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Resumen

Objetivo: Analizar la literatura sobre los cuidados de enfermeria en personas con el Sindrome
de Inmunodeficiencia Adquirida. Método: Se realizo la busqueda utilizando cinco bases de
datos del 2015 al 2020, mediante una busqueda basica y avanzada, de articulos cientificos que
contengan el tema de interés, el cual se delimité con los descriptores, como “enfermeria”,
“cuidados de enfermeria”, “sida” utilizando el formulario de busqueda avanzada en las
siguientes bases de datos: Scielo, ProQuest, Redalyc, Dialnet y PubMed. Principales
resultados: Posterior a la evaluacion de validez mediante la aplicacion de guias
metodoldgicas, se seleccionaron 15 articulos, que segin la metodologia mayormente fueron
cualitativas, el idioma mas encontrado fue el portugués, seguido de inglés; y finalmente,
siguiendo el analisis de contenido se descubrieron 3 categorias: Cuidados integrales de
enfermeria, posicion de la enfermera frente al cuidado de la persona con sida y percepcion de
las personas con SIDA frente a los cuidados de Enfermeria. Conclusiones: De los 15
articulos analizados, 14 evidencian que el cuidado que brinda la enfermera a los pacientes con
sida es un cuidado humanizado, es muy importante que el personal de enfermeria considere
todas las dimensiones de las personas, abordar a la persona de manera holistica, no solamente
brindar cuidados dirigidos a la dimensién fisica (signos y sintomas), sino, que también
abordemos la dimension espiritual, psicolégico y social (familia y amistades) que permite
comprender tanto la identidad de las enfermeras como las necesidades de las personas con
SIDA. Asimismo, las enfermeras muestran que, para cuidar a una persona,
independientemente de esta patologia, se debe tratar con cautela, los profesionales reconocen
los limites de sus valores y no permiten dar lugar a una atencion discriminatoria, brindan a las
personas con sida, asi como a cualquier persona con otra patologia, un cuidado digno dentro

de los preceptos recomendados por la profesion.

Palabras claves: “Enfermeria D004508”, “Cuidados de enfermeria D009732”, “SIDA
D000163”



Abstract

Objective: To analyze the literature on nursing care in people with the Acquired Immune
Deficiency Syndrome. Method: The search was carried out using five databases from 2015 to
2020, through a basic and advanced search, of scientific articles that contain the topic of
interest, which was delimited with descriptors, such as "nursing”, "nursing care "," AIDS
"using the advanced search form in the following databases: Scielo, ProQuest, Redalyc,
Dialnet and PubMed. Main results: After the validity evaluation through the application of
methodological guidelines, 15 articles were selected, which according to the methodology
were mostly qualitative, the most found language was Portuguese, followed by English; and
finally, following the content analysis, 3 categories were discovered: Comprehensive nursing
care, position of the nurse in the care of the person with AIDS and Perception of the people
with AIDS in the care of Nursing. Conclusions: Of the 15 articles analyzed, 14 show that the
care provided by the nurse to patients with AIDS is a humanized care, it is very important that
the nursing staff consider all the dimensions of the people, approach the person in a holistic
way , not only to provide care aimed at the physical dimension (signs and symptoms), but also
to address the spiritual, psychological and social dimension (family and friends) that allows us
to understand both the identity of the nurses and the needs of people with AIDS . Likewise,
nurses show that, to care for a person, regardless of this pathology, it must be treated with
caution, professionals recognize the limits of their values and do not allow to give rise to
discriminatory care, they provide people with AIDS, as well as with any person with another

pathology, dignified care within the precepts recommended by the profesion.

Keywords: "Nursing D004508", "Nursing care D009732", "AIDS D000163"



Introduccion

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es un problema de salud publica, segun la
Organizacion mundial de la salud en el afio 2018 se registro 37,8 millones de personas a nivel
mundial con Sida, esta problematica se realizard desde una posicion de la Enfermeria,
caracterizada por brindar cuidado al individuo, familia y comunidad. El virus de la
inmunodeficiencia Adquirida ataca y debilita al sistema inmune, conforme el virus aniquila
las células, disminuye la inmunidad de las personas infectadas. En el afio 2019 se public6 que
la tasa de personas infectadas en Africa Oriental y Meridional es de 20,6 millones, Asia y el
Pacifico de 5,9 millones, Centro y Occidente de Africa 5,0 millones, América Latina 1,9
millones, El Caribe 340 000, Oriente Medio y Africa Septentrional 240 000, Oriente de
Europa y Centro de Asia 1,7 millones y en Europa Occidental y Central, y en Norteamérica es
de 2,2 millones™.

Segln la Organizacion mundial de la Salud, los cuidados humanizados es un desarrollo de
comunicacion y apoyo entre la enfermera y la persona, orientada hacia la comprension del
espiritu esencial de la vida con el objetivo de crear soluciones rapidas, adecuadas y de
calidad®.

Las personas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida, por el hecho de padecer esta
enfermedad cronica, afrontan muchos problemas como la estigmatizacidn, discriminacion,
sufrimiento del dolor y el sufrimiento del miedo a la enfermedad y la muerte %2,

Los seropositivos dependen de los cuidados de enfermeria, quién debe tener los
conocimientos necesarios para proporcionar una buena atencion con el fin de implementar
acciones de enfermeria relacionadas con el deterioro de la atencion de la salud y cambios en
el estilo de vida para mejorar su bienestar y condiciones de vida °.

La tedrica de enfermeria Jean Watson, sustenta la atencidn sanitaria humanizada para la
persona, familia y sociedad, la cual sélo puede ser evidenciada y ejecutada de forma
satisfactoria mediante el desarrollo de un vinculo enfermera y persona *.

En la sociedad actual, se ve la necesidad de brindar un cuidado humano para sensibilizar a los
profesionales de la salud a los problemas psicosociales que causan los pacientes cuando estan
enfermos.3 En el cuidado de enfermeria implica realizar acciones planificadas, especificas y
sobre todos responden a través de un entorno especifico, promueven el bienestar del paciente
a través de la compasion y las relaciones interpersonales, e interactdan con la persona que lo

cuida, lo que propicia su crecimiento y transformacién mutua °.



Al brindar atencién a pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida, la enfermera
debe ser la misma que cualquier otro paciente patologico. Debe satisfacer las necesidades de
los pacientes que no pueden ser satisfechas por si mismos, brindar a los pacientes el apoyo
psicoldgico, fisico y emocional requerido, evitar el rechazo o la sobreproteccion de su cargo,
y debe buscar soluciones brindando a los pacientes un trato humano, y promover la relacion
enfermeras y persona’.

Debido al avance de la ciencia y la tecnologia en la mayoria de los sistemas de salud, el riesgo
de deshumanizacion en la atencion al paciente, es necesario salvar los aspectos humanos,
espirituales de la gestion y administracion por parte de los profesionales de enfermeria en la
practica clinica’.

El cuidado del paciente con SIDA es el trabajo diario de los profesionales de enfermeria, en
este sentido, el aporte de nuevos conocimientos es fundamental para lograr conductas que
requieran que los profesionales de enfermeria comprendan permanentemente las metas y
orientaciones antes de realizar sus funciones’™.

Para Enfermeria, el cuidado comprende en realizar hechos directos e indirectos que tengan
disefiado para satisfacer las necesidades de las personas, las enfermeras muchas veces
consideran que el cuidado es satisfacer las necesidades humanas basicas®.

El presente trabajo de investigacién fue realizado a través de una revision bibliografica que
tiene como objetivo analizar la literatura sobre los cuidados de enfermeria en personas con el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida.



Metodologia

Tipo de estudio:

Para realizar el presente trabajo de investigacion se realizd una busqueda bibliografica
descriptiva'®, que permiti6 identificar, analizar, valorar e interpretar el cuerpo de
conocimientos sobre los cuidados de enfermeria en el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

Método de busqueda:

Se realizd la busqueda utilizando cinco bases de datos cientifica del 2015 al 2020, mediante
una busqueda basica y avanzada, de articulos cientificos que contengan el tema de interés, el
cual se delimito con los descriptores, como “cuidados de enfermeria” y “Sida”, utilizando el
formulario de busqueda avanzada en las siguientes bases de datos: Biblioteca Cientifica
Electronica Online (Scielo), ProQuest, Redalyc, Dialnet y PubMed, después de una revision,
analisis y lectura critica fueron seleccionados 15 articulos.

Criterios de Seleccion de los estudios:

Los criterios de inclusion de articulos para esta revision bibliografica fueron publicaciones a
texto completo sobre investigaciones dirigidas al cuidado de enfermeria a personas con el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, su grupo poblacional fuesen adolescentes y
adultos, de cualquier sexo. Asi también se considero articulos en donde se reflej6 los cuidados
de enfermeria humanizados, ambulatorios, hospitalarios, paliativos y preventivos del Sida.
Seleccion de articulos:

Se obtuvo la siguiente cantidad de articulos en las bases de datos, Scielo 12, ProQuest 2,
Redalyc 3, Dialnet 12 y PubMed 10 articulos, obteniendo un total de 39 articulos iniciales.
Luego de realizar la basqueda de articulo, se siguié a la validacion y seleccion de la
informacion, para esto se consideré los criterios de Galvez Toro™ que son: ;Cuéles son los
resultados o los hallazgos?, ¢Parecen utiles los hallazgos para mi problema?, ;Son aplicables
los resultados para la resolucion del problema en tu medio?, ;Son seguras las evidencias para
el paciente? y ;Son validos los resultados y los hallazgos? Esta lista de validez nos permite
cerner los documentos que seran de consideracion, es asi como de 39 articulos iniciales se
obtuvieron 22 de ellos como resultado de la validacion.

Después de acuerdo a la orientacion metodoldgica se selecciond la lista de chequeo para los
articulos de investigacion cualitativa o la lista de chequeo de investigacion cuantitativa,
usando la guia practica de articulos cientificos originales de ciencias de la salud?, obteniendo

asi 15 articulos que cumplian con los criterios establecidos.



Finalmente, el total de acuerdo a las bases de datos fue: Scielo 8, ProQuest 1, Redalyc 1,
Dialnet 2 y PubMed 3 articulos.

Cuadro N° 01: Registro de busqueda bibliografica Puede ser reemplazado por el flujograma

de busqueda.

Fuente  de | Estrategia para | (a) b) (© d) e) f) 9)
informacion la NUmero Seleccion NUmero de Después NOmerode | Seleccién Articulos
blsqueda de inicial articulos de leer el articulos segun selecciona
[ palabra articulos *) seleccionad | tituloy seleccion criterios de segln
clave, (titulo y 0s resumen X=(ab) + inclusion y | lectura
descriptor, resumen) utilizando (articulos (c-d) exclusion critica
tesauro NUmero la técnica por bola Y=X-f
y términos de de bola de de nieve)
boléanos] articulos nieve (cuéntos
eliminados articulos
seleccion?
Scielo [Cuidados 20 12 8 1 X=8+7 | Y=15-7 8
de enferme
ria en
VIH/sida]
ProQuest | cuidados de 8 2 7 4 X=6+2 | Y=8-7 1
enfermeria
AND
“Sida”
Redalyc | “AIDS” 9 3 7 5 X=6+2 Y=8-7 1
OR
“nursing
care”
Dialnet | “nursing 15 12 7 5 X=3+2 Y=5-3 2
care”
AND
“AIDS?’
PubMed | “Cuidados 13 10 6 4 X=3+3 Y=6-3 3
de
Enfermeria”
“Sida”
TOTAL 65 39 32 19 42 15 15

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes
De la Investigacion Cualitativa en Salud

Cuadro N° 02: Titulo, autores, revista y afio de publicacion de articulos analizados

Titulo del Autores | Revista Tipo de Obijetivo Resultado Categoria

articulo y Afio estudio de interés
Gestion de | 5415 Escola | Cualitativo | Caracteriz | La Posicion de la
atencion en o Anna ar la | preocupacion | enfermera
enfermeria Cintia Nary gestion de | de los | frente al
al Koerich, la atencién | profesionales | cuidado de la
adolescente Fabiana de por la | persona con
con Cristine enfermeria | adherencia al | sida
VIH/SIDA dos para tratamiento y

Santos, adolescent | la sexualidad,




Betina
Horner
Schlind
wein
Meirelle
S,
Alacoqu
e
Lorenzin
i
Erdmann

€s
viviendo
con VIH /
SIDA por
transmisié
n vertical,
ante el
proceso de
transicién
de la
atencion
en
Servicios
de
Referencia
para el
Tratamient
o del VIH
/ SIDA
(nifos y
adultos) en
un estado
del sur de
Brasil,
proponien
do
estrategias
para la
transicion
de este
servicio.

considerando
que ademas
de tener que
convivir con
las
problematica
S propias de
la
adolescencia,
este
adolescente
necesita
comprender
su condicién
de salud, ya
que tiene una
enfermedad
crénica
estigmatizada
,  permeada.
por prejuicio
y que
requiere
actitudes de
autocuidado,
por lo que en
esa etapa de
la
adolescencia
considera una
fase de
dudas,
interrogantes,
conflictos,
inseguridad,
descubrimien
tos y
cambios,
psicoldgicos
y corporales,
que
interfieren
directamente
en la
continuidad
del
tratamiento,
que se
caracteriza
por la toma
de decisiones
del
adolescente.
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Atencmnl de 2016 Revista | Cualitativo | Analizar Los cuidados | Posicion de la
enfer'mena en . Brasile los de enfermeria | enfermera
Servicio Simara ira de discursos | en el discurso | frente al
Ambulatorio | Moreira | gnferm sobre la | de los | cuidado de la
Especializado | de . agem atencion entrevistados | persona con
en VIH/SIDA | Macédo, producido | se refieren a | sida
Karla S por | la dificultad
Corréa enfermera | de dar
Lima S que | seguimiento a
Miranda, laboraron las consultas
Lia en de enfermeria
C_arne_zlro Servicios ya que
Silveira, Ambulator | muchas veces
Antonio ios el paciente no
Marcos Especializ | vuelve a
Tosoli ados en | ellas. Cuando
Gomes VIH / | el paciente
SIDA en | vuelve al
cuatro servicio, lo
institucion | hace por
es publicas | varios otros
de la | motivos,
ciudad de | principalment
Fortaleza, e para la
Ceara. consulta
médica y
para recibir
medicacion
antirretroviral
Autoprotecci | Glaucia Paulist | Cualitativo | Identificar | Los Posicion de la
on Alexandr |a de y analizar | integrantes enfermera
profesionaly | e Enferm los del  equipo | frente al
cuidados de | Formozo | agem contenidos | entrevistado cuidado de la
enfermeria , Denize relativos a | reconocieron | persona con
prestado al Cristina la que, al | sida
paciente de autoprotec | manipular
Soropositivo: Oliveira cion fluidos
dos facetas profesiona | corporales
de una | presentes | durante el
representaci en la | cuidado de
on. representa | enfermeria,
cion social | es necesaria
del equipo | la precaucion
de debido al
enfermeria | gran  riesgo
acerca del | de
cuidado de | contaminacié
enfermeria | n  existente.
prestado a | Aun asi,
los enfatizaron
pacientes que se debe
seropositiv | usar la
0S. precaucion
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estandar para
todos los
pacientes,
independient
emente de su
enfermedad.
Esto se debe
principalment

e al cambio
en el
estereotipo de
los clientes
con VIH /
SIDA, debido
a la llegada
de la terapia
antirretroviral
, gue hace
imposible
identificar a
la  persona
con VIH
entre los
demas
Gestion de los|2019 Comprende |ElI  enfermero | Posicion de la
cuidados de | Zepeda Brsileira | Cualitativo |el vive varias | enfermera
enfermeria  en | Karen de significado | situaciones frente al
VIH / SIDA |Gisela Enferma atribuido complejas, cuidado de la
desde una | Moraes, da | gen por el | como el secreto | persona con
perspectiva Silva enfermero al | profesional sida
paliativa y | Marcelle manejo del | sobre el
hospitalaria Miranda, cuidado de | diagnostico, asi
dos Santos enfermeria a | como el
Débora la  persona| manejo de
Cristina hospitalizad | sentimientos y
Leitdo; a por sida; | conductas de
Gaspar analizar las|rebeldia  por
Rafael acciones que | parte del
Barroso, remiten a | paciente. Es
Trotte, los cuidados | dificil gestionar
Liana paliativos. los cuidados,
Amorim porque hay
Corréa. algunos que ni
siquiera se
acercan al
paciente. Hay
otros que
exageran  en
equipos de
proteccion;
usan tres
guantes,  tres

mascaras.
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Calidad de vida | 2015 Revista | Cuantitativo | Determinar | Los Percepcion de
de pacientes del la calidad de | encuestados las personas
con VIH/SIDA | Mg. Sofia|instituto vida y | afirman que la|con Sida frente
y atencién | Achucarro. | de caracterizar | enfermera a los cuidados
integral de Medicina los cuidados | siempre se | de Enfermeria
enfermeria Tropical de dirige con
enfermeria | respeto  92%,
de los | administra  los
pacientes de | medicamentos
ambos sexos | a horario 88%,
de 20 a 60| mantiene en
afos con | secreto su
VIH/SIDA | diagndstico
hospitalizad |86%, practica
os en el|la igualdad,
Servicio de|78%, respeta
Infectologia | sus decisiones
de Adultos | 74%, hace
del Instituto | siempre el bien
de Medicina |y el mal menor
Tropical 70%,
entre los | proporciona
meses  de|aseo y confort
mayo a | 68%, precision
agosto  de|en las
2008. venopunciones
56%, le anima
a ser
independiente
progresivament
e 54%, le
apoya para
hacer frente a
su enfermedad
52%, la dieta
satisface  sus
requerimientos
diarios  42%.
En ningln caso
le trataron en
forma
discriminativa
68%, ni
tampoco le
demostraron
indiferencia
64%.
Propuesta de| 2017 Elaborar vy |Fueron Cuidados
plan de Escola de | Cuantitativo |validar una|elaborados 42 |integrales de
cuidados de | Vinicius | Enferma propuesta de | diagndsticos; | enfermeria
enfermeria en|Lino gen da plan de [resultados vy
personas de Souza |USP cuidados de | validados, 33,
hospitalizadas | Neto, enfermeria | los que
con sida Richardso para presentaron
n_Augusto personas IvVC>0,80
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Rosendo internadas | (55,42%) entre
da Silva, con SIDA|los
Cristiane en una | especialistas. A
da unidad de|partir de esta
Costa Silv infectologia. | cantidad se
a, elaboraron 229
Rosangela intervenciones
Vidal y 41 de ellas
de Negreir obtuvieron un
o, Cintia IvC> 0,80
Capistrano (44,78%)
Teixeira R siendo
ocha, consideradas
Maria validadas.
Miriam
Lima
da Nébreg
a.
Cuidado 2016 Describir las | Del total de |Percepcion de
humanizado de | Jenny Ciencia y | Cuantitativo | caracteristic | pacientes el | las personas
enfermeria Adriana Arte de as del | expresaron que | con Sida frente
segun opinién | Ugarte Enfermer cuidado los cuidados|a los cuidados
de las personas | Chang ia humanizado | méas de Enfermeria
viviendo  con que brinda | prevalentes de
Virus de la la enfermera|la  enfermera
Inmunodeficien segun son: apoyo
cia Humana en opinién  de | emocional,
estado de SIDA las apoyo fisico,
personas empatia,
viviendo priorizar al ser
con VIH en|del cuidador y
estadio proactividad:
SIDA manifestando

que siempre las
enfermeras
brindan
cuidado
humanizado y
el 2% refieren

un

que nunca
reciben un
cuidado

humanizado de
las enfermeras.
La categoria
con mayor
porcentaje fue
la categoria
priorizar al ser
cuidado con un
5% vy la
categoria con
menor



https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342017000100406&lang=es#aff3
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porcentaje fue
la categoria
apoyo
emocional con
29% como un
cuidado

humanizado
que brindan las
enfermeras.
El significado| 2018 Comprender | Los Posicion de la
que los | Dirce Revista | Cualitativo |el profesionales | enfermera
profesionales | Stein Enferma significado |de enfermeria, | frente al
de enfermeria | Backes, gem que los | en la condicion | cuidado de la
le Alacogue profesionale | de cuidadores | persona con
atribuyen al | Lorenzini S de |del individuo |sida
cuidado de | Erdman enfermeria | como
nifios le atribuyen |un ser integral,
institucionaliza al cuidado | son capaces de
dos con sida de nifios | auxiliar y
institucional | facilitar el
izados con | proceso de
SIDA adaptacién vy
ofrecer una
vida saludable
al nifio
institucionaliza
do con SIDA.
Prevalencia de| 2018 Enfermer Determinar | Se encontraron | Cuidados
diagnésticos de | Gomez fa Global | Cualitativa |la prevalencias integrales  de
enfermeria en | Gomez prevalencia | para 79 | enfermeria
personas  con | Janny de los | diagndsticos,
VIH/SIDA. Juliana diagnosticos | con un minimo

de
enfermeria
en personas
con
VIH/SIDA
gue reciben
atencion
ambulatoria

de 4 y un
méaximo de 46
diagnésticos
por  persona.
Seis
diagndsticos
presentaron
una prevalencia
mayor del
50%, que
fueron: riesgo
de infeccion y
riesgo de lesion
con 98,9%,
seguido por
proteccion
inefectiva con
96,7%, riesgo
de deterioro de
la  integridad
cutanea  con
95,6%,

deterioro  del
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patron del
suefio con
57,1% y
sedentarismo
con 53,8%.
El autocuidado | Joselany | Latino- Sistematizar | Las menciones | Posicién de la
y el portador de | Afio american | Cualitativo |la atencion |de los | enfermera
SIDA: Caetanol; |a de de participantes frente al
sistematizacién | Lorita Enferma enfermeria |sobre la falta|cuidado de la
de la atencion | Marlena gem al portador | de acceso a la|persona con
de enfermeria. | Freitag de  SIDA, | atencion de | sida
Pagliucall bajo la|salud, el abuso
Teoria  de|de alcohol vy
Enfermeria |tabaco y las
del Déeficit | relaciones
de sexuales sin
Autocuidad | conddn
o0de Orem. |llevaron a la
identificacion
del diagnostico
de enfermeria
de
mantenimiento
de la salud
ineficaz,
relacionado
con la
incapacidad
para
identificar,
controlar y / o
buscar ayudar a
mantener la
salud.
Cuidados  de| 2015 Pesquia, Analizar los | Rendimiento Cuidados
enfermeria  a| Costa, cuidado e | Cualitativo | aspectos de las | integrales  de
través de la|Romannin |fundame contextuales | enfermeras en | enfermeria
prevencién de |y Hévillyn | ntal de los|contra de la
la transmision | Silva; da|online cuidados de | prevencion de
vertical del | Silva, enfermeria a|la transmision
VIH Richardso través de la | vertical
n Augusto prevencién | (inmediata), los
Rosendo; de la | factores de
de transmisién | dificultan esa
Medeiros, vertical del | prevencion
Soraya VIH. (especifica),
Maria. aspectos
culturales
implicados
(general) y las
politicas de

salud dirigidas
a la prevencion
del VIH/SIDA
La enfermera
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puede realizar
varias
actividades:
asesoramiento
antes y después
de la prueba;
asesoramiento
previo y
posterior,
medicado
(antirretroviral)
. En la atencion
secundaria vy

terciaria se
encuentran  la
atencion y
manejo del
periodo
preparto

(asesoramiento
y  realizacién
de las pruebas
rapidas), parto
(manejo
obstétrico y via
de parto),
puerperio
(tratamiento
antirretroviral
materno y
suspension e
inhibicién de la

lactancia,
cuidado del
recién nacido)
Os cuidados de| 2015 Revista Analizar las|Se  demostro | Posicion de la
enfermagem ao | Claudinéa | Pesquis | Cualitativo |estrategias |que la falta de | enfermera
cliente com | Lacerda da 8 emprendidas | conocimientos | frente al
hiv/aids em um | Rosa por las | sobre el | cuidado de la
hospital Neves, enfermeras | VIH/SIDA, el |persona  con
universitario na | Wellington con el /miedo y la|sida
década de 1980 | Mendonga desafio  de | discriminacion
de atender  a|son los
Amorim, clientes con | principales
Nilson HIV/SIDA | obstaculos para
Alves de en este [ la atencion de
Moraes, hospital, vy |enfermeria a
Joséte discutir  la|los clientes en
Luzia efectividad |los  primeros
Leite de estas |afios de la
estrategias | epidemia.
para el
reconocimie
nto

simbolico de
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la
importancia
de las
enfermeras
en la
atencion de
los clientes
con
HIV/SIDA.
Valores 2015 Aquicha Analizar los | Se Posicion de la
intervenientes n Cualitativo | valores identificaron enfermera
no cuidado do|De interviniente | los  siguientes | frente al
enfermeiro  ao | Carvalho- s en el|valores, a partir | cuidado de la
cliente com | Dantas, C. cuidar, por|de los | persona con
HIV/Aids el testimonios de | sida
enfermero, a|enfermeras:
clientes con | discriminacion,
VIH/Sida solidaridad,
respeto e
igualdad.
Cuidados  de|2015 Evaluar el | El cuidado | Percepcion de
enfermeria en| Flor De|Upecen |Cuantitativo |cuidado de |integral las personas
pacientes Cristina enfermeria | comprendido |con Sida frente
hospitalizados Arango en los | entre las|a los cuidados
con VIH/Sida Jaico pacientes dimensiones: | de Enfermeria
hospitalizad | Bioldgica,
0 con | Psicolégica,
VIH/SIDA | Espiritual y
en el | Social, segun
Servicio de|los pacientes
Infectologia | hospitalizados
con VIH/Sida
es en su
mayoria
regular con un
53.3%, seguido
de bueno con
un 26.7% y un
nivel deficiente
con un 20%
Las 2016 Revista | Cuantitativo | Describir las | En la | Posicion de la
dimensiones Santiago | de dimensiones | dimension enfermera
del cuidado de | Muri Enferma del cuidado | "Actitud de la|frente al
enfermeria para | Gama, gen de persona  que |cuidado de la
personas Darlisom enfermeria |vive con el |persona con
viviendo  con | Sousa para VIH / SIDA |sida
sindrome de | Ferreira, personas durante el
inmunodeficien | Denize viviendo cuidado de
cia adquirida Cristina con enfermeria”,
Oliveira, VIH/SIDA. |89,6%
Maria concordaron
Jacirema totalmente con
Ferreira la afirmacién
Goncalves. de que falta

inconsistencia
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en las consultas
dificultan el
tratamiento de
la persona
viviendo con
VIH/SIDA.

Fuente: Elaborado por docentes de la asignatura de Seminario de Enfoques Emergentes de la
Investigacion Cualitativa en Salud.

Resultados y discusién

Resultados

Se obtuvieron un total de 15 articulos de investigacion, analizados por titulo, lectura critica en
relacion al objeto de estudio y de acuerdo a la orientacion metodoldgica, la lista de chequeo
para los articulos de investigacion cualitativa o la lista de chequeo de investigacion

cuantitativa, que cumplian con los criterios establecidos.

a) Articulos de revision segun metodologia de estudio
Gréfico N° 1: Clasificacion de los articulos segin metodologia de estudio

cuantitativas
40%

cualitativas

m cualitativas
60%
§ cuantitativas

Fuente: Elaboracién propia




b) Articulo de investigacion segun el idioma de publicacion

Grafico N° 2: Clasificacion de articulos seleccionados segun idiomas

Espanol
13%
Portugues
47% m Portugues
mIngles
» Espanol
Fuente: Elaboracion propia
a)  Segun tendencia de las tematicas de las investigaciones
Grafico N° 3: Clasificacion de articulos seleccionados por categorias
P ion de |
ercepcion e'as Cuidados
personas con Sida R
frente al cuidado niean es' 2
Enfermeria
Enfermero :
20% 20% m Cuidados Integrales de Enfermeria

m Posicion de la enfermera frente al

Posicion de la cuidado de la persona con Sida
enfermera frente

el ciuadado e la m Percepcion de las personas con Sida

frente al cuidado Enfermero

persona con Sida

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion
CUIDADOS INTEGRALES DE ENFERMERIA
Desde la perspectiva de la complejidad, el cuidado de enfermeria incluye el didlogo y la
relacion complementaria entre orden, desorden y conceptos organizacionales; adherirse al
principio de incompletitud e incertidumbre, porque es un proceso de cooperacion para
producir un nuevo orden de existencia.****
Los cuidados de enfermeria que siempre predominan en las personas con SIDA son:
monitoreo de las funciones vitales, alimentacion, suefio y tratamiento farmacologico, también
no se dejan de lado la parte humanizada de la enfermera en las dimensiones psicoldgico,
espiritual y social- familiar.
Las enfermeras cuidan, cada accién que toman es consistente con lo que esperan lograr en los
pacientes. Que los pacientes las conozcan por ser personal confiable, que son dignos de
confianza con el paciente, ser acompafiado y escuchado por una enfermera. Los cuidados
comienzan a tomar el camino correcto, estableciendo confianza, a usar la inteligencia
emocional y a ponerse en el lugar del otro.**
Las enfermeras comprenden la identidad y la complejidad de los pacientes con SIDA, el
concepto y método en si de la enfermedad. Un paciente con SIDA es ante todo una persona,
una persona independiente, capaz de tomar decisiones, organizarse o reorganizarse de acuerdo
con las necesidades implicitas. Desde esta perspectiva, los cuidadores abren gradualmente un
pensamiento complejo, tratan a todos como individuos independientes que tienen capacidades
auténomas diferentes, asi como inteligencia y libertad de accién.'>*®
En este sentido, el cuidado integral es propio del actual del personal de enfermeria, establece
que el proposito de enfermeria es ayudar al individuo, familia o comunidad a prevenir o a
enfrentarse con la experiencia que supone la enfermedad y el sufrimiento y, si es necesario,
también a encontrarles un sentido a dichas experiencias.
Por otro lado, los pacientes con SIDA no solo estan enfermos, es una expresion de vida,
vitalidad y una capacidad de adaptacién y organizacién inconmensurable, que puede mejorar
con una vida saludable incluso en condiciones de enfermedad. Sin embargo, esta vitalidad
debe formar parte del trabajo diario del cuidar a estas personas. Por supuesto, esto requiere
interactividad e iniciativa para que los profesionales comprendan su singularidad y amplien la
red de relaciones y asociaciones, porque los eventos complejos también requieren

intervenciones extensas y complejas™.
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El cuidado humanizado, se da cuando existe un vinculo de confianza entre el cuidador y la
persona, esta relacion puede establecerse plenamente, debe mostrar sentido de
responsabilidad, capacidad y sensibilidad para poder observar el lenguaje verbal y no verbal y
satisfacer sus necesidades e interesarse por ellas.™

Frente a lo expuesto, la investigadora considera que las personas se componen de multiples
variables y equilibrando estas variables se logra un bienestar, por ello, es necesario brindar un
enfoque integral en el que se deben considerar los aspectos psicologicos, bioldgicos, sociales
y espirituales para buscar una mejor calidad de vida. Si el personal de enfermeria comprende
el SIDA, debe reflejarse en una atencién integral para que las personas logren asumir su

enfermedad y vivir con naturalidad.

POSICION DE LA ENFERMERA FRENTE AL CUIDADO DE LA PERSONA CON
SIDA

Desde la posicion de la enfermera, los articulos revisados, evidencian que el profesional de
enfermeria vive varias situaciones complejas en el momento del cuidado de enfermeria a las
personas con SIDA, como la confidencialidad profesional del diagndstico y el manejo del
paciente en sus conductas emocionales y rebeldes; también enfatizan que se debe usar la
precaucién estandar durante el cuidado de enfermeria para todos los pacientes,
independientemente de su enfermedad debido al gran riesgo de contaminacion que existe.'’
Las personas padeciendo del SIDA tienen la misma actitud hacia todos, experimentaran todo
tipo de interrogantes, dudas, conflictos, y descubrimientos, estas infiltraciones estan
permeadas por una enfermedad cronica estigmatizada, que constituye una realidad diaria que
debe mantenerse en confidencialidad y que necesita cuidado de esta persona y su familia.*®

Se revela las realidades sociales en las que vive la mayoria de las personas que viven con el
SIDA, como la orfandad, la ruptura familiar y la consecuente dificultad para derivar un
cuidador y establecer conexiones, que aumentan las condiciones sociales, orientada a un
futuro limitado que tiene un impacto sobre los fracasos y la baja adherencia al tratamiento.®
Revelar el diagnostico a las personas es un proceso delicado, con miedo por todas partes. La
relacion temerosa que genera la revelacion de informacion diagndstica esté relacionada con la
posibilidad de cambios negativos en la familia y la inseguridad del cuidador, lo que puede
socavar la confidencialidad que rodea al SIDA.?°

En consecuencia, la investigadora concluye que los profesionales de enfermeria son

responsables de proteger los derechos y la privacidad de los pacientes al mantener la
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informacion confidencial del paciente, la divulgacién de esta informacion puede causar
problemas personales y emocionales a los pacientes con SIDA.

Por lo tanto, es necesario que exista un espacio de desarrollo para recibir a este paciente de
manera diferenciada, para que tengan la oportunidad de discutir sus necesidades e
intercambiar experiencias, participar como cuerpo principal y protagonista, comprender su
proceso salud / enfermedad y enfocarse en la atencion integral de la salud y calidad de vida,
més que el tratamiento de la infeccién en si.?

Los profesionales de enfermeria representan las precauciones estdndar que debe tomar
cualquier paciente, sin embargo, para las personas con SIDA, expresan una mayor
preocupacion, esta contradiccidn puede estar estrechamente relacionada con la representacion
social del paciente. EI SIDA, por estar todavia fuertemente infiltrado por factores negativos
como la muerte y la ausencia de cura, que pueden perjudicar las acciones de cuidado por la
preocupacion de infectarse.?

Por tanto, los profesionales de enfermeria manifiestan que cuidar de los pacientes con SIDA
es lo mismo que cuidar de otros pacientes, pero la diferencia radica en la necesidad de
protegerse de la infeccion. Esto se debe a que es la misma persona, pero que su enfermedad es
contagiosa y fatal.

Ademas de las preocupaciones sobre las precauciones estandar, algunos profesionales de
enfermeria también expresan su preocupacion por el contacto con pacientes con SIDA porque
creen que esto puede ser una fuente potencial de infeccion. De esta manera, toman
precauciones adicionales, consideran que al realizar o asistir procedimientos, mantienen un
contacto directo con el paciente durante el mayor periodo de tiempo. De esta forma, es mas
probable que tengan eventos indeseables durante el cuidado de enfermerfa.*

Frente a esta situacion la investigadora asume que, el profesional de enfermeria se preocupa
por las precauciones estandar extras frente a las personas con esta patologia por el temor a
infectarse al momento que asisten al paciente o realizan procedimientos, es un factor positivo
para el cuidado de la salud, tanto del paciente como del personal que brinda el cuidado. Si el
personal de enfermeria no le diera importancia a la aplicacion de medidas de precaucion

estandar, se pone en riesgo la salud propia y la de los pacientes.

PERCEPCION DE LAS PERSONAS CON SIDA FRENTE AL CUIDADO
ENFERMERO
Hoy en dia, la calidad de la atencion que reciben las personas es el objetivo principal de todo

sistema de salud. Es necesario que el personal de enfermeria demuestre un cuidado humano,
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que incluye mejorar la calidad de vida de las personas, trabajar con sensibilidad humana para
mejorar los valores y buscar siempre el bienestar de los demas, especialmente de las personas
vulnerables, y mucha mas esquematizadas por la naturaleza de su salud.

En las investigaciones realizadas por Ugarte y Achucarro, las personas con SIDA expresan,
acerca de los cuidados por el personal de enfermeria que siempre se dirigen con respeto,
administran los medicamentos a horario, mantienen en secreto su diagnostico, practican la
igualdad, respetan sus decisiones, los apoyan para hacer frente a su enfermedad, descartaron
que en ningun caso los trataron en forma discriminativa ni tampoco le demostraron
indiferencia. %

Si la persona recibe un buen trato, se sentird a gusto, mas comodo e importante para las
personas que lo rodean, por lo que aumentara su autoestima, el ejercicio seguro del cuidado de
enfermeria, depende de la naturaleza y seguridad del conocimiento cientifico que los
individuos aportan a la practica del criterio imaginativo e intelectual que pone dicho
conocimiento al servicio de la humanidad.

Los enfermeros interactian con los pacientes, escuchan y perciben sus sentimientos; para
obtener informacion sistematica sobre eventos pasados, sintomas y signos actuales, estos son
fundamentales para determinar metas y tomar decisiones sobre los métodos que se utilizaran
para eliminar molestias y resolver problemas. Es importante que los cuidadores determinen
sus necesidades en términos de pensamiento critico sobre el cuidado y sus responsabilidades
para la calidad de vida de las personas.*?

Sin embargo, se encontr6 una investigacién que diverge con los resultados antes
mencionados, Arango determiné en su investigacion que las personas con SIDA manifiestan
que los profesionales de enfermeria no aplican de manera efectiva los procesos de enfermeria;
existe desapego al atender a pacientes con SIDA, que constituyen en su estado, sus
necesidades relacionadas con su condicion como persona Yy requieren comunicacion,
orientacion, apoyo y motivacion para soportar el sufrimiento de la enfermedad. Arango
condiciona que la persona con SIDA es una persona que necesita una serie de necesidades de
dimensién bioldgica, pero, también de otra indole como las dimension emocional, espiritual y
familiar, que a veces son poco consideradas por las enfermeras en su cuidado, son dejadas de
lado sus necesidades humanas, dentro del grupo de necesidades conocidas de crecimiento,
social, estima y autorrealizacion.?’

Siguiendo otra linea de analisis, la satisfaccion de las personas con SIDA depende de la
solucion al problema, el trato personal que recibe y las oportunidades y amabilidad de los

servicios prestados. Las personas con SIDA se enfrentan a entornos desconocidos y entornos
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en los que no quieren estar, por lo que se deben considerar todos los factores que pueden
ayudar a brindar un mejor cuidado.?®

Es necesario, demostrar un cuidado humano, que incluye mejorar la calidad de vida de las
personas, trabajar con valores nobles con sensibilidad humana y buscar siempre el bienestar
de los demas, especialmente entre las personas vulnerables, por la naturaleza de su estado de
salud.?

Ademas, las personas que viven con el SIDA, son vulnerables a la discriminacion por estigma
social, las enfermeras deben mantener una actitud positiva brindando una atencién humana.
Desde un punto de vista, no importa en qué tipo de entorno trabajen las enfermeras, las
enfermeras tienen capacidades similares para realizar practicas humanizadas y orientadas a las
personas.

Las enfermeras deben estar preparadas para ayudar, comprender, acompariar y ayudar a
cualquier persona en los momentos dificiles y durante todo el proceso que dura la enfermedad
hasta la muerte, esto ha producido un conjunto completo de actitudes y comportamientos, que
en ningun caso deben ser indiferentes, el personal de enfermeria debe continuar aprendiendo a
nivel tedrico y préctico sin olvidar cosas como el entorno social, la cultura, educacion, etc.?®
Frente a esta situacion la investigadora asume que todo paciente que padece SIDA, pasa por
todo un proceso psicoldgico, durante este proceso es necesario darle apoyo y compafiia para
que se adapte mejor a la enfermedad. Es muy importante que el profesional de enfermeria
considere todas las dimensiones de las personas, abordar a la persona de manera holistica, no
solamente brindar cuidados dirigidos a la dimensién fisica (signos y sintomas), sino, que
también abordemos la dimension espiritual, psicoldgico y social (familia y amistades); tal
como se ha evidenciado al analizar los articulos seleccionados en esta revision, mostrando que
el cuidado enfermero que se brinda a la persona con SIDA, es un cuidado humanizado.
Finalmente, al realizar el analisis de los estudios seleccionados para la revision bibliogréafica,
podemos verificar en el grafico N° 01, referido a la metodologia aplicada en los estudios
seleccionados, se encontr6 que la mas usada para abordar el tema fue la cualitativa, lo que
demuestra la importancia de la aplicacion de otro tipo de estudios, para ampliar la vision de la
problematica y descubrir nueva informacion para su mayor comprension.

Por otro lado, el grafico N° 02, relacionado al idioma de los estudios, el idioma portugués
seguido del inglés fueron los mayormente encontrados, esta situacién podria estar relacionado
con el hecho de que en Brasil es donde se encuentran el mayor nimero de revistas cientificas
de enfermeria y que sea el tema de cuidado de enfermeria una de las lineas de investigacion

mas abordadas en las mencionadas revistas.
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Por ultimo, en el grafico N°03, relacionado a la tendencia de las tematicas de investigaciones,
se identificaron 3 relacionadas con el objeto de estudio, la teméatica con mas investigaciones
fue la posicion de la enfermera frente al cuidado de la persona con SIDA con 9 articulos,
seguida de cuidados integrales de enfermeria con 3 articulos y percepcion de las personas con

SIDA frente al cuidado enfermero con 3 articulos.

Conclusiones

De los 15 articulos analizados, 14 evidencian que el cuidado que brinda la enfermera a los
pacientes con sida es un cuidado humanizado, es muy importante que el personal de
enfermeria considere todas las dimensiones de las personas, abordar a la persona de manera
holistica, no solamente brindar cuidados dirigidos a la dimension fisica (signos y sintomas),
sino, que también abordemos la dimension espiritual, psicolégico y social (familia y
amistades) que permite comprender tanto la identidad de las enfermeras como las necesidades
de las personas con SIDA. Asimismo, las enfermeras muestran que, para cuidar a una
persona, independientemente de esta patologia, se debe tratar con cautela, los profesionales
reconocen los limites de sus valores y no permiten dar lugar a una atencion discriminatoria,
brindan a las personas con sida, asi como a cualquier persona con otra patologia, un cuidado
digno dentro de los preceptos recomendados por la profesion.

La satisfaccion de las personas con SIDA frente al cuidado de profesional de enfermeria
depende de la solucion al problema, el trato personal que recibe, las oportunidades y
amabilidad de los servicios prestados, ya que se enfrentan a entornos desconocidos por lo que

se deben considerar los factores que pueden ayudar a brindar un mejor cuidado.
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