos secundarios
indeseados de los medicamentos contra el VIH y las interacciones
medicamentosas de este tipo de productos o con otros que la persona
tome. El incumplimiento no tomar los medicamentos contra el VIH todos
los dias y exactamente como fueron recetados puede causar resistencia
al medicamento (farmacorresistencia) y el fracaso del tratamiento.

b.- En qué consiste el tratamiento antirretroviral

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos

contra el VIH para tratar dicha infeccién. Las personas que reciben TAR

toman una combinaciéon de medicamentos contra el VIH (que se conoce
como régimen contra e! VIH) todos los dias. A todas las personas
infectadas con el VIH se les recomienda e_! TAR.

El TAR no cura el VIH, pero los medicamentos contra el VIH ayudan a las

personas que lo tienen a llevar una vida mas larga y sana. El TAR reduce

también el riesgo de transmision del ViH.
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c. Funciones de {os medicamentos contra el VIH

El VIH ataca y destruye una clase de gldbulos blancos (linfocitos o células
CD4) que combate la infeccion del sistema inmunitario. La pérdida de
células CD4 le dificulta al cuerpo combatir las infecciones y ciertos tipos de
cancer relacionados con el VIH.

Los medicamentos contra el VIH impiden que el virus se reproduzca (se
replique), lo que reduce la concentracion del VIH en el cuerpo. Al tener
menos concentracion del VIH en el cuerpo el sistema inmunitario tiene mas
posibilidad de recuperarse. Aun cuando quede todavia algo del ViH en el
cuerpo, el sistema inmunitario esta lo suficientemente fuerte como para
combatir las infecciones y ciertos tipos de cancer relacionados con el VIH.
Los medicamentos contra el VIH reducen también el riesgo de transmision

del VIH al disminuir la concentracion del VIH en el cuerpo.

d. En qué momentos se debe empezar a tomar los medicamentos
contra el VIH

Las personas infectadas por el VIH deben empezar cuanto antes el

tratamiento antirretroviral (TAR). Es especialmenté importante que las

personas con las siguientes condiciones empiecen cuanto antes el TAR:

Embarazo, SIDA, ciertas enfermedades y coinfecciones relacionadas con

el VIR e infeccion precoz por el VIH. (Infeccidn precoz por el VIH es el

periodo de los seis meses siguientes a la infeccion.)
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El VIH y los adultos mayores

En el 2015, las personas mayores de 60 anos representaban el 26%
de todas las personas con la infeccion por el VIH diagnosticadas o
no en los Estados Unidos.

Muchos de los factores de riesgo de infeccion por el VIH son los
mismos para los adultos de cualquier edad, pero es menos probable
que las personas mayores se hagan la prueba de deteccion
correspondiente.

Se recomienda el tratamiento con medicamentos contra el VIH
(Ilamado tratamiento antirretroviral o TAR) a todas las personas
seropositivas. El tratamiento permanente con medicamentos contra
el VIH ayuda a esas personas a tener una vida mas larga y sana.
Muchos adultos mayores tienen afecciones como enfermedades del
corazdn o diabetes que pueden complicar el tratamiento de la

infeccion por el VIH.

Si, cualquier persona incluso un adulto mayor puede contraer la infeccién

por el VIH. La poblacion de adultos mayores VIH-positivos va en aumento

por las razones siguientes:

Muchas personas que contrajeron la infeccidn por et VIH a temprana edad

estan envejeciendo. El tratamiento permanente con medicamentos contra

el VIH (llamado tratamiento antirretroviral © TAR) ayuda a esas personas a

tener una vida mas larga y sana.
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Anualmente, miles de personas mayores contraen la infeccion por el

VIH.Por estas razones, la poblacion seropositiva incluird cada vez mas

adultos mayores de 60 afios

Factores de riesgo de la infecciéon por el VIH los mismos para los

adultos mayores

Muchos factores de riesgo de infeccion por el VIH son los mismos para los

adultos de cualquier edad. No obstante, al igual que muchas personas mas

jévenes, los adultos mayores tal vez desconocen los factores de riesgo de

infeccién por el VIH a los que estan expuestos. Las formas mas comunes

de propagar el VIH son a través de:

+ Las relaciones sexuales sin conddn con alguien seropositivo 0 cuyo
estado de infeccion por el VIH se desconoce; o |

» La inyeccion de drogas y el uso de agujas, jeringas u otro equipo de
aplicacion de drogas compartido con otras personas.

Ademas, algunos factores relacionados con la edad también exponen a los

adultos mayores al riesgo de contraer la infeccién por el VIH. Por ejemplo,

es posible que los adultos mayores que reinician relaciones sentimentales

después de un divorcio o del fallecimiento de su pareja desconozcan el

riesgo de infeccidn por el VIH y no usen condones.

El adelgazamiento y la sequedad de la vagina por causa de la edad pueden

aumentar el riesgo de infeccion por el VIH en las mujeres mayores.

Ademas, es posible que las mujeres que ya no se preocupan por el
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embarazo,no'ugc_eq el condén femenino ni le pidan a su pareja que use el

condon masculino durante las relaciones sexuales.

Hable con su proveedor de atencién de salud sobre el riesgo de infeccion

por el VIH y la forma de reducirlo.

Los adultos mayores deben realizarse.una prueba de deteccién de la

infeccion por el VIH o

Los CDC recomiendan que toda persona de 13 a 64 afos de edad se haga

la prueba de deteccion de la infeccion por el VIH al menos una vez y que

las personas expuestas a alto riesgo .de infeccion se la hagan mas a

menudo. Su proveedor de atencion de s_alud puede recomendarle que se

haga la pr_ueba del ViH si tiene mas de 64 afos y.corre riesgo de contraer
dicha infeccién.

Por varias razones, es menos probable que las personas mayores se hagan

la prueba de deteccion de la infeccion por el VIH:

+ Es posible que.los proveedores de atenqién.de_ salud no piensen en
preguntarles a los adultos. mayores sobre sus factores de riesgo de
c_ontraér la infecci_c';p por g! VIH, ir]cluida Ja_actividad sexual, y no
r,eg,omjenden la prueba de deteccidn corresppndiente.v

. Algu_n‘as personas mayores pueden sentirse avergonzadas de hablar
sobre la prueba de deteccion de la. infeccion por el VIH con sus
proveedores, de atencion de salud.

« En los adultos mayores, las senales de_infeccion por el VIH pueden

interpretarse equivocadamente como sintomas de envejecimiento o de
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afecciones relacionadas con la edad. Como consecuencia, la prueba de
deteccion citada no suele ofrecérseles.

Por estas razones, es mas probable que la infeccion por el VIH se

diagnostique en una fase tardia en muchos adultos mayores y que, cuando

eso sucede, evolucione para convertirse en SIDA.

Tratamiento de la infeccién por el VIH es el mismo para los adultos

mayores

El tratamiento con medicamentos contra el VIH se recomienda para todas

las personas seropositivas, y esas recomendaciones son las mismas tanto

para los adultos mayores como para los mas jovenes. Sin embargo, los
factores relacionados con la edad pueden complicar el tratamiento de esta
infeccion en adultos mayores.

« Lafuncion del higado y de los rifiones se reduce con la edad. Eso puede
hacer mas dificil que el cuerpo asimile los medicamentos contra la
infeccién por el VIH y aumentar e! riesgo de efectos secundarios.

+ Los adultos mayores seropositivos p_ueden tener otras afecciones, como
la diabetes y enfermedades del corazon, que pueden hacer mas dificil
manejar la infeccién por el VIH. Ademas, la infeccion por el VIH puede
afectar el proceso de envejecimiento e intensificar el riesgo de
trastornos relacionados con la edad, como demencia y algunos tipos de
cancer. El uso simultaneo de medicamentos contra !a infeccion por el
VIH y contra otras afecciones puede aumentar el riesgo de interacciones

de los medicamentos y de efectos secundarios.
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« Unavez que se inicie el TAR, es posible que el sistema inmunitario no
se recupere tan bien ni tan rapido én los adultos mayores que toman
medicamentos antirretrovirales comparado con las personas mas
jovenes.

A pesar de estos factores relacionados con la edad, algunos estudios han

demostrado gue los adultos mayores se cifien mas a sus regimenes de

medicamentos de‘l VIH, o sea, que toman sus medicamentos
antirretrovirales todos los dias exactamente como se los recetaron, que los
adultos mas jovenes.(15)

EVITAR INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PERSONAS CON VIH

Para las personas con el VIH, la mejor proteccion contra las 10 es tomar

dos medicamentos contra ese virus todos ios dias.

También pueden tomar las siguientes medidas para reducir su riesgo de

contraer una |0.

Evitar el contacto con los gérmenes que pueden causar 0.

Los gérmenes causantes de 10 pueden propagarse en las heces de las

personas y los animales .Lavense las manos con agua tibia y jabon

después de técar cualquier cosa contaminada don heces humanas, por
ejemplo, un panal sucio.

Tener cuidado con 1o que comen y beben.

Los alimentos y el agua pueden estar contaminados con gérmenes

causantes de 0. Para estar seguros, no coman ni beban los siguientes

alimentos:
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« Huevos crudos o a medio cocer, por ejemplo, en la mayonesa de
fabricacion casera o en la pasta para galletas sin hornear.

« Carne de aves, carne de res y frutos de mar (especialmente mariscos)
crudos o a medio cocer.

» Leche, quesos y jugos de frutas sin pasteurizar.

« Semillas germinadas crudas, como las de alfalfa o de frijol mungo.

« Tomen solamente agua del grifo o embotellada. No tomen agua
directamente de un lago o de un rio.

Hacerse vacunar.

Las vacunas son productos que protegen a las personas contra

enfermedades como la varicela, la influenza (gripe) y la poliomielitis.

Algunas vacunas pueden prevenir las IO relacionadas con el VIH. Por

ejemplo, las personas seropositivas pueden hacerse vacunar para prevenir

la neumonia.

TRATAMIENTO PARA LAS INFECCIONES OPORTUNISTAS

Hay muchos medicamentos para tratar las 10 relacionadas con el VIH,

incluso productos antivirales, antibidticos y antimicticos (contra los

hongos). El tipo de medicamento empleado depende de la 10.

Una vez que se trata con éxito una |0, la persona puede seguir tomando el

mismo medicamento u otro para evitar la recidiva (la reaparicion) de la {0

ENFERMERIA Y ACTITUD ANTE EL PACIENTE CON VIH SIDA.

Los profesionales de la salud desempefian un importante papel en esta

epidemia, no soélo por la atencion que pueden prestar a las personas
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afectadas, sino tampién_ por la trascendencia que la_opinion y la actitud de
estos profesionales _tier?gr] a Iq.hor'a de d'ar: informacidn para reducir las
conductas de riesgo y eyi@ar cualquier tipp de marginacion de personas
seropositivas y V*de enfermos de SIDA, La actitud negativa hacia los
enfermos se da en tomo a la estigmatizacidén en cuanto a la forma en que
adquirieronel ViHy ala rglgcién de esta con los grupo de riesgo en los que
inicialmente se reportaba (hombres que tiene sexo con hombres, usuarios

de drogas intravenosas, trabajadoras comerciales del sexo). (17)

CUIDADROS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON VIH/SIDA.

ngos las personas enfermas deben ser consideradas como
potencialmente infecciosas y el manejo de sangre y liquidos les, deben ser
considerados como ‘infectantes.

Ef principal peligro que afronta el personal de salud al atender personas
con el ViH, es el desconocimiento de su estado clinico. Deben adoptar
precauciones que en el caso del VIH, exigen. el maximo cuidado en el
manejo de sangre, liquidos organicos, sobre todo en su extraccion y
manipulacion y se deben tomar medidas adicionales en algunas practicas
como: técnicas invasoras, autopéias 0 servicios mortuorios, dialisis y
trabajo en laboratorios. Los liquidos considerados de alto riesgo para
transmitir el VIH, hepatitis B, C y otros patégenos son: sangre, liquido
amniético, liquido p‘e_ricéﬁrdico, liquido peritoneal, liquido pleural, liquido

sinovial, Semen, Secreciones vaginales y leche materna.
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La saliva, sudar, lagrimas, orina, voémito, heces y secreciones bronquiales
NO se consideran de alto riesgo (para la transmisién de VIH) a menos que
estén contaminados con sangre. Sin embargo, todos los liquidos organicos
deben manejarse de la misma forma. (19)

Toda persona con sintomas respiratorios requiere de una radiografia de
térax y aislamiento respiratorio hasta que no se haya descartado |a
posibilidad de infeccion por micobacterias.

El VIH y los Adultos Mayores

Hasta no hace mucho, pocos hubieran pensado que fas personas VIH
positivas pudieran vivir el tiempo suficiente como para llegar a hacerse
ancianos. Pero gracias a los grandes avances en el tratamiento del ViH,
estas personas estan viviendo por mas tiempo. El nimero de adultos
mayores con VIH es ahora mayor que nunca y el porcentaje de personas
mayores de 50 afios con SIDA es el doble de los menores de 24 afios que
viven con SIDA. Aunque el éxito del tratamiento para el VIH es el motivo
principal de este “envejecimiento” de la epidemia, uno de cada seis nuevos
casos de VIH en la ciudad de Nueva York afecta a personas mayores de
50 afios. El efecto del VIH en el proceso de envejecimiento recién esta
siendo estudiado. No sabemos si los principales desafios de salud en el
proceso de envejecimiento enfermedades cardiacas, diabetes, cancer, etc.
ocurriran prematuramente o con mayor frecuencia, a medida que las
personas con VIH vayan envejeciendo. Es importante que aprendamos

mas sobre éstos asuntos médicos, ya que son mas comunes en aquellos
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afectados por el VIH en los EE.UU.. los AfroAmericanos, los Latinos y las
mujeres. Tenemos mucho trabajo por delante para poder entender esta
epidemia.

En la actualidad, dentro de la epidemiologia han cobrado gran importancia
las enfermedades reemergentes, aquellas que estaban controladas o
practicamente desaparecidas y que de nuevo vuelven a constituir una
amenaza sanitaria, como puede ser la tuberculosis (en parte debido a la
asociacion con la infeccion por el VIH), el colera, la peste, etc.; también,
las enfermedades emergentes, que son las descubiertas recientemente,
gue pueden causar serios problemas de salud (VIH, priones, nuevas formas
del colera, etc.).

La epidemia VIH/sida tiene un efecto devastador, que en el caso de las
personas mayores se acentla, aunque ha sido muy poco tratado en la
literatura. El conocimiento de los efectos de la enfermedad en las personas
mayores, incluso entre los profesionales, es muy escaso.

Son importantes la informacion y la formacién del personal sanitario y de la
poblacién en general para concienciarse de la importancia de este
problema.

VIHI/SIDA en cifras

A finales de 2004 se estimaba que habia cerca de 40 millones de personas
en todo el mundo infectadas por el VIH/sida y es probable que haya mas

de 27 millones de personas que no son conscientes de estar infectadas.
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En Estados Unidos el 10% de los casos nuevos de sida ocurre en personas
mayores de 60 afios. En Europa Occidental el 10% de los casos nuevos
ocurre en el grupo de personas mayores de 50 afios. Las cifras caen al
4,3% en Europa Central y al 0,7% en Europa Oriental.

En los ultimos afos, _Ias nuevos casos de VIH/sida en mujeres mayores
aumentaron un 40%

En Espaﬁa actualmente hay 66.334 casos registrados de sida y de este
numero el 6,88%; pertenece a mayores de 60 anos.

£Qué saben nuéstros mayorés sobre el SIDA?

La bibliografia consultada demuestra que los estudios realizados para
determinar los conocimientos de la gente mayor de la poblacion espariola
sobre el VIH/sida, incluso en la bibliografia internacional, se centran en
informaciones sobre grupos de edad de 14 a 49 afos.

El Unico estudio encontrado en el que se recogen datos sobre mayores de
mas de 50 afos es la encuesta realizada para determinar los niveles de
conocimiento sobre el sida en Catarroja (Valencia) en diciembre de 2001
Analizando este trabajo nos ha sorprendido que de ‘forma genérica la gran
mayoria de los en;:uesfados conoce la existencia de la enfermedad y
aspectos elementales de la misma, aunque |a interpretaciéon que damos a
los Resultados dél trabajo es que, probablemente, el conocimiento
generalizédo que tiene la poblacion mayor sobre este tema en este

municipio sea debido, aunque no constatado ni recogido en dicho estudio,
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a pos;bles campanas de mformamonlformacnon por la presenma de

wy
wo T --m"

algunos casos de enfermos afectados por el sida en Catarrola

Sl 2 P ol H
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Personas mayores que viven con el VIH/SIDA
¢

Cualqwer persona puede contaglarse con eI VIH y el S|da y en cualquier

e

edad, pero se corre mayor riesgo de contagio si esta presente cualquiera

de los siguientes factores:

EEIC

+ No conocer la historia sexual ni el consumo de drogas de su pareja.

SRy

+ Relacionas sexuaies sin proteccion. Las personas mayores piensan que

g

el preservativo es un método anticonceptivo y, como este grupo de
poblacion no teme los embarazos, no los usa. Las mujeres mayores

sufren cambios fisicos, las paredes vaginales son mas finas y la

I
v i

lubricacién es menor. Por eso, son mas vulnerables a sufrir lesiones
durante las relaciones sexuales y, por lo tanto, tienen mas riesgo de

contraer el VIH.

e .
. Compartir agujas o jeringas con otras personas. No se trata Unicamente

de Ios consumldores de drogas por ejemplo Ias personas con diabetes

e . L . . ﬁ;,, -

que se myectan Ia msullna pueden cometer eI error de comparttr Ias
agu;as

o Transfusmn de sangre entre los anos 1978 y 1985 o transfusmn de

sangre o mteryenmon quirdrgica en un pais en vias de desarrollo en

B I

cualquier época.
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Debido a que la gente mayor no se hace la prueba para el VIH/sida con
regularidad, posiblemente haya mas casos de |os que conocemos. Esto
sucede porque:

La poblacién esta menos informada sobre ViIH/sida.

No existe informacion especifica de prevencién para las caracteristicas
que presenta este grupo de poblacion.

Muchas personas mayores vuelven a estar solteras (se divorcian o
enviudan). Mientras estaban en pareja, no prestaban atencion a los
mensajes de prevencién del ViH.

Conviccion de que el VIH solo afecta a los jovenes.

Falta de informacién sobre como protegerse al mantener relaciones
sexuales.

Compartir agujas con personas infectadas.

No se reconocen las necesidades sexuales de los mayores, hay
barreras sociales para hablar de su sexualidad; por consiguiente, hay
pocas estrategias eficaces para este grupo de poblacion.

Los profesionales de la salud no preguntan a la gente mayor sobre su
vida sexual (homosexualidad, heterosexualidad) ni sobre drogas, lo que
dificulta muchas veces el reconocimiento de los primeros sintomas de

la enfermedad.

Los primeros sintomas pueden no aparecer durante varios afos. Los

sintomas incluyen: dolor de cabeza, tos crénica, inflamacién de los

ganglios, diarrea, cansancio, pérdida del apetito, pérdida de peso, fiebre y
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sudores frecuentes, infecciones vaginales frecuentes, erupciones y llagas
en la piel, colicos pélvicos y abdominales, y pérdida de la memoria corta.
Algunos de estos sintomas del VIH pueden ser confundidos y considerados
como algo normal del envejecimiento.

El envejecimiento natural provoca cierto deterioro del sistema
inmunoldgico. Sin embargo, responden ante el VIH de la misma manera
que los pacientes jovenes. Esto puede deberse a que los medicamentos
anti-VIH (antirretrovirales y otros) fortalecen el sistema inmunolégico. “Los
medicamentos anti-VIH parece que actian de la misma forma en las
personas mayores que en los jovenes, pero no se dispone de una
informacion exhaustiva para este grupo, ya que no se |os incluye en los
estudios clinicos de nuevos medicamentos. Las personas que se infectan
cuando tienen mas de 60 arios responden al tratamiento de la misma forma
que los que lo iniciaron antes de los 60 y luego envejecieron”

Ademas del VIH, las personas mayores suelen tener otros problemas de
salud. Entre estos problemas, se incluyen las enfermedades cardiacas,
depresion, osteoporosis, presidn arterial alta, artritis, diabetes, enfermedad
de Alzheimer y cancer.

Por eso toman distintos medicamentos para combatir estas alteraciones, lo
que puede dificultar la eleccidon de los medicamentos anti-VIH, debido a las
interacciones con los demas farmacos. Los medicamentos anti-VIH
también pueden aumentar el riesgo de diabetes, de presién arterial alta o

de osteoporosis”
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Respecto a los problemas mentales de la personas mayores, es dificil

precisar si la causa es debida al aumento de la edad o a la presencia del

VIH, si pueden tener relacién con el VIH, con el envejecimiento o con

ambos.

¢ De qué forma puede contribuir la enfermera?

*

Fortaleciendo los mecanismos para afrontar crisis. Las personas
mayores se estan enfrentando a cambios fisicos, psiquicos y sociales y
ademas tienen una enfermedad estigmatica (los mayores son mas
propensos a la depresidbn y menos proclives a asistir a grupos de
apoyo).

Organizando campafias donde los ancianos sean el centro. Es
importante utilizar un lenguaje comprensible, hay que evitar usar
terminos medicos complejos, frases confusas (en lugar de "sexo
protegido” utilizar mejor “relaciones sexuales con preservativo®).
Involucrando a personas mayores en la planificacién. Consultar a
personas mayores cuando se planifica un programa de educacion sobre
el VIH/sida. Permitiendo que tomen decisiones en torno a las
prioridades del programa. Pueden identificar aspectos que sélo ellos
perciben. Por ejemplo, las personas mayores siguen practicando el sexo
sin proteccién, a pesar de la oferta de preservativos de forma gratuita,

porque sienten vergienza de solicitarlos.
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« Capacitar a algunos mayores como educadores. Hacer participar a los
mayores para desarrollar estrategias conforme a su edad, cultura y
educacion, Las personas tienden a sentirse mas relajadas en compafiia
de sus pares y se comunican mas faciimente entre ellos. Por ejemplo,
sobre el uso de preservativo los hombres suelen sentirse mas reticentes
a expresarlo en voz alta en presencia de los mas jovenes, y no ser asi
en un grupo de hombres mayores.

» Recoger informacion estadistica acerca de las personas mayores, tanto
cuidadores como personas viviendo con VIH/sida.

« Insistir en la formacion del personal sanitario sobre la sexualidad y las
practicas sexuales de las personas mayores, para mejorar la
comunicacion y evaluar mejor los riesgos.

+ Proponer una linea telefonica de asesoramiento: el telefono preserva el
anonima{to y la gente se atreve a preguntar mas libremente sus dudas y
miedos.

Efectos psicologicos

« Las personas mayores se sienten destrozadas por ver morir a sus hijos
y sienten impotencia.

« Se sienten cada vez mas solas, a medida que las personas gue las
rodean van muriendo.

» No saben addnde acudir a pedir informacidn y ayuda.
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Efectos econémicos

« En el caso de que trabajen, tienen que dejar de hacerio y percibir un
ingreso, porque ahora ejercen de cuidadores en la familia.

+ Las personas mayores mantienen a familiares enfermos con sus propios
ingresos.

+ Pueden tener que vender sus bienes para sobrevivir,

Efectos sociales

+ Las personas mayores se convierten en los cuidadores principales de
nifos y parientes jdvenes, ya sea porque son seropositivos porque sus
familiares han muerto de enfermedades relacionadas con el VIH.

« Ejercer de cuidadores a tiempo completo puede aislarlas socialmente.

+ Renuncian a su trabajo habitual a causa del VIH/sida.

ZEn qué puede contribuir la enfermera? |

La enfermera debe colaborar con los cuidadores, que necesitan

informacién, apoyo practico y emocional. Una de las cosas mas importantes

que deben saber es cémo se contagia o no se contagia el VIH.

Especialmente hay que estar alerta con la tuberculosis (TBC) y la diarrea.

Se debe evitar el contacto con la sangre y los fluidos corporales de la

persona con ViH.

L.os cuidadores deben:

« Usar guantes desechables para cambiar las sabanas, limpiar las heridas

y al proporcionarle cualquier otro tipo de cuidado intimo.
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Cubrir cualquier corte, herida 0 magulladura en su propia piel con

parches adhesivos impermeables.

Si un cuidador hace cualquiera de estas cosas sin usar guantes, debera

lavarse las manos inmediatamente después con agua y jabon. (21)

TRATAMIENTO DEL PACIENTE CON VIH/SIDA EN EL SERVICIO

MEDICINA E INFECTOLOGIA:

Cuidados de Enfermeria a pacientes VIH/SIDA

Apoyo emocional para disminuir la ansiedad y la preocupacién.

Valorar los signos vitales cada vez que sea necesario. Si fiebre, aplicar
medidas antitérmicas y avisar al meédico.

Ofrecer una dieta balanceada.

Medir y pesar al paciente. De acuerdo con estos parametros se
conocerd la dosis de los medicamentos que se debe aplicar
Administracion del tratamiento especifico, segun dosis y via de
administracion.

Vigilar posibles reacciones adversas al medicamento, tipo, intensidad,
duracién de éstas y tiempo en que aparecen después de aplicar la
droga.

Administrar analgésicos para aliviar el dolor, ya que éste es muy
persistente y extenuante.

Identificar si se producen alteraciones del suerc al descanso, etcétera.
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Observacion de enfermeria y su anotacién en la historia clinica: la
enfermera durante el turno se mostrara alerta a la evolucion del paciente
y observara la aparicion de los signos premonitorios de compliéaciones,
comunicandolo de inmediato al médico y reflejandolo en la historia
clinica

Aplicacion de medidas de asepsia y antisepsia al realizar cualquier
procedimiento de enfermeria.

Educacion sanitaria: se explicara al enfermo que estas son
enfermedades que se trasmiten por contacto directo y/o por via
respiratoria y que deberan mantenerse aislados del resto de los
pacientes y demas personal de asistencia.

Rehabilitacion encaminada a lograr su incorporacion a la vida social.
Medidas de bioseguridad normadas en estos casos:

Si se trata de un caso de VIH/Sida adoptar las precauciones para la piel
y las mucosas.

El personal que atendera al paciente debera tener una historia clara en
cuanto a antecedentes.

Las mujeres embarazadas no podran atender a estos pacientes.

Uso de cuartos privados, con [as puertas cerradas.

Uso de barreras de proteccion apropiadas para evitar la exposicién de
piel y mucosas. batas, guantes, tapabocas, mascarillas faciales,

etcétera.
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o Lavado de las manos. inmediata y vigorosamente si.-se produce
contaminacion, asi.como antes,y después de utilizar los guantes.

» Laropa potencialmente contaminada se manipulara lo menos posible y
se.desechara en bolsas con rotulo de riesgo biolégico.

« Cambio de ropa diaria y mantener.una buena limpieza personal.

« El material desechable utilizado debera incinerarse y el material
recuperable debera.descontaminarse antes de proceder a su lavado.

« Las lesiones de piel .son.las mas frecuentes producidas en pacientes
VIH (+) y SIDA.

« La correcta aplicacion de las medidas de bioseguridad evitaron la

. transmisién de estas infecciones al.resto.de los pacientes, asi como al

personal de asistencial. (22)

TEORIA SEGUN EL MODELQ DE VIRGINIA HENDERSON:

El modelo conceptual de V. Henderson da una vision clara de los cuidados
de enfermeria.

Postulados, valores, conceptos.

a) Postulados:.

En los postulados. que sostienen el modelo, descubrimos el punto de vista
del -cliente. que recibe los cuidados .de la enfermera. Para Virginia
Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo completo, que presenta
catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consiste en

ayudarle a recuperar su independencia lo mas rapidamente posible.
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inspirdndose en el pensamiento de esta autora, los principales conceptos

son explicativos de |a siguiente manera:

Dichos postulados se resumen en:

« Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su independencia.

« (Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce
necesidades.

« Cuando una necesidad no esta satisfecha el individuo no es un todo
complejo e independiente.

b) Valores:

Los valores reflejan las creencias subyacentes a la concepcién del modelo

de Virginia Henderson. V.H. afirma que si la enfermera no cumple su rol

esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en su lugar.

Cuando la enfermera asume el papel del médico delega en otros en otros

su propia funcién. La sociedad espera de la enfermera un servicio que

solamente ella puede prestar.

c) Conceptos:

Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la siguiente

manera: Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del cliente en

|la satisfaccion de sus catorce necesidades. Cliente: Ser humano que forma

un todo complejo, presentando catorce necesidades fundamentales de

orden bio- psicosocial:

METAPARADIGMA

El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

45



a) Salud: Estado de bienestar fisico, mental y éocial. La salud es una
cualidad Qe la vida.
e La salud es basica para el funcionamiento del ser humano.
e Requiere independencia e interdependencia.
e La promocion de la salud es mas importante que la atencion al
enfermo. |
o Los individuos recuperaran {a salud o la mantendran si tienenr la

fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.

b) El Entorno Es el 'conjunto de todas Iaé condiciones externas y las

influencias que afecfan alaviday el desarrolllo de uh organismo (Definicion

del Websters New Collegiate Dictipnary 1961).

Los individuos sanos son .capaces de controlar su entorno, pero la

enfermedad puede interferir en fal capacidad-.

Las enfermeras deben:

« Recibir informacién sobre médidas de seguridad.

. Protegér a los pacientes de lesiones producida por agentes mecanicos.

« Minimizar las probabilidades de lesiébn mediante recomendaciones
relativo a la construccion de edificios,r compra de equipos y
mantenimiento.

. Téner conocimientos sobre los hébitos sociales y las practicas religiosas

para valorar los peligros.
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c) Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades
fundamentales.

La persona debe mantener un equilibrio fisiologico y emocional.

L.a mente y el cuerpo de la persona son inseparables.

EI paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.

d) Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos funcionales. La
funcién propia de la enfermeria es asistir al individuo, sano o enfermo, en
la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a su
recuperacion o a la muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera
la fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tai manera

que lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible. (22)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA APLICADO AL MODELO
DE V.H.

En el sentido filosofico del término, el método, ligado al dominio especifico
de la enfermeria, en la actualidad es el Proceso de Enfermeria, que
comporta fines particulares y una forma de proceder que le es propia.

El objetivo principal del Proceso de Enfermeria es construir una estructura
tedrica que pueda cubrir, individualizandolas, las necesidades del paciente,
la familia y la comunidad.

Existen ofras teorias, todas ellas mantienen como constantes la

conservacion y el progreso de salud de la persona, mediante acciones
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organizadas. Es decir, conseguir |a calidad en los cuidados y la calidad de

vida.

ETAPAS DEL PROCESO DE. ENFERMERIA |

Las, etapas constituyenslas fases de actuacion, concretas que. tienen

caracter operativo. El Proceso de Enfermeria es un todo ciclico, dinamico

e inseparable, pero, estructurado en secuencias 16gicas. Tal.y.como en el

presente esta concebido el Proceso de Enfermeria, se distinguen cinco

etapas:

1.

L

Valoracion: esta fase incluye la recopilacion de datos de |la persona- sus

necesidades y problemas- y las respuestas humanas- limitaciones,

-incapacidades, etc,- que se producen ante £Lllos.,La validacién y la

. organizacion de los datos, segun clasificaciones conceptuales.

Diagnésticp: Enesta etapa se produce la identificacion de.los problemas
interdependientes y de los Diagndsticos de enfermeria.

Planificacion: es la etapa en.la que. se elabora el plan de cuidados

.adecuado a la situacion. . S

Ejecucion: es |a etapa de puesta en practica.del Pian de cuidados.

Evaluacion: las actividades de esta fase determinan el progreso del
paciente; hacia los .objetivos.. Actua  como mecanismo  de
retroalimentacion y de contro! para todo el proceso. La evaluacién
posibilita el movimiento en el ciclo completo del proceso y da idea de

globalidad.
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VALORACION:

Es el punto de partida del Proceso de Enfermeria. Es la base de todas las
etapas siguientes, lo que la convierte en el banco de datos imprescindible
para tomar decisiones. Su objetivo es recoger datos sobre el estado de
salud del paciente, estos datos han de ser confirmados y organizados antes
de identificar los problemas clinicos y/o diagnosticos de enfermeria.

La valoracion incluye diferentes acciones: obtencion de la informacion, su

interpretacién y posterior organizacion de toda la informacion obtenida.

1.- Obtencién de la informacién: -

En la fase de valoracion, la enfermera evaluaria a los pacientes a partir de
cada uno de los 14 componentes de los cuidados basicos de Enfermeria.
Tan pronto se evaluara el primer componente, la enfermera pasaria al
siguiente, y asi sucesivamente hasta que las 14 areas quedaran cubiertas.
Para recoger la informacion, la enfermera utiliza la observacion, el offato, el
tacto y el oido. Para completar la fase de valoracion, la enfermera debe
analizar los datos reunidos. Esto requiere conocimientos sobre lo que es
normal en la salud y en la enfermedad.

Segun V. Henderson la enfermera y el paciente idean juntos el plan de
cuidados.

La enfermera debe ser capaz no solo de valorar las necesidades del
paciente, sino también las condiciones y estados patoldgicos que las

alteran. Hend afirma que la enfermera debe” meterse en la piel” de cada
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uno de sus pacientes para saber qué necesita. Las necesidades deben
entonces ser ratificadas con el paciente.(23)

Cuidado de enfermeria

Etimolégicamente cuidar significa, asistir, guardar o conservar. La historia
de la humanidad evidencia con toda claridad que la especie humana
siempre ha tenido la necesidad de cuidar. El cuidado es una actividad
permanente y cotidiana durante todo el proceso de la vida.

El concepto “cuidado” esta caracterizado por su enfoque holistico en el que
se engloba los aspectos biologicos, sociales, psicologicos, culturales y
espirituales, que se sustenta en la interaccion y la transformacién.

El cuidado enfermero se sitia en el contexto de las necesidades basicas
del ser humano en relacién con la salud, la enfermedad y la muerte y se
sustenta en el conocimiento cientifico, y esta basado en:

Cédigo deontolégico.

« El principio de autonomia.

« Principio de beneficencia.

« Principio de justicia.

« Principio de no maleficencia.

El cuidado es la herramienta principal de la atencién de enfermeria. Al
brindar el cuidado es importante que el personal de enfermeria tenga
presente que el paciente es un ser con multiples dimensiones que lo
componen y por esta razon también sus cuidados deben ser integrales para

lograr el mayor éxito en la recuperacion del paciente.
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E! proceso del cuidado en enfermeria procede del encuentro entre dos
o mas personas, donde cada una posee elementos del mismo proceso.
Entonces, ocurre un sistema de cambic con el fin de determinar la
naturaleza y la razén de los cuidados, sus objetivos y medios necesarios
para alcanzarlos. La tendencia de ese proceso es |a busqueda de acciones
mas humanitarias, volcadas tanto en la cura del paciente como en su
bienestar, considerando sus aspectos individuales y el conocimiento sobre
su propio cuidado. Para el desempefio de acciones de cuidado, se exige
disponibilidad del cuidador y de la persona que sera asistida. Por lo tanto,
se trata de un proceso que requiere el establecimiento de vinculos de
aceptacion entre el personal de enfermeria y el paciente incluyendo su
familia.

Cuidado Integral de Enfermeria

Es la forma de atencién de caracter multidisciplinario e integrado, que
apoya no solo a pacientes sino también a los miembros de su familia y la
comunidad.

La palabra “holistico” no esté en el diccionario de la Real Academia de la
Lengua.

Proviene del griego: “holos/n”; todo, entero, total, completo, y suele usarse
como Sindénimo de “integral”. Tengamos presente la importancia de esta

intervencién holistica (Mc. 5, 1-20) de cara a ia prevencion, dado qgue el
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portador de VIH es un posible agente de infeccion especialmente en
contextos y personas vulnerables.

Como lo describe Betty Neumann citada por la autora Luch B: considera
que el ser humano esta compuesto por multiples variables y al lograr un
equilibrio en éstas se logra un bienestar. Es por esta razén el cuidado debe
ser brindado con un enfoque integral donde se tome en cuenta la dimension
psicolégica, biologica, social familiar y espiritual para procurar una mejor
calidad de vida.

Se denomina hombre a esa unidad biopsiquico social; es decir el hombre
no es solo cuerpo, ni solo alma ni un simple elemento de interaccion. El
comportamiento del ser humano siempre estd dado entre los tres
elementos: biolégico, psicolégico y social. Concluye el autor sefialando
que el cuidado de enfermeria también contempla varias perspectivas
para ser visto como una caracteristica humana, como mandato moral, una
intervencién interpersonal, terapéutica.

En los Ultimos conceptos citados se puede observar el énfasis al punto de
vista que el ser humano es un ser holistico, integrado por diferentes
factores que lo conforman derivandose de esta razén el que para poder
lograr un equilibrio propio necesita de satisfacer multiples necesidades,
emanando de ahi la necesidad de brindar una atencion integral sin olvidar
cada uno de los factores que lo conforman. Es debido a esta razén que
esta investigacién sebasa en uno de los grandes modelos de enfermeria,

siendo el Modelo de los Sistemas, donde Betty Neumann afirma que el
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hombre es un ser relacionado con todas sus variables que afectan a la
respuesta del individuo a los factores estresantes. La atencién brindada
por el personal de enfermeria debera ser planificada de forma integral para
lograr una atencién de calidad. Un cuidado integral de enfermeria es
necesario en cualquier paciente independientemente de su diagnostico y
su edad.

Acompaniar, cuidar en sentido holistico significa considerar a las personas
en todas sus dimensiones, es decir en la dimension fisica, intelectual,
social, emocional, espiritual y religiosa. El acompanamiento en sentido
integral al enfermo, implica promover salud relacional, salud en la
dimension social. Acompafar en sentido holistico al enfermo significa
también intentar generar salud espiritual. En realidad, para intervenir
holisticamente se requiere recuperar la visidon integral, hay que ir
contracorriente en relacion a la mentalidad contemporanea, que va por el
camino de la fragmentacion y la super-especializacion.

Los profesionales de la salud de hoy pueden perder de vista que detras de
cada problema o patologia esta la totalidad de un sujeto. “Holistico” no es
sélo ver al enfermo globalmente, sino que consiste en partir de la
complejidad del ser humano y del mundo entero atravesado por la
vulnerabilidad e interaccionando con la totalidad de los sujetos,
produciéndose una concatenacion de vinculos que pueden favorecer o
entorpecer los procesos de salud. Un acompafiamiento holistico habra de

tener en cuenta la importancia de la familia del afectado. Esta no sélo sufre
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por tener un enfermo, sino, con frecuencia, a causa de la marginacion
social, de sentimientos de culpa, de la ruptura de la imagen que se habian
hecho de su ser querido, etc.

Problemas psicolégicos en el adulto con VIH/SIDA

Cualquier paciente con infeccion por VIH/SIDA pasa por todo un proceso
psicoldgico, en el cual es necesario apoyarlo y acompanarlo para lograr que
se adapte de mejor manera a su enfermedad. Este proceso pasa por varias
etapas donde las manifestaciones son diversas, siendo importante para el
personal de enfermeria saber cémo detectarlas y qué podria hacer para
reducir sus efectos.

Teoria de Dorotea Orem

Orem nacidé en Baltimore y se educd con las Hijas de la Caridad de S.
Vicente de Paul Se gradud en 1930. Dentr_o de su trayectoria como teorista
no influyé ninguna enfermera mas que otra, sino que fue el conjunto de
todas con las que habia tenido contacto, y la experiencia de las mismas lo
que le sirvié de fuente tedrica, define su modelo como una teoria general
de enfermeria que se compone de otras tres relacionadas entre si:

El Autocuidado: En la que explica el concepto de autocuidado como una
contribucion constante del individuo a su propia existencia: "El autocuidado
es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el

entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
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funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar". Define ademas
tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o
resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

Requisitos de autocuidado universal. son comunes a todos los
individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad
y descanso, soledad e interaccién social, prevencién de riesgos €
interaccién de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracidén, prevenir la aparicién de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

Requisitos de autocuidado de desviacién de la salud, que surgen o
estan vinculados a los estados de salud.

Déficit de autocuidado. En la que describe y explica las causas que
pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a limitaciones a
causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir el autocuidado
o el cuidado dependiente. Determina cuando y por que se necesita de la
intervencién de la enfermera.

Sistemas de enfermeria; En [a que se explican los modos en que las
enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de

sistemas:

55



a) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

b) Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal
-de enfermeria proporciona autocuidados.

c) Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades de autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta
ayuda.

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/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad”. Ademas afirma que la enfermera
puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando déficits, guiar,

ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo.

El concepto de autocuidado refuerza ia participacion activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que
condicionan su situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la
promocion de la salud. Hace necesaria la individualizacion de los cuidados
y la implicacion de los usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga
protagonismo al sistema de preferencias del sujeto. Por otro lado supone
trabajar con aspectos relacionados con la motivacidn y cambio de

comportamiento, teniendo en cuenta aspectos novedosos a la hora de

56



atender a los individuos (percepcion del problema, capacidad de
autocuidado, barreras o factores que lo dificultan, recursos para el
autocuidado, etc.) y hacer de la educacién para la Salud la herramienta
principal de trabajo. La enfermera actua cuando el individuo, por

cualquier razén, no puede auto cuidarse.

L.os métodos de asistencia de enfermeria que D. Orem propone, se basan

en la relacién de ayuda y/o suplencia de la enfermera hacia el paciente, y

son;

a) Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso del enfermo
inconsciente.

b) Ayudar u orientar a la persona ayudada, como por ejemplo en el de las
recomendaciones sanitarias a las mujeres embarazadas.

¢) Apoyar fisica y psicolégicamente a la persona ayudada. Por ejemplo,
aplicar el tratamiento médico que se haya prescrito.

d) Promover un entorno favorable al desarrollo personal, como por gjemplo
las medidas de higiene en las escuelas

e) Ensenar a la persona que se ayuda, por ejemplo, la educacion a un

enfermo colostomizado en cuanto a la higiene que debe realizar.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Cuidado Integral; Es |a forma de atencién que brinda la enfermera de una
forma holistica que apoya al paciente y a todo su entorno como son la
familia y la comunidad donde se desenvuelve.

Dimension biolégica: Hace referencia a |a realidad de la persona en tanto
gue el organismo pluricelular, poseedor de un cuerpo que se desarrolla y
madura sometido a la realidad fisica.

Dimensién psicolégica: Se centra en la mente, y recoge la idea de la
persona como ser dirigido a metas y dotado de un conjunto de procesos
que le permiten guiar su conducta creativa y armédnicamente en el contexto
cambiante donde se dan las diversas situaciones en que participa.
Dimension espiritual: Es la experiencia interior mas profunda de la
persona, que la conduce a dotar de sentido y propoésito a las propias
acciones y existencia, sean cuales fueran las condiciones externas, lo que
significa aprender cémo encontrar disfrute en la experiencia cotidiana; a
contar con un sistema de valores y con el compromiso de aplicarlos.
Dimension social familiar: Se organiza en torno a la interaccion con otras
personas. Supone la expresidn de la sociabilidad humana caracteristica,
esto es, el impulso genético que la lleva a constituir sociedades, generar e
interiorizar cultura, y el hecho de estar preparada bioldgicamente para vivir

con otros de su misma especie.
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Enfermeria: Practica en la cual el profesional de enfermeria ayuda al
individuo, enfermo o sano, a la realizacidén de aquellas actividades que
contribuyan a la salud o a su recuperacion.

Paciente: Persona que utiliza, demanda y elige los servicios sanitarios. En
torno a él se organizan todos los servicios que se prestan en el Servicio de
Salud. Debe ser el eje y centro alrededor del cual se organizan las
actividades del sistema sanitario.

VIH/SIDA: Es el virus causal de la enfermedad del SIDA. La palabra VIH es
una sigla que significa "Virus de Inmunodeficiencia Humana". Virus: Agente
etiolégico causante de la infeccidn.

Inmunodeficiencia: Este virus ataca el sistema inmunolégico o de
defensa, es decir el sistema que defiende al cuerpo de la accidn de agentes
dafinos como virus, bacterias, hongos, protozoarios, etc. Humana: Este
virus unicamente ataca a los seres humanos, no se ha reportado su accion
en ningun animal. SIDA es la enfermedad que puede causar el VIH cuando
no se toma ningun tratamiento. La palabra SIDA es una sigla que significa
"Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida". La definicién de cada una de
estas palabras es: Sindrome: Conjunto de sintomas que unidos componen
todo un cuadro Clinico complejo. De Inmunodeficiencia: Porque la accion
de este virus tiene lugar directamente sobre el sistema inmunolégico o de
defensa, destruyendo |a cantidad de defensas que necesita el cuerpo para

hacer frente a los agentes que le pueden hacer dano. Adquirida: Porque
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este sindrome y el virus como tal, no esta en las personas sino que se
adquiere de alguien.

Persona: Concibe al ser humano como un organismo biologico, racional
y pensante. Como tal es afectado por el entorno y es capaz de acciones
predeterminadas que le afecten a él mismo, a otros y a su entorno,
condiciones que le hacen capaz de llevar a cabo su autocuidado.

Salud: Es un estado que para la persona significa cosas diferentes
en sus distintos componentes. Significa integridad fisica, estructural y
funcional; ausencia de defecto que implique deterioro de la persona,
desarrolio progresivo e integrado del ser humano como una unidad

individual, acercandose a niveles de integracion cada vez mas altos.
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EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 RECOLECCION DE DATOS

3.2

Para |a realizacion del.presente informe de .experiencia profesional se
llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando'la técnica de revision
documentaria, para lo cual se hizo la revision de los registros de
Enfermeria del servicio, como las historias clinicas; de los cuales se
recabaron datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo; para
la obtencidn de-los datos gque contiene el-presente informe, se llevo a

cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se-solicitd {a autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, afin.de tener acceso a los registros.anteriores e historias
clinicas. -

- Recoleccion de Datos: Se coordiné con el -jefe de servicio de

medicina e infectologia para recolectar los datos

- Procesamiento de.Datos: Luego de recolectar ios datos estos

fueron procesados mediante el uso de paquetes-estadisticos.

- Resultados: Luego .de recolectados los datos estos fueron

procesados y presentados en graficos estadisticos.

- Analisis e interpretacién de resultados
EXPERIENCIA PROFESIONAL

- Recuento de la Experiencia Profesional

Mi formacién profesional fue en la-Universidad Nacional San Luis

Gonzaga de Ica UNSLG la-experiencia en el cuidado de pacientes
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se inicia con las practicas pre profesiohales desde el primer afo de
estudios. |

E! primer trabajo como profesional fue en ei puesto de salud de
Huantan distrito de Yauyos en 1999 dedicandome al trabajo -
comunitario. |

Luego en 2000 trébaje en el Centro de Salud chorillos, desarroliando
mi‘ experiencia profeéional eﬁ el érea adm‘i"r}istrativa a cargo del
Centro de Salud y de los programas de Crecimiento y Desarrollo,
Vacunas, \TBC, etc. | |

Luego ingrese al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
2002 donde trabajo enla adualidad después de pasar por el periodo
de induccion y fétén en el cual me asignan diversos pisos dunrante
un afo luego me asignaron al servicio de medicina e illnfectologia 12C
Donde vengo iaborando hasta la actualidad.

‘La caracteristica propia del servicio es que se atienden a pacientes
~adulto mayor fragil siendo estos de grado de dependencia en la
l'm_ayoria de casos de grado Ill y IV con patologias complejas
infecciosas como HIV, cfiptococos, septicemias, neﬁmonias,
trastornos del sistema nervioso, insuficiencia respiratoria, problemas
_oncoldgicos, postrados cronicos, diabetes mellitus, etc. Entre ellos
pacientes adultos mayores con VIHISIDA.con complicaciones.

Mi desemperio profesional me dio la oportuni'dad dé “adquirir

experiencia, habilidad y destreza en las diferentes funciones de
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enfermeria ,desarrollando mi vocacién de servicio como enfermera
asistencial manifestando mis capacidades humanas y espirituales
en el manejo de estos pacientes con los procedimientos que amerita
cada uno de estos, mi mayor inquietud se dirigié a la atencién de
adultos mayores con VIH SIDA  por lo tanto esfuerzo y profundizo
mis conocimientos mediante este estudio en el cuidado de
enfermeria en pacientes adultos mayores con VIH/SIDA
brindandoles seguridad y privacidad del paciente al proporcionarle
cuidados de enfermeria .
Mi desempefio profesional cumple también el desarrollo de las 4
funciones de la enfermera ~: Funcion Asistencial, Funcién
Administrativa, Funcidn Docente, Funcion de Investigacion.
Descripcion del Area Laboral
Ef Hospitai Edgardo Rebagiliati Martins- Es Salud. Es un
establecimiento de salud que brinda atencién a la poblacidon
asegurada de la Red Asistencial Rebagliati tiene un nivel de
complejidad 1V de atencion.
Se encuentra ubicada en la Avenida Edgarde Rebagliati s/n en el
distrito de Jesus Maria, provinciad de Lima, departamentc de Lima,
tiene 54 anos de funcionamiento. Es un hospital docente ya que
brinda campo clinico a los estudiantes de pre y post grado de

diferentes instituciones universitarias.
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El servicio de Medicina Intema e infectologia se encuentra en é!
,doceavq piso (d@l block C,,fue creaqo siendo uno de los gestores el
Dr I:.Ier.n,én _Es(pgjo Romero.

VISION: ‘Ser lider en la atencion de enfermeria especializada con
una atencion eﬁcignte e innovadora, brindando asi seguridad,
bienestar y confianza a los pacientes que presentan enfermedades

infectq contagiosas,. .

MISION Somos el serwmo de enfermeria se la Red Rebagliati, que

+ .

brmda atencuon mtegral de enfermena especnallzada Conocsmuento

calidad y compromlso social para satlsfacer las neces:dades y
expectatwas dei pacnente
RECURSOS HUMANOS 19 Enfermeras hay una jefa, dos subjefes

16 enfermeras asustencnales y 12 técnlcos de enfermerla

Infraestructura El area total e s de120 metros cuadrados, ubicados

7 *

en el 12vo plso del block C

01 area de hospltahzac;on con 36 camas
. 12 amblentes unléersonales

= 12 amblentes bnpersonales

= O oﬂcina de jefatura medica

= 01un amb-lehte para reunlones cuenflf cas
« 01 star- medlco ‘ | |

= 01 almacén de material .meciico

= 01 oficina de enfermera jefe
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01 una estaciéon de enfermeria

. 02 tépicos de enférmeria (un area sucia un area limpia)

01 bafio de personal

O1shute

01 ambiente de refrigerio

01' holi central

3.3. PROCESOS REALIZADOS

AREA ASISTENCIAL

CU_idar la salud del individuo en forma personalizada.
Control de funciones vitales.

Administrar antibidticos prescritos.

Oxigenoterapia

Nebulizaciohes, aspiracioén de secreciones.

Tratamiento de terapia respiratoria: percusién toracica y
drenaje postural.

Colocar al paciente en posicion semifowler, uso de
broncodilatadores

Mahtener al pac-iente enun ahbiente humedo

Alimentacion adecuada, que el paciente tolera la dieta
asistida, dieta por gastr.o'clisis, ingesta de liquidos. Colocar
nutricion parentefal y nutricion enteral.

Registré balance hidrico estricto

Movilizacion y prevencion de ulcera por dectbito , caidas
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- Registros de enfermeria
AREA ADMINISTRATIVA
- Realizo las coordinaciones con los servicios de farmacia
nutricién, sala de operaciones, banco de sangre, Personal de
Limpieza y @ morgue etc.
- Ademas envio a los pacientes a cita programados, tramito
interconsultas a diferentes servicios.
AREA DOCENTE
Se desarrolla la docencia cuando llegan personal nuevo al servicio
y estudiantes también a nivel de pacientes familiares y
cuidadores, en cuanto al lavado de manos ,prevencién de caidas
y Upp, nutricién etc.
AREA INVESTIGACION
Realice el trabajo de informe d_e experiencia para la sustelntacién
de la especialidad de Geriatria y Ger.onto'logia.
Se realiza coordinaciéon ‘sobre la educacion continua sobre
diversos temas para el personél de enfermeria.
CASO RELEVANTE |
Enel desarrollé de _mi trabajo profesional tuve casos relevantes en
.Ios ciue pude actuar por mi prebaracién académica y experiencia
profesional, a continuacién, relato uno que me parece servira a

quien se informe para actuar en un caso similar.
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Paciente varén JGM:de 60 anos hs_eparagjq.ocupacién agricultor,
procedente de Pucallpa el cual presenta antecedentes DM hace
cuatro afios en tratamiento con metformina;, HTA el cual recibe
losgrtan.

T.E- aproximadamente 5 meses. .

Refiere que desde .hace cinco meses .presenta en la region
supramandibular izquierdo .una lesién nodular fa cual aumenta
progresivamente de tamario extendiéndose a la region mentoniana
y facial izquierda acompanandose de.signos de flogosis y calor local
y posteriormente de éreas de necrosis.

Acude al hospitat de Pucallpa a insistencia a de sus vecinos ya que
el paciente vive sold. En el hospital se procede a debridar la lesion
necrética obteniéndose tejido desvitalizado. Ante ello es referido a
lima al .HERM sin embargo el paciente se niega a quedarse
hospitalizado y retorna a su.localidad para seguir tratamiento
alternativo, decide finalmente acuda a Lima HERM. Al examen fisico
se evidencia en,la lesidn presencia de gusanos (Larvas) de
aprox.1cm color nacarado. en.,abgndante. capfidad. ._acorqpaﬁado de
secrecion purulenta y mal oliente. Se plantea el Dx Miasis +Ulcera
cutdnea infectada, Se procede al.a debridacion y limpieza del tejido
desvitalizado y extraccion manual de larvas asi como tratamiento de
antibidtico, se realiza biopsia de ulcera con Dx de Linfoma no

hodgkin, ante ello y su conducta de riesgo.sexual de paciente se
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solicita prueba de Elisa HIV siendo positivd confirmatorio con
western blot. Ante el resuita‘dd el paciente sé deprime se siente solo,
labil emocionalmente"EI personal de.en'fermeria realiza un cuidado
integral al -pacienté‘.

Las personas cén".VHIISIDA son pacientes que dependen del
cuidado de! personal de enfermeria, por lo éual -debe estar
capacitado y debe.contar con los conocimientos necesarios para
brindar una atencion de calidad con calidez.

Se brindd los cuidédos de manera integral es importante tener en
‘cuenta que el paciente, como todo ser humano, es un ser con
: r__nultiples dimenéionesz biologicos, psigolég‘icbs, espirituales y“ social
familiar, al mismo tiempo interactuar en un ambiente terapéutico en
el cual se sienté seguro y confiado y se integre con el personal
especializado, éonvirtiéndose el profesional de enfermeria en el
vinculo de esa infegrécién. Dentro de este orden de ideas, con el
objeto de determinar el cuidado intégral de enfermeria segun los
pacientes hospitalizados.

Et paciente con VIH/SIDA es afectada bioldgica, psicolégica, social
familiar y espiritualmente al enfrentalrse auna enférmedad incurable
y que tiende a ser estigmatizada por la poblacién en general. El
paciente se siente abrumado por emociones como .-Ia ansiedad y
sensaciones de culpabilidad; ademas se enfrentan a la pérdida de

seguridad econémica, funciones sexuales, autoestima, intimidad,
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miedo, colera, hostilidad, estrés, alteracion de las relaciones
interpersonales y ponen en juego sus propias creencias y valores.

Se brindé el cuidado al paciente con VIH/SIDA, las necesidades
emocionales y espirituales, el cual debe aportar los requerimientos
esenciales para mantener el equilibrio afectivo y espiritual tan

alterado en una persona con ViH.

Durante el tiempo de hospitalizacién, el paciente con VIH/SIDA
recibe un cuidado integral de acuerdo a sus necesidades

Toda esta actitud de |la enfermera frente al paciente con VIH, debe
cambiar por una cultura de aceptabilidad y responsabilidad
profesional, realizando un cuidado integral en todas sus
dimensiones.

APORTES E INNOVACIOONES

En el servicio de Medicina interna e Infectologia 12C las licenciadas
en enfermeria sean capacitadas y sensibilizadas para promover una
estancia de calidad para el adulto mayor y su familiar acompanante.
Educar al familiar acompafiante sobre el cuidado intrahospitalario al
paciente adulto mayor con el fin de prevenir infecciones
intrahospitalarias y complicaciones.

Todo Personal del servicio de Medicina intema e Infectologia debe
estar capacitados y especializados para la atencion del adulto

mayor.
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LIMITACIONES.
Carga laboral y falta de personal de enfermeria, los ambientes no

son Jos adecuados para adultos mayores.
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RESULTADOS

CUADRO N° 4.1
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICINA E INFECTOLOGIA 12C HERM

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD , |
16-25 | 2 | 285 | 6 | 402 [ 8 | 365
2535 32 3142 37 2483 59 2694 |
36-45 | 20 | 2857 | 46 | 30.87 | 66 | 30.13 |
46-59 10 1428 23 1543 33 1506 |
MAVORDE | 16 | 2285 | 37 | 2483 | 53 | 242 |
60
TOTAL 70~ 100 149 100 219 100

Fuente: oficina de estadistica
En el cuadro 4.1 podemos observar el gran aumento de adultos mayores
con VIH/SIDA femeninos 22.85% y masculinos 24,2%

71



CUADRO N° 4.2
PACIENTES ADULTOS MAYORES CON VIH/SIDA EN EL SERVICIO
DE HOSPITALIZACION E INFECTOLOGIA 12C HERM

Fuente: Oficina de estadistica
En el cuadro 4.2 vemos que desde el afio 2014 va en aumento el
diagnostico de VIH/SIDA en nuestros adultos mayores.
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GRAFICO N° 4.1

CUIDADOS DE ENFERMERIA DURANTE LA ATENCION DEUN
' PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE VIHISIDA EN EL SERVICIO
MEDICINA E INFECTOLOGIA 12C EN EL’ HNERM 2014-2016

® Favorable & Medianamente favorable  ® Desfavorable

Fuente: Gu‘ia de observécibh

Por lo expuesto sza puede deducw que en los cuidados de enfermeria la
mayoria (79%) de los enfermeros hama la atencnon del paciente con
diagndstico de VIH/SIDA en- el servicio .de medicina .e infectologia es
favorable a medianamente favorable, ya que la enfermera manifiesta que
le agrada identificar aI paciente por su nombre y se preocupa por respetar
y mantener su pnvacndad del pacuente al proporcuonarle cuidados de
enfermeria, y nunca le molesta o incomoda atender a un paciente con este
diagnadstico en el servicio de medicina e infectologia le informa sobre su
participacion en el tratamiento; saluda y lo reconoce por su nombre y le
éxplica sobre su participacion enel procedimiento; 1o cual puede repercutir
en la calidad de e‘a:t;enxcif-’)n que se brinda al paciente.
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GRAFICO N° 4.2
CUIDADOS DE ENFERMERIA FRENTE A LOS SIGNOS Y SINTOMAS
DEL PACIENTE CON VIH/SIDA EN EL SERVICIO DE MEDICINA E
INFECTOLOGIA DEL HNERM

®mFavorable ™ Medianamente favorable 8 Desfavorable

Fuente: Guia de observacion.

En cuidados de enfermeria frente a los signos y sintomas del paciente con VIH/SIDA del
100% (19), 53% (10) presentan una actitud medianamente favorable, 31%(6) favorable y
16% (3) desfavorable. Los aspectos relacionados a medianamente favorable a
desfavorable esta dado cuando la enfermera manifiesta que le disgusta atender a los
pacientes con deposiciones diarreicas y mal olientes manifiestan que los enfermos con
VIH deben ser asilados del resto de los enfermos y le desagrada atender a pacientes
adelgazados y con manchas en |a piel y el item favorable est& dado por que en un 31%
(6) de las enfermeras se sienten satisfechas de poder ayudar al paciente con VIH.

Por lo expuesto se puede deducir que en los cuidados de enfermeria la actitud de la
enfermera hacia los signos y sintomas de un paciente con VIH/SIDA, la mayoria (53%)
expresa que es medianamente favorable referido a que le desagrada atender a pacientes
con deposiciones diarreicas mal olientes, adelgazados y con manchas en la piel y que
deben ser aislados de los deméas pacientes y lo favorable esta dado por que le salisface
ayudar en la hidratacion del paciente; y la recuperacion de su salud y la calidad de atencién
que brinda el personal.

Todas las personas enfermas deben ser consideradas como potencialmente infecciosas y
el manejo de sangre y liquidos deben ser considerados como infectantes.
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GRAFICO N° 4.3
CUIDADOS DE ENFERMERIA HACIA LAS PRACTICAS DE MEDIDAS
DE BIOSEGURIDAD EN-LA ATENCION DEL PACIENTE VIH/SIDA EN
EL SERVICIO DE MEDICINA E INFECTOLOGIA 12C EN EL HNERM
2014-2016

M Favorable % Medianamente favorabie 8 Desfavorble ®

Fuente: Guia de observacion

Sobre los cuidados de enfermeria hacia las practicas de medidas de
bioseguridad en la atencion del paciente con VIH/SIDA del 100% (19), 65%
(13) tienen una actitud favorable, ya que la gran parte de enfermeras son
personas con afos de servicio y es normal usar guantes mandilones
mascaras, lentes en el momento de aspirar secreciones a un paciente con
VIH/SIDA y es mediana mente favorable y desfavorable ya que este
personal le incomoda emplear medidas de bioseguridad en 1a atencion de
pacientes con VIH/SIDA.
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a)

b)

d)

CONCLUSIONES

Los cuidados de enfermeria hacia la atencién del paciente con
VIH/SIDA en el servicio de medicina e infectologia 12C la mayoria es
medianamente favorable ya que la enfermera manifiesta que le agrada
identificar al paciente por su nombre y mantener su privacidad del
paciente al proporcionar los cuidados de enfermeria y favorable por
que la enfermera saluda y lo reconoce por su nombre y le informa sobre

su participacién en el tratamiento

La experiencia profesional y la preparacién adecuada, permiten que el
enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales vy
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente oportuno al
paciente en la atencién de pacientes con VIH/SIDA con signos y
sintomas en el cual las enfermeras es medianamente favorable ya que
les desagrada atender a pacientes con deposiciones diarreicas mal
olientes, adelgazados y favorables cuando el personal de enfermeria le

satisface ayudar en cuanto a la recuperacion del paciente

En cuanto a los cuidados de enfermeria en lo que se refiere a las
practicas de bioseguridad en la atencién del paciente con VIH/SIDA en
la mayoria de enfermera es favorable referido a que es normal usar
mandilones y mascarillas, guantes al aspirar secreciones de un paciente
con VIH/SIDA en este servicio de medicina e infectologia.

Por o tanto los profesionales de enfermeria que laboran en este servicio
no solo aplica las medidas de bioseguridad si no que gracias a las
capacitaciones constantes que se realiza la enfermera brinda un
cuidado integral al paciente adulto mayor con VIH/SIDA.
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REC@MENDACIONES

LI P

Desarrollar programas, de,seguimiento y capacitacion para la mejora
en la calidad.de atencion de los pacientes adultos mayores con
VIH/SIDA.

. Cotihge L
LU R T

Realizar estudios similares, con el fin.de. profundizar.|os hallazgos
respecto -al cuidado. de enfermeria y, a la calidad de atencion que

L S ' L W A T 5 » A -w\‘-“' : . sl
brindan los trabajadores de salud

- P . :_‘- . L
R ‘E S s SdL b oy

Promover a que.,el personal de enfermerla elabore guuas 0

fnatd W

SO

.protqgolos de atencion al paciente mayor con _VIB‘HIS;!I_JA. Actualizar
Permanentemente los conocimientos.y destrezas en.el cuidado de
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ANEXO 01
PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA EN EL ADULTO MAYOR
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