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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES QUE VIVEN CON
VIH/SIDA.

RESUMEN

Introduccién: La presente revision bibliografica expone al VIH/SIDA como una de las patologias
con mayor prevalencia a nivel mundial. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca y
debilita el sistema inmunitario, pues a medida que el virus avanza destruye las células y disminuye
la inmunidad de las personas infectadas. Por tal motivo, el abordaje de esta problematica se haréa
desde una perspectiva de la Enfermeria, que se caracteriza por brindar cuidados al individuo,
familia y comunidad; A partir de la revision bibliogréfica y analisis de estudios relacionados en
cuidados de enfermeria en pacientes que viven con VIH/SIDA se desarrollé dado a la prevalencia
de pacientes con VIH/SIDA, que debido al estrés, falta de tiempo y carga laboral obstaculiza en
determinadas ocasiones efectuar un cuidado de enfermeria holistico. Objetivo: Determinar los
cuidados que proporciona el/la enfermero/a hacia los pacientes que viven con VIH/SIDA a nivel
mundial. Metodologia: investigacion de caracter documental, bibliografico y analitico; de tal
manera que para su elaboracion se realizd una revision sistematica de fuentes secundarias.
Desarrollo: Los estudios analizados demuestran que el/la enfermero/a brinda cuidados poniendo
en practica aptitudes y actitudes para poder cumplir con sus objetivos, priorizando las necesidades
de los pacientes a su vez creando un lazo de confianza y seguridad mutua en la atencién Enfermera
— Paciente, lo que a permitira cumplir con los resultados esperados en los planes de cuidados
previamente elaborados mejorando asi la calidad de vida de los pacientes. Conclusiones: los
cuidados de enfermeria van encaminados a realizar intervenciones como: Terapia de
entretenimiento, manejo de la nutricion, manejo de la diarrea, manejo de la via aérea, ensefianza
sobre los medicamentos prescritos, proteccion contra las infecciones, regulacion de la temperatura,
vigilancia de la piel, potenciacion de la socializacion y manejo del dolor; otorgando una atencién
integral al paciente.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de enfermeria, enfermeria, diagndsticos, pacientes, VIH/SIDA.



NURSING CARE FOR PATIENTS LIVING WITH HIV/AIDS.

SUMMARY

Introduction: This literature review exposes HIV/AIDS as one of the most prevalent diseases
worldwide. The human immunodeficiency virus (HIV) attacks and weakens the immune system,
as the virus advances, destroying cells and decreasing the immunity of infected people. For that
reason, the approach of this problem will be made from a perspective of the Nursing, that is
characterized by offering care to the individual, family and community; From the bibliographical
review and analysis of studies related in nursing care in patients that live with HIV/AIDS it was
developed given to the prevalence of patients with HIV/AIDS, that due to stress, lack of time and
work load hinders in certain occasions to carry out a holistic nursing care. Objective: To determine
the care provided by the nurse to patients living with HIV/AIDS worldwide. Methodology:
documentary, bibliographic and analytical research; in such a way that a systematic review of
secondary sources was carried out for its elaboration. Development: The studies analyzed show
that nurses provide care by putting into practice skills and attitudes in order to meet their
objectives, prioritizing the needs of patients and creating a bond of mutual trust and security in
nurse-patient care, which will allow them to meet the expected results in the care plans previously
developed, thus improving the quality of life of patients. Conclusions: Nursing care is aimed at
interventions such as: Entertainment therapy, nutrition management, diarrhea management, airway
management, teaching about prescribed medications, protection against infection, temperature
regulation, skin surveillance, socialization enhancement, and pain management; providing
comprehensive patient care.

KEY WORDS: Nursing care, nursing, diagnostics, patients, HIVV/AIDS.



INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia humana (VIH) es un problema de salud pablica, que segun
la OMS en el afio 2018 se registraron 37,9 millones de personas con VIH a nivel mundial. por tal
motivo, el abordaje de esta problematica se hard desde una perspectiva de la Enfermeria, que se
caracteriza por brindar cuidados al individuo, familia y comunidad.

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca y debilita el sistema inmunitario. A
medida que el virus destruye las células disminuye la inmunidad de las personas infectadas. (Oliel
et al., 2019)

La ONUSIDA en el afio 2019 publica que la tasa de personas que viven con VIH en Africa
Oriental y Meridional es de 20,6 millones, Asia y el Pacifico de 5,9 millones, Centro y Occidente
de Africa 5,0 millones, América Latina 1,9 millones, El Caribe 340 000, Oriente Medio y Africa
Septentrional 240 000, Oriente de Europa y Centro de Asia 1,7 millones, mientras que, en Europa
Occidental y Central, y en Norteamérica es de 2,2 millones. (ONUSIDA, 2020a)

Es de vital importancia que los futuros profesionales de enfermeria, acorde con el perfil de
egreso de la universidad y del MSP, se mantengan actualizados en temas de salud que tienen mayor
prevalencia en la poblacion, para proporcionar cuidados de atencion integral con calidad y calidez
en la promocién y la prevencion.

La enfermera tedrica Jean Watson, fundamenta la atencion sanitaria humanizada para el
individuo, familia y sociedad, la cual s6lo puede ser evidenciada y ejecutada de forma satisfactoria
mediante el desarrollo de un vinculo enfermero/a - paciente. (Diaz et al., 2018)

El/la enfermero/a durante su desempefio profesional emplea un proceso cientifico denominado

Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), el cual permite ofertar una asistencia sanitaria



humanistica, dindmica y realista al paciente. Durante la aplicacién de cuidados sanitarios en los
pacientes con VIH/SIDA es imprescindible que el/la enfermero/a este atento/a frente a
enfermedades oportunistas, para poder elaborar planes de cuidados que satisfagan las necesidades
y posibles riesgos del paciente, con el objetivo de alcanzar su maximo bienestar
biopsicosocial.(Huamén & Victoria, 2019)

El Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio 2016 publica un modelo sobre cuidados de
enfermeria para personas con VIH/SIDA atendiendo respuestas humanas y fisiopatoldgicas, con
la finalidad de recuperar el bienestar biopsicosocial.

Los diagndsticos de enfermeria mas empleados son: riesgo de no adherencia terapéutica,
depresion, alteracion en el patron de los suefios, dolor, conducta de panico, distrés psicolégico,
sufrimiento, riesgo de deterioro de la integridad cutanea. De acuerdo a los diagnosticos de
enfermeria mencionados, los planes de cuidados incluyen: informacién sistematizada, definicion
de objetivos, adopcion de taxonomias, andlisis critico de evidencia cientifica, adopcion y
adaptacion de guias internacionales.(L6pez-Morales et al., 2017)

Esta investigacion esta dividida en cinco capitulos:

El primer capitulo consta de el planteamiento del problema, los objetivos de la investigacion y
la justificacidn, con un enfoque relacionado a la Enfermeria.

El segundo capitulo esta formado por el marco teérico conceptual, en el cual se establecen los
antecedentes, los fundamentos tedricos, los conceptos o términos que se utilizan en la
investigacion.

El tercer capitulo se refiere al marco metodoldgico, en el que se detallara el enfoque de la

investigacion, asi como el tipo y disefio de estudio.



El cuarto capitulo abarca el desarrollo del tema, el mismo que da a conocer los estudios
cientificos previos en relacién con cuidados de enfermeria en pacientes que viven con VIH/SIDA;
ademas se presenta un analisis pormenorizado de los resultados de estas investigaciones en
relacion a los enfoques y metodologias empleadas.

Finalmente, en el capitulo cinco se presentan las conclusiones y las sugerencias de las autoras.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

El VIH/SIDA es uno de los problemas de salud pablica a nivel mundial, basicamente en los
paises de bajos ingresos. Ademas, es de gran relevancia debido a su alta prevalencia e incidencia
en la morbilidad y mortalidad, lo cual ocasiona gran impacto en las sociedades y en los costos
hospitalarios.

Segun la ONUSIDA, a finales del 2018, 37,9 millones de personas estaban viviendo con VIH
en todo el mundo. Ademas 770.000 fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA
a finales del afio 2018. (ONUSIDA, 2020a)

LLa ONUSIDA en el afio 2019 publica que la tasa personas que viven con VIH en Africa Oriental
y Meridional es de 20,6 millones, Asia y el Pacifico de 5,9 millones, Centro y Occidente de Africa
5,0 millones, América Latina 1,9 millones, El Caribe 340 000, Oriente Medio y Africa
Septentrional 240 000, Oriente de Europa y Centro de Asia 1,7 millones, mientras que, en Europa
Occidental y Central, y en Norteameérica es de 2,2 millones. (ONUSIDA, 2020a)

El Boletin Fotogréafico de la Biblioteca Médica Nacional publico en el 2018 que las personas
que viven con VIH/SIDA en Estados Unidos es de 45,17 x 100.000 habitantes, en Espafia 60,61,
en China 7,94, en Brasil 24,1, y en Argentina es de 38,04. (BMN, 2018)

En Ecuador, de acuerdo al ONUSIDA, hasta el afio 2018, se registro 44.000 personas
viviendo con VIH, incluyendo adultos y nifios. (ONUSIDA, 2018)

El Ministerio de Salud Publica informa que, en el 2018, la provincia del Guayas presenta una
alta concentracion, con el 53,2 %, seguida de la provincia de Pichincha (10,2 %), provincia de El

Oro (5,5 %), provincia de Manabi (4,5 %), provincia de Los Rios (3,8 %) y provincia de



Esmeraldas (4,4 %). Las seis provincias mencionadas retinen mas del 80 % de los casos reportados
con VIH/SIDA.(MSP, 2018)

En el afio 2015 da Silva publicé un estudio realizado en el hospital publico en Brasil. En el cual
participaron 626 pacientes. Se identifico que la mayoria de los usuarios (85,6%) mostraron
insatisfaccion en los cuidados brindados por el personal de enfermeria.(da Silva et al., 2015)

En la actualidad los/las enfermeros/as brindan cuidados a pacientes con VIH/SIDA, en
ocasiones sin poseer actitudes y aptitudes necesarias para realizarlos. Por lo cual, es un continuo
reto para el profesional de Enfermeria la priorizacion y actualizacién de conocimientos para la
elaboracion de planes de cuidados, debido a que estd comprometido a proporcionar cuidados
holisticos, sistematicos, realistas e imparciales.

Asi pues, la baja disponibilidad de profesionales de enfermeria en los hospitales, hace suponer
que, los pacientes con VIH tienen un déficit de cuidados, a lo cual se suman una serie de
complicaciones que presenta la enfermedad, llegando a la fase final que ocasiona la muerte. Los
objetivos de la revision bibliografica fueron: a). Determinar los cuidados que proporciona el/la
enfermero/a hacia los pacientes que viven con VIH/SIDA a nivel mundial, b). Analizar la
percepcion de los pacientes con VIH/SIDA sobre los cuidados brindados por la enfermera, c).
Sugerir cuidados de enfermeria para pacientes que viven con VIH/SIDA, d). Orientar al personal
de enfermeria sobre los cuidados que proporcionan una atencion integral en las personas que viven
con VIH/SIDA.

Nos es de bastante atencion abordar cuidados de enfermeria en pacientes con VIH/SIDA,
debido a la gran cantidad de pacientes viviendo con VIH/SIDA que tiene el Ecuador por lo cual
ocupa el quinto puesto en América Latina, el presente trabajo de investigacion es de gran

importancia para poder entregar a la comunidad universitaria y a la ciudadania en general un



documento en el cual conste los cuidados de enfermeria a nivel mundial y en Ecuador; en base a
ello mejorar la calidad de vida del paciente que viven con VIH.

Es necesario que el/la enfermero/a tenga conocimientos sélidos sobre cuidados de enfermeria
para poder proporcionar una atencion de calidad, siendo encargado de realizar una valoracion
mediante dominios, patrones funcionales, planificar objetivos y realizar intervenciones para
prevenir otras complicaciones; a su vez mediante el rol educativo fomentar la prevencion sobre
infecciones de transmision sexual y en cuidados paliativos en el caso de SIDA.

El Plan Estratégico Nacional Multisectorial tiene como compromiso mundial para el afio 2030
finalizar con la epidemia de VIH/SIDA. En el cual, se plantean tres metas a nivel mundial como
respaldo a la Agenda para el Desarrollo Sostenible: Disminuir para el afio 2020 casos nuevos de
infecciones por VIH a un nimero menor a 500 000. Disminuir para el afio 2020 muertes asociadas
con el SIDA a un numero inferior a 500 000. Y eliminar para el afio 2020 la discriminacion
vinculada al VIH/SIDA. (MSP, 2018)

Luego de este analisis de la situacion nos planteamos las siguientes preguntas:

¢Cuales son los cuidados que brinda el personal de enfermeria en pacientes que viven con

VIH/SIDA a nivel mundial?

¢Cuales son los cuidados que brinda el personal de Enfermeria en pacientes que viven con

VIH/SIDA en el Ecuador?

¢Cuales son los patrones funcionales alterados en pacientes que viven con VIH/SIDA?

¢Qué cuidados de Enfermeria satisfacen las necesidades de los pacientes que viven con

VIH/SIDA?



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Definicion de Virus de Inmunodeficiencia Humana

Retrovirus correspondiente a la familia retroviridae, el cual, se divide en dos clases: VIH1 y
VIH2. Su medio de transmision es a través de la exposicion al contacto directo con liquidos del
cuerpo humano, los cuales son: sangre, semen y fluidos vaginales. Ademas se puede transmitir de
madre a hijo durante la etapa de gestacion, parto y lactancia materna.(MSP, 2019)
Definicion de Sindrome de Inmunodeficiencia Humana

Considerado como el estadio mas avanzado de la infeccion por VIH, en el cual se ha alcanzado
el agotamiento de las células CD4+, con un valor de <200 células/mL, y la aparicion de
manifestaciones clinicas confirmatorias, que indican un defecto grave a nivel de la inmunidad
celular. (MSP, 2019)
Patogenia del Virus de Inmunodeficiencia Humana

El VIH pertenece a la familia de los retrovirus, caracterizados por transcribir su genoma de
ARN a ADN, utilizando una célula huésped (linfocitos T o macrofagos del sistema inmune). Es
necesario que la replicacion de este tipo de virus es toxica para la célula invadida, produciendo su
disfuncién y su posterior muerte. Como resultado de la destruccién de este tipo de células se
produce un déficit en el sistema inmunoldgico, quedando vulnerable ante la invasion de otros
agentes patdgenos.(Fernandez, 2018)
Fases del Virus de Inmunodeficiencia Humana

La infeccidn por VIH se manifiesta en tres estadios:
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a) Infeccion Aguda: se caracteriza por ser un estadio asintomatico y sintomatico a su vez. En
el cual se manifiestan sintomas semejantes a un resfriado los cuales son: fiebre, malestar
general, cefalea, artralgias, mialgias y en ocasiones presencia de rash).(MSP, 2019)

b) Infeccion asintomatica: este estadio se caracteriza por ser asintomatico, aunque en

ocasiones durante el examen fisico pueden presentarse linfadenopatias, las cuales se identifican

por el aumento del tamafio de los ganglios linfaticos, simétricos, moviles, indoloros de
localizacion en cadenas cervicales, submandibulares, occipitales y axilares por un tiempo

estimado de tres a seis meses. (MSP, 2019)

c) Infeccion SIDA o sintomatica: Se caracteriza por la aparicion de enfermedades
oportunistas de forma recurrente y severa. Por lo general las complicaciones estan
relacionadas a un estado critico de inmunosupresion. (MSP, 2019)

Mecanismos de trasmision

Los mecanismos de trasmision del VIH son:

Transmision sexual: Por exposicion al contacto directo con secreciones de personas portadoras
del virus, tales como: semen y secreciones vaginales. (MSP, 2019)

Trasmision sanguinea: Por exposicidn a la sangre o sus derivados de personas portadoras del
virus, puede ser mediante trasfusiones o trasplantes y por via endovenosa debido a la reutilizacion
de agujas contaminadas. (MSP, 2019)

Transmision perinatal: Por exposicion durante el parto eutdcico de una madre infectada. EL
contagio del producto puede ser durante la etapa gestacional, parto o lactancia materna. (MSP,

2019)
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Factores de riesgo
Existen conductas y afecciones que aumentan el riesgo de infeccion, las cuales estan
comprendidas por: carga viral alta, coito anal o vaginal sin preservativo, promiscuidad, pareja de
estatus seroldgico desconocido, relaciones sexuales bajo la induccion de sustancias psicotrdpicas
y antecedentes de infecciones de transmision sexual. (MSP, 2019)
Signos y sintomas
En la actualidad existe un gran nimero de personas que han contraido VIH y que por lo general
desconocen ser portadoras del virus, por lo tanto refieren un cuadro sintomatolégico semejante a
un resfriado comun. La sintomatologia incluye: cefalea, fiebre, rash, mialgias, artralgias y malestar
general.(ONUSIDA, 2020b)
Medios de Diagndstico de la infeccion de VIH
El diagndstico de la infeccion por VIH se basa en métodos de diagndstico indirecto y directo.
a) Meétodos indirectos o serologicos: Encargados del reconocimiento de anticuerpos o
respuesta inmune celular frente al VIH.
e Pruebas de tamizaje/screening: Pruebas rapidas de cuartay tercera generacion, ensayo
de inmunoanalisis enzimético (EIA)
e Pruebas confirmatorias: Quimioluminiscencia (CLIA), Inmunofluorescencia
indirecta (IFI), Western Blot.
b) Metodos directos o virologicos: Encargados de la deteccion del virus o de sus
componentes sea este material genético o proteinico. Dentro de las cuales se encuentran:
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y las técnicas cualitativas que miden ARN del

VIH.
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e Pruebas confirmatorias: Su funcion es la deteccion molecular del material genético
del virus.
e Técnicas cualitativas: Su funcion es detectar la presencia de la reaccién en cadena de
polimerasa convencional o tiempo real (PCR).
e Técnicas cuantitativas: Permiten analizar la carga viral del VIH, cultivo del virus,
deteccion de antigenemia y la deteccion de la actividad retrotranscriptasa. (MSP, 2019)
Tratamiento del VIH
Los medicamentos antirretrovirales empleados tienen la funcién de inhibir enzimas y
estructuras durante la replicacion viral del VIH. Estos medicamentos corresponden a cuatro
familias farmacoldgicas las cuales son: (MSP, 2019)
a) Inhibidores de la Transcriptasa inversa (ITI):
e Inhibidores de transcriptasa inversa analogos nucledsidos (ITIAN)
e Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos no nucledsidos (ITIANN)
b) Inhibidores de la proteasa (IP)
¢) Inhibidores de la entrada
e Inhibidores de la fusion (IF)
e Inhibidores de correctores (antagonistas de CCR5)
d) Inhibidores de la integrasa (INI)
Prevencion
Se puede disminuir el riesgo de infeccion por VIH mediante comportamientos responsables
tales como: la monogamia entre personas no infectadas por el virus, sexo sin penetracién, uso de
preservativos masculinos y femeninos. Profilaxis en los casos de preexposicion a personas que no

estan infectadas por el VIH. (ONUSIDA, 2020b)
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Complicaciones de VIH

La incorporacion del tratamiento antirretroviral, ha logrado disminuir la incidencia de
infecciones oportunistas (10) en pacientes que viven con VIH. Sin embargo, existe un nimero
elevado de diagnoésticos tardios, por lo cual es de gran importancia el conocimiento de las
manifestaciones clinicas de las IO mas comunes en la poblacién, adicionando su tratamiento y
medidas profilacticas. Espafia report6 para el afio 2010 y 2015, que las 10 mas frecuentes en las
personas que viven con VIH son las neumonias de origen bacteriano, meningitis criptococica,
toxoplasmosis cerebral, leucoencefalopatia multifocal progresiva, las infecciones por Candida y
Citomegalovirus. (Pintos Pascual et al., 2018)
Patrones funcionales de Marjory Gordon

El empleo de los Patrones funcionales, permite que el profesional de enfermeria realice una
valoracion sistematica, integral y realista, facilitando la elaboracion de cuidados de enfermeria
conforme a las necesidades de los pacientes.
Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

Patrén 1 Percepcion - manejo de la salud: Valora la autopercepcion del paciente sobre su
estado de salud.

Patrén 2 Nutricional — metabdlico: Valora la préctica alimentaria diaria del paciente.

Patrén 3 Eliminacion: Valora el proceso de eliminacidn intestinal, vesical y tisular.

Patrén 4 Actividad — ejercicio: Valora la actividad que realiza el paciente ya sea en el ambito
deportivo, familiar y social.

Patrén 5 Suefio — descanso: Valora horario, calidad y continuidad del suefio.

Patrén 6 Cognitivo — perceptual: Valora la autopercepcion del paciente en cuanto a sus

sentidos.
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Patron 7 Autopercepcion — autoconcepto: Valora la autoestima, proyeccion o regresion de si
mismo.

Patron 8 Rol — relaciones: Valora los roles de cuidador, familia y problemas laborales.

Patron 9 Sexualidad — reproduccién: Valora la orientacion sexual, ejercicio pleno de su
sexualidad o sus limitaciones.

Patron 10 Adaptacion — tolerancia al estrés: Valora el comportamiento ante situaciones de
presion y su capacidad para sobrellevarlo.

Patron 11 Valores — creencias: Valora las creencias y repercusiones de la persona en el
proceso salud y enfermedad. (Chavez, 2017)
Diagnosticos de enfermeria (NANDA) empleados en pacientes que viven con VIH/SIDA

Tabla 1 Diagnosticos NANDA para pacientes que viven con VIH/SIDA

Dominio Categoria Caracteristicas Factores
Comprometido/ diagnostica definitorias relacionados
Patrén alterado

Promocion de la Déficit de e Expresa sentirse Entorno
actividades aburrido desprovisto de
salud / Actividad - recreativas e Los pasatiempos actividades
habituales no recreativas
ejercicio pueden
realizarse en el
entorno actual
Nutricion Desequilibrio e Aversion a Factores
nutricional:  ingesta comer psicolégicos
/Nutricional inferior a las e Diarrea Factores
necesidades e Dolor abdominal bioldgicos
Metabdlico e Falta de interés Recursos
en los alimentos econémicos
insuficientes
Eliminacion e Diarrea e Eliminacion de Procesos
al menos tres infecciosos
intercambio deposiciones Ansiedad
liquidas por dia. Efectos adversos
/Eliminacién e Sonidos de medicamentos
intestinales

hiperactivos.



Actividad —
Ejercicio/
Actividad - Reposo
Principios
vitales/Percepcion

manejo de la salud

Seguridad -
Proteccion /

Percepcion -

Manejo de la Salud
Seguridad-

Proteccion/

Nutricional -

Metabdlico
Seguridad —
Proteccion /
Nutricional

Metabolico

Confort/ Rol

relaciones

Patron  Respiratorio
ineficaz

Incumplimiento del
tratamiento

Riesgo de infeccion

Hipertermia

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea.

Aislamiento social

Dolor
abdominal
Urgencia para
defecar

Disnea
Bradipnea

Uso de los
musculos
accesorios para

Fatiga
Ansiedad
Fatiga de los
musculos
respiratorios

respirar
Conducta
indicativa de
incumplimiento
Falta de
progresos
Pruebas
subjetivas  que
proporcionan
evidencia de
incumplimiento
Descontinuidad
de la piel
Rubor
Signos de
infeccion

Aumento de la
temperatura
corporal por
encima del limite
normal
Taquicardia
Taquipnea
Rubor

Signos de
deterioro de la
piel.

Piel y mucosas
deshidratadas

Enfermedad
Embotamiento
emocional
Actitud triste

Creencias sobre
salud
Influencias
culturales
Acceso a la
asistencia
Continuidad del
profesional

Defensas
primarias
inadecuadas
Leucopenia
Malnutricién

Enfermedad

Sustancias
guimicas
Deterioro de
estado
nutricional
Factores
inmunol6gicos
Medicamentos
Factores
psicolégicos
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Confort / Cognitivo e Dolor agudo e Expresa dolor e Agentes
e Expresion facial lesivos(
- perceptivo e Postura para bioldgicos,
evitar el dolor quimicos,
e Conducta fisicos,
expresiva psicologicos)

Fuente: Taxonomia NANDA International. Nursing Diagnoses, NIC Nursing Interventions Classifications, NOC
Nursing Outcomes Classification.(NANDA International, 2019)

Elaborado por: Margarita Santillan; Katina Ramirez

Intervenciones (NIC) empleadas en pacientes que viven con VIH/SIDA, relacionados con

diagnosticos (NANDA)

Tabla 2 Intervenciones NIC en pacientes que viven con VIH/SIDA

Diagndsticos (NANDA)

Intervenciones (NIC)

Déficit de actividades recreativas

Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a

las necesidades

Diarrea

Patron Respiratorio ineficaz

Incumplimiento del tratamiento

Riesgo de infeccion

Hipertermia

Terapia de actividad

Terapia de entretenimiento

Fomento de ejercicio

Potenciacion de la autoestima
Manejo de la nutricién

Ayuda con el autocuidado alimentacién
Manejo de trastornos de la alimentacion
Ayuda para ganar peso

Manejo de la diarrea

Manejo de la medicacién

Control intestinal

Manejo de liquidos/electrolitos
Monitorizacion de los signos vitales
Manejo de la via aérea
Oxigenoterapia

Cambio de posicion

Asesoramiento

Ensefianza: proceso de enfermedad
Ensefianza: medicamentos prescritos
Educacion para la salud

Proteccion contra las infecciones
Vigilancia de la piel

Ayuda al autocuidado

Manejo ambiental: seguridad
Regulacion de la temperatura
Monitorizacion de los signos vitales
Manejo de la medicacién

Bafio
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Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

Aislamiento social

Dolor agudo

Prevencion de ulceras por presion

Vigilancia de la piel

Cambio de posicién

Cuidado del paciente encamado
Potenciacion de la socializacion
Terapia de la actividad

Apoyo emocional

Modificacion de la conducta: habilidades sociales
Manejo del dolor

Administracion de analgésicos
Cambio de posicién

Monitorizacion de los signos vitales

Fuente: Taxonomia NANDA International. Nursing Diagnoses, NIC Nursing Interventions Classifications, NOC
Nursing Outcomes Classification.(NANDA International, 2019)

Elaborado por: Margarita Santillan; Katina Ramirez

Resultados de enfermeria (NOC) empleados en pacientes que viven con VIH/SIDA,

relacionados con las intervenciones (NIC)

Tabla 3 Resultados NOC empleados en pacientes que viven con VIH/SIDA

NIC

Resultado

NOC

Indicadores

Terapia de entretenimiento

Manejo de la nutricion

Manejo de la diarrea

Manejo de la via aérea

Ensefianza: medicamentos
prescritos

Bienestar personal

Estado nutricional

Funcion
gastrointestinal

Estado respiratorio

Conducta de
cumplimiento

Realizacion de las actividades de la
vida diaria

Salud psicoldgica

Relaciones sociales

Capacidad de afrontamiento
Ingestién de nutrientes

Relacion pesof/talla

Ingesta de liquidos

Energia

Frecuencia deposiciones
Consistencia de deposiciones
Ruidos abdominales

Volumen de las deposiciones
Frecuencia respiratoria

Saturacion de Oxigeno

Cianosis

Vias aéreas permeables

Realiza régimen terapéutico prescrito
Acepta el diagndstico

Controla los efectos terapéuticos de la
mediacion

17
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Busca informacion acreditada sobre el
tratamiento

Proteccidn contra las Estado inmune Temperatura corporal
infecciones Integridad mucosa
Integridad cutanea
Deteccion de infecciones actuales

Regulacion de la Termorregulacion Temperatura corporal aumentada
temperatura Cefalea

Irritabilidad

Escalofrios

Vigilancia de la piel Integridad tisular: piel Elasticidad
y membranas mucosas Hidratacion
Textura
Integridad de la piel

Potenciacion de la Implicacidn social Interaccion con amigos
socializacion Participacion en organizacion de
actividades

Participacion en actividades de ocio
Participa en deportes de equipo

Manejo del dolor Control del dolor Refiere dolor controlado
Reconoce sintomas asociados al dolor
Reconoce comienzo del dolor
Reconoce factores causales

Fuente: Taxonomia NANDA International. Nursing Diagnoses, NIC Nursing Interventions Classifications, NOC
Nursing Outcomes Classification.(NANDA International, 2019)

Elaborado por: Margarita Santillan; Katina Ramirez

En el trabajo investigativo realizado en el Hospital de enfermedades infecciosas en el noreste
de Brasil por Vinicius de Sousa Neto y sus colaboradores donde elaboraron y validaron un plan de
cuidados de enfermeria en los pacientes con SIDA, usando la version CIPE 2015, ejecutado por
20 enfermeras y 120 personas que viven con SIDA y fue realizado en 4 etapas: elaboracion del

diagnostico, resultados, intervenciones de enfermeria, preparacion de un plan de cuidados y
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validacion; de tal manera que elaboraron y validaron 42 diagndsticos y 288 intervenciones
considerado validado.(Souza Neto et al., 2017)

Un estudio realizado por Mdnica Vasconcelos y su grupo de investigadores en la clinica de
enfermedades infecciosas, en el servicio especializado de atencion materno-infantil de un hospital
universitario en Rio de Janeiro, sobre cuidados paliativos para pacientes con VIH/SIDA, los
participantes del estudio fueron los pacientes y ocho enfermeras, los datos se recogieron mediante
una entrevista con un formulario semiestructurado, del analisis surgié una categoria tematica
titulada: respeto a la dignidad humana, al secreto y a la privacidad del paciente con VIH/SIDA.
Las enfermeras reconocen la importancia de los principios éticos para adoptarlos en la promocion
de los cuidados paliativos para pacientes con VIH / SIDA.(Vasconcelos et al., 2016)

En México un estudio realizado por Lépez Morales y sus colaboradores en la cual indica que
para la elaboracion del plan de cuidado estuvo conformado por profesionales de salud en el cual,
seleccionaron el problema a enfrentar luego priorizaron etiquetas diagndsticas de una forma
ordenada, a su vez usaron la taxonomia enfermera, lo cual consta de 6 fases: a). Planeacion, b).
Busqueda de la informacion, c). Evaluacion de Guias de Practica Clinica, d). Uso de taxonomias,
e). Desarrollo del plan de cuidados de enfermeria, f). Validacion. De tal forma que las etiquetas
diagnosticas a utilizar fueron: Riesgo de infeccion, Patron respiratorio ineficaz, Incumplimiento,
Proteccion ineficaz, y Duelo. Por lo tanto, la eleccion de los resultados e indicadores estuvieron
escogidos por factores relacionados y caracteristicas definitorias del diagnostico mediante la
interaccion de NANDA y NOC mientras que las intervenciones se ejecuté por interrelacion NOC-
NIC y NANDA-NIC.(L6pez-Morales et al., 2016)

Un estudio realizado en Chile por Silvana Castillo y su grupo en el cual presenta un tipo de

estudio de caso a partir de una entrevista con preguntas espontaneas y estructuradas con el fin de
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analizar, de ahi recalcaron que generaban miedo al brindar cuidados a pacientes que viven con
VIH de tal forma que desaparecia a medida que el profesional ampliaba sus conocimientos. Por
ende, es importante que el personal de salud mejore sus destrezas lo cual le permita brindar una
atencion humanizada a PVVIH. (Castillo et al., 2018)

La siguiente investigacion realizada en Lima por Alicia Tocto en un Hospital de Lima Norte
trata de un paciente de 43 afios que recibe tratamiento por SIDA y tuberculosis que se encontraba
hospitalizado por presentar complicaciones debido su enfermedad, de manera que realiz6 las
intervenciones de enfermeria en donde se desarrollaron cuatro diagndsticos reales como prioridad.
De tal forma, el plan de cuidados se ejecutd durante 2 semanas, aplicando la valoracion de los 13
dominios de la Taxonomia de NANDA, como aspectos positivos y negativos desde luego,
clasificaron los diagnosticos, intervenciones y resultados de enfermeria. Sin lugar a dudas
mediante las intervenciones consiguié mejorar los aspectos negativos priorizando diagndsticos:
Ingesta inferior a las necesidades corporales, desequilibrio nutricional, ansiedad, desesperanza, y
Baja autoestima situacional.(Tocto, 2017)

En Ecuador un estudio realizado por Maria Teran en Ibarra sobre el “Cuidado enfermero en
pacientes con VIH/SIDA en el hospital Delfina Torres Concha de la ciudad de Esmeraldas,2017”
en el cual la poblacion estuvo formada por 45 profesionales de enfermeria empled la encuesta con
30 preguntas organizadas y de seleccion multiple; de tal forma, evidencia que el 48.89% de las
enfermeras tienen entre 40 a 45 afios de edad, el 86.67% tiene instruccion superior de tercer nivel,
el 75,56% tienen experiencia laboral superior a los 5 afios siendo la funcion de cuidado directo,
sin embargo se elaboré un protocolo de atencidén para pacientes con VIH/SIDA, en donde
especifica las respectivas actividades de enfermeria a ejecutar segun los problemas respiratorios,

digestivos, sindromes de desgaste y neuropsiquiatricos. (Teran, 2019)
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En Peru la Lcda. Jenny Chirinos durante el afio 2018 present6 un caso de un paciente varén de
24 afios que ingreso al centro de atencion primaria nivel Il San Juan Bautista, con vomitos ,
dificultad para respirar y fiebre, lo cual aplicaron el modelo de atencion de enfermeria basado en
Dorothea Oren, usando el método de valoracion segin dominios de NANDA, NIC, NOC; en el
cual le permitié realizar las intervenciones y actividades de enfermeria, actualmente cursa una
evolucion favorable y la familia se muestra colaboradora en los cuidados del paciente.(Chirinos,
2018)

Un estudio realizado por Ugarte Chang en Lima en el afio 2017 en el Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el que participo una poblacion de 66 pacientes del servicio de medicina y
aplicaron la encuesta de 40 items, lo cual describe las particularidades del cuidado que brinda la
enfermera a personas que viven con VIH en estadio SIDA, por lo tanto, del total de pacientes el
61% expresaron que las enfermeras brindan un cuidado humanizado y el 2% refieren que nunca
recibieron cuidados humanizados.(Chang, 2017)

En Brasil un articulo realizado en un Hospital de enfermedades infecciosas por Richardson
Roseando y sus colaboradores en el afio 2017, lo cual fue elaborado en dos etapas; a). participaron
113 PVVIH, en donde indagaron indicadores de incumplimiento, b). fueron evaluadas por 6
enfermeros especialistas las caracteristicas definitorias, siendo calificada la presencia o ausencia
del diagnostico, por lo tanto, para la exactitud de los indicadores se calculd la sensibilidad,
especificidad, valores predictivos y razones de verosimilitud. De modo que las caracteristicas
definitorias mas agudas existieron en la no asistencia a las visitas concertadas, conducta indicativa
de falta de adhesion y falta de progreso, Por ese motivo la enfermera podra identificar con mayor

seguridad el diagndstico.(Silva et al., 2017)
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En Cuba un estudio realizado en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, la Habana,
afio 2015 por Gilberto Castillo y su grupo de investigadores aplicaron una encuesta a 100
enfermeras que trabajan en dicha institucion y a 50 pacientes con VIH/SIDA de tal manera que la
evaluacion fue analizada y valorada por programaciones logicas, de tal forma los datos obtenidos
evidencio que el equipo de enfermeria presenta necesidades de aprendizaje sobre las medidas de
bioseguridad en la atencion de pacientes con VIH/SIDA, asi mismo afecta la relacion enfermero-

paciente y por lo consiguiente la calidad de la atencion a estos pacientes.(Brito et al., 2017)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La presente revision bibliografica es de caracter documental, bibliografico y analitico; de tal
manera que para su elaboracion se realiz una revision sistemdtica de fuentes secundarias, entre
ellos son; estudios cientificos, documentos, guias de préactica clinica, trabajos académicos, y
revistas relacionadas a cuidados de enfermeria en pacientes que viven con VIH/SIDA.

La busqueda de la siguiente informacién incluyo articulos del 2015 al 2020, en idioma espafiol,
inglés, portugués, para lo cual se emplearon buscadores bibliograficos, asi como; bibliotecas
digitales y bases de datos de reconocimiento académico y cientifico como Google Scholar,
SciELO, Elsevier, Dialnet, MSP, OPS, OMS, ONUSIDA, entre otras.

Se analizaron las referencias bibliograficas de los articulos a través de una técnica
hermenéutica, para su interpretacion se revisaron los resuimenes, metodologia, y resultados. Se
seleccionaron diez articulos; los cuales se clasificaron por paises y fuentes de informacion.

Para el ordenamiento de los datos obtenidos se empled una matriz, la cual permitio visualizar
con més facilidad la informacion de los estudios seleccionados (afio, pais y fuente), esta

estructurada de la siguiente manera en la (Tabla 4).

Tabla 4 Matriz de recoleccion de datos

Titulo Afio Pais Fuente
1 Proposal of nursing care plan in people 2017 Brasil SciELO
hospitalized with AIDS
2 Palliative care for HIV/Aids patients: ethical 2016 Rio de Google Scholar
observance by nurses/Cuidados paliativos para Janeiro

0 paciente com HIV/AIDS/Los cuidados
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paliativos ofrecidos a pacientes con VIH
/SIDA: observaciones éticas adoptadas por los

enfermeros

3 Enfermeria Basada en la Evidencia: plan de 2016 México Google Scholar
cuidados para pacientes con VIH/SIDA (parte
1)

4  Percepcion de enfermeria respecto a la 2018 Chile SciELO

atencion hospitalaria otorgada a personas que
viven con VIH

5 Bienestar biopsicosocial en el plan de cuidados 2017 Per( Dialnet
de enfermeria al paciente adulto con
VIH/SIDA
6 Cuidado enfermero en pacientes con VIH- 2019 Ecuador Google Scholar

SIDA en el hospital Delfina Torres Concha de
la ciudad de Esmeraldas, 2017
7 Cuidados de enfermeria a paciente con el virus 2018 Perd Google Scholar
de la inmunodeficiencia humana-sindrome de
inmunodeficiencia adquirida

8 Cuidado humanizado de enfermeria seglin 2017 Lima Google Scholar
opinidn de las personas viviendo con Virus de Peri
la Inmunodeficiencia Humana en estado de
SIDA

9 Incumplimiento en personas viviendo con 2017 Brasil Google Scholar

VIH: precision de las caracteristicas
definitorias del diagndstico de enfermeria

10 Atencién de Enfermeria en la 2017 Cuba SciELO
descentralizacion de la atencion a pacientes
con VIH/SIDA. Hospital General Docente
“Enrique Cabrera”, La Habana, afio 2015

Fuente: Bases de datos de reconocimiento académico y cientifico.

Elaborado por: Margarita Santillan; Katina Ramirez

De acuerdo al pais se obtuvieron 3 estudios en Per(, 2 de Brasil, 1 de Rio de Janeiro, 1 de
México, 1 de Chile,1 de Cuba, 1 de Ecuador; de acuerdo a la fuente de revision se obtuvieron 6 de
Google Scholar, 3 de SciELO y 1 de Dialnet.

Para la estructuracion del documento se aplicd las Normas APA (American Psychological
Association) 7ma edicion; para las referencias bibliograficas se emple6 un gestor de referencias

bibliogréaficas Zotero.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Si bien es cierto la teoria informa que el VIH/SIDA es un problema de salud a nivel mundial,
por lo tanto, la OMS reporta en el afio 2018 se registraron 37,9 millones de personas con VIH. Sin
embargo en un estudio realizado en el “Hospital de enfermedades infecciosas” en el noroeste de
Brasil por Vinicius de Sousa Neto y sus colaboradores en el afio 2017 evidencié que de las 120
personas que vivian con el SIDA el 67% tienen edad de 35 a 45 afios y 57%. eran mujeres. En
cuanto a la identificacion de los enfermeros el 64 % tienen mas de 16 afios de experiencia
profesional, de tal forma que en la practica de enfermeria usan indicadores empiricos para el
diagnostico. Por lo tanto, elaboraron y validaron 42 diagndsticos y 228 intervenciones considerado
valido.(Souza Neto et al., 2017)

Otra investigacion realizada en Ecuador de Maria Teran se puede evidenciar que el 48% de las
enfermeras se encuentran entre los 40 a 45 afos de edad; el 86% tiene instruccion de tercer nivel,
el 75% tiene experiencia laboral mas de 5 afios En lo que concierne a la formacion profesional el
84% ha realizado curso de actualizacion en cuidado a pacientes con VIH/SIDA lo cual tiene
conocimientos teoricos sobre cuidado a estos pacientes, el 71% aplican normas y protocolos para
el cuidado de estos pacientes y el 91% cumple con las normas de bioseguridad.(Teran, 2019)

Ademas, en Cuba un estudio realizado por Gilberto Castillo y su grupo de investigadores en el
afio 2017 elaboraron una estrategia de intervencion formativa para las enfermeras sobre
bioseguridad en la atencidn de personas que viven con VIH/SIDA, porque de los 100 enfermeros
encuestados 10% son enfermeros basicos, 20% son enfermeros licenciados 70% son enfermeros

técnicos el conocimiento que tienen los el equipo de enfermeria sobre la atencidn personalizada y
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especializada que requieren la personas con VIH/SIDA el 70% de los enfermeros plantea tener
conocimientos sobre la atencidn que se les debe brindar a los pacientes y el 30% desconoce las
acciones que debe realizar. (Brito et al., 2017)

En base a este analisis queda evidente que las enfermeras licenciadas que tiene una instruccion
superior de tercer nivel brindan cuidados especializados y personalizados a los pacientes que viven
con VIH/SIDA en comparacion a las enfermeras técnicos que tienen experiencia laboral.

En los articulos analizados los cuidados de enfermeria se los realiza de una forma ordenada
individualizada y personalizada, de tal manera que se evidencia en México en un estudio realizado
por Lopez Morales y sus colaboradores en el afio 2016 que incluye seleccionar el problema a
enfrentar luego priorizaron etiquetas diagndsticas de una forma ordenada, a su vez usar la
taxonomia enfermera y validacion interna del documento final.(Lopez-Morales et al., 2016)

Esto se relaciona a un estudio realizado por Alicia Tocto en Lima-Pert empleando la valoracion
de los trece dominios de taxonomia NANDA con la clasificaron los diagndsticos, intervenciones
y resultados de enfermeria. De tal manera con las intervenciones consiguié mejorar los aspectos
negativos priorizando diagndsticos como: Ingesta inferior a las necesidades corporales,
desequilibrio nutricional, ansiedad, desesperanza, y Baja autoestima situacional.(Tocto, 2017)

Este resultado coincide con el estudio de la Lcda. Jenny Chirinos en Peru durante el afio 2018
en el que presentd un caso de un paciente varén de 24 afios que ingreso al centro de atencion
primaria nivel 1l San Juan Bautista y aplico el modelo de atencion de enfermeria basado en
Dorothea Oren, usando el método de valoracién segin dominios de NANDA, NIC, NOC; en el
cual le permitié realizar las intervenciones y actividades de enfermeria. (Chirinos, 2018)

Por otra parte, un estudio realizado por Richardson Roseando y su grupo de colaboradores en

el afio 2017 en Brasil se mostr6 un 69% la presencia del diagndstico incumplimiento de las
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personas que viven con el virus de inmunodeficiencia humana, de tal forma que el 95% los
indicadores fueron no asistencia a las visitas concertadas, falta de adhesion y de progresos. (Silva
et al., 2017)

Puedo mencionar en base a este analisis queda claro que los cuidados de enfermeria se lo
realizan mediante las taxonomias que permiten valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar
las intervenciones de enfermeria satisfaciendo las necesidades del individuo y mejorando la
calidad de vida del paciente que vive con VIH/SIDA.

Una investigacion realizada en Chile por Silvana Castillo y su grupo de investigadores en el
afio 2018 menciona que se le dificultaba proporcionar cuidados a pacientes que viven con VIH
debido al temor que sentia, de tal forma que desaparecio a medida que la enfermera amplia sus
conocimientos y la capacidad de enfrentar diferentes contextos de atencion y la destreza
procedimental, del mismo modo manifestd no discriminar a las personas con esta
enfermedad.(Castillo et al., 2018)

Sin embargo en Rio de Janeiro Monica Vasconcelos y sus colaboradores en el afio 2016 en el
servicio especializado de atencién materno-infantil en la clinica de enfermedades infecciosas,
sobre cuidados paliativos para pacientes con VIH/SIDA, los participantes en el estudio fueron los
pacientes y ocho enfermeras la categoria que surgié del andlisis cualitativo se titulo respeto por la
dignidad humana, la confidencialidad y la privacidad de los pacientes de VHI/SIDA. Las
enfermeras reconocieron la importancia de los principios éticos en la prestacién de cuidados
paliativos a los pacientes con VHI/SIDA.(Vasconcelos et al., 2016)

Un estudio realizado en Lima por Ugarte Chang en el afio 2017 del total de pacientes el 61%
expreso que las enfermeras siempre brindan un cuidado humanizado mientras que el 2% refiere

gue nunca recibieron cuidados humanizados por parte de las enfermeras, el 54% priorizan los
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cuidado y el 29% fue apoyo en emocional.(Chang, 2017)

Este resultado coincide con la investigacion realizado por Gilberto Castillo y su grupo de
investigadores en el afio 2017 en Cuba en el Hospital General Docente “Enrique Cabrera”, la
Habana, afio 2015, se evidencia que de los 50 pacientes; el 64% considera que la atencion de
enfermeria es buena, el 20% refieren que es mala 'y el 16% menciona que es regular (Brito et al.,

2017)
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Los cuidados que brinda el profesional de enfermeria en pacientes que viven con VIH/SIDA a
nivel mundial tienen como objetivo satisfacer las necesidades de mayor relevancia. Segun los
documentos cientificos estudiados, los cuidados de enfermeria van encaminados a realizar
intervenciones como: Terapia de entretenimiento, manejo de la nutricion, manejo de la diarrea,
manejo de la via aérea, ensefianza sobre los medicamentos prescritos, proteccion contra las
infecciones, regulacion de la temperatura, vigilancia de la piel, potenciacion de la socializacion y
manejo del dolor.

En diversos paises del mundo los cuidados de enfermeria se brindan de forma igualitaria ademas
de utilizar herramientas como la comunicacion, empatia, amabilidad y relacion terapéutica
fortaleciendo el quehacer de enfermeria lo que a su vez permite cumplir con los resultados
esperados en los planes de cuidados previamente elaborados.

Por otra parte, es importante mencionar la percepcion sobre los cuidados brindados por
enfermeria en pacientes que viven con VIH/SIDA que en su mayoria es insatisfactoria. Esto se
debe al estrés, falta de tiempo y carga laboral lo cual obstaculiza en determinadas ocasiones
efectuar un cuidado mas detallado. Sin embargo, cuando el entorno laboral se torna complejo, es
importante que el profesional de enfermeria ponga en marcha aptitudes y actitudes para poder
cumplir con sus objetivos, priorizando las necesidades de los pacientes a su vez creando un lazo
de confianza y seguridad mutua en la atencion Enfermera — Paciente.

Por todo lo anteriormente mencionado se hizo necesario sugerir planes de cuidados de
enfermeria en los que se prioriza las necesidades en base a los patrones funcionales alterados de

los pacientes que viven con VIH/SIDA. De tal manera se favorecera la gestion del cuidado por
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parte de enfermeria otorgando una atencion integral al paciente contribuyendo en su bienestar
biopsicosocial.

Es fundamental conocer cudles son los cuidados de enfermeria que satisfacen las necesidades
de los pacientes que viven con VIH/SIDA en sus esferas bioldgica, psicoldgica y social, para
orientar a los/las enfermeros/as de tal manera que proporcionen una atencién de calidad, bienestar

e independencia, favoreciendo a su vez el autocuidado de los pacientes.
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