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ABSTRACT

Introduction: the human immunodeficiency virus is one of the main causes of death each year in Latin
America and the world. The number of accumulated cases and new cases each year places it among the main
current health problems. Nursing staff plays a fundamental role in the care and monitoring of these patients.
The objective was to characterize the health status of HIV/AIDS patients.

Method: a descriptive, cross-sectional study was conducted with 7 patients admitted to the OrphAids
Foundation, Santo Domingo, Ecuador. A survey was applied, structured in two parts, the first one for
sociodemographic data and the second structured by 102 questions with polytomous responses based on
Virginia Henderson’s 14 needs.

Results: patients were predominantly male, non-working and single. 85,7 % were sexually inactive, 71,4 %
had been diagnosed in the last five years, 57,1 % reported problems concentrating, only 14,3 % reported
respiratory symptoms, 28,6 % had abdominal pain and weight fluctuations, and only one patient reported
constipation, sleep problems, anxiety and communication problems.

Conclusions: the patients admitted to the foundation have an adequate state of health according to the
clinical and psychological characteristics investigated. The eight needs identified as affected, presented a
slight degree of alteration.

Keywords: Virginia Henderson Needs; Nursing Care Model; Nursing Diagnosis; Nursing Process; HIV/AIDS.
RESUMEN

Introduccioén: el virus de la inmunodeficiencia humana, constituye una de las principales causas de muerte
anual el América Latina y el mundo, la cifra de casos acumulados y nuevos casos cada aio lo coloca entre
los principales problemas de salud actuales. El personal de enfermeria juega un papel fundamental en el
cuidado y seguimiento de estos pacientes. El objetivo fue caracterizar el estado de salud de pacientes VIH/
SIDA.

Método: se realizo una investigacion descriptiva, de corte transversal, con 7 pacientes ingresados en la
Fundacion OrphAids, Santo Domingo, Ecuador. Se aplico una encuesta, estructurada en dos partes, la primera
hacia datos sociodemograficos y la segunda estructurada por 102 preguntas de respuestas politdmicas basada
en las 14 necesidades de Virginia Henderson.

Resultados: predominaron pacientes del sexo masculino, no trabajadores y solteros. El 85,7 eran sexualmente
inactivos, 71,4 % tuvo diagnostico en los ultimos cinco anos, 57,1 % refirid problemas para concentrase,
solo 14,3 % refirié algln sintoma respiratorio, 28,6 % tuvo dolor abdominal y fluctuacién del peso, solo un
apaciente refirio constipacion, problemas para conciliar el suefo, ansiedad y problemas para comunicarse.
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Conclusiones: los pacientes ingresados en la fundacion poseen un estado de salud adecuado atendiendo
a las caracteristicas clinicas y psiquicas investigadas. Las ocho necesidades identificadas como afectadas,
presentaron un grado ligero de alteracion.

Palabras clave: Necesidades de Virginia Henderson; Modelo de Atencion de Enfermeria; Diagnostico de
Enfermeria; Proceso de Enfermeria; VIH/SIDA.

INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria son el despliegue de diversas acciones que el enfermero debe dedicar a estas
personas desde las teorias que sustentan el conocimiento. Las caracteristicas de este cuidado dependeran del
estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general puede considerarse que se orientan a monitorear la
salud y a asistir de forma sanitaria al paciente.®

El cuidado de Enfermeria compromete desarrollar hechos planificados y especificos, que permitan apreciar
la multiplicidad de problemas y necesidades de los pacientes desde una vision integral, que fomenten su
bienestar, desarrollo y transformacion mutua.® La disciplina enfermeria tiene como herramientas diversos
modelos de cuidado, se apoya en teorias y filosofia que le permiten un adecuado acercamiento al paciente, con
el fin de valorarlo y prescribir el cuidado de enfermeria idoneo.®

La teoria de Virginia Henderson considera a la persona como un ser biopsicosocial cuya mente y cuerpo
son inseparables y donde la persona y su familia son considerados como una unidad indisoluble.4 El modelo
fue creado en 1978, y el mismo es ampliamente utilizado en la planificacion de cuidados en todo el mundo.®
Postulo 14 necesidades basicas, interrelacionadas entre si, comunes para todas las personas y edades. Cada una
de ellas contiene aspectos sociales, fisiologicos, culturales y afectivos. Lo que se altera no es la necesidad, sino
la satisfaccion y el grado de satisfaccion es distinto para cada persona.

Através de esta teoria se brinda una vision organicista al propiciar un reflejo de la persona como un ser total
que no puede ser reducido a la suma de sus partes. El modelo de Virginia Henderson se ubica en los modelos
de las necesidades humanas, en la categoria de enfermeria humanistica, donde el papel de la enfermera es la
realizacion (suplencia o ayuda) de las acciones que la persona no puede realizar en un determinado momento
de su ciclo de vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. Las 14 necesidades basicas son indispensables
para mantener la armonia e integridad de la persona. Cada necesidad esta influenciada por los componentes
bioldgicos, psicologicos, socioculturales y espirituales. Las necesidades interactlan entre ellas, por lo que no
pueden entenderse aisladas.®

La propuesta de Virginia Henderson permitio desarrollar y aplicar un instrumento de valoracion para recolectar
datos no solo clinicos, sino también holisticos, logrando la deteccion de problemas fisicos, psicologicos, sociales
y espirituales.”

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fue reconocido por primera vez en Estados Unidos en 1981,
rapidamente se convirtié en la mayor epidemia del siglo XX, y ha cobrado mas de 40 millones de vidas.®?
Se estima que el nimero de nuevas infecciones por VIH en América Latina ha aumentado un 9 % de 2010 a
2023, con cerca de 120 mil nuevas infecciones en el 2023. En este mismo afo, habia 4 millones de personas
con VIH en América Latina y el Caribe, se estima que alrededor del 12 % de las personas enfermas con esta
entidad, desconocen de su infeccion.® Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 existian
37,7 millones de personas con VIH/sida a nivel mundial. Las personas seropositivas, por el solo hecho de tener
una enfermedad croénica, quedan afectadas en su constitucion bioldgica, psicosocial y espiritual, enfrentan el
estigma de la discriminacion, sufrimiento, sensacion de culpa, miedo, y muerte.®'

En una actualizacién de mayo 2024, la Organizacion Mundial de la Salud, el VIH junto a la hepatitis viral y las
infecciones de transmision sexual (ITS), causan 2,5 millones de muertes al ano, con un progresivo incremento
de las ITS en la region de las Américas.(>' Las personas afectadas por el VIH/SIDA, sus familiares y amigos
necesitan cuidados continuos, informacion, educacion 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 Unico.

El profesional de enfermeria cuenta con dos herramientas que le permiten proporcionar atencion con
calidad, calidez y en respeto a la dignidad de las personas; estas herramientas son el lenguaje estandarizado y
el proceso de enfermeria, en el cual el diagndstico es el eje central, porque los problemas que identifica son
la base del plan de cuidados y los determinantes para definir las intervenciones mas efectivas y el logro de
resultados, de los cuales es responsable el profesional de enfermeria.(

Atendiendo a lo anteriormente planteado se realizo la presente investigacion, con el objetivo de caracterizar
el estado de salud de pacientes VIH/SIDA, mediante el modelo de Virginia Henderson.
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METODO

Se realizd una investigacion descriptiva, observacional, de corte transversal, en pacientes ingresados en la
Fundacion OrphAids, Santo Domingo, Ecuador. El universo lo constituyeron los pacientes ingresados en el centro,
se trabajo con la totalidad del universo, quedando conformada la muestra por los 7 pacientes ingresados en la
institucion. Los 7 participantes constituyen pacientes con diagnostico de VIH/SIDA, ingresados en la fundacion,
y que estuvieron de acuerdo con participar en la investigacion.

Se aplico un instrumento a los participantes como técnica de recoleccion de datos, el mismo fue adaptado
por los autores, basado en las encuestas validadas y aplicadas por Medina & Sandoval y Argiiello Kerly. >0 La
primera orientada a la recoleccion de datos subjetivos, especificamente datos generales y sociodemograficos.
La segunda esta estructurada por 102 preguntas de respuestas politomicas basada en las 14 necesidades de
Virginia Henderson, ") para guiar al examen fisico, enumeradas a continuacion.

Necesidad de respirar normalmente, necesidad de comer y beber adecuadamente, necesidad de eliminacion
gastrointestinal y genitourinaria, necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, necesidad de dormir
y descansar, necesidad de vestirse y desvestirse, necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de
los limites normales, necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, necesidad de evitar
los peligros ambientales y evitar lesionar a otra persona, necesidad de comunicarse con los demas expresando
emociones, necesidades, temores y opiniones, necesidad de vivir de acuerdo a las propias creencias y valores,
necesidad de trabajar, necesidad de participar en actividades recreativas, necesidad de aprender, descubrir, o
satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos disponibles.

La encuesta fue aplicada a los participantes previa solicitud de consentimiento informado, con una duracion
aproximada de 15 minutos, se realizé una explicacion breve de las caracteristicas y objetivos del estudio,
la forma de contestar correctamente el cuestionario, y el mismo se aplico de forma anonima, no es posible
identificar a ninguno de los participantes. Los datos recogidos fueron almacenados en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, lo que facilitd su procesamiento y la agrupacion de los mismos mediante tablas de frecuencia.

Se solicito permiso a la institucion para la realizacion de la investigacion, los participantes fueron incluidos
segln su voluntad luego de firmar el consentimiento informado, se respeto en todo momento la voluntad de los
encuestados y su derecho a no continuar como participantes.

RESULTADOS

La tabla 1 permite observar como el total de la muestra fue menor de 29 anos, donde predominaron los
pacientes entre 14y 17 afnos de edad (71,4 %). EL 71,4 % fue del sexo femenino, con la secundaria como maximo
nivel educacional (85,7 %), solo el 28,6 % trabajaba y 1 solo indico estar en unidn consensual como estado civil.

La tabla 2 muestra que solo 1 paciente indicd ser sexualmente activo en el ultimo afo, todos indicaron que
usan condon al mantener relaciones sexuales, 28,6 % indico tener mas de 10 anos de haber sido diagnosticados,
57,1 % poseen niveles bajos de circulacion del virus y solo 1 paciente se encontraba en tratamiento retroviral
con mas de 1 droga.

EL 100 % de los encuestados expreso pérdida de interés en sus actividades habituales, y sentirse con menos
energia, 28,6 % indico estar triste la mayor parte del dia. (tabla 3)
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Atendiendo a la necesidad de respirar adecuadamente, solo el 14,3 % expreso experimentar tos, secreciones,
alergia respiratoria y ser fumador. (tabla 4)

EL 28,6 % indico presentar dolor abdominal, 71,4 % estuvo en el peso normal, todos los pacientes indicaron

consumir al menos 3 comidas al dia y tener tolerancia adecuada a los alimentos, 14,3 % (n=1) indico tener dieta
especial. (tabla 5)
EL 85,7 % indico tener habitos sanitarios diarios de defecacion, solo 1 paciente refirié padecer de constipacion,
ninglin paciente presento alteraciones en la orina, sin embargo 28,6 (n=2) indic6 haber presentado infecciones
urinarias. De las pacientes del sexo femenino, una de ellas (20 %) indicé tener ciclos menstruales irregulares, 2
pacientes (40 %) también refirieron presentar secrecion vaginal. (tabla 6)

De los habitos de suefo, un paciente (14,3 %) indico tener problemas para conciliar el suefo, 57,1 % (n=4)
duerme de 6 a 8 horas diarias, todos refirieron sensacion de descanso luego de dormir. (tabla 7)
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La tabla 8 muestra como el 100 % refirio adecuados habitos de higiene personal, cuidado del cabello y la

piel.

La tabla 9 muestra como el 85,7 % de los pacientes expreso relacionarse adecuadamente con otras personas,
solo uno indico dificultades para comunicarse.

La tabla 10 muestra como el 57,1 % de los participantes se manifesto siempre satisfecho con sus labores,
solo uno de ellos indico que le cuesta tomar decisiones siempre, 71,4 % indico que casi siempre se encuentran
en la capacidad de adaptarse a nuevas situaciones y solucionar conflictos.

Se exploraron otras necesidades, cuyos resultados no fueron agrupados en tablas, pero se enuncian a
continuacion los hallazgos significativos para la presente investigacion.

Necesidad de moverse y mantener conductas adecuadas, ningln paciente reporto alteraciones en la motilidad,
postura, modo de andar, o la necesidad de usar accesorios para facilitar su deambulacion. En la necesidad de
vestirse y desvestirse, asi como la de regular la temperatura corporal, no se encontraron anomalias.

Necesidad de evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas, los pacientes no refirieron
alteraciones en organos de los sentidos que les afectaron los estados de alerta y vigilia normales, no se recogen
tampoco conductas de riesgo social.

En cuanto a la necesidad de vivir con las propias creencias y valores, el 85,7 % indicd que lo mas importante
para ellos era la familia, todos indicaron tener la religié evangélica como creencia, solo 1 paciente indico tomar

https://doi.org/10.56294/h12025163
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todas las decisiones de vida por si solo, mientras el resto manifestd apoyarse de la familia o mentor. Sobre la
necesidad de realizar actividades ludicas y recreativas, 57,1 % de la muestra indicd dedicarle mucho tiempo a
esto, igual cantidad refirié practicar deportes como actividad recreativa. Necesidad de aprender, descubrir o
satisfacer la curiosidad, no se encontraron referencias de alteraciones de memoria o aprendizaje.

DISCUSION

SegUn Virginia Henderson el rol del enfermero es suplir aquellas necesidades del individuo sano o enfermo
que permitan mejorar la salud, promover su recuperaciéon o permitan una muerte digna, en este contexto,
Virginia describe 3 papeles que puede asumir el profesional de enfermeria y pude ser: como sustituta, como
ayuda o como compaiiera.®

El cuidado humanizado en enfermeria es el resultado del respeto mismo por la vida del paciente, ya que se
trata a la persona mas no a la enfermedad, el proceso salud - enfermedad es complejo, implica una ardua tarea
de comunicacion, empatia, solidaridad y un valor notable de servicio, su aplicacion determinara el bienestar
fisico y psicoldgico de la persona que requiere cuidados.

La valoracion inicial de un paciente es fundamental para identificar las necesidades especificas del mismo,
que pueden variar ampliamente dependiendo de la etapa de la infeccidn, el estado de salud general y el apoyo
social disponible. El diagnostico de enfermeria, basado en la recopilacion de datos durante la valoracion,
permite establecer problemas de salud especificos que requieren intervencion.” Aurora Suarez,? indica que
las 14 necesidades de Henderson, permiten el analisis exhaustivo de datos de salud de los pacientes, mostrando
hallazgos claros para la intervencion.

Conga Medina, " encontré en su muestra, un predominio del estado civil soltero, la educacion secundaria
fue la segunda mas frecuente (31,4 %), el 60,1 % no trabajaba. Ademas, 60,8 % tuvo diagndstico hace mas
de 6 anos y solo el 30,4 % indico adherencia al tratamiento. Los datos en la bibliografia sobre valoracion de
enfermeria en este tipo de pacientes son escasos, ademas, el reducido tamano de la muestra de la presente
investigacion dificulta las posibilidades de contraste.

El diagnostico de enfermeria no solo identifica el problema, sino que también lo describe en términos
especificos y medibles. Una vez que se han identificado y descrito los problemas de salud del paciente, se
pueden establecer objetivos especificos y medibles para cada uno. Estos objetivos guian la planificacion de
las intervenciones de enfermeria, asegurando que cada accion tomada esté dirigida a resolver o manejar los
problemas identificados.

El personal de enfermeria, juega un papel crucial en el tratamiento y seguimiento de pacientes con
enfermedades de evolucion crénica, en este sentido, muchas veces se descuida el papel del mismo y la
responsabilidad diagnostica recae en su totalidad sobre el médico, cuando enfermeria interactla diaria y
directamente con los pacientes, lo que ofrece facilidades en la identificacion de brechas en el diagnostico o la
terapia.

Asumir el cuidado de las personas con VIH/SIDA es optar por el cuidado de una condicién incurable y
limitante de la vida, generadora de poco apoyo social, por todo el proceso de atencion que debe pasar hasta la
muerte; lo que requiere que enfermeria considere las singularidades y especificidades de la forma de vivir de
estas personas, cuidar de las situaciones y comprender su condicion crénica, pues muchas de ellas envejeceran
con el virus, vulnerables a la progresion y avance de la enfermedad en sus diferentes fases, lo cual no genera
una carestia de su dignidad, pues como toda persona tienen derechos inalienables, por tanto no deben ser
objeto de discriminacion.®

El profesional de enfermeria debe apoyar a la persona cuidada, en este caso la persona portadora de VIH/
SIDA, por medio de actitudes y acciones que muestren interés por su bienestar y su aceptacion como persona
gue piensa, siente, y padece. Evitar considerarlo como un ser cosificado, que so6lo responde a un desequilibrio
bioldgico manifestado por signos y sintomas. ??

Achucarro,® refleja como principales sintomas encontrados en su muestra que el 44 % experimentaba
nauseas y vomitos, 22 % dificultad para comer y tragar, 16 % decaimiento general, 10 % indicé dificultad para
comer y tragar. Lo anterior difiere a lo encontrado en el presente trabajo, lo cual se podria justificar por los
grupos etarios, el estadio de evolucion de la enfermedad, entre otros.

Bravo Cabrera," plantea que, en el caso de pacientes con VIH, es comUn identificar diagndsticos como
déficit del autocuidado, riesgo de déficit de volumen de liquidos, insomnio, riesgo de deterioro de la integridad
cutanea, afrontamiento ineficaz y conocimientos deficientes sobre su condicion.

Conga Medina, también reporta haber encontrado que un 22,2 % experimentaba ansiedad y 32,7 % refirio
insomnio, algo contrario a los hallazgos del presente estudio donde solo un paciente tuvo problemas para
conciliar el suefo.®"

Es de gran importancia la contribucion del grupo familiar en el cuidado y apoyo proporcionado al integrante
que padezca SIDA; la percepcion de esta alteracion de la salud considerada “vergonzosa” afecta tanto a
la persona que la padece, como a su familia y su evidencia suele desestabilizarla en multiples aspectos,
sometiéndola a un estado de crisis que favorece que las decisiones y la mayoria de las acciones de cuidado
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comiencen y se desarrollen en el marco del llamado “secreto de familia”.?%

Para Achucarro,® el 100 % de los encuestados fueron trabajadores, y la creencia religiosa predominante fue
la catdlica. Contrario a los resultados del presente estudio, donde la religion predominante fue la evangélica.

En particular, las personas que viven con VIH a menudo experimentan multiples formas de estigma que
se entrelazan debido a la convergencia de identidades, como la raza, la orientacion sexual y la condicion de
portador, que en su conjunto pueden afectar el acceso a los sistemas de salud y la atencion médica.®)

ONUSIDA se comprometi6 en 2016 a alcanzar, para el ano 2030, “cero nuevas infecciones por el VIH, cero
muertes relacionadas con el sida y cero discriminaciones”. Para ello, establecio para el ano 2020 la meta 90-
90-90; que el 90 % de las personas con infeccion por el VIH conocieran su estado seroldgico respecto al VIH,
que el 90 % de las personas diagnosticadas con el VIH recibieran tratamiento antirretroviral y que el 90 % de las
personas con el VIH en tratamiento estuvieran en supresion viral.?® Para lograr el control de esta pandemia, se
necesita de la contribucion de todo el personal sanitario que influye en la entidad, desde trabajadores hasta
administrativos, mediante esfuerzos coordinados en la promocion de salud a personas con vida sexual activa,
asi como el control y adherencia al tratamiento de los diagnosticados con la enfermedad.

Tolentino Pérez y Escobar Silvia,” realizaron una valoracion siguiendo el modelo de Henderson, de modo
que la valoracion inicial permitio aplicar intervenciones para resolver las necesidades alteradas en un paciente
con complicaciones secundarias a una hemorragia intraparenquimatosa.

Rodriguez Hernandez,® en su investigacion sobre el proceso de enfermeria basado en el modelo de Virginia
Henderson, realizé un diagnostico de las necesidades afectadas en un paciente con fractura de cadera, lo cual
contribuyo a la elaboracion de una intervencion que condujo a una mejora de las necesidades afectadas.

La planificacion de cuidados se centra en establecer objetivos realistas y alcanzables para mejorar el estado
de salud del paciente. Una vez realizada la evaluacion de estado de salud, se utilizan estas directrices para
orientar el tratamiento y apoyo de enfermeria a corregir el cuidado de los pacientes hacia aquellos aspectos
que lo necesita.™

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentra el caracter observacional, que no se
exploraron variables de laboratorio, el tamafno de la muestra que fue pequenho.

CONCLUSIONES

Los pacientes ingresados en la Fundacion OrphAids, Santo Domingo, poseen un estado de salud adecuado
atendiendo a las caracteristicas clinicas y psiquicas investigadas. Las necesidades identificadas como afectadas,
presentaron un grado ligero de alteracion, entre ellas: la de respirar normalmente; la necesidad de comer y
beber adecuadamente; la necesidad de eliminacion gastrointestinal y genitourinaria; la necesidad de dormir y
descansar; necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel; necesidad de comunicarse con
los demas expresando emociones, necesidades, temores y opiniones; necesidad de participar en actividades
recreativas.
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