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RESUMEN

El Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es la patologia infectocontagiosa con repercusion
en el orden bioldgico, social y economico, en dimensiones alarmantes juntamente con la
progresion y etapa final de la enfermedad el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA), siendo la preocupacion constante para gobiernos y autoridades sanitarias del pais, razon
por la cual en la presente investigacion se logro identificar los cuidados de enfermeria en adultos
con VIH-SIDA en el Ecuador y posteriormente describir la enfermedad desde la prevencién
primaria, secundaria y terciaria. La metodologia de esta investigacion se caracteriza por ser una
revision bibliografica de la literatura con la asistencia de diferentes buscadores académicos,
conformandose una poblacion de estudio de 90 referencias bibliograficas de gran nivel de
actualizacion, y se utilizo la técnica de muestreo por seleccion permitiendo establecer una
muestra de 70 articulos que fueron analizados de manera detallada, al culminar se espera
establecer aspectos relacionados o de coincidencia entre los autores estudiados entre estas la
adherencia al tratamiento, el estigmatismo, la ansiedad que estan basados en diagnosticos
enfermeros aplicados al cuidado directo y especifico del paciente, con enfoque dirigido a la

familia, a lo social, cultural, psicologico y espiritual.

Palabras clave: VIH, SIDA, cuidados de enfermeria, prevencion, antirretroviral.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus (HIV) is the infectious disease with repercussion in the
biological, social and economic order, in alarming dimensions together with the progression and
final stage of the disease, the Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), being a constant
concem for governments and health authorities in the country, on why the present research was
possible to identify nursing care in adults with HIV-AIDS in Ecuador and then describe the
disease from primary, secondary and tertiary prevention. The methodology of this research is
characterized by a bibliographic review of the literature with the assistance of different academic
searchers, and a study population of 90 bibliographic references with a high level of updating
was established, and the selection technique was used to establish a sample of 70 articles that
were analyzed in detail, at the end it is expected to establish related matters or coincidence
between the authors studied, among them adherence to treatment, stigmatism, anxiety that are

based on nursing diagnoses applied to the direct and specific care of the patient, with a focus on

the family, the social, cultural, psychological and spiritual healing.

Keywords: HIV, AIDS, nursing care, prevention, antiretroviral.
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Capitulo 1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud explica que, el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) infecta a las células del sistema inmunitario, alterando o anulando su funcién. La
infeccion produce un deterioro progresivo, con la consiguiente "inmunodeficiencia”, y el
sistema inmune deja de ser eficiente cuando pierde su capacidad de proteger al organismo contra
infecciones.*? El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) representa las etapas mas
avanzadas de la infeccion por el VIH y se caracteriza por la aparicién de algunas infecciones

oportunistas o canceres vinculados con el virus.®

De acuerdo con los datos reportados por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
(ONUSIDA) sobre el VIH y SIDA, se estima que en el afio 2017 en el mundo 43.9 millones de
personas viven con la enfermedad y cerca de cinco millones de individuos contrajeron la
infeccion. Para América Latina, se cree que alrededor de 1,8 millones estan viviendo con el
virus en la actualidad. En el Ecuador en 1984; se obtuvieron las primeras apreciaciones
diagnosticas otorgadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), para el cierre del 2017 reporta
un total de 49.541 casos acumulados de VIH/sida, siendo el grupo etario entre 15 a 49 afos el
mas afectado con la epidemia, enfocando asi una prevalencia en la poblacion nacional de 0,3 en

la poblacion.®

La regidn costa en el afio 2017 concentra el 74.1%, seguido por la region sierra con el 20.34%,
la region amazonica u Oriente con el 1.93% de casos y la regién insular con el 0.11%. Por
provincias, Guayas concentra el 53.2%, si se suma el porcentaje de casos registrados en
Pichincha (10.2%), El Oro (5.5%), Manabi (4.5%), Los Rios (3.8%) y Esmeraldas (4.4%),
observamos que 6 provincias de 24, concentran mas del 80% de personas con VIH/SIDA. De

las 6 provincias, 5 corresponde a la Region Costa y solo 1 a la Region Sierra. ©

En el pais las personas que contrajeron el virus del VIH tiene una totalidad de 38.303 (72%) el
68% son hombres y el 30.94% mujeres y los casos de SIDA son 10.432 (27.9%) el 77.60% son
hombres y el 22.39% mujeres, por lo que para el 2018 nuestro pais presenta un Plan Estratégico
Nacional Multisectorial para la respuesta al VIH- SIDA 2018-2022, donde el personal de salud
dara seguimiento a los usuarios que padecen la enfermedad, junto con el Comité Nacional y

Zonales quienes son los delegados del control documental, casos fallidos que se presentan a lo
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largo del proceso patoldgico, el acompafiamiento y discusion en la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de la epidemia.®

La infeccion aguda por el VIH es la fase inicial de la infeccion por este virus y, generalmente
se manifiesta en un periodo de 2 a 4 semanas de adquirirla, conocimiento que hace relevancia
la Organizacién Mundial de la Salud. Durante este lapso, algunos pacientes tienen sintomas
similares a los de la influenza al no dar tratamiento especifico, la mayoria de los enfermos
presentan los primeros signos de la enfermedad en un tiempo de 5 a 10 afios, aunque el periodo
podria ser mas temprano. La etapa de desarrollo de la infeccion por el VIH y el diagnéstico de
sida puede variar entre 10 y 15 afios, 0 mas. Sin realizar tratamiento retroviral las personas con

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida sobreviven aproximadamente 3 afios.®")

Ciertos indicios de la clinica patoldgica permiten determinar que los individuos con niveles de
células CD4 inferiores a 200/mm3, aunque no tengan manifestaciones clinicas indicadoras de
VIH y SIDA se los ubique por categorias de afirmacion a la enfermedad: categoria clinica A,
asintomaticos en el que puede presentarse o no linfadenopatia generalizada persistente,
categoria clinica B, incluye condiciones al defecto de la inmunidad celular: candidiasis oro
faringea, candidiasis vulvo vaginal persistente, displasia cervical moderada a severa, fiebre de
38,5°C 0 mas, diarreas por mas de un mes, leucoplasia pilosa, purpura trombocitopenia
idiopatica, listeriosis, enfermedad inflamatoria pélvica y neuropatia periférica, categoria clinica
C, Neumonia por Pneumocystis Carinii (75-80%), tuberculosis pulmonar (4%) y cancer

invasivo de cérvix.®9

En la categoria C, se puede manifestar la tuberculosis como una de las enfermedades
oportunistas mas frecuentes de la infeccidén que requiere la inmunidad celular para su control,
la extension en todo el mundo de la epidemia por el virus de inmunodeficiencia humana permitio
que su interaccion con la tuberculosis segun la OMS, incremento la curva de descenso de la
enfermedad en algunos paises desarrollados y de pocos recursos econémicos y sanitarios,
provocando un mayor indice de mortalidad, cobrando la vida de 400 000 personas infectadas en
el 2016. El VIH incrementa el riesgo de reactivacion de infeccion tuberculosa latente y acelera
la progresion después de la infeccion o de la reinfeccion, la enfermedad tuberculosa agrava el
prondstico de los pacientes infectados por VIH, por esto es importante conocer los medios de

transmision de la enfermedad.?



Debido a que esta epidemia no se transmite por el contacto con otras personas, mas bien a traves
del intercambio de determinados liquidos corporales de la persona infectada, como vomito, pus,
transfusion de sangre infectada y sus derivados, de manera perinatal es decir de madre a hijo
durante el embarazo, parto y lactancia materna, semen, secreciones vaginales por relaciones
sexuales con personas infectadas y sin el uso de medios de barrera como el conddn, exposicion
accidental ocupacional en trabajadores de la salud (pinchazos, cortes) y el contacto con
membranas mucosas, la realizacion de tatuajes y perforaciones con agujas 0 equipos no

esterilizados y que hayan estado en contacto con personas poseedoras del virus.

La captacion temprana de la patologia es decisiva para el individuo, porque permite el
seguimiento inmediato y el inicio de terapias con impacto favorable en la calidad de vida, en la
comunidad, permite avanzar actividades de prevencion secundaria de la transmision.*? Para la
terapia antirretrovirica se emplean terapias preventivas después que el individuo presume haber
estado expuesto a la infeccion por el VIH-SIDA (también denominada profilaxis pos
exposicion). Los medicamentos perturba el curso natural de la infeccidn, extendiendo

significativamente el periodo entre la fase inicial y el desarrollo de sintomas.®*?)

Ademas se puede apreciar entre las complicaciones, cardiovasculares, metabolicas, renales,
digestivas, respiratorias y neurologicas estas se van a dar por infeccion primaria del VIH como
demencia por sida y atrofia cerebral, por infecciones asociadas a la inmunodepresion como
meningoencefalia por Cryptococcus neoformans, debido a que cada antirretroviral tiene un

impacto diferente en la fisiologia de quien la padece.*1%

Los cuidados de enfermeria generalmente en adultos con VIH y SIDA en el Ecuador, estan
encaminados a satisfacer las necesidades, tomando en cuenta al personal enfermero como sujeto
fundamental que asegura la calidad y la continuidad de los mismos, dirigiendo sus acciones al
bienestar del usuario a través del suministro de informacion sobre précticas adecuadas, cambio
en el estilo de vida, y adherencia al tratamiento.(16) Cuidar se determina como el compromiso
cientifico, filosofico y moral, para la proteccion de la dignidad humana y la conservacion de la
vida. En enfermeria tiene un referente mas amplio en el aspecto humano como: “ayudar al otro

a crecer y a realizarse como persona”.1”)

La enfermera aplica en la asistencia la metodologia, el proceso de atencion de enfermeria (PAE),

es la utilizacion del método cientifico en la practica asistencial que permite al profesional de
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enfermeria proporcionar los cuidados que demanda el paciente, familia y comunidad de manera
estructurada, homogénea, logica y sistematica, es la base primordial de la enfermera en la
practica y el conocimiento cientifico para el cuidado del individuo. Ademas, ha permitido
establecer procedimientos, protocolos y planes de cuidado dando respuesta a una necesidad
especifica de salud en la promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, partiendo de las
etapas de valoracion (recoleccién de datos), Diagnostico (andlisis e identificacion de
problemas), Planificacion (toma de decisiones priorizando necesidades), Ejecucion (actuar y
lograr los objetivos), Evaluacion (revalorar y registrar las variables para el logro de los

objetivos)."

En enfermeria se caracteriza la percepcion del cuidado humanizado, en el proceso mental por el
cual el paciente y el personal de enfermeria obtienen momentos significativos en su interior
durante la interaccién del cuidado. Se debe tener en cuenta que el proceso de la percepcion es
subjetivo, en el cual se categorizan 9 comportamientos: sentimientos del paciente, caracteristicas
de la enfermera, dar apoyo emocional, dar apoyo fisico, cualidades del hacer de la enfermera,
pro actividad, empatia, priorizar al ser cuidado y disponibilidad para la atencion; la percepcion
de estos comportamientos es primordial para nutrir la esencia de los momentos de cuidado,
dignificar al ser humano y fortalecer su autonomia. El profesional de enfermeria se desarrolla

en los tres niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria.®

En la prevencion primaria enfermeria hace énfasis en las medidas de precaucion, que el
profesional de salud realice, la educacion para la salud tanto en familiares, amigos y personas
de su entorno, facilitando la informacién adecuada para mejorar su calidad de vida enmarcadas

al respeto, la diversidad sexual.®®

En la prevencion secundaria donde se manifiesta la etapa patogénica corresponde al diagndstico,
tratamiento y limitacién de la discapacidad, el personal enfermero proporcionara la proteccién
especifica para el usuario sobre medidas de practicas de sexo seguro, abstinencia, limitar la
transmision perinatal durante el embarazo con pruebas de deteccion como es el venereal disease
research laboratory (VDRL), intervencion especifica en grupos de prevalencia con atencion
integral, evaluacién clinica periddica, entrega oportuna de resultados de laboratorio e insumos

sobre todo en trabajadoras sexuales y promiscuos. 2%



Por esto es necesario que enfermeria este alerta ante posibles enfermedades oportunistas y
desarrollar un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), de acuerdo a las necesidades del
individuo asi como la verificacion del cumplimiento al tratamiento médico y el diagndstico
temprano, mediante una prueba de deteccidn que debe realizarse siempre previo consentimiento
informado donde el profesional de la salud garantizaran la confidencialidad de los resultados,
hacer énfasis sobre la importancia al apego real al tratamiento farmacol6gico y mantener la
adherencia orientando a la dosis, horario, efectos adversos, interaccion farmacologica e
inclusion de la persona infectada en centros de informacion atencion y apoyo, logrando asi

reforzar la cultura del autocuidado y atencién ambulatoria.®®

Prevencidn terciaria se da también en la patogénesis, el tratamiento inmediato, el documento
médico legal que respalde como es la Historia Clinica para poder identificar y reportar los signos
de alarma y la rehabilitacion del individuo. Para el diagnostico sera importante la toma y
transporte de la muestra sanguinea siendo estas presuntivas como: ELISA, aglutinaciones,Dot-
blot y fluorimetro, la confirmativa Western Blot y las suplementarias que se encargan de
predecir la progresion de la enfermedad y el estado inmune del individuo, recuento de linfocitos
CD4 y carga viral. Cabe recalcar que un diagnostico tras una exposicion de riesgo en el periodo

de ventana es necesario repetir en 3 meses.®!

Para el tratamiento en la prevencion terciaria se aplican los antirretrovirales con un esquema
individualizado, combinado y altamente activo con el prop6sito de reducir la carga viral, siendo
su beneficio el no atacar al virus en un solo sitio sino méas bien se le da diferentes zonas
combinando asi un farmaco analogo nucleésido inhibidor de la transcriptasa reversa mas 1 no

nucleosido inhibidor de la transcriptasa reversa.

Ademas, se brinda educacion en salud sobre la cronicidad del VIH, su permanencia asintomatica
y las infecciones oportunistas que se manifestaran de forma recurrente, prevencion de
complicaciones mediante inmunizacién, ingesta de medicacién, suplementos nutricionales,
habitos de higiene, proteccion sexual a las parejas de portadores del virus cada 3 a 4 meses,

acompariamiento a psicologia y el soporte de trabajo social.?V

Enfermeria brindara el cuidado especifico, humanizado e integral basado en las necesidades del
paciente, la prescripcion medica, y la rehabilitacion, donde se interactuara con lo social y el

estado mental, con los grupos de apoyo de personas que viven con el virus y asi evitar la
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estigmatizacion y maltrato del paciente. Durante el proceso de salud enfermedad, la persona se
ve afectada en diferentes dimensiones, las cuales son importantes conocerlas para asi poder

brindar una atencion integral.??

La dimension bioldgica del cuidado se representa a la caracteristica de los individuos de ser
totalidad o parte, es decir que cada ser que existe es en si mismo completo, pero al mismo tiempo
desde una perspectiva mas amplia es solo parte de un ser mas grande.®) EIl dolor se debe
controlar de tal manera que ayude al paciente en lo posible a permanecer mas activo y en alerta,
considerando que sus funciones vitales van disminuyendo a medida que ocurren los cambios
organicos y por ello puede presentar manifestaciones clinicas como el dolor, anorexia, vomitos,
nauseas, dificultad de eliminacion urinaria incontinencia fecal y dificultad para respirar,
cambios que muchas veces estan distorsionados en un paciente con VIH-SIDA que necesita

ayuda para su propio autocuidado.?

La dimension psicoldgica, se consideran varias caracteristicas, que aprueben como se logra la
armonia interior, comportamental y actitudinal. Siendo necesario evaluar la autoestima, el
concepto de la felicidad, identidad, sensibilidad, emotividad, relacion con el otro, sexualidad,
ideales, afectividad, conciencia, intimidad que nos permite comprende al ser humano como un
ser pluridimensional, de multiples aspectos, posibilidades de accién, contemplacion y
produccién. Ademas, hace referencia a los temas primordiales que afectan al ser que padece la
enfermedad como es la ansiedad, depresidon y estigmatizacion; ya que dicho individuo se
anticipa a la muerte y no acepta su diagndstico, sintiéndose muchas veces incapaz de poder

sobrellevar el cambio en su vida relacionado con la patologia.®

Watson contempla que: “Enfermeria es una ciencia humana y el proceso de cuidado humano en
enfermeria es un humanitarismo significativo y un acto epistémico que contribuye a la
preservacion de la humanidad”; deduciendo que el avance del cuidado de enfermeria es
importante dentro de la ciencia, al igual que en la sociedad. Manifiesta también que el mejor
modelo de enfermeria para la educacion, la investigacion y la practica es la clinica académica.
Ademas “los pacientes requieren una atencion integral que fomente el humanismo, la salud y la
calidad de vida” principios bioéticos de la atencion sanitaria. Por tanto, enfermeria ofrece los

cuidados y el usuario es libre de elegir la mejor accion en el momento preciso.?®



Dentro de la dimension espiritual del cuidado para muchos creyentes la fe es puesta a prueba
con la presencia de la enfermedad, el desconsuelo la cercania a la muerte es donde la dimension
espiritual y religiosa requiere del soporte y fortalecimiento necesario a la apertura de la fe en
Dios que les permita afrontar la enfermedad y la muerte de forma apacible.?”) La persona debe
ser atendida en toda su complejidad, donde la relacion de acogida y amor existe para la otra
persona con su propia espiritualidad. Lo confuso de la medicina como ciencia y humanismo es
que debe realmente manifestar eso, que frente a ese ser que se tiene al frente hay otro, con el
que existe un compromiso de ayudar para lograr su plenitud como ser humano, aun en realidades

de fragilidad extrema y en la confrontacion de lo que ha sido, es y sera su existencia.®

La Dimension familiar y social del cuidado es la habilidad de relacion con otras personas. Se da
mediante una comunicacion, informacion, provision o canalizacion, servicios de apoyo social,
espiritual y asesoria legal. Son los cambios sucedidos en la forma como las personas interactian
a partir de la infeccion del VIH/SIDA.?% El hombre, por naturaleza, es un ser social, solo en
excepciones se aisla y vive en la soledad, esto muy a menudo sucede con los pacientes VIH-
SIDA porgue no han considerado la magnitud de su enfermedad y muchos de ellos han sido

rechazados por sus familiares, su entorno y la sociedad.?

En lo social es importante considerar aspectos con la realidad laboral del paciente, la formacion
profesional o educativa. Es necesario dar una especial atencion a los familiares, que se
convierten en cuidadores principales del enfermo. Acertar también sus necesidades, brindar
apoyo, educarlos y preparar en los aspectos mas relevantes de los cuidados que se le deben
bridar al paciente. Facultar cuidados en el domicilio, en el suministro de medicamentos,
cuidados de piel y cavidad oral, alimentacion, reforzar los cuidados habituales, para que sean
asimilados por los cuidadores; asimismo dar informacion, asesoramiento y entrenamiento al
paciente, familia y personas que atienden al paciente para superar procesos psiquicos complejos
por medio de procesos educativos permanente, que se logra en sesiones educativas de grupos de
apoyo para el individuo y las familias, atendiendo las necesidades tanto fisicas, psicoldgicas y

espirituales.GY

Para la orientacion a la poblacion de salud la OMS en su plan para contrarrestar a la epidemia
mas grande del mundo, pone en marcha su Estrategia Mundial del Sector de la Salud contra el

VIH 2016-2021 “Hacia el fin del SIDA” cuyo objetivo y compromiso es poner fin a la epidemia,



como ultimato de la salud publica en el 2030 y obtener un desarrollo sostenible de la misma
manera.®? La Organizacion Panamericana de la Salud interviene con el plan de accion para la
prevencion y control de la infeccion por el VIH y las infecciones de transmision sexual 2016-
2021, en los paises americanos para lograr la universalidad en la salud respecto a cobertura,
prestacion de servicio integral tanto de atencion, prevencion y tratamiento de las patologias con
la colaboracion y participacion de la sociedad, redes de servicio y poblacién en general

considerando a los grupos mas vulnerables.®?)

Por otra parte, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA)
cuyo objetivo es la prevencion global, mejorar la asistencia médica, reducir la estigmatizacion
y discriminacion con el VIH.SIDA y la promocion de los derechos humanos juntamente con la
igualdad de género, y asi se ejecutaran cuidados de calidad a los pacientes con Sida y disminuir
los indices de mortalidad. Ademas, es la fuente primordial de estadistica y perfil epidemiolégico
a nivel mundial donde se desarrollan programas y estrategias. Estd amparada por UNICEF,
PNUD, FNUP, ONU Mujeres, UNESCO, ACNUR, ONUDD, OIT, PMA, OMS y Banco
Mundial. ONUSIDA quienes congregan y coordinan los esfuerzos con el unico fin de

contrarrestar a la epidemia de VIH/SIDA como riesgo en la salud piblica hasta 2030.G%

En el Ecuador existen los lineamientos legales, esta incluido el Plan de Desarrollo Nacional
"Toda una Vida 2017-2021", donde el objetivo uno plantea la garantia de una vida digna con
iguales oportunidades, el derecho a la salud orientada hacia grupos de atencién prioritaria y
vulnerable, con énfasis en la familia como nucleo fundamental de la sociedad, para ello el pais
asegura la toma de decisiones libres informadas, responsables sobre la salud sexual y
reproductiva, considerando aspectos culturales y geograficos; en la Constitucion del Ecuador,
Articulo 11, literal 2, cuyo objetivo asegura la provision de servicios de salud, de vital
importancia para adoptar un enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un
ordenamiento del territorio que asegure a todos las mismas condiciones de acceso, sin

discriminacion ni distincion de ninguna clase.®®

Actualmente el Ministerio de Salud Publica cuenta con una estrategia para la respuesta
multisectorial de caracter nacional, plantea disminuir la velocidad de la expansion de la
epidemia con la reduccioén de la incidencia del VIH-SIDA, la morbi-mortalidad, la eliminacién

del estigma y la discriminacion, asi como el fortalecimiento de un sistema de proteccion para la



persona que viven con la patologia y para los grupos vulnerables de mayor exposicion al riesgo,
sin embargo a pesar de existir instrumentos como protocolos y lineamientos, ©® en el pais
existen pocos estudios desarrollados por el personal de enfermeria, que segln varios autores
expresan son clave para la reduccion de la tasa de mortalidad; en evidencia de lo anterior y con
referencia a lo que enfrenta el pais en relacion a esta enfermedad, se plantea la siguiente
interrogante de investigacion. ¢Cuéles son los cuidados de enfermeria que se aplican en

pacientes adultos con VIH-SIDA Ecuador?

La investigacion sobre los cuidados en esta patologia virica inmunodeprimida, permite realizar
un analisis de los cuidados de enfermeria en pacientes con VIH-SIDA en el Ecuador, para
detallar cuales son las posibles intervenciones de prevencion primaria, secundaria y terciaria
que realizan como personal de salud y el cuidado a quienes la adolecen en el pais, permitiendo
entablar una discusion de la informacion obtenida, determinando los cuidados que orienten al
profesional de enfermeria a trabajar con el paciente para que asuma la enfermedad llevando una
vida tranquila, sea aceptado por sus familiares, su entorno laboral y la sociedad; ademas de
orientarlo sobre las precauciones que debe considerar con la familia, compafieros de trabajo,
vecinos o relaciones semejantes que pueden servir de apoyo para una actitud positiva ante la
enfermedad.®”

El objetivo de este trabajo es identificar los cuidados de enfermeria en adultos con VIH-SIDA
en el Ecuador y posteriormente describir la enfermedad desde la prevencion primaria,
secundaria y terciaria. El cuidado enfermero ha proporcionado ganancia profesional, porque
trabajar con un método estructurado permite la unificacion de criterios entre enfermeras, con la

finalidad de orientar el desarrollo y crecimiento de la profesion de enfermeria.

Mediante esta investigacion se logra destacar las acciones de enfermeria en los tres niveles de
prevencion, estableciendo la importancia de las competencias en la profesion y los puntos claves
para el accionar enfermero, los resultados de la investigacién presente serviran como fuente de

consulta y apoyo para profesionales, estudiantes de enfermeria y personas interesadas.



Capitulo I11. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion se desarroll6 mediante la revision de tipo bibliogréfico y
documental, basada especificamente en articulos cientificos de sociedades y entidades dedicadas
al cuidado y prevencion de la salud, se consideré experiencias propias del autor para la
comparacion de resultados obtenidos. Para la recoleccion de informacion fue necesario el apoyo
de buscadores académicos que figuran en Google académico, que permite la bdsqueda rapida y
sencilla de literatura cientifica en distintas bases de datos como; SCOPUS, E-LIBRO,
PUDMED, PROQUEST Y BOOKSMEDICOS, MedL.ine paginas oficiales como Organizacion
Mundial De La Salud (OMS), Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ministerio de
Salud Publica (MSP) y Scielo almacenando millones de articulos relevantes relacionados con

las ciencias médicas, aportando la mayoria de trabajos citados ya seleccionados.

Los criterios para la inclusion de articulos para esta revision fueron articulos publicados en
espafiol e inglés, con resimenes disponibles en bases de datos seleccionados en el periodo
comprendido 2013 al 2018. La poblacion de estudio quedo conformada por un total de 90
articulos cientificos, en los que se aborda la temaética de cuidados de enfermeria en adultos con
VIH -SIDA, métodos de diagndstico, tratamiento, acciones de enfermeria, prevencion y control
de la enfermedad, publicados en revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial

entre las que se ubican Scielo, MedLine.

La bdsqueda de bibliografia se realizo en tres tiempos en los cuales mediante la introduccion de
palabras claves se obtuvo en el primer tiempo 2.270.000 resultados en 45 segundos, pero la

informacion fue general y amplia, lo que desfavoreci6 a lo requerido en la investigacion.

En el segundo tiempo se realizé la busqueda con el apoyo de términos especificos y de acorde
a la informacion deseada obteniendo un total de 1.500.000 resultados, de los cuales los articulos
no se relacionaban al tema de estudio en cuanto a las acciones de enfermeria, méas bien se
enfocaban al aspecto médico y tratamiento sin proporcionar informacion sobre la prevencion y
control de la enfermedad. En el tercer tiempo y con el antecedente de las basquedas previas se
utilizaron palabras especificas y contextualizadas al tema de estudio ademas de los operadores
boléanos logicos (AND, NOT, OR, XOR) que facilitaron el filtro de la informacion, obteniendo
un total de 430 resultados relacionados con el tema de estudio.
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De estos al establecer el intervalo especifico de tiempo (2013-2018) y el idioma entre espafiol e
inglés se eliminaron 360 articulos, quedando un total de 90 mismos que conformaron la

poblacion.

Con la poblacion establecida se realizo el analisis de cada articulo mediante la lectura critica
que relacionan la informacién con el problema de estudio, permitiendo descartar un total de 20
articulos que no fueron de relevancia para la investigacion. Se empled la técnica del muestreo
por conveniencia para la seleccion de articulos basados en los criterios de interés del
investigador, mediante el andlisis critico la seleccién del contenido eficaz para la investigacion,
ademas este tipo de muestreo establece con claridad y determinacion criterios de inclusion y

exclusion para la muestra.
Los criterios de inclusion para esta investigacion fueron:

e Pertinencia: los articulos cientificos relacionados con el tema de estudio, enfocado al

problema en estudio, otorgando informacion valiosa y puntual al investigador.

e Exhaustividad: los articulos sefialados aportaron informacion completa con analisis
profundo del problema en estudio, posibles soluciones basadas en tratamientos
modernos para la prevencion, por otra parte, la informacién obtenida fue parcial en

cuanto a lo referido a acciones de enfermeria.

e Actualidad: los articulos cientificos aportan informacién moderna y actualizada en
basandose en investigaciones previas en un rango de 5 afios de publicacion con relacion

al afio actual

La muestra de esta investigacion documental quedd conformada por un total de 70 articulos de
origen mundial que estan distribuidos de la siguiente manera: en Scielo 20; Elsevier 5,
repositorio digital de la OMS 10; revista médica de cuba 2; repositorio de la guia préactica del
cuidado del adulto y adolescente en Panama 2017 (2), Guia practica del cuidado del adulto y
adolescente del Ecuador 3; guia nacional de consejeria en VIH-SIDA 2 repositorio Universidad
de Machala 1, repositorio de la Universidad San Francisco de Guayaquil 1, repositorio digital
de InfoSIDA 10, Elsiever 1, Pub Med 15, repositorio de la organizacion Panamericana de la
salud 3.
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El desarrollo de la investigacion se estructurd en base a los autores por coincidencia de criterios
y de este modo facilitar el analisis de la lectura, se considerd también la metodologia, las
conclusiones, las discrepancias, los puntos claves y soluciones para la reduccion del problema
de estudio. Por ultimo para la redaccion del informe final de esta revision bibliografica se
consideraron directrices establecidos por la Universidad Nacional de Chimborazo, en los que
detallan aspectos generales de presentacion como son: tipo de letra, espaciado, margenes de
hoja, estructuracion de parrafo, citas bibliograficas con las normas Vancouver que son
referencia mundial para la presentacion de articulos cientificos de caracter biomeédico, que
permiten ademas la redaccion, citacion y la visualizacion del contenido bibliogréfico en el orden

cronoldgico de aparicion en el presente trabajo.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON VIH -
SIDA

\

En 45 segundos 1.500.000 resultados

\

En 30 segundos 270.000 revisiones

4

En 25 segundos 430 resultados relacionados con el
tema de estudio.

s

Dando un total de 701.5 articulos
revisados

611 EXCLUIDOS

—> De los cuales 90
articulos revisados

90 SELECCIONADOS
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Capitulo 111. DESARROLLO

El VIH-SIDA es un problema de salud prevenible, al obtener informacion adecuada sobre los
medios de transmision, donde la solucion esta en la aplicacion de acciones preventivas en todos
los niveles de salud tratado estrictamente por el personal de enfermeria, por lo que varios autores
implican a la enfermera como conexion directa entre la persona que padece la enfermedad y el

personal de salud.®)

Siguiendo este proceso de analisis investigativo de epidemiologia e incidencia podemos acotar
que del numero de pacientes con la patologia se encuentran con un panorama en donde la
adherencia al tratamiento se ve afectado, al Ministerio de Salud Publica del Ecuador solo acude
la poblacion no asegurada, perfil socioeconémico bajo, sin trabajo estable no muy bien
remunerado, barrios desfavorecidos de Guayaquil u otras provincias de la region. También esta
la problemética como violencia de género, uso de drogas, el abandono al tratamiento y la no
aceptacion y asimilacion de la patologia, es decir la estructura psicoldgica, econdmica y social

contemplan que esta dolencia aumente sus indices de morbimortalidad en nuestro pais.%

En Ecuador mediante la guia nacional de consejeria del VIH-SIDA, enfermeria dara educacion
e informacion, sobre los beneficios de un tratamiento oportuno con informacion cientifica y
actualizada sobre VIH-SIDA, donde las habilidades y técnicas se desarrollan con ejercitacion y
supervision, entre ellas el escucha activa, uso adecuado del silencio (reflexionar, permitiendo al
usuario expresarse y transmitir que lo estamos atendiendo), comunicacion no verbal, identificar
contenidos y parafrasear, reformulacion de las preguntas o aciertos del paciente, enfocar el
dialogo en el tema, proveer informacion veraz y explicita, ayudarle a confrontar con preguntas
aun inciertas sobre una posible afirmacion del diagndstico, solucion de problemas, sintetizar y

llegar a acuerdos.“?

Ademas se encargara la enfermera de la gestion y movilizacion de recursos internos y externos,
referencias y contra referencias de pacientes, rastreo y sequimiento de los casos de personas que
reciben tratamiento retroviral, investigar los aspectos sociales que afectan a las personas con la
patologia, participar en la conformacién de grupos de autoayuda, involucrarlos en actividades
de promocion y prevencion, orientar al individuo y familiares sobre los cambios en el estilo de

vida, autocuidado y conservacion de la salud, posterior al diagnostico, identificando a personas
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que presentan adicciones y referirlos a programas de rehabilitacion. Preparacién de los
miembros de la familia para manejar el momento del deceso y el duelo.“?

Para el cuidado de enfermeria farmacologico respecto al VIH en nuestro pais, se basa en la guia
clinica establecida y se debe considerar la eficacia, toxicidad y tolerancia de los antiretrovirales,
esquema prescrito que lo realizan las unidades de segundo y tercer nivel de atencién, que
cuentan con profesionales de salud especializados y lograr asi optimizacion la terapia
antirretrovirica de gran actividad (TARGA) proporcionando asi el personal de enfermeria
seguridad y eficacia farmacos disponibles y el monitoreo de laboratorio, tolerancia
precautelando los efectos adversos, toxicidades, y reducir el fracaso del tratamiento basados en

los controles mensuales y el seguimiento terapéutico continuo.“

Segun el estudio realizado por Yerovi J?, sobre los conocimientos, actitudes y précticas de las
enfermeras, enfermeros del area de emergencia del centro de salud el Batan, en relacién al VIH
y su prevencién su objetivo fue evaluar el conocimiento que tiene el personal del area de
emergencia basado en el diagndstico del Family Health International VIH/SIDA da como
resultado que a pesar de tener el conocimiento sobre la patologia, medios de contagio, métodos
de prevencion, aun existe cierto tabu sobre la enfermedad, dejando al paciente en espera y en

muchos casos con la insatisfaccion de sus necesidades y bienestar para su salud.“?

Los cuidados de enfermeria psicoldgicos segun el manual Sistematizacion de la experiencia de
atencion psicosocial, por la autora principal Lic. Aristegui 19, en el que manifiesta que los
pacientes en una fase inicial de la infeccion se apartan de sus seres significativos por miedo a
infectarlos, sentimiento de culpa y fracaso en sus conductas. Este auto-aislamiento puede estar
acompariado por la necesidad de realizar cambios importantes en su salud, ritmo de vida y
sexualidad. Durante un estadio intermedio, la motivacion para la consulta puede deberse a un
deterioro en la salud; cuadros de ansiedad y depresion, situacion de rechazo o discriminacion en
lo laboral o afectivo, temores en relacion al futuro, fallas en la adherencia, desborde emocional

y miedo a la muerte. *®

Entre los cuidados que mencionan a implementarse para la ansiedad es recomendable realizar
técnicas de relajacién, no tiene por qué ser el instante de comunicar la noticia a todos aquellos
gue conforman su entorno, ya que la persona debe estar preparada para poder decir y responder

a sus temores. Para ello se debe brindar material de apoyo e informacion, desarrollando
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estrategias de percepcion de autoeficacia y afrontamiento. En el caso de la depresion, se puede
identificar aquellas personas con quienes desea compartir el diagndstico, comprendiendo las
necesidades y razones personales para hacerlo. Si no es el momento para hacer el develamiento
a su red social natural, se invitara al usuario a participar en terapias de grupo, individual y
focalizadas. Logrando asi cambios de estilo de vida y actividades de fortalecimiento y vinculos

positivos. #3)

Domenech J y Galindo L“?, en su estudio de Alteraciones Psicoldgicas de los pacientes con
VIH del Hospital de Infectologia “Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia” en la ciudad de
Guayaquil de mayo a agosto 2018 refieren que los sentimientos de ira, depresion, fatiga, temor,
ideas de suicidio, estigmatizacién, aislamiento y culpa estan presentes en el individuo que
adolece la enfermedad, pero no son parte del proceso patoldgico, siendo un 79% de casos
hallados en un rango etario de 30-45 afios de estados civil divorciados de la zona rural donde el
personal de enfermeria también interactta con la psicologia al proporcionar apoyo, informacion
y educacién, al nuevo estilo de vida, por lo que nuestra labor debe ser siempre holistica,
humanistica y biopsicosocial donde debemos valorar, identificar y referir oportunamente cuando

un paciente presente alguna manifestacion en su entorno emocional.“®

Quintana C, Lopez A®®, en su articulo cientifico cuidado emocional a un grupo de pacientes
con SIDA, consideran que los profesionales de enfermeria puedan entender, valorar y ser
capaces de generar sentimientos de apoyo entre familiares y amigos; profesionales que, a través
de un abrazo o un apretdn de manos, logren transmitirles, que hay esperanzas de vida. A medida
que los casos aumentan, la sociedad ha tenido que enfrentar a la patologia. Se ha dejado de
pensar gue es un problema estrictamente de homosexuales y los juicios morales han cedido ante
una actitud mas humana y responsable. No obstante, una de las dificultades que tienen que
enfrentar los infectados dentro del campo laboral es el rechazo de sus comparfieros de trabajo,
originando asi la estigmatizacion no pudiendo exponer sus preocupaciones, temores, y

expectativas.®)

Los pacientes, ante la situacion de crisis que genera la enfermedad, hospitalizacion y muerte, en
muchos casos ha permitido establecer programas de enfermeria en salud mental en usuarios con
SIDA, basados en las necesidades integrales del individuo, brindando cuidado humanitario al

paciente donde, la informacion relacionada con el diagnostico y pronostico, sea manejado dentro
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de parametros éticos, evitando asi que el paciente no sea vulnerable ante el consumo de alcohol
y drogas auto-protegiéndose negativamente a la realidad de su enfermedad. Presentando
posteriormente alteraciones en los habitos de alimentacidn, suefio ejercicio y sus relaciones

sexuales.“®)

Cardozo y Reyes“?, en su investigacion titulada participacion del profesional de enfermeria en
la satisfaccion de las necesidades emocionales y espirituales del enfermo con SIDA. Su estudio
se centra en la poblacion conformada por 20 profesionales de enfermeria y 8 enfermos con SIDA
que pudieran responder a las preguntas realizadas, tomd el 100% de la poblacién como muestra
representativa y se hizo mediante un muestreo estratificado. Es un estudio descriptivo de campo,
documental, retrospectivo, no experimental y univariable. Entre los resultados se destaca el
hecho que el profesional de enfermeria, se limita Unicamente a cumplir el tratamiento médico,
dejando a un lado la parte emocional y espiritual del paciente, siendo las del mismo
insatisfactorias de manera sistematica. Los profesionales de enfermeria, 60%, no identifica,
jerarquiza, planifica, ni mucho menos ejecutan acciones de enfermeria basadas en los

requerimientos del individuo para ayudarlo en su equilibrio emocional y espiritual.*”

Aunque tenemos servicios para el VIH disponible, las personas no tienen acceso porque se les
criminaliza y estigmatiza. El cuidado de enfermeria tiene como objetivo, poner fin a la
conspiracidn del silencio sobre la discriminacion. La sociedad deberd mostrar mayor interés en
conocer aspectos sobre la enfermedad; asi se logrard, que las personas infectadas puedan ser
atendidas con mayor comodidad y libertad. En el &mbito enfermero la prevencion y la educacion
sanitaria juegan un papel importante, asi lo menciona en su articulo cientifico el Dr. Gassiot C,
Dr. Pino A y Dra. Ramos M, por los conocimientos adquiridos y los resultados de la revision
realizada pueden servir para la rapida identificacion de signos y sintomas en pacientes con VIH.
Mediante la pronta identificacion podria evitarse la propagacion del virus por parte de las
personas infectadas proporcionando educacion para la prevencion, tanto en el ambito

profesional, familiar y comunitario.“®

El profesional de enfermeria tiene competitividades de conocimiento cientifico, técnicos y
humanista, su capacidad profesional le permite realizar la gestion y ejecucion del cuidado, el
mismo que se basa en teorizantes como eje del cuidado para lo cual detallaremos varios

diagnosticos de enfermeria aplicados segun diferentes autores en los cuales encontramos una
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incidencia relevante con la teorizante Virginia Henderson y sus 14 necesidades con las etiquetas
diagnosticas siendo la falta de incumplimiento terapéutico la de més coincidencia en los
pacientes con VIH-SIDA, ya que un breve lapso de tiempo sin administrar la medicacién puede
Ilevar facilmente al incremento de la carga viral y la replicacion del virus, permitiendo que éste
se haga resistente a los fa&rmacos por tal motivo los cuidados de enfermeria se basan a cumplir

el rol de cuidador en la toma de los farmacos prescritos.“®

Los resultados muestran que los pacientes menores de 40 afios tienen 3,5 veces la oportunidad
de no adherirse a la terapia farmacoldgica que los que tienen 40 afios 0 mas, el estrato
socioecondmico bajos tiene 5 veces la posibilidad de no adherirse a la terapia farmacoldgica que
los de estratos medios o altos. Por lo que Adherencia es la ingesta de los medicamentos y seguir
el tratamiento correctamente, tal como prescribe el médico de acuerdo a la dosis exacta y hora
indicada garantizando la efectividad terapéutica antirretroviral y disminucion de la carga viral
del individuo.“®

La no adherencia se define como los problemas para el cumplimiento de las instrucciones
prescritas o de dosificacion que pueden reducir la eficacia de la terapia antiretroviral (ARV),
influye en la capacidad de duracion de respuesta a la terapia ARV con el paciente, farmaco y el
virus. Todo esto se ve afectado para el usuario por despertarse obligadamente para tomar un
medicamento, dificultad en el horario relacionado a las comidas, omitir o postergar la toma de
los medicamentos, retrasar la busqueda del cuidado médico, no partir con el tratamiento cuando
se prescribe, no acudir a las citas médicas de control, no realizar medidas preventivas
recomendadas, suplir el régimen médico a su voluntad, disminuir el medicamento para prevenir
o disminuir los efectos secundarios. Ademas, presume no sentirse enfermo, que no funcionara
el tratamiento, no creer mejorarse ni sentirse auto eficaz, verglienza, aislamiento, trastornos

cognoscitivos, mala consejeria, dificultades sociales, laborales y familiares.®%

La Organizacién Mundial de la Salud en su exposicion de medios diagndsticos refiere que las
pruebas serologicas son confiables y seguras en las cuales pueden acceder para su realizacion
de forma gratuita, también nos manifiesta que, en la mayoria de las personas, los anticuerpos
contra el VIH aparecen a los 28 dias de la fecha en que se contrajo la infeccion y, por tanto, no
se pueden detectar prematuramente. Este lapso se denomina periodo de seroconversion y es el

momento de mayor infectividad, pero la transmision se produce en todas las fases de la
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infeccion. Por otro lado, Lopez V, Troya N, Varas M, Guzman V, siguen el mismo postulado
aduciendo el medio de diagnostico por fases.®?

Lopez A, Aceituno M, Aguilera R, Gonzélez F, Pinillos A, Gonzéles E y Varona E 152 sefialan
que el incumplimiento de adhesion al tratamiento de la patologia es el diagnostico prioritario,
en el cuidado de enfermeria, concluyendo asi que la intervencion mas importante es la conducta
de cumplimiento a la medicacion prescrita. Ofreciendo por parte del personal de enfermeria una
atencion de forma empatica, sin juicios de valor, en un marco de respeto y comprension, los
cuidados de enfermeria van dirigidos en la comprension del paciente en la toma adecuada del
tratamiento antirretroviral, informandole las consecuencias y secuelas al abandonar el mismo,
preparar una caja de automedicacién, pueden ayudarle a fomentar su autonomia y a aumentar

su implicacion en el tratamiento. ¢1.52)

Dentro de las actividades ya mencionadas podemos apreciar que Aceituno M, Aguilera A,
Campos R, Gonzalez F, consideran también que el deficiente conocimiento de prevencion en la
poblacién, es minimamente conocida es por eso, que el area de enfermeria enfatice mas sobre
la educacidn individual al paciente o integral en la familia sobre el proceso de la enfermedad y
se prosiga con las Guias del Sistema Sanitario.

Como otra participacién analizada de los cuidados de enfermeria aplicados, podemos citar el
nivel de movilidad, si come, deambula, realiza por si mismo la higiene, se viste y se traslada
solo de un lugar a otro que es considerado y enfatizado por Regife E, sintomas que conllevan al
deterioro de la movilidad, también se pueden denotar: cansancio, nauseas (malestar estomacal,
vomito, diarrea, dolor de cabeza, fiebre, dolor muscular, mareo ocasional, insomnio, fiebre,
erupcién cutanea, nauseas o fatiga, aunque no parecen ser graves pueden sefialar un trastorno

potencialmente mortal.**

Manzanera A®®, describe la infeccion por el VIH vy las interacciones medicamentosas con otros
farmacos, también manifiestan efectos adversos, enfermeria debe educar al paciente que aun
cuando se presenten efectos secundarios no se debe reducir la dosis de medicaciéon mucho menos
suspender por cuanto se lesiona el sistema inmunolégico, dificultando combatir las infecciones y
los distintos canceres relacionados con la enfermedad, aumentando de este modo la resistencia

del farmaco, por lo que se debe informar previamente sobre el efecto adverso, como
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https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/3807/interaccion-medicamentosa

contrarrestarlo si se presenta si es el caso de ingesta, o sintomatologia como nauseas e
inflamaciones bucales o piel. Las complicaciones por adversidad farmacolodgicas a largo plazo
son, insuficiencia renal, hepatotoxicidad, enfermedad cardiaca, diabetes o resistencia a la
insulina, hiperlipidemia, lipodistrofia, osteoporosis, neuropatia periférica, insomnio, depresion y
pensamientos de suicidio.®®
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https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1405/hepatotoxicidad/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1037/diabetes/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1412/hiperlipidemia/
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/4233/neuropatia-periferica

4. CONCLUSIONES

El analisis bibliografico permitio identificar los cuidados de enfermeria en adultos con
VIH-SIDA, tomando en cuenta las medidas universales para la proteccion del usuario
proporcionando un cuidado integral, donde la calidad de vida del ser humano sea

respetada.

Se pudo realizar también la comparacion de ciertos autores con la concordancia y
disertacion de los cuidados de enfermeria més utilizados, permitiendo a su vez listar los
diagndsticos prioritarios en adultos con VIH SIDA apegados a la fisiopatologia,
epidemiologia, tratamiento y prevencion de la enfermedad, provocando hasta la
actualidad una discriminacion pese a la informacién proporcionada por el personal de
salud con gran intervencion del personal de enfermeria, mediante los medios de

comunicacion, charlas educativas, casas abiertas, entre otros.
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ANEXO 1

AUTOR CARACTERISTICAS DE DEFINICION ANALISIS
Cuando infecta las “CD4" y las mata 0 linfocitos T, g ayudan al organismo a combatir infecciones y
Dr. Salvador | enfermedades. En un organismo saludable es de 500 a 1.800 por mililitro de sangre. El recuento de células

Giménez(56)

CD4 baja a menos de 200 por ml, los médicos dicen que uno tiene SIDA. Los médicos también dicen que

uno tiene SIDA si tiene el VIH y ciertas enfermedades, como tuberculosis o neumonia

por Pneumocystiscarinii (PCP, Pneumocystiscariniipneumonia), aun cuando el recuento de células CD4 sea

superior a las 200 por ml.

EUNICE KENEDY
(57)

El VIH destruye células vitales del sistema inmunitario llamadas células T CD4+. Cuando se destruyen
suficientes de estas células, se considera que la persona tiene el SIDA. Esto significa que el sistema
inmunitario de la persona se ha debilitado considerablemente.

Una persona saludable tiene entre 800 y 1200 celulas T CD4+ en un milimetro cubico (aproximadamente
1/50.000 de una cucharadita) de sangre. ElI SIDA ocurre cuando hay menos de 200 células T CD4+ por

milimetro cubico.

Las  investigaciones
realizadas  delimitan
que los  conceptos
tienen ciertas
similitudes sobre la

definicion de la
enfermedad, sin
embargo ha  sido

necesario diferenciarla.

MIRIAN El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una enfermedad viral, hasta el presente mortal, que
ZALDIVAR ataca fundamentalmente el sistema inmunolégico, especialmente las células CD4+ y los macrofagos, y
OCHOA (58) destruye asi la capacidad del individuo de combatir cualquier tipo de infeccidn, o sea, lo debilita y le destruye
las defensas organicas. Es por esto que en los enfermos de SIDA es frecuente ver las infecciones de gérmenes
oportunistas, que son las que finalmente terminan con la vida del paciente.
MANIFESTACIONES CLINICAS
Dr. CARLOS | Se puede considerar en nuestros dias, que, de manera excepcional, un enfermo con sindrome de
GASSIOT  NUNO, | inmunodeficiencia adquirida (SIDA) no presenta en su evolucion alguna afeccién importante del aparato

Dr. PEDRO PABLO
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PINO ALFONSO Y
Dra. MARIA
MAGDALENA

RAMOS GOMEZ(9)

respiratorio. En mas del 90 % de las necropsias realizadas a pacientes con VIH, hay participacion pulmonar
en el proceso que lleva al fallecimiento de estos casos.

Son frecuentes la tos, la disnea, la fiebre y los escalofrios, asi como el dolor retroesternal y la expectoracion.
Puede tomar un curso fulminante y de diseminacién aguda o tener una evolucion a la cronicidad.

Aparece neumotorax en el 20 % de los casos y por ser la causa mas frecuente en el SIDA, debe pensarse
siempre en NPC ante este sindrome del aparato respiratorio.

Hay otros hallazgos en el examen fisico, a veces estertores himedos, y las sibilancias son raras. Se pueden

comprobar taquipnea y signos de toxinfeccion.

La diseminacién extra pulmonar es esencialmente al sistema hemolinfopoyético: ganglios, médula 6sea,
bazo e higado. En formas avanzadas afecta rifiones, glandulas suprarrenales, SNC, piel, oidos, tiroides y

aparato gastrointestinal.

MsC. José Antonio
Lamotte Castillo(59)

la infeccion por el VIH se caracteriza por una amplia variedad de fases clinicas con sus respectivas
manifestaciones
Fase de infeccion aguda retroviral
(fiebre, faringitis, linfadenopatias cuadro parecido al de la mononucleosis infecciosa, artralgias, mialgias,
anorexia y pérdida de peso); dermatoldgicos: erupcién eritematosa maculopapular, urticaria difusa y
alopecia; gastrointestinales: nauseas, vdmitos, diarrea y meningoencefalitis, neuropatia periférica, radiculitis
y sindrome de Guillain-Barré.

Fase asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menoresganglios firmes, pero no lefiosos, mdviles,
no dolorosos, sin cambios en la piel que los recubre y que ocupan 2 o0 mas regiones contiguas. Se llama
linfadenopatia generalizada
Fase sintomatica de la infeccién por VIH u oportunistas menoresmalestar
general, astenia persistente, sindrome febril prolongado, acompafiado de sudoracion nocturna y pérdida de

peso que puede llegar a 10%; hematol6gicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome purpdrico o sin él;

Las manifestaciones de
la enfermedad estan
bien definidas por cada
grupo de riesgo, se
presentan variaciones
de acuerdo al sistema u

6rgano comprometido
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linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos; respiratorios: tos seca persistente; digestivos:
diarrea que puede durar mas de un mes; dermatoldgicos: candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes
simple recidivante (anal o genital), herpes zdster y verrugas genitales, asi como neuroldgicos:

polineuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis aséptica.

REFERENCIAS DIAGNOSTICAS

Vinicio Antonio
Lopez Del Valle a
Guido
Troya Moscol Nataly
del

Landivar

Boanerges
Rocié  Varas
Maria
Belén Guzman Vega
(50)

Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccién por retrovirus humanos se clasifican
en directas e indirectas.

Pruebas directas

Entre estas se encuentran la antigenemia P24, cultivo vira y reaccién en cadena de la polimerasa. Estas 2
Gltimas se utilizan para el diagndstico de la infeccion en los nifios junto con el western blot, por la
transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al recién nacido. Estas facilitan el diagnéstico precoz de la
infeccion, pues permiten detectar la presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido nucleico)
aun antes de desarrollarse la respuesta de anticuerpos frente a ellos.

Pruebas indirectas

Estas pruebas serolégicas son de varios tipos: 1. Prueba de screening (despistaje). Serologia VIH (ELISA o
micro ELISA) 2. Prueba confirmatoria. Serologia western blot 3. Pruebas suplementarias Demuestran la
respuesta inmune por parte del huésped y estan basadas en pruebas serologicas para la deteccion de
anticuerpos en el suero. La presencia de anticuerpos antiVIH, lejos de reflejar una exposicién y erradicacion

inmune del virus en el pasado, significa el estado de portador actual.

Todas las pruebas de

laboratorio  muestran
resultados  confiables
para la identificacién

del virus, Se hall6 una
utilidad

diagnostica en la prueba

excelente

de screening
(despistaje).
VIH (ELISA o micro
ELISA) mientras que

Serologia

en las pruebas de

antigenemia suelen
tener  inconvenientes

por ser muy costosas.
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Organizacién
Mundial de la Salud
(60)

Las pruebas seroldgicas, entre ellas los analisis rapidos y los enzimoinmunoanalisis (EIA), detectan la
presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del virus. Ninguna prueba
permite diagnosticar por si sola la presencia del VVIH. Es importante combinar estas pruebas en un orden
especifico que haya sido validado basandose en la prevalencia del virus en la poblacién objeto de examen.
La infeccién por el VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas precalificadas por la OMS
en el marco de un enfoque validado.

Es importante sefialar que las pruebas seroldgicas permiten detectar los anticuerpos que se generan como
parte de la respuesta inmunitaria para luchar contra patdgenos externos, y no el propio VIH.

En la mayoria de las personas, los anticuerpos contra el VIH aparecen a los 28 dias de la fecha en que se
contrajo la infeccion y, por tanto, no se pueden detectar antes. Este lapso se denomina periodo de
seroconversién y es el momento de mayor infectividad, pero la transmision puede producirse en todas las

fases de la infeccién.

REFERENCIAS TERAPEUTICAS

MAYO CLINIC (61)

El VIH y SIDA no tiene cura pero existen medidas farmacolégicos. Dicho tratamiento se conoce como
«tratamiento antirretroviral». Cada clase de medicamento bloquea el virus de maneras diferentes. Se
recomienda combinar, al menos, tres medicamentos de dos clases para evitar generar cepas del VIH que
sean resistentes a los medicamentos.

Las clases de medicamentos contra el VIH son las siguientes:

Los inhibidores de la transcriptasa inversa no andlogos de nucledsidos desactivan una proteina que el VIH
necesita para reproducirse. Algunos ejemplos son el efavirenz (Sustiva), la etravirina (Intelence) y la
nevirapina (Viramune).

Los inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos o nucleétidos son versiones defectuosas
de los componentes esenciales que el VIH necesita para reproducirse. Algunos ejemplos son el abacavir
(Ziagen), y la combinacion de los medicamentos emtricitabina-tenofovir (Truvada), tenofovir alafenamida-

emtricitabina (Descovy), lamivudina-zidovudina (Combivir).

Con el impulso de
grupos farmacéuticos se
ha definido tratamiento
no cura la enfermedad
pero ayuda a mantener
un estilo de vida en el
realizar

cual puedan

normalmente sus

actividades cotidianas
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Los inhibidores de proteasa desactivan la proteasa del VIH, que es otra proteina que el VIH necesita para
reproducirse. Algunos ejemplos son el atazanavir (Reyataz), el darunavir (Prezista), el fosamprenavir
(Lexiva) y el indinavir (Crixivan).

Los inhibidores de entrada o fusion bloquean la entrada del VIH en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos
son la enfuvirtida (Fuzeon) y el maraviroc (Selzentry).

Los inhibidores de la integrasa actlian desactivando una proteina denominada «integrasa» que el VIH utiliza
para introducir su material genético en los linfocitos T CD4. Algunos ejemplos son el raltegravir (Isentress)

y el dolutegravir (Tivicay).

Juan Castro Danos,
Raul

Rodriguez,
Villena Vizcarra(62)

Gutiérrez

Juan

El objetivo de la terapia es reducir la carga viral del VIH a niveles imperceptibles (o “indetectables”) en la
prueba de carga viral y mantener esta supresién a largo plazo. EI mantenimiento de la carga viral
“indetectable” por largo tiempo ha demostrado que da lugar a: restauracion y a la preservacion de la funcion
inmunoldgica, también Ilamada reconstitucién inmunolégica, la mejora de la calidad de la vida, y la
reduccion de enfermedades oportunistas y/o muerte relacionados a la enfermedad por VIH. El régimen
estandar del tratamiento del VIH es una combinacién de 3 medicamentos que consiste en un inhibidor de
proteasa (PI) junto con 2 nucledsidos o un inhibidor no-nucleosido de la transcriptasa reversa (NNRTI) méas

2 nucledsidos.

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION

Carmen Maria
Aranzazu  Cejudo-
Cortés , Celia

Corchuelo-Fernandez
y Ramon
TiradoMorueta (63)

Los datos de este estudio han puesto de manifiesto la articulacion entre distintos componentes que explican
las actitudes discriminatorias hacia el VIH/SIDA. Aunque la relacién entre el conocimiento y actitudes
discriminatorias hacia quienes tienen VIH/SIDA esta muy probada, este estudio subraya que se trata de una
relacion indirecta. Es decir, las actitudes discriminatorias pueden reducirse si aumenta el conocimiento sobre

el VIH/SIDA, dado que ello provocara un decrecimiento de la informacion errénea.

Jhony Joe Real-Cotto,

Juan Gerardo

La poblacion de estudio estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, manifiesta

conocer las vias de transmisidn, el 87 %por transfusidén sanguinea y 15% transmisidon vertical , 32 %, estudia

Pese a la informacion
dada a conocer por el
personal de salud a la
ciudadania de los
medios de transmision

del virus aun existe
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Gonzalez-Ferndndez, | y trabajaba e impide que puedan fortalecer sus conocimientos, o participar en programas de prevencién o | descremacién hacia las
Alexandra  Teresita | promocion de salud, especificamente los relacionados con el VIH/Sida, identifican como prevenir la | personas infectadas

Irrazabal enfermedad pero 13 % refiri6 no usar el condon
Bohorquez(64)

MINISTERIO  DE | El estado garantiza el derecho a la salud Ley de Prevencion y Asistencia Integral del VIH/SIDA, expedida
SALUD PUBLICA | mediante Ley No. 11, publicada en el Registro Oficial No. 58 de 14 de abril del 2000, dispone en su articulo
(65) 5, los deberes y atribuciones del Instituto Nacional del SIDA; por lo que en la mayoria de establecimientos
de salud existe la clinica del VIH SIDA con su objetivo de Estandarizar la atencion de las personas con
VIH/SIDA. Impulsar la disminucion vertical (Madre - Nifio) en el pais. Precautelar el derecho de las
personas viviendo con el VIH para acceder a servicios de salud de forma gratuita incluyendo la terapia y
hospitalizacion.
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ANEXO 2

AUTOR TEORIZANTE VALORACION DIAGNOSTICOS OBJETIVO INTERVEN ACTIVIDADES
CIONES
Ana Belem | MARJORY Patrones funcionales | Incumplimiento Conflicto  de | Conducta de | Brindar cuidados personalizados
Lépez- GORDON relacionado con | ideas cumplimiento; que respondan a la necesidad de
Morales(5 | Hospitalizacion vy factores del tratamiento | Depresion medicacion soporte afectivo
1) consulta externa que afectan la | Trastornos del | prescrita Contribuir a que los pacientes se
adherencia. Este | suefio expresen con libertad
incumplimiento se Fomentar el acompafiamiento por
manifiesta por no parte del personal de salud,

incluir el régimen de
tratamiento en la vida
diaria Adherencia:
namero de pastillas,
frecuencia de
dosificacion,
restricciones
alimentarias,  efectos
adversos, interacciones
farmacolégicas y
afectacion del estilo de

vida

familiares y amigos

Ofrecer una atencién de forma
empaética, sin juicios de valor, en
un marco de respeto vy
comprension

Ofrecer apoyo y capacitacién al
paciente y su familia para el
desarrollo de estrategias de
afrontamiento

Informar a los pacientes sobre la
existencia de asociaciones que
puedan serles de ayuda y los
recursos con los que puedan contar
Prestar

atencion 'y  otorgar

importancia a los mensajes

verbales y no verbales del paciente
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Recomendar el ejercicio fisico
como un habito de vida saludable.
Es imprescindible que el paciente
esté motivado y que acepte hacer
ejercicio de acuerdo con su
condicién fisica y sus preferencias
individuales
Considerar interconsulta a
psicologia y psiquiatria para

psicoterapia

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea
relacionado con efectos
secundarios de los
medicamentos

antirretrovirales9

Lesiones
cutaneas
Pigmentacion

anormal Eritema

Integridad tisular:
piel y membranas

mucosas

Observar e interrogar
frecuentemente algin cambio en la
piel para detectar efectos adversos
del tratamiento

Observar si hay enrojecimiento,
calor extremo, edema o secrecion
en la piel y mucosas Realizar
limpieza de la piel con jabon

antibacterial, si resulta oportuno

Mma del
Rosario
Aceituno
Pérez
Alicia
Aguilera
Aguilera
Rafael

VIRGINIA
HENDERSON

14 necesidades

00079.-Incumplimiento

del tratamiento

1601.-Conducta
de cumplimiento
Comunica

seguir la pauta
prescrita 05.
Conserva la cita
con un/a

profesional

4420.-Acuerdo
con el/la paciente
5250.-Apoyo en la
toma de
decisiones 4360.-
Modificacion de
la conducta 4920.-

Escucha activa

Ayudar alla la paciente a
desarrollar un plan para cumplir
con los objetivos

Facilitar la implicacién de los
seres queridos en el proceso del
acuerdo si asi lo desea ellla

paciente

37




Campos
Lopez
Francisca
Gonzalez
Eslava(53)

sanitario/a  08.
Realiza las AVD
seglin
prescripcion
2205.-
Rendimiento
del/  de la
cuidador/a
principal:
cuidados
directos 03.
Conocimiento:
proceso de la
enfermedad 04.
Conocimiento
del plan de
tratamiento

5618.-Ensefianza:
procedimiento/

tratamiento

Servir de enlace entre ellla
paciente y otros profesionales
Proporcionar la  informacion
solicitada por el/la paciente
Ayudar alla la paciente a
identificar las  ventajas vy
desventajas de cada alternativa
Remitir a grupos de apoyo, Ssi
procede

Fomentar la sustitucion de habitos
indeseables por hébitos deseables
Desarrollar un método para
registrar la conducta y sus cambios
Facilitar la implicacion familiar en
el proceso de modificacion, si
procede Realizar un seguimiento
de refuerzo a largo plazo (contacto
telefonico personal)

Mostrar interés en el/la paciente
Atender a las palabras que se
evitan asi como a los mensajes no
verbales que acompafian a la
palabra expresada - Explicar el
proposito y las actividades del
procedimiento/tratamiento -
Presentarle al personal implicado

en el procedimiento/tratamiento -




Reforzar la informacion
proporcionada por otros miembros

del equipo de cuidados

00126.-Conocimientos

deficientes

1803.-
Conocimiento:
proceso de
enfermedad 02.
Descripcion del
proceso de la
enfermedad
1813.-
Conocimiento
del régimen
terapéutico  06.
Descripcion  de
la  medicacion
prescrita 16.
Descripcion de
los  beneficios
esperados  del
tratamiento
1805.-
Conocimiento:
conducta
sanitaria 14.
Explicacion de

las medidas para

5602.-Ensefianza:
proceso de
enfermedad
7400.-Guias  del
Sistema Sanitario
5622.-Ensefianza:
sexo seguro
5606.-Ensefianza
individual 5616.-
Ensefianza:
medicamentos
prescritos  4500.-
Prevencion  del
consumo de

sustancias nocivas

- Evaluar los conocimientos
del/de la

relacionados con el proceso de

actuales paciente

enfermedad especifica -
Proporcionar informacién al/a la
paciente acerca de la enfermedad -
Comentar los cambios en el estilo
de vida que puedan ser necesarios
para evitar futuras complicaciones
y/lo controlar el proceso de
enfermedad - Informar al/a la
paciente acerca del propésito y
accion de cada medicamento -
Evaluar la capacidad del/de la
paciente para administrarse los
medicamentos él/ella mismo/a -
Instruir al/a la paciente acerca de la
administracién/aplicacion de cada
medicamento - Instruir al/a la
paciente sobre las medidas para
prevenir o minimizar los efectos
secundarios de la enfermedad, si
procede - Ensefiar al/a la paciente
controlar o

medidas  para
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prevenir la
transmision  de
enfermedades
infecciosas
1812.-
Conocimiento:
control del
consumo de
sustancias
psicoactivas 03.-
Descripcion  de

los beneficios de

eliminar el
consumo de
sustancias

psicoactivas 12.
Descripcion  de
las posibilidades
de recaida y
control de la
recaida en el
abuso de
sustancias

psicoactivas

minimizar sintomas, si procede -
Instruir al/a la paciente sobre
cuales son los signos y sintomas
sobre los que debe informar al/a la
cuidador/a, si  procede -
Proporcionar el ndmero de
teléfono al que llamar si surgen
complicaciones -  Establecer
compenetracion - Fomentar la
toma de decisiones responsable
acerca de la eleccion del propio
estilo de vida - Recomendar
cambios responsables en el
historial de alcohol y drogas -
Valorar las capacidades,
incapacidades cognoscitivas,
psicomotoras y afectivas del/de la
paciente - Establecer metas de
aprendizaje con el/la paciente -
Reforzar la conducta si se
considera oportuno - Dar tiempo
al/a la paciente para que haga
preguntas y  discuta  sus
inquietudes - Incluir a la
familia/ser querido, si es posible -
Ensefiar al/a la paciente a usar

preservativo y técnica  de
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utilizacion - Explicar el sistema de
cuidados sanitarios inmediato, su
funcionamiento y lo que pueden
esperar el/la paciente y familia -
Informar sobre los recursos
comunitarios 'y personas de
contacto Proporcionar informes a
los/las cuidadores/as de post-

hospitalizacion

BARRER
A Maria
Esneda,
CERON
SOLARTE
Nancy.(11)

Diarrea relacionada con
microbios  patégenos
entéricos o infeccion
por virus de
inmunodeficiencia

humana.

Reanudacién
los habitos
defecacion

usuales.

de
de

Valorar los habitos de defecacion
normales del paciente.

Buscar y valorar signos y sintomas
de diarrea: evacuaciones liquidas y
frecuentes, dolor o cdlico
abdominal, volumen de heces
liquidas y los factores que la
exacerban o alivian.

Obtener cultivos de heces y
administrar los antimicrobianos
prescritos por el médico.

Iniciar medidas para reducir la
hiperactividad intestinal o Cumplir
con las restricciones de liquidos
que ordene el médico.

Desalentar el tabaquismo

Evitar los irritantes intestinales

con los alimentos ricos en grasa 0
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fritos, verduras crudas y nueces.
Ofrecer al paciente comidas
frecuentes y de poco volumen.

Mantener el consumo de liquidos a
un minimo de 3 litros, a menos que

este contraindicado.

La eliminacion
inadecuada de
secreciones de las vias
respiratorias a causa de
neumonia por
Pneumocystis,
hipersecrecion
bronquial y
disminucion de la
capacidad de
expectoracion por
debilidad y fatiga.

Mejoramiento de
la eliminacion de
secreciones de

vias respiratorias

Valorar y sefialar los signos vy
sintomas de alteraciones de |
estado respiratorio: taquipnea, uso
de los musculos auxiliares de la
respiracion, tos, color y volumen
del esputo, ruidos respiratorios
anormales, color cianético o
parduzco de la piel, inquietud,
confusién y somnolencia.

Obtener muestras de esputo para
cultivo segun las ordenes del
medico. Administrar los
antimicrobianos en forma prescrita
Brindar asistencia pulmonar ( tos,
respiracion  profunda, drenaje
postural y vibracion ), cada dos a
cuatro horas Ayudar al paciente en
el cambio de las posiciones de
fowler o semi-fowler e. Alentar los

periodos adecuados de reposo
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Iniciar las medidas para disminuir
la viscosidad de las
secreciones:Conservar un
consumo de liquidos de minimo 3
litros por dia, a menos que este
contraindicado

Administrar aire humidificado
segun las 6rdenes del medico
Consultar con el medico en cuanto
al uso de mucoliticos por
nebulizacion o ventilacion de
presién positiva intermitente
Administrar oxigenoterapia segun
la orden del medico

Ayudar en la intubacién
endotraqueal y mantener el
ventilador en los  ajustes

apropiados.

Regife
Gomez
Esther (54)

Virginia Henderson

14 necesidades

Desequilibrio
nutricional por defecto
r/c

desconocimiento de
patrones basicos en la

alimentacion y
dificultad de
masticacion y
deglucion

control de peso

Manejo de la nutricion

* Animar al paciente a que
seleccione alimentos semiblandos
si la falta de saliva dificulta la
deglucion.

» Animar al paciente a que utilice
dentaduras de ajuste correcto y/o

que obtenga cuidados dentales.
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m/p

* Animar al paciente a seleccionar
alimentos suaves, blandos y no
acidos. Dar comidas ligeras, en
puré y blandas.

* Determinar las preferencias de
comidas del paciente.

* Fomentar la ingesta de calorias
adecuadas al tipo corporal y estilo
de vida.

* Ofrecer tentempiés (bebidas y
fruta fresca / zumos de fruta).

» Pesar al paciente a intervalos
establecidos.

*  Proporcionar  informacion
adecuada  acerca de las
necesidades nutricionales.

Ayuda con los autocuidados:
alimentacion

* Colocar al paciente en una
posicién comoda.

* Ayudar al paciente en Ila
alimentacion hasta que pueda

hacerlo por si mismo

Riesgo de deterioro de
la integridad cutanea
r/c alteracion del estado

nutricional,

integridad tisular:
hidratacion.

coloracion.

VIGILANCIA DE LA PIEL
¢ Observar si hay excesiva

sequedad o humedad en la piel.
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deshidratacion,
prominencias 0sea Yy
cambios en la
elasticidad de la piel
m/p alteracion de la
superficie cutanea
destruccidn de las capas

de la piel

elasticidad.  piel

intacta.

* Observar si hay fuentes de
presion y friccion.

* Observar si hay infecciones,
especialmente en las zonas
edematosas.

* Observar si la ropa queda
ajustada. * Tomar nota de los
cambios en la piel y membranas
mucosas.

* Vigilar el color de la piel. 0
PREVENCION DE LAS
ULCERAS POR PRESION

* Hidratar la piel seca intacta.

* Instruir al cuidador acerca de los
signos de pérdida de la integridad
de la piel.

* Mantener la ropa de la cama
limpia, seca y sin arrugas.

* Observar color, temperatura,
pulsos, textura 'y si  hay

inflamacién, edema y ulceraciones

Deterioro de la
movilidad fisica

r/c disminuciéon de la
fuerza, control o masa
muscular y malestar o

dolor

nivel de
movilidad: come.
deambula.

higiene. se viste.

traslado

AYUDA CON LOS
AUTOCUIDADOS: BANO
HIGIENE

* Aplicar ungllentos y crema
hidratante en las zonas de piel

seca.
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m/c cambios en

la

marcha E inestabilidad

postural  durante

ejecucion de avd

la

* Ayudar con el cepillo de dientes
y enjuagues de la boca, de acuerdo
con la capacidad de autocuidados
del paciente.

* Ayudar con la higiene perineal.

* Colocar toallas, jabon y demas
accesorios necesarios a pie de
cama / en el bafio.

* Facilitar que el paciente se bafie
el mismo.

* Observar el estado de la piel
durante el bafio.

* Proporcionar ayuda hasta que el
paciente sea totalmente capaz de
asumir los autocuidados.

*  Proporcionar los objetos
personales necesarios (cepillo de
dientes y jabdn de bafio).

* Realizar arreglo de cama.
Ayuda con los autocuidados:
alimentacion.

Ayuda con los autocuidados: vestir
/ arreglo personal.

Cambio de posicion.

* Fomentar la realizacion de

ejercicios activos.
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* Realizar cambios posturales

segun el estado de la piel.

* Vigilancia de la piel.
Aitziber Modelo Teorico | El individuo como ser | Incumplimiento del | 1813 5230.-Aumentar Tratar de  comprender la
Pinillos Virginia Henderson | holisticos, funcional, | tratamiento Conocimiento: el afrontamiento perspectiva del/de la paciente
Bringas, como unidad con | (especificar) régimen 5246.- sobre una situacion estresante
Eva prop6sito, en la terapéutico Asesoramiento Permanecer con el/la paciente
Collado relacién causa-efecto. nutricional para promover la seguridad y
Gonzales y reducir el miedo
Leire Escuchar con atencién
Varona Crear un ambiente que facilite la
Marcos(52 confianza
) Animar la manifestacion de

sentimientos,  percepciones Yy
miedos Presentar al/a la paciente,
personas 0 grupos que hayan
pasado por la misma experiencia
con éxito
Ayudar alla la paciente a
identificar objetivos adecuados a
corto y largo plazo
alla la

Ayudar paciente a

identificar sistemas de apoyo
disponibles Animar la implicacién
familiar si procede

Ayudar al/a la paciente a clarificar

los conceptos equivocados
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ANALISIS:

Luego de realizar el analisis de los articulos de cada autor y a la guia del problema que se exponen en cada uno de ellos se puede evidenciar que existe poca
comunicacion de la patologia por parte de la enfermera a los pacientes, dando lugar a que los cuidados y el accionar de enfermeria no se ejecuten de manera correcta,
provocando asi el aumento de los indices de morbimortalidad de la enfermedad, la falta de adhesion al tratamiento, el sentirse discriminados por adolecer el virus,
los niveles de ansiedad aumentados, desequilibrio nutricional, la poca actividad que realizan provocando un deterioro de la movilidad fisica y la integridad cutanea,
conllevando al paciente al aislamiento, deterioro fisioldgico y la vulnerabilidad para las patologias oportunistas.

Ademas las actividades de enfermeria en los 3 niveles de salud debe enfatizarse en la promocién y prevencién ,cuyas actividades sean participativas entre el equipo

de salud y el usuario con la finalidad de realizar una buen detalle e informacién de la poblacién vulnerable y correcto seguimiento para quienes son portadores del

virus y su tratamiento.
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