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iINDICE GENERAL

TEMA:

“ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN PACIENTES VIH POSTIVO CON
SINDROME DIARREICO QUE PRESENTAN ENCEPHALITOZOON
INTESTINALIS APLICANDO LOS PATRONES FUNCIONALES”.

RESUMEN

La atencion primaria de salud es un recurso sanitario fundamental viable a todos los
individuos y familias de la comunidad basadas en medios admisibles para ellos,
contando con su total participacion a un costo accesible para la comunidad y el pais. En
este caso centrarse en pacientes con el Virus De Inmunodeficiencia Humana (VIH) que
presentan sindrome diarreico provocados por encephalitozoon intestinales que son un
grupo de organismo formados de esporas que pueden provocar infecciones emergentes y
oportunistas en pacientes inmunocomprometidos que prevalece tal infeccion
microsporidial  intestinal en  pacientes susceptibles provocando  cuadros
gastrointestinales. El proceso diarreico, tanto agudo como cronico, es uno de los
principales problemas en los pacientes con VIH, no solo por ser una de las
manifestaciones mas habituales de la enfermedad, sino que es una fuente importante de
deterioro que puede llevar al paciente a la muerte. La diarrea cronica asociada a pérdida
de peso constituye a menudo la forma de presentacion de la enfermedad en estos
pacientes. La valoracion del paciente tiene una gran importancia para conocer su
respuesta a procesos vitales o problemas de salud, permitiendo una valoracién de
enfermeria sistemdtica y predeterminada con la que se obtiene una importante cantidad

de datos relevantes tanto fisicos, bioldgicos, psiquicos, sociales y del entorno de una



manera ordenada, lo que facilita a su vez, el andlisis de los mismos, es decir, cumple
todos los requisitos exigibles a una valoracion correcta. Para llevar a efecto esta
valoracion dentro de la investigacién se ha optado por utilizar una herramienta que
pueda ser usada independientemente del modelo enfermero, seguido asi, se eligié la
propuesta de M. Gordon con sus patrones funcionales ya que son una configuracion de
conductas, mas o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud,

calidad de vida y al logro de su potencial humano.

PALABRAS CLAVE:
Atencion primaria, Encephalitozoon intestinalis, Patrones funcionales, VIH.

TITTLE:

“PRIMARY CARE HEALTH IN HIV POSTIVE WITH DIARRHEAL SYNDROME
PATIENTS THAT PRESENT ENCEPHALITOZOON INTESTINALIS BY APPLYING
FUNCTIONAL PATTERNS”

ABSTRACT
Primary health care is a fundamental health resource viable to all individuals and
families in the community based on permissible means for them, having their full
participation at a cost accessible to the community and the country. In this case focus on
patients with the human immunodeficiency (HIV) Virus presenting diarrheal syndrome
caused by intestinal encephalitozoon which are a group of body shaped spores that can
cause emerging and opportunistic infections in immunocompromised patients prevailing
such in patients susceptible to intestinal microsporidial infection causing gastrointestinal
pictures. The process both acute and chronic, diarrhea, is one of the main problems in
patients with HIV, not only for being one of the most common manifestations of the
disease, but it is an important source of deterioration that can lead to the patient to
death. Chronic diarrhea associated with weight loss is often the form of presentation of
disease in these patients. Assessing the patient is very important to know your response
to life processes or health problems, allowing an estimation of default and systematic
nursing that gets a significant amount of relevant data so much physical, biological,
psychological, social and environment in an orderly manner, provided at the same time,
the analysis of the same i.e. meets all the requirements to a correct assessment. To carry
out this assessment within the research has chosen to use a tool that can be used
regardless of the model nurse, followed as well, was the proposal of M. Gordon with
their functional patterns since they are a configuration's behaviors, common to all



people, that contribute to their health, quality of life and to the achievement of human
potential.

KEYWORDS:

Primary health care, Encephalitozoon intestinalis, functional patterns, VIH.

Introduccion
Muchas familias alrededor del mundo sufren pérdidas considerables debido a la
pandemia mas mortifera de la historia trasmitida sexualmente y en la poblacion
expuesta a conductas o practicas de riesgo del contagio del virus de inmunodeficiencia

humana VIH.

Seglin la OMS considera que el VIH es uno de los mayores problemas para la salud
publica mundial, mostrando un incremento notable desde su aparicion. Desde el ano
1981 hasta la fecha, mas de 36 millones de personas han fallecido. En el 2016, un
millon de personas en el mundo fallecieron a causa de este virus. Segun los datos del
MSP en Ecuador a finales del afio 2016 existieron 1.444.421 casos nuevos de personas

con VIH, teniendo un porcentaje de 65.5% en hombre y 34.5% en mujeres.

El virus de inmunodeficiencia humana VIH ataca el sistema de defensa contra las
infecciones y contra determinados tipos de cancer. Asi como la Organizacion Mundial

de la Salud relata:

A medida que el virus destruye las células inmunitarias e imposibilita el normal

funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una



situacion de inmunodeficiencia. La funcidn inmunitaria se suele medir mediante el

recuento de linfocitos CD4. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Un alto porcentaje de personas que tiene VIH/ SIDA en el transcurso de su enfermedad
sufren de cuadros diarreicos, siendo mas comun en paises en via de desarrollo, debido a
la limitacion por cumplir un tratamiento con retrovirales, relacionando el déficit

alimentario y sanitario que acostumbran llevar estos paises. (Echeverria, 2016)

Los resultados de arduas investigaciones han arrojado que los cuadros diarreicos que
presentan pacientes con VIH se deben por agentes oportunistas, especialmente
parasitarias. (Valdez, 2014) Sefiala que “Los parasitos mds comunes promotores de
cuadros diarreicos son los microsporidios, entre ellos una de las especies mds comunes

es el Encephalitozoon Intestinalis™.

En un estudio realizado en Venezuela y analizando los resultados y segtn la opinion de
(Rivero-Rodriguez, Hernandez Sierra, Arrdiz, Bracho Mora, & Villalobos Perozo,
2013). “se aprecian una mayor prevalencia de E. Intestinalis que de E. bieneusi,
situacion diferente a la informada por la mayoria de previas investigaciones a nivel

mundial, en donde E. Bieneusi es mas frecuente”.

El diagndstico y tratamiento en pacientes con VIH, con sindrome diarreico a causa de
estos microsporidios debe ser oportuno porque sino puede causar diarreas graves con
presencia de dolor abundante, decaimiento, deshidratacion severa debido a su capacidad
de diseminarse a otros Organos a partir del intestino que puede ocasionar otras
enfermedades y en algunos casos la muerte. Por esta razon la atencion primaria de salud
juega un papel importante para la supervivencia del individuo ya que, ayuda a
mantenerlo al tanto de los cuidados, tratamientos y actualizaciones de su enfermedad y

asi prolongara el tiempo de vida del paciente.



Dentro de los patrones funcionales en la atencion primaria de salud se valorara los
requisitos necesarios para determinar un diagnoéstico de enfermeria siendo una
herramienta util para corregir al enfermo dentro de esta problematica, los patrones
funcionales que se encuentran mds apegados a este tema son el patrén 1 de la
percepcion de salud para valorar el bienestar y la calidad de salud de la persona y por
otra parte el patrén 3 eliminacion para conocer todo referente a la funcion excretora de

la persona. Asi lo sefala: (Observatorio de metodologia de Enfermeria, 2014)

Marco Teorico

1. Virus de Inmunodeficiencia Adquirida
El virus de inmunodeficiencia adquirida VIH es la presencia de un microorganismo que
se encarga de atacar el sistema inmunitario haciéndolo vulnerable a una serie de
infecciones que pueden poner en riesgo la vida del individuo, es importante destacar
cada vez son mas comunes los casos de personas con VIH en el mundo y por ende sus
complicaciones, por ello se han venido estudiando las manifestaciones que presentan
este tipo de personas. (Albuin & Marina, 2015) Tal como se menciona anteriormente
este virus puede destruir tantas células que hasta el cuerpo pierde su capacidad de
luchar, aunque no existe una cura eficaz, pero con la atencién médica oportuna se lo
puede controlar con medicamentos antirretrovirales lo que ayuda a prolongar

dréasticamente la vida de muchas personas con esta infeccion.

2. Encephalitozoon Intestinalis



El E. intestinalis se considera un Hongo basado en las igualdades morfologicas, anti
genéticas y moleculares de otros Encephalitozoon, por otra parte, su origen, su
desarrollo y ciclo biologico esta en estudio, pero hoy en dia se conoce ciertas especies
de animales domésticos y salvajes se encuentran infectados de forma natural por este
patdgeno, recientemente se ha confirmado que el E. Intestinalis provoca infeccion del
aparato gastrointestinal y por lo consecuente es causa de diarrea cronica o grave debido
a la mala absorcidon, subsiguientemente viaja al tracto ocular, genitourinario y
respiratorio, aunque no se ha confirmado se estima que un medio de contagio de este
microorganismo es por medio de la relacion sexual (UNAB, 2016). El riesgo de
infeccion en personas con sistema inmunologicos deteriorados es alto, es esencial que
tanto el paciente y familia reciban informacion sobre el riesgo de contacto directo con
individuos y animales infectados, en caso de ya tenerlo seguir cuidados y

recomendaciones de buena higiene seria lo esencial para evitar la propagacion.

3. Sindrome diarreico

La diarrea es la principal manifestacion del compromiso del tracto digestivo
inmunosuprimido, en casos suele ser severas o persistente y hasta resistente a
tratamientos, por ende, ocasiona bajo peso a consecuencia de deshidratacion por la mala
absorcion, por ello la mayoria de estudios concuerdan que el 70% de pacientes
inmunosuprimido padecen de sindrome diarreico. (Sindrome de Inmunodeficiencia

Adgquirida VIH/SIDA, 2015)

4. Patrones funcionales Modelo Marjorie Gordon

La valoracion por patrones funcionales de Marjorie Gordon aporta una seria de ventajas
al proceso: los patrones pueden ser utilizados independientemente del modelo

enfermero del que se parta; se adaptan muy bien al ambito de la atencion primaria de



salud permitiendo estructurar y ordenar la valoracion, tanto a nivel individual, como
familiar o comunitario, a lo largo del ciclo vital de la persona, en situaciones de salud o
enfermedad; y facilitan claramente la siguiente fase diagnostico enfermero al estar en el
origen de la clasificacion por dominios de la NANDA. (Alvarez, Del Castillo,

Fernandez, & Muioz, 2010)

4.1. Patron 1: Percepcion / Manejo de la salud.
Este patrén describe, basicamente, como percibe el propio individuo la salud y el
bienestar, y como maneja todo relacionado con su salud, respecto a su mantenimiento o

recuperacion.

Las practicas preventivas de todo tipo (habitos higiénicos, vacunas, autoexploraciones
recomendadas a la poblacion, etc.) la adherencia a tratamientos médicos o enfermeros
prescritos y la evitacion o control de practicas sociales perjudiciales para la salud
(consumo de drogas, alcohol, tabaco, etc.) mediante la valoracion de este patron
pretendemos determinar las percepciones sobre salud del individuo, el manejo general

de su salud y las practicas preventivas.
4.2.Patron 2: Nutricional Metabolico

Mediante la valoracion de este patron pretende determinar las costumbres de consumo
de alimentos y liquidos, en la relacion con las necesidades metabolicas del individuo, y
las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explora los posibles
problemas en su ingesta. Asimismo, se determinard las caracteristicas de la piel y

mucosas, y su estado, se indagara sobre talla, peso y temperatura.

4.3.Patron 3: Eliminacion



Describe el patron de la funcion excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los
aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o material es para

su control produccion caracteristicas de las expresiones.

4.4.Patron 4: Actividad/ Ejercicio

Este patron describe las capacidades para la movilidad autonoma y la actividad, y para
la realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo. Busca
conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la vida diaria que

requieren algin grado de consumo de energia.

4.5.Patron 5: Sueiio / descanso

Incluyen el patron de suefio y los periodos de relax de las 24 horas del dia. Describe la

efectividad del patron desde la perceptiva del paciente.

4.6.Patron 6: Cognitivo — Perceptivo

En él se describe el patron sensorio — perceptual y cognitivo del individuo. Se observa la
adecuaciéon de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas;

comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su correccion.

4.7.Patron 7: Autopercepcion — Autoconcepto

Describe el patréon de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia imagen corporal y su identidad y hacia su
sentido general de valia. Observa el patron de conservacion y las manifestaciones del

lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, etc.).

4.8.Patron 8: Rol — Relaciones



Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, etc. Asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al mismo. Se
dard importancia, al valorar este patrdn, a la existencia de problemas en las relaciones

familiares y/o sociales.

4.9.Patron 9: Sexualidad — Reproduccion

Describe el patron de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi mismo,

describe el patron reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

4.10. Patron 10: Tolerancia al Estrés

Describe el modelo general de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al
estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para la
propia integridad, formas de manejar el estrés, sistema de apoyo familiares o de otro

tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones.

4.11. Patron 11: Valores — Creencias

Describe el patron de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que guian
las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como importante en
la vida y la percepcion de conflicto en los valores, creencias y expectativas que estén

relacionados con la salud. (Ramirez & Gonzalez, 2012)



Desarrollo
En toda la documentacién publicada y revisada hasta la fecha, observamos que no
existen referencias sobre valoracion por patrones funcionales en pacientes con VIH que
presentan sindromes diarreicos a causa de encephalitozoon intestinalis, partiendo de
nuestro punto de vista, integrar una valoracidon holistica en este tipo de pacientes
tomando en cuenta qué patrones tienen alterado por la misma enfermedad y los que se

acompafian por la presencia de este parasito.

Refiriéndonos a la valoracion céfalo caudal y por sistemas, empezaremos a evaluar los
patrones alterados, tomando en cuenta que el paciente a partir de su enfermedad es mas
susceptible a adquirir diferentes enfermedades oportunistas ya que su sistema inmune se
encuentra deficiente, los problemas gastrointestinales de tipo diarreico son los mas

evidenciables. El parasito protozoario perteneciente a la familia de microsporidios



afecta principalmente a los pacientes inmunodeprimidos lo que conlleva a sumarse otro
problema de salud qué se debe efectuar una deteccion y tratamiento oportuno para evitar

la deshidratacion inclusive la muerte.

La atencién primaria en este tipo de pacientes es muy deficiente ya que los programas
son dirigidos a pacientes que no tienen la enfermedad de VIH, es decir, de prevenir la
transmision del VIH por medio de campanas, por otro lado, la gran mayoria del personal
de salud dice estar bien preparados en teoria, conocimiento y practica para enfrentar a la
atencion de los enfermos con VIH, por lo tanto, es mas actitud que formacion para
atender debidamente a los pacientes con VIH. Sin embargo, de las respuestas sobre un
trato igualitario se percibe en el fondo, una actitud de no querer tener mucho contacto
con estos pacientes lo cual por esta razon estos individuos prefieren no asistir a sus
consultas médicas, ya que sienten cierto rechazo y es la razon de que el personal tanto
medico como enfermero, no dan sus planes de cuidados para poder vivir con esta
enfermedad y en vez de contribuir a prevenir una alteracion mas grande, sucede lo

contrario.

Marjorie Gordon define los patrones funcionales como una alineacién de conductas
comunes de todas las personas, que favorecen a su salud, calidad de vida y al logro de
su potencial humano; de una manera ordenada a lo largo del tiempo acortan un marco
para la valoracion independientemente de la edad, los cuidados brindados o la patologia,
este sistema es una herramienta Util ya que cumple todos los requisitos necesarios para

la realizacion de una valoracion enfermero oportuna.

Los patrones que son funcionales, eficaces, detallan un nivel 6ptimo de funcionamiento,
involucran salud y bienestar. Esta investigacién proporcionara la creacion de criterios
para determinar cuando esta un patrén alterado y de este modo favorezca a restringir la

inestabilidad de la practica enfermera y optimizar la calidad de nuestras intervenciones



y registros en pacientes que padecen VIH con presencia de sindrome diarreico por

encephalitozoon intestinalis.

En nuestro estudio bibliografico hemos comprendido que realizar una valoracion
exhaustiva en el primer contacto con pacientes VIH positivo que presentan sindrome
diarreico por Encephalitozoon intestinalis evaluaremos el patron 1 percepcion y manejo
de salud del individuo a fin de que lleve correctamente héabitos higiénicos personales,
vivienda, tratamientos médicos, se evaluara si el paciente se encuentra animicamente en

buen estado.

Recordando que pacientes con esta patologia suelen presentar cuadros diarreicos por
causa de agentes oportunistas por lo que se verd afectado el patron nutricional
metabolico, que conllevan a una deshidratacion severa es por eso que como enfermeras
nuestro objetivo es llevar una promocion de salud de alto nivel a nuestros pacientes en
lo que respecta, se le informara como mantenerse hidratado, por medio de liquidos y
sueros orales. Es importante previa valoracion del peso, talla, IMC, tomando en cuenta

que la propia enfermedad les hace perder peso considerablemente.

Siguiendo con el de eliminacidn se valora su funcidon excretora intestinal, lo cual estara
alterado y es muy importante aconsejar, promocionar el lavado de manos, higiene de
alimentos, uso correcto de inodoro para evitar contagios orofecal si existe alguna
irritacion, se valorara piel, mucosas. Recordando que en estos pacientes pueden

presentar infecciones cutaneas.

En pacientes con VIH mas sindrome diarreico no estdn en capacidad de tolerar alguna
actividad sea recreativas o ejercicios por su decaimiento, asi mismo, se dificultara
descansar. Aunque hay un porcentaje pequefio de pacientes que no presentan sintomas

por infeccion de E. intestinalis y pueden realizar sus actividades diarias normalmente.



En el patron autopercepcion y autocuidado se valora, problemas consigo mismo, imagen
corporal, estados de &nimo, pacientes con dicha enfermedad suelen verbalizar
desesperanza, ansiedad y depresion, sienten que ya no sirven. Lo que se suma el
siguiente patron de rol relaciones que sobrelleva a la dificultad de relacionarse con mas
personas, no poder interactuar libremente por ser VIH positivo presenta rechazo
constante tanto social y familiar por lo que prefieren aislarse en la sociedad y sientan

falta de apoyo emocional.

En estos individuos el tener relaciones sexuales con su pareja es una batalla ya que
siente temor al contagiar con el virus el cual prefieren estar solos y aislarse. Por otro
lado a pacientes que si lo practican, se deberia informar el uso adecuado del condon sea
femenino o masculino y la importancia de usarlo siempre, estos pacientes sienten mucha
inconformidad en lo familiar y asi mismo lo cause estrés, el no poder tolerar situaciones
que para el individuo sean irreparables o el evidenciar conductas negativas en la
sociedad, personal de salud que no estdn altamente capacitadas para brindarle atencion
medica el cual sienten rechazo, desesperanza el no sentir apoyo econdémico, emocional o

religiosa.

Se puede evidenciar que los patrones funcionales de un individuo tienen una correlacion
para poder satisfacer las necesidades de una persona, pacientes con VIH positivo
sentirdn un gran cambio fisicamente y emocionalmente, ya que esta enfermedad traera
consigo muchos mds padecimientos sean bioldgicos, psicologicos, sociales y

espirituales por el cual estos individuos se veran en una lucha interminable.



Conclusiones
Desde la aparicion de la enfermedad del virus de inmunodeficiencia humana hasta la
actualidad podemos observar que las estadisticas han sido numerables, y se ha cobrado
vida a mas de 36 millones de personas dejando a familias incompletas. Lo cual afecta a
la sociedad ya que es una enfermedad de gran impacto independientemente de edad,

sexo, raza, estatus social y econdémico.

Existen muchas causas que pueden provocar sindromes diarreicos en pacientes con
VIH, de tipo infeccioso y no infeccioso y en este ensayo nos referimos al
encephalitozoon intestinalis que es de tipo infeccioso, teniendo mayor indice en este

tipo de pacientes, cuyo problemas y diversidades en la prevalencia de agentes posee una



estrecha dependencia con la etapa de la enfermedad, estado inmunoldgico y uso de

tratamiento antirretrovirales.

Durante la revision bibliografica de este trabajo investigado no existen referencias
previas en valoracidon por patrones funcionales en cuanto a pacientes VIH positivas que
presentan sindrome diarreico por encephalitozoon intestinalis sabiendo que estos
pacientes se encuentran vulnerables por el virus de inmunodeficiencia humana lo cual

estan propensos a desencadenar enfermedades oportunistas.

El personal de Enfermeria debe responder a las situaciones confusas de los enfermeros,
que van mas alld de la administracion del tratamiento. Enfermeria tiene un rol
protagdnico en la elaboracion de escenarios de cuidados adecuados y en el fomento de
la interdisciplinariedad para la atencion integral de los enfermeros desarrollando
intervenciones individualizadas del cuidado de enfermeria en cada etapa de la
enfermedad para mejorar la informacién suministrada a las personas acerca de la
enfermedad, el tratamiento y las estrategias de prevencion y de control de la

transmision.

A través de las distintas fases de este trabajo, se ha confirmado que la valoracion por
patrones funcionales es un método adecuado y valido para abordar la elaboracion de
planes de cuidados e identificar criterios para su evaluacion de los procesos asistenciales

en pacientes con VIH con sindrome diarreico que presenta Encephalitozoon Intestinalis.

Finalmente concordamos que la valoracion por patrones funcionales es de suma
importancia, en este trabajo evidenciamos que para mejorar la calidad asistencial es
necesario unificar la metodologia a través de la definicion de criterios semejantes, que
permitan la correcta planificacion, desarrollo y evaluacion de planes de cuidados, no

solo para los servicios priorizados en este tipo de pacientes, sino para crear una cultura



de trabajo respecto a todos los procesos asistenciales relacionados con la promocion,
prevencion, curacion y/o rehabilitacion que beneficien a todos los pacientes que

padecen este tipo de enfermedad.
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