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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como objetivo determinar las intervenciones de Enfermeria en
pacientes con VIH basado en la teoria de Martha Rogers, con la finalidad de priorizar en el
diagnostico enfermero y en la prevencion de esta enfermedad, para mejorar la calidad de
atencion de los profesionales de enfermeria. El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
debilita el sistema inmunitario que en dltima instancia, causa el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Los principales medios de transmision del virus son:
mantener relaciones sexuales sin proteccion, via sanguinea, productos contaminados con
sangre infectada, transmision vertical de madre a hijo y por trasfusiones sanguineas inseguras.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VIH se puede clasificar por la
sintomatologia en cuatro etapas las cuales son: infeccién retroviral aguda, fase asintomaética,
fase sintomatica, y fase terminal o SIDA. Al mismo tiempo se analizd los cuidados de
enfermeria de acuerdo a cada etapa guiados en la teoria de los Seres Humanos Unitarios de
Martha Elizabeth Rogers que manifiesta la esencia de la enfermeria basandose en la ayuda a la
persona a través de un cuidado integral, desde métodos de tratamiento creativos y alternativos
sin dividir al ser humano, para llevar al paciente a un bienestar emocional, espiritual y fisico.
Se realiz6 una investigacion bibliografica mediante la recopilacién de documentos cientificos
nacionales e internacionales publicados en paginas indexadas como: Scielo, Mediagraphic,
Elsevier, Redalyc, Index , Google Académico, Repositorios Universitarios y visitas en sitios
webs oficiales de la OMS, EI Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) luego del analisis bibliografico
se concluyo que mediante estas intervenciones el profesional de enfermeria brindara apoyo
fisico, emocional, y familiar para mejorar la aceptacién, régimen terapéutico y sobre todo el
autocuidado para prevenir un avance brusco de la enfermedad y el deterioro del sistema inmune
y mejorar la calidad de vida del paciente. Los resultados de la investigacion servirdn como
fuente de consulta y apoyo para los profesionales, estudiantes de enfermeria y personal de

salud.
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ABSTRACT

This work aims to determine nursing interventions in HIV patients based on Martha
Rogers' model. Human immunodeficiency virus (HIV) is the virus that weakens the
immune system and ultimately causes AIDS. While it is true that the virus is transmitied
by unprotected sex, via blood, products contaminated with infected blood, vertical
mother-to-child transmission and blood transfusions, contaminated products with
infected blood, vertical mother-to-chald transmission, and unsafe blood transfusions.
According to the World Health Organization (WHO), HIV can be classified by
symptomatology into four stages, which are: acute retroviral infection, asymptomatic
phase, sympiomatic phase, and terminal phase of AIDS. At the same time, nursing care
was analyzed. According to each stage guided in Martha Elizabeth Rogers' Theory of
Unitary Human Beings, it manifests the essence of nursing based on helping the person
through comprehensive care, from creative and alternative treatment methods without
dividing the human being, to lead the patient to emotional, spiritual and physical well-
being. Bibliographic research was conducted by collecting national and international
scientific documents published on indexed pages such as Scielo, Mediagraphic, Elsevier,
Medical Portals, Google Academics, University Repositories and visits on official WHO
websites The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) and Ecuador's
Ministry of Public Health (MSP) afier bibliographic analysis concluded that through these
interventions the nursing profession would provide physical, emotional, and family
support to improve acceptance. Therapeutic regimen and above all self-care to prevent a
sudden progression of the disease and the deterioration of the immune system and
improve the quality of life of the patient.

Keywords: VIH, Unitary Human Being, Nursing Care, Energy Field
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Capitulo I. INTRODUCCION

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus, cuya infeccion en los seres
humanos provoca un cuadro clinico combinado de evolucion prolongada, que al alcanzar su
fase final provoca el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La infeccion causada
por el VIH se identifica por una produccion lenta, pero creciente destruccion del sistema
inmune mediante multiples procesos, siendo los linfocitos CD4 los protagonistas mas

importantes.

La falta de conocimientos pertinentes sobre salud sexual y reproductiva, ademas de sus riesgos,
que acontece en problematicas sociales como el embarazo temprano, el aumento de
enfermedades de transmision sexual, la promiscuidad, uso inadecuado de los métodos
anticonceptivos (preservativo); son factores que predisponen al individuo a encontrarse
vulnerable frente al contagio de esta patologia. Segun datos registrados de la Organizacion
Mundial de la Salud. (OMS) 2018, “la prevalencia de las enfermedades de transmision sexual
(ETS), como el VIH se ha incrementado en los Gltimos afios, dentro en paises latinoamericanos,

trayendo como consecuencia altas tasas de morbilidad y mortalidad. @

No obstante, el alto indice de contagio del virus es uno de los mayores problemas para la salud
publica a nivel mundial, debido a las deficiencias en los servicios de salud relacionados al
mismo. De ahi que a finales del 2018 habia aproximadamente 37,9 millones de personas
infectadas con VIH, Por lo tanto, en el afio 2019 estos pacientes y sus parejas sexuales
representan el 60% de todas las nuevas infecciones que como resultado murieron 690.000
individuos cabe sefiala que, la mayoria se encuentran dentro de las edades 15 a 49 afios, sin
embargo no todos los usuarios tienen acceso a las pruebas de deteccion del VIH, al tratamiento

y a la atencion digna. 42

En todo caso la OMS se ha propuesto disminuir el contagio hasta el afio 2030, de manera que
paises miembros de esta entidad deben trabajar especialmente en el primer nivel de atencion
donde la importancia radica en realizar acciones de prevencién y promocion de la salud, para
garantizar el acceso a los servicios sanitarios, obtener un diagnostico oportuno y seguir un
tratamiento eficaz. En la actualidad los paises latinoamericanos han venido presentando un

aumento en el indice de enfermedades de transmisidn sexual, donde patologias como el VIH,



papilomas, sifilis, gonorreas, han incrementado la tasa de morbi-mortalidad; como

consecuencia llevan a admitir que estas enfermedades son un problema de salud global. @

Segun datos del Programa Conjunto de Naciones Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA), en
América Latina la tasa de contagios, ha ido en aumento en un 7% con respecto al 2010 y 2018.
Asi mismo en 2019 el nimero de contagiados asciende a 100.000 con este padecimiento. Los
paises donde la cifra incrementd son: Brasil con un 21%, Costa Rica con 21%, Bolivia 22% y
Chile con un 34% por el contrario existe un declive de las cifras en paises como El Salvador -
48% y Nicaragua -29%, De estas evidencias un 40% de nuevas infecciones en 2018 muestran
que se ocasionaron entre individuos que tuvieron relaciones sexuales con personas del mismo

sexo. @

El Ecuador estd considerado una de las naciones mas afectadas con el VIH con un 28%de
infectados, situacion que se ha manifestado en cada uno de sus regiones y provincias, a traves
de los andlisis de salud y estadisticas llevados por el Ministerio de Salud Publica (MSP), en los
que se demuestra que esta patologia afectara a las poblaciones en la actualidad, especialmente

a la poblacion adolescente y adulta. ?

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) 2019 la region costa
registra el mayor nimero de casos identificados con esta enfermedad con un 74,1%, mientras
que la region sierra presenta 20,3%, la regién amazoénica 1,93 % y la region insular apenas el
0,11 %. Las provincias con mayor prevalencia son: Guayas (53,2 %), Pichincha (10,2 %),
Chimborazo (5,5 %), Manabi (4,5 %), Los Rios (3,4%) y Esmeraldas (4,4 %). @

Por ello es necesario que el MSP y la Estrategia Nacional de VIH/sida realiza gestiones de
caracter integral y multisectorial para lo cual ejecuta acciones como: acceso gratuito a los
medicamentos, actualizacién constante de guias de practica clinica nacionales, movilizacion a
diferentes niveles tanto sociales como comunitarios, entre otros, siempre basados en la

interculturalidad y equidad social. ?

Ahora bien, la OMS clasifica la infeccion por VIH en cuatro fases tomando en cuenta la
sintomatologia presentada o la gravedad de los mismos que son: fase de infeccion retroviral
aguda; durante esta fase varios usuarios manifiestan tener sintomas similares a los de la
influenza (gripe), como fiebre, dolor de cabeza y erupciéon cutanea, donde la capacidad
viroldgica se reproduce rapidamente propagandose por todo el cuerpo; fase asintomatica en

este transcurso el virus continta multiplicandose en el organismo, pero en concentraciones muy
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bajas, el paciente puede mantenerse sin sintomas por completo o presentar sintomas con
ganglios firmes pero no lefiosos, maéviles, no dolorosos, sin cambios en la piel y que ocupan
dos 0 més regiones continuas; fase sintomatica aparecen los primeros sintomas o se presentan
enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia subyacente, de modo que estos
pacientes ya no estaran en buenas condiciones, como en la fase anterior, pero los problemas no

seran tan graves como en la siguiente. )

A medida que la infeccion va debilitando el sistema inmunitario, la persona puede presentar
otros sintomas: generales: malestar general, astenia persistente, sindrome febril prolongado,
acompariado de sudoracion nocturna y pérdida de peso que puede llegar a 10%; hematoldgicos:
anemia y trombocitopenia; linfadenopaticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos;
respiratorios: tos seca persistente; digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes;
dermatoldgicos: candidiasis bucal, dermatitis, herpes simple, herpes zOster y verrugas
genitales, asi como neuroldgicos: poli neuropatia, sindrome ansioso depresivo y meningitis
aséptica. El sida es la fase final y mas grave de la infeccion por el VIH, puesto que el virus ha
destruido el sistema inmunitario se caracteriza por la aparicion de infecciones oportunistas y
tumores raros que desde el punto de vista inmunoldgico representa una inmunodepresion

severa, con una deplecion notable del nimero de linfocito CD4. )

Por otra parte, para brindar un diagnostico oportuno se utilizan las pruebas de laboratorio, que
se dividen en directas e indirectas. Las pruebas indirectas demuestran la respuesta inmune por
parte del huésped y estan basadas en estudios seroldgicos para la deteccidn de anticuerpos en
el suero, Entre las que estan: los test de diagnostico rapido o la prueba rapida de cuarta
generacidn que detecta el antigeno p24 y anticuerpos para VIH tipo 1y 2, diagnosticando la
infeccion aguda, y la prueba de enzimoinmunoanalisis de adsorcion (ELISA), conocida como
inmunoanalisis enzimatico (EIA), es una prueba de deteccion sistematica la cual su prueba
confirmatoria es la de Western Blot en los resultados suelen expresarse como reactivos, no

reactivo o indeterminados.®

Mientras que las pruebas directas, facilitan el diagnostico rapido de la infeccion, detectan la
presencia del virus o de sus constituyentes (proteinas y acido nucleico) antes de desarrollarse
la respuesta de anticuerpos frente a ellos, como la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
y las técnicas cualitativas que miden ARN del VIH; la antigenémia y cultivo viral la desventaja

de estas es un costo elevado. ©



Seguin Soto Ramirez, Pérez Saleme, Hernandez Tepichin® en su investigacion, “Guia para el
tratamiento antirretroviral de las personas adultas que viven con VIH/SIDA” manifiestan que
el tratamiento antiviral deberia iniciarse en la tercera etapa o cuando el nimero de CD4 se
encuentre menor a 350 es decir en el momento que se empiece a evidenciar sintomas tumorales
y cancerigenos puesto que durante esta fase la replicacion viral es suprimida, los monitores de

conteo de CD4 son més alejados y puede surgir errores durante el periodo extendido.®

En discrepancia con la Guia Préctica Clinica del Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador
(Prevencidn, diagndstico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos 2019) donde menciona que se
debe iniciar el tratamiento antirretroviral en el menor tiempo posible ya que el inicio temprano
de dicho tratamiento reduce la tasa de transmision sexual de la infeccion por VIH y eventos
clinicos relacionados en parejas opuestas. @

Los pacientes con VIH se encuentran en una situacion donde la adherencia al tratamiento se ve
afectada por factores como: perfil socioeconémico bajo, falta de trabajo estable no muy bien
remunerado, barrios desfavorecidos y sin acceso a la red publica de salud por lo tanto conlleva
a 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 psicolédgica, economica y social

contempla que esta dolencia aumente sus indices de morbimortalidad a nivel nacional. ?

El éxito de un tratamiento antirretroviral es el cumplimiento perfecto del tratamiento, esto
significa que el paciente debe tomar los medicamentos exactamente como fueron recetados, en
la cantidad correcta, y en el momento indicado. La educacion tanto del usuario, familia y pareja,
es importante para mejorar el cumplimiento del régimen terapéutico, esto incluye conocer el
proposito del tratamiento antirretroviral, las caracteristicas de los farmacos y los posibles
efectos secundarios. ©

La finalidad de la Enfermeria es el cuidado, el cual se enmarca en acciones e intervenciones
con un solido fundamento cientifico y humanista, sustentado en modelos tedricos que orientan
la disciplina y la practica profesional. Estos modelos permiten el desarrollo de la profesion ya
que conllevan la interaccion de un cuerpo de conocimientos que mejoran la practica de las
enfermeras en todas las areas. La practica clinica basada en la evidencia situa a las enfermeras
dentro de una disciplina profesional que aporta el fundamento para que las intervenciones sean

originales, innovadoras e individualizadas. "



(Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana en embarazadas, nifios, adolescentes y adultos 2019) estipula que las intervenciones
de enfermeria se definen como una “accion positiva de relacion entre enfermera/o paciente,
permite realizar actividades de apoyo, orientacion o ejecucion de determinadas técnicas en
favor del mantenimiento de la salud, recuperacion o incremento de esta patologia”. Tales
acciones positivas pueden llevarse a cabo por la enfermera cerca de un individuo o de un grupo

necesitado de cuidados. @

En cambio en la Guia Practica Clinica de México “Intervenciones de enfermeria para la
atencion de mujeres y hombres adultos con VIH” sefiala que las intervenciones de enfermeria
nos permiten prevenir nuevos casos de infeccion a través de estrategias de educacién para la
salud fomentar el autocuidado y una cultura de corresponsabilidad para lograr la adherencia al
tratamiento indicado, también es necesario mejorar la calidad de vida y de salud de las personas
que viven con este padecimiento, a través de la realizacion de acciones para proteger los
derechos humanos, reducir la discriminacion, la desigualdad y la violencia de género con ello
lograr influir de forma positiva para disminuir el ingreso hospitalario de las y los pacientes, a
través de la prevencion y el control de riesgo de infecciones y la progresion hacia el SIDA. ©

Para ello, existen modelos y teorias de enfermeria que ayudan a establecer o definir los puntos
de partida, para brindar cuidados al individuo para lo cual la teoria de los seres humanos
unitarios de Martha Elizabeth Rogers afirma que los seres humanos son campos de energia
dinamicos, integrados en los campos del entorno, ambos tipos de campos obedecen a un patron
y se distinguen por su condicion de sistemas abiertos. Su objetivo es fomentar, promover la

salud y el bienestar, buscando el balance, armonia entre el hombre y su entorno. ©

Del mismo modo, los modelos y teorias de Enfermeria constituyen una serie de concepciones
que atribuyen una interpretacion general en relacion al tema de interés y para las enfermeras al
cuidado del paciente. Entre los principales modelos de enfermeria se destaca Martha E. Rogers
con su modelo denominado los Seres Humanos Unitarios, la misma que basa en conocer al ser
humano respecto a si mismo y al entorno, para de esta manera generar cuidados enfermeros
encaminados principalmente a detectar los cambios del entorno que se van a producir

indiferentemente en cada paciente y son los que van a provocar cambios en el ser humano. ©

Rogers en su teoria muestra que el Unico foco de la enfermeria es el ser humano irreductible y

su ambiente, ambos identificables como campos energéticos. La funcion de la enfermeria la



define como ciencia y arte humanitarios que intervienen sobre la totalidad del hombre, grupo
y entorno a través de actividades que se encaminan hacia el mantenimiento y promocion de la
salud, prevencion de las enfermedades y rehabilitacién de enfermos e incapacitados. Los
profesionales de enfermeria deben fortalecer la conciencia e integridad de los seres humanos,
y dirigir o redirigir los patrones de interaccion existentes entre el hombre y su entorno para

conseguir el maximo potencial de salud. @9

En sus principales premisas, define que la Enfermeria se centra en el interés por las personas y
por el mundo en que viven. La finalidad de la enfermeria es fomentar la salud y el bienestar en
los individuos en general se basa en fomentar una interaccion armoniosa entre el campo del ser
humano y el de su entorno, con el proposito de reforzar la integridad del campo humano y
dirigir el modelo seguido por los campos del ser humano y de su entorno, para alcanzar el

maximo potencial de salud. 9

Segun lo mencionado esta teorizante considera a la persona como un sistema abierto en proceso
continuo con el sistema abierto que es su entorno, afirma que el hombre es un todo unido que
posee su integridad y caracteristicas evidentes, lo que le convierte en un todo distinto de la
suma de las partes que lo componen, las personas y su entorno se interpretan como campos
completos de energia que durante su evolucion, se integran entre si y usan continuamente la

creatividad. 9

Para el concepto de Salud hace referencia que este es resultado de acontecimientos que suceden
a lo largo del proceso vital del hombre e indican el indice de salud del mismo de acuerdo con
ciertos sistemas de valores. El proceso vital del ser humano tiene su propia unidad dindmica y
creativa, va unido al entorno y se caracteriza por ser un todo. El Entorno lo define como un
campo de energia irreducible y pandimensional que es especifico para su campo humano estos
son infinitos y su modificacion siempre es innovadora e impredecible. Los campos del entorno

y del ser humano se identifican por modelos que muestran un cambio mutuo y continuado. )

El abordaje de este modelo hace hincapié en la experiencia y la existencia, que es de gran
importancia en el sistema sanitario actual en el que importa mas un buen servicio de atencién
continuado, que una enfermedad u hospitalizacion por varias ocasiones en la cual el profesional
de enfermeria juega un papel importante pues se basa en el conocimiento tedrico que ha

adquirido mediante el cual guia la practica enfermera. La préactica del profesional de enfermeria



se basa en la creatividad e imaginacion centrado en su objetivo principal que es la atencién de

calidad a la personas' %

La teoria se compone de conceptos: los de campo energia, universo de sistemas abiertos, los
patrones y la tetra o pandimensionalidad. EI campo energético es un campo infinito, unificador
e irreductible, es la unidad fundamental tanto para la materia viva, como para la inerte. Puesto
que los campos energéticos son abiertos e innumerables, y a la vez se integran unos en otros,
se puede considerar que el universo es de sistemas abiertos. En él, los patrones son los
encargados de identificar los campos de energia, que dan las caracteristicas distintivas de cada
campo. La tetra o pandimensionalidad es un dominio no lineal y sin atributos temporales o

espaciales de toda realidad. %

Esta teoria afirma que el proceso vital es homeodinamico para lo cual Rogers identifica los
principios de helicidad, resonancia e integracion. El principio de helicidad describe la
naturaleza del cambio donde este evoluciona desde la probabilidad hasta lo impredecible,
mientras que el principio se mantiene continuado e innovador. Segun el principio de resonancia
el modelo cambia con un desarrollo que va desde la baja hasta la alta frecuencia; tiene grados
variables de intensidad. La resonancia viene a expresar los cambios de frecuencia y la
evolucion del modelo de campo de energia. La integracion, que es los terceros principios de la

homeodinamica refleja la unidad o plenitud de los humanos y su entorno. ¢2

Asi mismo Rogers menciona el propdsito de la investigacion en enfermeria es examinar y
comprender cualquier fendmeno y por medio de su comprension, disefiar actividades para
fomentar su mejora. Para obtener una mejor comprension de las experiencias vividas, es muy
importante que la persona sea consciente de lo que estd sucediendo. La cantidad de
acontecimientos por los cuales pasa el ser humano aportan la informacién que se conoce como

las experiencias y sirven para investigar. (2

Sanchez Herrera, Beatriz en su estudio “Dimension espiritual del cuidado de Enfermeria en
situaciones de cronicidad y muerte “menciona que se utiliza una guia de valoracion
estructurada para facilitar la recoleccion sistematica de la informacion necesaria para formular
los diagnosticos enfermeros con base en ellos, la planeacion de resultados esperados, cuidados
e intervenciones de enfermeria, con el objetivo de brindar un cuidado integral especializado.

La fase diagnostica desde la postura tedrica de Martha Rogers el paciente manifiesta un
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deterioro funcional progresivo de naturaleza fisica asociado a la enfermedad, refiere tener
aceptacion a su enfermedad y tener un soporte familiar integrado; sin embargo, esta consciente
de que es una enfermedad progresiva incurable y que las acciones de prevencion de
enfermedades oportunistas puedan acelerar el proceso de la patologia. En la planificacion,
gjecucion y evaluacion: se disefian e implementan planes de atencion con interrelacion
NANDA, NOC, NIC. 12

Kerouac, Suzanne y Cols mencionan que la naturaleza simultanea de este modelo se basa en la
consideracion del hombre como un todo unitario, abierto y unidireccional que manifiesta
caracteristicas que son mas que la suma de sus partes y distinto de ellas al estar integrado en
un entorno. EI hombre intercambia, de manera continua con su entorno, materia y energia, y se
diferencia de los otros seres vivos por su capacidad de modificar dicho entorno y de hacer
elecciones que le permitan desarrollar su potencial. Este modelo se apoya en el conjunto de
suposiciones que describen el proceso vital del hombre, el cual se caracteriza por tener patrones

y organizacion, sentimientos y pensamiento. %

Como el personal de enfermeria permanece las veinticuatro horas en el servicio, es quien
satisface las necesidades de cuidado del paciente, lo que hace necesario que cuente con los
conocimientos cientificos que le permitan brindar un cuidado integral libre de riesgos tanto
para el paciente como para ellos mismos. Considerando que cuidar implica el deseo de dar
cuidado, las enfermeras deben realizar acciones de cuidado que promuevan la proteccion, la
mejoria y la preservacion de la dignidad del paciente, ademas, cuando delega algunas acciones
de cuidado debe mantener estricta supervision a quienes las deleg6 para que sean realizadas

considerando al paciente como un ser holistico. %)

Este trabajo de busqueda sistematizada y analisis de las intervenciones de enfermeria que se
pueden llevar a cabo en pacientes con VIH basado en el modelo de Martha Rogers se justifica
debido a que la enfermera como integrante del equipo de salud se constituye en la educadora
por excelencia con lo cual se contribuira al desarrollo enfocado al bienestar de la poblacidn que
padece de VIH; ya que sin una preparacion o informacion adecuada sobre las mismas, las

complicaciones derivadas de dicha patologia pueden ser muy graves para el paciente.

La enfermera/o debe emplear su conocimiento de manera no invasiva en un esfuerzo para
promover el bienestar, los cuidados de enfermeria se prestan a través de un proceso planificado

que incluye la recogida de datos, el diagndstico de enfermeria, el establecimiento de objetivos



a corto y largo plazo més indicados para alcanzarlos, debido que la atencion de enfermeria debe
desarrollarse donde existan individuos que presenten problemas reales o potenciales de falta de

armonia o irregularidad en su relacion con el entorno. ¥

Un aspecto importante que debe tomar en cuenta el profesional en cuenta el profesional de
enfermeria es involucrar a la familia ya que constituye una parte fundamental en el cuidado
permitiendo obtener mejores resultados en relacion al estilo de vida del paciente con VIH por
esta razon la enfermera debe apoyarse en los parientes méas cercanos con el objetivo de lograr
mayores beneficios para la persona con VIH.

Lo antes planteado conlleva a realizar la siguiente interrogante: ;Qué cuidados realiza el
personal de enfermeria a los pacientes con VIH? Por ello la investigacion se enfoca en
identificar las acciones de enfermeria mas relevantes y prioritarias que se aplican al paciente
que padece de VIH reconociendo la coincidencia de los autores en el manejo de este tipo de

pacientes.

Como personal de enfermeria es necesario intervenir con acciones de practica clinica, gestion
informacion continua al conocimiento cientifico para el desarrollo y mantenimiento de los
valores profesionales El cuidado profesional, entonces, debe darse a partir de la interaccion de
persona a persona, en un primer acercamiento con el paciente y bajo un esquema de cuidados

independientes.

El objetivo de este trabajo es determinar las intervenciones de enfermeria en pacientes con VIH
basado en la teoria de Martha Rogers con la finalidad de priorizar enfatizando en el diagnostico
enfermero y sobre todo en la prevencidn de esta enfermedad para mejorar la calidad de atencion
de los profesionales de enfermeria, los resultados de la investigacion servirdn como fuente de

consulta y apoyo para los profesionales, estudiantes de enfermeria y personal de salud.



Capitulo Il. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarroll6 mediante una revision bibliogréafica de tipo documental,
descriptivo y transversal con la finalidad de determinar las intervenciones de enfermeria en
pacientes con VIH basado en la teoria de Martha Rogers. Los criterios de seleccion de
informacion bibliografica y documental son: pertinencia, pues los articulos cientificos que se
obtuvieron para la investigacion de este trabajo estan relacionados al tema mencionado
anteriormente. Exhaustividad, al buscar el agotamiento de la informacion en fuentes

disponibles acerca del fendmeno estudiado.

En la actualidad, se escogieron aquellas con fechas de publicacion desde 2015 hasta el presente
afio, empleando las siguientes palabras clave y booleanos como: cuidados de enfermeria, VIH,
bases clinicas del modelo, percepcion de la enfermera al paciente como ser unitario, entre otras.
Se analizd los articulos y manuscritos publicados en bases de datos de salud a nivel mundial y
regional como: Google Académico, Scopus, Proquest, E-libros, Medigraphic Redalyc,
Elsevier, desarrollada en péaginas indexadas como Scielo, Index, repositorios digitales, Asi
como visitas en sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA) y Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP).

En la basqueda realizada la poblacién quedd conformada por 70 articulos cientificos, que son
parte de la literatura mundial cientifica obtenidos en bases de datos Se escogieron 30
publicaciones: 7 de ellas encontradas en Scielo, 2 en Mediagraphic, 2 Elsevier, 3 Index 1 en
Redalyc 15 en Google Académico. Ademas, se utilizaron métodos de analisis y sintesis, para
descubrir hechos y orientar los resultados. Por consiguiente, en este tipo de investigacion se
busco informacién para fundamentar el marco tedrico y guiar la investigacién a través de la
formulacién de las siguientes preguntas ¢;Qué plantea Martha Rogers en su modelo?, ;Como
asume el paciente con VIH su condicién?, ;Qué acciones de Enfermeria ayudan al paciente

con VIH a llevar un régimen terapéutico adecuado?

Ademas, se identifico al autor, objetivos, metodologia y los resultados obtenidos, analizandose
los articulos de interés que tienen concordancia y aporte especifico sobre la tematica de estudio.
En cuanto a criterios de inclusion, se escogieron articulos publicados en espafiol e inglés con
su respectivo resumen, disponibles en bases de datos seleccionadas durante el afio 2015 hasta

el presente. Se realizd una exhaustiva seleccion de los articulos més relevantes, actualizados
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para el apoyo de la investigacion realizada, mientras que se excluyeron documentos que no
tenian relacion con el argumento y el propoésito de estudio, articulos que van del 2003 hasta el
2014 asi como documentos incompletos o que no disponian de acceso gratuito al texto

completo.
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Capitulo 111. DESARROLLO

Rojas Criollo ®® menciona que, el cuidado de enfermeria para el paciente con VIH requiere de
una valoracién de acuerdo para cada una de sus necesidades fisicas, fisiopatoldgicas,
emocionales-psicologicas y espirituales, con base en tres principios: profesionalismo al
administrar el tratamiento, cuidados individualizados para el paciente, en funcion de sus
necesidades y deseos, cuidado holistico al suplir los aspectos fisicos y psicosomaticos del
paciente. Este aspecto, menciona que los profesionales de enfermeria, ejerza una influencia que
modifique su propia persona y su entorno; sin perder el juicio y la creatividad en cada

intervencion.

En concordancia con Granizo Karina y Vinces Nicole @ sefialan que la escucha activa y la
busqueda del momento adecuado para brindar informacion clara y precisa sobre la enfermedad
son cuidados independientes del profesional de enfermeria que brindan una atencion holistica
individualizada e integral. Asi mismo explicar y orientar al paciente haciéndole entender que
la persona que vive con esta enfermedad igual que los demas, que puede llevar una vida normal
y debe brindarle apoyo psicolégico motivando a salir adelante valorando el don de la vida.
La vision de Martha Rogers de tipo cualitativa ya que su objetivo es ver al ser humano como
un ser unitario e individual en donde el profesional de enfermeria desarrolla empatia con el
paciente, y promueve la participacion activa del usuario brindandole la oportunidad para ser el
autor de su propia salud, valorando las vivencias y experiencias, con el fin de proveer los

cuidados de acuerdo a necesidades. %8

Ugarte, discrepa mencionando que las enfermeras deben establecer interacciones positivas con
las personas, a fin de establecer intervenciones de enfermeria vinculadas a la atencion del
deterioro creciente de la salud, el tratamiento con apoyo emocional y los cambios en el estilo
de vida para fortalecer tanto su bienestar como la calidad de vida, en el marco de los Derechos
Humanos de Salud que protegen a todo enfermo. El profesional de enfermeria debe brindar una
atmosfera de aceptacion del paciente, esto significa dejar a un lado los sentimientos personales

o prejuicios acerca del estilo de vida del paciente o sus antecedentes. %

Espinosa, Gilbert, Avila, Souza, Silva, Rosendo sugiere que los puntos claves consisten en
informar, aclarar las dudas en la consulta médica y utilizar el asesoramiento como herramienta

de trabajo. Durante este proceso de asesoramiento el profesional de enfermeria, debe ayudar a
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los pacientes a aliviar su malestar fisico y emocional para no aumentar su sensacion de

incomodidad. 9

Diaz Colcha y Curay @® mencionan que los cuidados de enfermeria en adultos con VIH y
SIDA, estan enfocados en satisfacer las necesidades de cada paciente, tomando en cuenta al
personal enfermero como principal gestor, asegurador de la calidad y la continuidad de los
mismos, dirigiendo sus acciones al bienestar del usuario a través de la provision de informacion

sobre précticas adecuadas, cambio en el estilo de vida, y adherencia al tratamiento.

Casanova Carlos y Casanova Pedro 7 indica que el enfermero debe garantizar que todas las
personas afectadas tengan un seguimiento clinico integral y multidisciplinario y el necesario
apoyo emocional que requieren y que se observe cuidadosamente la posible aparicion de
sintomas de infeccidn aguda o de complicaciones (fiebre, adenopatias, decaimiento, diarreas,
pérdida de peso, entre otros). 47

En concordancia con GOmez Sanchez en su investigacion sefiala que el profesional de
enfermeria realiza una valoracion integral, que abarque todas las necesidades e intereses
compartidos por el paciente, y tras esta evaluacién hard una planificacién, aplicacion,
monitorizacion y evaluacion de las actividades necesarias para satisfacer sus necesidades de
salud, proporcionando una atencion personalizada. En la primera etapa de infeccién retroviral
aguda pueden presentarse sintomas leves de corta duracion por ende el enfermero/a va a
observar e interrogar continuamente al usuario para detectar efectos adversos del tratamiento,
alteraciones morfoldgicas relacionadas con la terapia y vigilara la aparicion de alteraciones

cognitivas e infecciones oportunistas concomitantes. 8

Arellan Regalado y Martinez Carbajal *® en su estudio mencionan que es importante una
conversacion abierta y eficaz donde se le permita al paciente expresar sus miedos y
sentimientos, también felicitarlo por su esfuerzo y logros, impulsar el autocuidado que
promueve adoptar conductas saludables desarrollandose a lo largo de su vida, de esta manera
mejorar su calidad de vida y disminuir los riesgos a los que esta expuesto, como las infecciones
oportunistas. Asimismo, el informar y crear habitos de rutina de higiene corporal contribuyen
con el mejoramiento del estado del paciente. Es importante brindar la informacion que se
requiera frente a su enfermedad, ya que la falta de esta puede ser un factor predisponente para

alterar la reaccion del paciente. 9
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Con lo antes mencionado brindar al paciente un ambiente de confianza con esto se logra con
una buena comunicacion; por ende, se consigue romper las barreras de la comunicacion entre
el personal de salud y el paciente para ayudar a brindar un mejor cuidado y reducir la ansiedad.
Es importante primero en interactuar con el paciente, reconocer, apreciar sus sentimientos que

consecutivamente contribuye a solucionar o aliviar sus problemas de salud. ¢

El VIH/SIDA involucra a todos los miembros de la sociedad como son: usuarios afectados,
familiares o personas cercanas y personal de salud, por ende dichos miembros son la clave
principal para el manejo de la educacion, apoyo emocional o afrontamiento individual, y el
fortalecimiento del autocuidado.®® La interaccion social de estos pacientes trae consigo un
agrado en las relaciones personales por ello enfermera debe mantener un ambiente de insercion
entre los pacientes, eliminar todo tipo de barrera que puedan ser excluidos y asi reducir el riesgo
de aislamiento social, de igual forma, es muy importante el apoyo de los familiares o personas
queridas, ya que asi pueden compartir emociones y sentimientos que ayuden a sobrellevar el

su actual situacion.@®

En concordancia con Lopez y Barrera, ?Y mencionan que las personas afectadas junto con sus
familiares y amigos necesitan cuidados individualizados, informacidn, educacién y apoyo en
todas las etapas de la enfermedad. En ese sentido, el personal de enfermeria proporciona
atencion integral con una vision holistica que considera a la persona como un ser Gnico; por lo
cual se debe aplicar un modelo que atienda las respuestas humanas y fisiopatoldgicas para
lograr el bienestar de la persona y reintegrarse a su entorno sociocultural en las mejores

condiciones posibles. ¢

Teran M. @Y sefiala que es importante retrasar la progresion de la enfermedad para prevenir la
aparicion de infecciones oportunistas, reconocer de forma temprana y tratar las complicaciones
del desgaste inmunitario incluyendo infecciones y tumores, prestar apoyo a las acciones de
afrontamiento, educar a cerca de los deberes y derechos que tiene como usuario y aportar la
informacidn clara de la enfermedad, generando sentimientos de comparierismo, amistad, ante
todo para ayudarlo a que no se sienta solo para prevenir la depresion, el enojo, la ansiedad, la

culpa, las obsesiones y el estrés.

Concuerdan con Llibre ?? manifiesta que este tipo de pacientes, se caracterizan por la aparicion
de comorbilidades pueden o no estar relacionadas con la enfermedad principal, lo cual hace

que los profesionales no solo deban centrarse en el abordaje de este padecimiento, sino también
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en el analisis continuo de otros factores que pueden influenciar en la calidad de vida de los
pacientes, de igual manera gestionar la coordinacion y atencion oportuna con otros especialistas

del equipo de salud.

En discrepancia con Souza Neto y Rosendo Silva ®® que mencionan que las principales
afecciones durante la etapa tres y cuatro como son hipertermia, deshidratacion, dificultad para
respirar, problemas de deglucion y aumento del ritmo cardiaco estan relacionados con el
debilitamiento inmunolégico, puesto que el individuo se encuentra susceptible a infecciones,
en consecuencia desarrollan una deshidratacion debido a la perdida abundate de agua ya sea
por la misma hipertermia o episodios de vomito y diarrea. Comunmente estos pacientes
desarrollan un aumento del ritmo cardiaco a causa de problemas cardiacos, efectos adversos de
los medicamentos o de otras enfermedades concomitantes. El desgaste inmunoldgico puede
causar la aparicion de infecciones respiratorias dificultan el ritmo respiratorio normal y

aparecen los problemas deglucion. ¢426)

Si bien es cierto el rol fundamental del profesional de enfermeria es responder a las dudas que
puede tener el paciente y guiar hacia la solucion de problemas. @ El propésito de la atencion
de salud no solo es ofrecer el tratamiento, sino también poder convertir el miedo en calma, la
verglienza en alta autoestima, la confusion en la aclaracion de dudas, la culpa en aceptacion,

que son situaciones a las cuales el usuario esta expuso en todas las etapas de su enfermedad.?
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CONCLUSIONES

Segun la investigacion sobre las intervenciones de enfermeria en el paciente con VIH basado
en la teoria de Martha Rogers se concluye que mediante estas intervenciones el profesional de
enfermeria brindara apoyo fisico, emocional, y familiar para mejorar la aceptacion, régimen
terapéutico y sobre todo el autocuidado para prevenir un avance brusco de la enfermedad v el

deterioro del sistema inmune mejorando su calidad de vida.

La sistematizacion de los cuidados de enfermeria nos permite brindar una atencién holistica
integral e individualizada tomando en cuenta los modelos y teorias para guiar el Proceso de
Atencion como método cientifico profesional. La teoria de los seres humanos unitarios muestra
el manejo individualizado al paciente porque considera al ser humano como un todo,
interpretandolo como un campo energético y del entorno. Ambos campos, obedecen a un patron
y se distinguen por su condicion de sistemas abiertos. Considerando que cuidar implica el deseo
de dar cuidado, las enfermeras deben realizar acciones de cuidado que promuevan la

proteccidn, la mejoria y la preservacion de la dignidad del paciente,

En sintesis las intervenciones de enfermeria méas destacadas en un paciente con VIH son: la
escucha activa porque favorece la interaccion y la confianza entre la enfermera y paciente que
beneficie a un bienestar emocional, brindar informacion clara y oportuna en cada una de la
etapas de la enfermedad lo cual garantiza que el paciente adquiera paulatinamente un grado de
autocuidado favorable, los cuidados clinicos en hospitalizacion, como son el confort alivio del
dolor, ayuda en la ventilacion, higiene y nutricion ayudan a que dicho paciente mejore su
bienestar fisico, por ultimo realizar una vigilancia constante de estos pacientes promueve una

rapida respuesta frente a una posible complicacion que pueda suscitarse.
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Anexo 1 Coincidencia de autores segun los conceptos y cuidados de enfermeria segun Martha Rogers

Coincidencia de Autores

Coincidencia de autores segun

los cuatro conceptos de la teoria

Coincidencia de los cuidados

de Enfermeria segun la teoria

Diagnosticos de Enfermeria
NANDA.

¢ Rojas Criollo Sandra
Milene

e Ugarte Chang,

1. Campos de Energia. %
12)

e Intervencion
psicoldgica y
psiquiatrica. %

e Cuidado holistico al
integrar los aspectos
fisicos y psicosomaticos

del paciente.

e Baja autoestima situacional
(00120) R/C alteracién del rol
social E/P Verbalizaciones de
negacion de si mismo. >

e Disconfort (00214) R/C
Control insuficiente del

entorno E/P Temor. ®

Espinosa, Gilbert, Avila, Souza,
Silva, Rosendo

Granizo Lopez, Karina Maricela
Bueno Robles Luz Stella

Diaz Colchay Curay

2. Sistemas Abiertos. (112

e Brindar el apoyo
emocional (¢ %)

e Asesoramiento %

e Mencionar la
importancia de la

vida, 1529

e Ansiedad (00146) R/C Grandes
cambios E/P temor, angustia.
(25)

e Riesgo de impotencia (00152)
R/D Baja autoestima.

e Baja Autoestima Cronica
(00119) R/C Adaptacion
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ineficaz E/P Indecision para

probar nuevas experiencias. %

Rojas Criollo Sandra Milene
Ugarte Chang, Jenny Adriana
Hernandez Sandoval, Sanchez

Espinosa

3. Patron o modelo. 1112

Integrarlo a grupos de
autoayuda. 427
Potenciar el rol del

paciente en su vida 6)

Deterioro de la integracion
social (00052) R/C deterioro
del funcionamiento social E/P
Alteracion en el autoconcepto.
(25)

Desempefio ineficaz del rol
(00055) R/C Modelo del rol
inadecuado E/P Cambio en la

autopercepcion del rol. @9

Ugarte Chang,

Bueno Robles Luz Stella

4. Tetradimensionalidad o

Pandimensionalidad. 1
12)

Atmosfera de
aceptacion (®
Ayudaen la
modificacion de si

mismo. 28

Disposicién para mejorar el
autoconcepto (00182) R/C
expresa deseo de mejorar el
autoconcepto ?®
Desesperanza (00124) R/C
Perdida de confianza en el
poder espiritual E/P
disminucion de la iniciativa y

claves verbales pésimas ?®
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Anexo N°2 Coincidencia de Articulos segun las intervenciones de Enfermeria en VIH

Articulo

Cuidados de Enfermeria en las
Etapas del VIH

Intervenciones (NIC)

Criterio Personal

El control comunitario de los
pacientes con el VIH: Papel e
importancia de la labor de
enfermeria.

Intervencion de la enfermera

gestora de casos durante el ingreso

hospitalario de pacientes con

infecciéon VIH

Percepcion de enfermeria respecto
a la atencion hospitalaria otorgada
a personas que viven con VIH.

Etapa 1 Asintoméatica

e La enfermera informa al

paciente acerca de los
métodos que permiten
reducir la transmision del
VIH (como no donar
sangre, semen, 6rganos, ni
compartir jeringuillas). 7
Ensefianza  sobre  las
practicas  sexuales  de
riesgo, para poder evitarlas
recordar al paciente que,
aunque la terapia
antirretroviral permite
reducir la carga viral, ésta

no se anula, y puede

Educacion para la salud (5510) @

Control de
transmisibles. (8820) %)
Ensefianza
seguras (5622) 25

relaciones

enfermedades

sexuales

Lo mé&s importante en esta etapa es
empezar con el tratamiento oportuno
con antirretrovirales y educacion
sobre los sintomas que pueden
presentarse levemente por ende la
ensefianza para prevenir el riesgo de
infeccion por que en esta etapa el
paciente es altamente contagioso

La consejeria en importante porque
permite al usuario  cuestionar,
compartir y decidir, llegar a aceptar
comportamientos, preventivos,
alternativos, ayuda a las personas a
comprender su padecimiento,
fomentando la toma de decisiones

informadas y  respetando  las
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transmitir la infeccion a su

pareja. (1830

caracteristicas  biopsicosocial  del

usuario/a.

Bienestar psicosocial en el proceso
de cuidados de enfermeria de un
paciente adolescente con
VIH/SIDA.

Ravelo Enfermeria Basada en la
Evidencia: plan de cuidados para
pacientes con VIH/SIDA

Etapa 2 Asintoméatica
e Apoyo Yy ayuda al paciente
en busca de su bienestar e
independencia en el
mantenimiento  de su
propia salud. @4
e Satisfacer las necesidades
psicosociales del paciente,
fomentar los mecanismos
de apoyo familiar.(% 24
e Mantener una actitud de

aceptacion, manejar la
informacién sensible
confidencialmente y

animarle a participar en

terapias de grupo. (%24

Ensefianza proceso de la enfermedad
(5602) )

Aumentar los sistemas de apoyo
(5440) @

Asesoramiento (5240) )

Fomentar la implicacion familiar
(7110) @9

Ensefianza individual (5606) ?°

Como personal de salud tenemos que
apoyar al paciente en su autocuidado
para que lleve una vida independiente
y sobre todo que se sienta incluido
dentro de la sociedad y su familia.

La familia es una parte importante en
la comprension y manejo de la
enfermedad, es decir, es el ndcleo
fundamental del apoyo del paciente,
adquiriendo una relevancia especial
en la atencién y el apoyo necesario
para poder enfrentar de mejor manera
la enfermedad, también es necesario

el apoyo social amigos y trabajo.

Enfermeria Basada en la

Evidencia: plan de cuidados para

Etapa 3 Sintomatica

e L|a enfermera educara al

Ayuda con el autocuidado (1800)

Ayuda con el autocuidado

La educacién para la salud debe

centrarse en el aparecimiento de
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pacientes con VIH/SIDA.
Cuidados de Enfermeria al
paciente con VIH/ SIDA.

El conocimiento de las personas
que viven con el VIH/SIDA acerca

de la terapia antirretroviral.

paciente en autocuidados y
evaluard  periodicamente
que el individuo controla su
enfermedad
adecuadamente %24

Es indispensable que la
enfermera  asesore  al
paciente en materia de
nutricion. ¢°)

Evaluar su estado
nutricional e hidratacion.
@7

Consejos como evitar el
consumo de comida cruda,
lavar fruta y verdura antes
de consumirlas, hervir
huevos antes de
consumirlos e incluso
hervir agua antes de

beberla,

e La enfermera debe actuar

Alimentacion (1803) ?®
Manejo de liquidos (4120) @
Control de Infecciones (6420) 9

signos y sintomas diferentes para
prevenir infecciones oportunistas
debido a que su sistema inmune se ha

debilitado en gran parte.
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frente a problemas
respiratorios
incapacitantes,
administrando  oxigeno,
realizando cuidados en la
ventilacibn mecanica o

estableciendo medidas de

aislamiento  respiratorio.

@n
Percepcion de enfermeria respecto | Etapa 4 SIDA Disminucion de la ansiedad (5820) v | Como personal de salud poder paliar
a la atencion hospitalaria otorgada e La enfermera apoyara | Proteccion contra las infecciones |las  dolencias  fisicas  como
a personas que viven con VIH psicologica y | (6550) & psicol6gicas mejora la manera en que
El conocimiento de las personas emocionalmente al | Apoyo emocional (5270) @5 el paciente y su familia atraviesan por

que viven con el VIH/SIDA acerca
de la terapia antirretroviral.
Cuidados de Enfermeria al
paciente con VIH/ SIDA.

paciente y su entorno. ?°30

Realiza una planificacion

para brindar  cuidados
paliativos donde se
administra  la  terapia

intravenosa de analgésicos,

antieméticos y antivirales.

Apoyo a la familia (1740) )

esta etapa, asi mismo la comprension
y el consuelo de su familia ayudara a
que el paciente acepte etapa final de

su enfermedad
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(26)

Aseo en cama o0 uso de
ventiladores para reducir la
incomodidad de los

sudores nocturnos.
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Anexo (3) Algoritmo

Algoritmo de busqueda

Secuencia de Busqueda 1 = 20
Secuencia de Busqueda 2 = 15
Secuencia de Busqueda 3 = 20
Secuencia de Busqueda 4 = 15

Estrategia de busqueda =70

Tras aplicar criterios de seleccion = 40

L

l— Lectura critica

Destacados =20

Scielo =7

Google académico =15

Index =3

Redalyc =1

Mediagraphic= 2 Elsevier =2

Total =30
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