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INTRODUCCION

En la actualidad se esta produciendo una transicién epidemiologica
significativa en pacientes infectados por VIH de todo el mundo.
Caracterizandose por un aumento en la prevalencia de la infeccién en
mayores de 50 afos. Influenciados por un mayor acceso a la Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA) y al aumento de nuevos
diagnosticos en este grupo de edad (1). El VIH en el adulto mayor muchas
veces se diagnostica tardiamente porque errdneamente se interpreta sus
dolencias como sintomas de envejecimiento al no considerarlo como
grupo de riesgo, retrasando el inicio de su TARGA y ocasionando mayor
deterioro en su organismo. Pero estos farmacos que han mejorado la
esperanza de vida, no son suficientes para que alcancen el bienestar que
merecen. Por tanto la presencia y el trabajo de enfermeria son
fundamentales para promover ‘el autocuidado, ia adhesion a un
tratamiento complejo de seguir por sus efectos adversos, la educacion
para disminuir reingresos por complicaciones y el apoyo emocional que
requiere el anciano con VIH/SIDA para lograr mantener su proyecto de
vida de la mejor manera posible (2).

El presente informe consta de VIl capitulos: Capitulo I; planteamiento del
problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos y
justificacion. Capitulo Il; antecedentes, marco conceptual y definicion de
términos. Capitulo lll; experiencia profesional. Capitulo IV; resultados.
Capitulo V; conclusiones. Capitulo VI; recomendaciones. Capitulo VIi;

referencias bibliograficas y ademas contiene un apartado de Anexos.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la Situacion Problematica

Segun datos de la Organizacion de las naciones Unidas para
Prevencion y Control del SIDA (ONUSIDA); entre los 40 millones de
personas que viven con VIH/SIDA en el mundo, 15,8 millones
reciben tratamiento antirretroviral. Aproximadamente 4,2 millones
tienen igual o superior a 50 afnos. Asi mismo; 2 millones de personas
viven con el VIH en América Latina. La mayoria vive en paises de
bajos y medianos recursos, donde el porcentaje de adultos con VIH
mayores de 50 anos representa el 12% en comparacion con los paises
de altos ingresos en donde aproximadamente un tercio de la
poblacion adulta que vive con el VIH son mayores de 50 anos (3).

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) hasta el afio 2016 habia
reportado 66776 casos de VIH, de los cuales 35379 eran SIDA. El
5% representaba a los adultos de 50 afios a mas. Siendo 34.836 los
pacientes a nivel nacional que actualmente reciben tratamiento
antirretroviral de gran actividad (4). Cabe resaltar que ESSALUD
brinda el 25% de esta medicacidon a sus usuarios infectados a nivel
nacional (5). Por cada mujer infectada hay cuatro varones en esta
misma condicion y el 70% de los casos se concentra en Lima y

Callao. Asi también; en nuestro pais las muertes relacionadas con el



SIDA han disminuido en un 42% desde el nivel maximo alcanzado en
el 2004 debido en gran medida a la utilizacion del TARGA (4).

Segun estadisticas del Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (HNERM) -
ESSALUD,; del total de pacientes hospitalizados con VIH/SIDA el 30%
son adultos mayores de 50 anos (Cuadro N°3). Asi también; del total
de defunciones segun diagnosticos el 25% fueron por VIH. (Cuadro
N°B).

SCACCABARROZZI, afirma que contrariamente a las creencias
estereotipadas Cjue se tienen, los adultos mayores desean una vida
sexual activa y satisfactoria. El hecho de que el contacto sexual es la
via de transmisién del VIH mas comun entre los adultos mayores
confirma la presencia de la actividad sexual y comportamientos
sexuales de riesgo en esta poblacién (6). Asi mismo para la Sociedad
de Geriatria y Gerontologia de Chile, las personas mayores pueden
tener los mismos factores o condiciones de riesgo que las poblaciones
mas jovenes, pero el problema es que pueden no tener conciencia de
dichos riesgos (7).

BRANAS F. SERRA JA. Sostienen que tras la introduccion del
TARGA,; en el ano 1996, la esperanza de vida de los pacientes
infectados tratados es practicamente la misma que la de la poblacion
general. Observandose a sujetos que envejecen con el virus, lo que

hace razonable considerar como ancianos a personas que en



cualquier otro contexto resultaria muy discutible denominar asi. Por
tanto, puede decirse que la poblacion anciana con VIH emergente se
constituye en 2 grandes grupos; aquellos que se infectan a edad
avanzada y aquellos que se infectan a edades mas tempranas y su
esperanza de vida tras el TARGA se ha alargado notablemente.
Porque esta demostrado su eficacia en la prevencion de la replicacion
viral en los pacientes infectados. Pero; el VIH/SIDA tiene un efecto
devastador que se acentia en el adulto mayor, quien presenta
peculiaridades epidemiologicas y morbilidades asociadas, lo que trae
consigo un retraso en el diagndstico de la enfermedad e implica una
situacion inmunolégica mas precaria al inicio del tratamiento (8). Por lo
tanto; los beneficios del TARGA dependen en gran medida del
cumplimiento adecuado al tratamiento, pero la coincidencia de varias
enfermedades cronicas en una misma persona que es algo frecuente
en los ancianos, donde de 4 a 5 adultos mayores de 65 afos tienen al
menos una enfermedad crénica, hace que muchas veces esto no se
cumpla (9).

En los pacientes infectados por el VIH, se ha demostrado que hay una
relacion entre la edad y la presencia de comorbilidad. Asi; en un
estudio de casos y controles se observd que la frecuencia de
comorbilidad era significativamente mayor en los pacientes infectados
por el VIH mayores de 55 afios que én los pacientes menores de 45

anos (10).



Las estrategias educativas en nuestras instituciones de salud sobre
VIH/SIDA en el adulto mayor son escasas; la mayoria es para jovenes.
y adolescentes, lo que denota que el personal de salud no lo cree
necesario. A pesar de que los ancianos poseen conocimientos sobre
la enfermedad, 1a percepcién de riesgo de padecer el VIH/SIDA es
muy pobre (11).

“El actuar diario como enfermera asistencial del Servicio de Medicina
Interna — Infectologia 12C del HNERM me permitié evidenciar que de
las 38 camas existentes, 12 camas corresponden a habitaciones
individuales donde se hospitalizan en su mayoria pacientes con
VIH/SIDA, de los cuales el 30% son adultos mayores de 50 afos;
quienes vienen con el diagnostico de VIH de larga data y ofros son
diagnosticados durante su hospitalizacion; estos pacientes reciben o
van a recibir TARGA con el transcurrir del tiempo y va a depender
mucho de su autocuidado para el éxito a la adhesion de su
tratamiento. Asi también al ser consultados scbre la enfermedad que
les aqueja refieren desconocerla o creer que solo afectaba a los
jovenes. Por otro lado de las 26 camas restantes mas del 50% son
ocupadas por adultos mayores con otros diagnosticos diferentes al
VIH, que necesitan contar con educacion sexual preventiva frente al
VIH/SIDA.

Tenemos que resaltar que en la experiencia diaria de brindar nuestros

cuidados a este tipo de pacientes nos enfrenta a situaciones y toma de



decisiones dificiles; por lo que en ocasiones tenemos conflictos de
principios y acciones éticas en la bréctica de nuestra profesion. Las
mismas que implica actuar en coordinacion con todo el equipo
multidisciplinario que tenemos en el Servicio para lograr lo mejor para

nuestro paciente, que es la razén de ser de todo profesional de salud.

1.20bjetivo
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes adultos mayores
con VIH/SIDA que reciben TARGA, en el Servicio de Medicina Interna
- Infectologia 12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —

ESSALUD, 2015 - 2017.

1.3 Justificacion
El presente Informe nos permitira evidenciar el accionar de enfermeria
dirigido a los pacientes adultos mayores con VIH/SIDA que reciben
TARGA en el Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C -del
HNERM-ESSALUD; el cual se basa en determinar y evaluar el
impacto fisico, organico, psicolégico y social que tiene la enfermedad
y el tratamiento retroviral sobre el anciano. Facilitando los cuidados
que estos ameritan para hacer frente a la enfermedad y promoviendo
la adhesion al TARGA y su cumplimiento, que muchas veces es
complicado por los efectos adversos que les ocasionan. Con el

proposito de disminuir los reingresos por complicaciones y posponer



las. comorbilidades propias del desarrollc del VIH. Asi mismo;
fortalecer las intervenciones educativas de enfermeria hacia el
paciente y su familia; con énfasis en el autocuidado y la promocion de
la salud que le permitan modificar comportamientos que érean riesgo
para éu salud, afirmando conductas saludables que requiere el
paciente para promover, recobrar y .mantener su salud de la mejor
manera posible. Porgue la promocién de la salud ha sido siempre el rol

de Enfermeria.



1. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

YAGUE PASAMON, Rubén. “Cuidados de Enfermeria él paciente
con VIH/SIDA”. (Chile). 2016. El objetivo principal de este estudio era
recoger y exponer, de manera breve y didactica, los aspectos
esenciales que debe conocer todo profesional de enfermeria en lo
relativo a la prevencion, diagnéstico, tratamiento y los cuidados de
enfermeria al paciente infectado por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y su consecuencia mas grave el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Se ejecutd wuna revisidn
bibliografica en fuentes primarias como libros especializados y fuentes
secundarias como la base de datos de Medline (Pubmed) utilizando,
en diferentes combinaciones, los siguientes términos MeSH: HIV;
Adquired Inmunodeficiency Syndrome; health education; diagnosis;
therapeutics y primary prevention. También se realizé6 una busqueda
bibliografica en bases como Scielo y Google Scholar. Obteniendose
como resultados que el VIH es una patologia incurable que deteriora el
funcionamiento del Sistema Inmunoldgico, apareciendo el SIDA en
estados avanzados. Solo se puede evitar su avance con farmacos
antiinfecciosos antirretrovirales. El tratamiento antirretroviral, junto con
la prevencién, el diagnoéstico precoz, y la Educacion para la Salud,

permitiran reducir el impacto de la patologia sobre la poblacion.



Ademas que la enfermera debe asistir al paciente con ViH / SIDA en
sus esferas biologica, psicologica y social para conseguir el mayor
grado de bienestar e independencia, favoreciendo a su vez los
autocuidados. Estos objetivos se alcanzardn implementando cuidados
referidos al apoyo del estado fisico, psicolégico y al estado animico,
favoreciendo el control de la enfermedad y la mejora de su salud y
evitando aspectos psicosociales negativos asociados a la patologia,
como la exclusién social, el rechazo o la soledad. Este asesoramiento
también incluye los cuidados paliativos. En conclusion el VIH y el SIDA
forman parte de un sindrome de caracter infeccioso que supone una
pandemia a escala mundial. Aungue los antirretrovirales mejoran el
funcionamiento del sistema inmune, actualmente es patologia
incurable. La enfermera es un pilar fundamental en el complejo
abordaje del paciente con VIH, tratandolo desde distintas perspectivas:
prevencion y educacién, seguimiento, tratamiento y cuidados paliativos

(12).

FONG E. Juana, BROOK H. Odalis, PULLES F. Margarita, TABARES
Lourdes y OLIVA F. Jacqueline. “Percepcion de riesgo de SIDA en
adultos mayores de un area de salud.” (Cuba). 2015. Con el
objetivo de identificar la percepcion de riesgo sobre SIDA en este
grupo poblacional, que fue escogido al azar y cuyos integrantes no

debia presentar deterioro cognitivo ni portar la enfermedad en

10



cuestion. Fue un estudio cualitativo de adultos mayores en el area de
salud del Policlinico Docente Ramén Lépez Pefia; de la ciudad de
Santiago de Cuba desde diciembre del 2012 hasta diciembre del 2013.
Se conformaron 4 grupos y se realizaron 3 encuentros con cada uno,
donde se aplicaron diversas técnicas grupalés y se recogieron todas
las opiniones, lo que permitié obtener el conocimiento, los sentimientos
y las percepciones de los participantes. Pudo concluirse que los
ancianos poseian conocimientos sobre la enfermedad; sin embargo,
no percibian el riesgo de esta para ellos mismos. Ademas, se indica
que es posible que existan mas afectados ancianos con SIDA, que lo
notificado, debido a que no se realizan la prueba del VIH/SIDA con

regularidad, pues piensan que no van a contraer la enfermedad (13).

RAMIREZ M. Nathaly. “Caracteristicas clinicas y gpidemiolégicas
de la infeccion por VIH en pacientes mayores de 50 afos”.
(Venezuela). 2015. Con el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de la infeccion por VIH en pacientes
mayores de 50 afios de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo en 78 pacientes
mayores de 50 afios en control médico en la Unidad de Infectologia
durante el periodo 2005 — 2015. Donde la edad promedio de los
pacientes fue 56, 8 afos; 69,2% de sexo masculino y 30,8% femenino;

64,1% con grado de instruccion basico y 80,8% menciond contar con
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apoyo familiar. Las comorbilidades mas frecuentes fueron tabaquismo
38,5%, hipertension arterial sistémica (HAS) 28,2% vy dislipidemia
26,9% v los tratamieﬁtos no relacionados con el VIH antihipertensivos
28,2% e hipolipemiantes 10,3%.La mayoria de los pacientes se
encontraban en estadios clinicos avanzados de la enfermedad, con un
valor promedio de linfocitos TCD4 de 200,1 cel/uL. Las infecciones
oportunistas mas relevantes fueron sindrome diarreico crénico 38,5% y
Candidiasis oroesofagica 25,6%. El principal factor de riesgo fue las
relaciones sexuales heterosexuales (84,6%) seguido de |la
promiscuidad 43,6%. En conclusion la mayoria de los pacientes fueron
del sexo maéculino, heterosexuales, con baja escolaridad, grave

inmunodeficiencia al diagnostico y frecuente comorbilidad asociada

(3).

SECO RODRIGUEZ, Sohia. “VIH en personas mayores:
tratamiento, repercusiones y cuidados”. (Espafa). 2014. Siendo
sus objetivos el dar a conocer que el VIH tiene una importante
prevalencia en las personas mayores, conocer la enfermedad de VIH y
su fisiopatologia para conocer ¢como afecta patolégicamente el virus al
organismo de la persona mayor, determinar los tratamientos
farmacologicos que se prestan en la actualidad a las personas
mayores con VIH, asi como las precauciones que se deben tomar para

evitar causar en el paciente toxicidad, efectos secundarios e
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interacciones medicamentosas explicar las repercusiones que tiene la
enfermedad de VIH en las personas mayores abarcando el ambito
funcional y fisico, el psicologico y también el social, recopilar los
cuidados y las recomendaciones que se deben tomar para ayudar a la
persona mayor en las diferentes etapas de la enfermedad y asi
asegurar y mantener su independencia y autonomia. Se llevo a cabo
una revision bibliografica exhaustiva de la literatura publicada en las
bases de datos bibliograficas nacionales e internacionales: Medline,
Scopus y Google Académico. Los criterios de inclusion para la
basqueda fueron: articulos originales cientificos y revisiones, textos
publicados en los dltimos diez afios (asegurando una evidencia
cientifica actualiza.da) y esc;ritos en inglés y espafol. Llegando a las
conclusiones de que el VIH en las personas mayores tiene una
importancia notable y asi lo demuestra la elevada prevalencia e
incidencia y el aumento exponencial que tienen estas cifras afio tras
ano. Los medicamentos antirretrovirales y la asistencia que se presta,
han conseguido mantener esta patologia como una enfermedad
cronica. - Debido a la edad se produce un desgaste y un deterioro
biolégico del sistema inmune y del timo, que unido a los efectos que
produce el VIH, propician que las infecciones se hagan mas
frecuentes. Diferentes causas y estereotipos convierten a las personas
mayores en un claro grupo de riesgo frente al VIH. Con la utilizacion

de tratamientos y terapias antirretrovirales, en especial la terapia
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TARGA, se ha conseguido estabilizar la carga viral, y la respuesta
inmunoldgica. El objetivo principal en cuanto al tratamiento es controlar
la toxicidad y efectos secundarios que sufren los mayores, asi como la
polifarmacia y las interacciones medicamentosas. Las repercusiones
del VIH y los problemas de salud que se asocian a la edad, propician
la pérdida de independencia y autonomia. Se ven afectadas tanto ia
esfera fisica y funcional, como la psicolégica y la emocional. Segun el
periodo en el que se encuenire la enfermedad, el paciente mayor
demandara una serie de necesidades. En las etapas inicial, crénica y
terminal, se debe: fomentar la adherencia al tratamiento farmacolégico
y concienciar al paciente de su enfermedad, controlar la aparicién de
comorbilidades asociadas al VIH y brindar los cuidados paliativos para
asegurar una cierta independencia y autonomia durante los dltimos

dias de vida (14).

REYNA CRUZ, Miriam Esmeralda. “Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia huména en pacientes adultos mayores de 50
anos. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en una cohorte”.
(México). 2013. Cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de una cohorte de adultos de 50 afios y
mas,. con infeccibn por el virus de la inmunodeficiencia humana.
Estudio retrospectivo no comparativo, cuya muestra fue de 26

pacientes con VIH diagnosticados por ELISA y Western Blot, inscritos
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en la Clinica de VIH del Centro Medico ISSEMYC Ecatepec. La
poblacién de pacientes de la clinica es de 189 enfermos de los cuales
26 cumplieron con los criterios de inclusidon, diecinueve hombres vy
siete mujeres con una relacién de 1.8 a 1. De nuestro grupo de
enfermos, ocho pacientes, cuatro hombres y cuatro mujeres se
diagnostico la infeccion por el VIH a los 50 afos de edad o mas. Con
una media de 57.2 afos (rango 52 a 67 aﬁos). La edad media del
grupo fue de 55 afos, (ds + 5.7) (rango: 50 a 70 afos), el factor de
riesgo mas comun para la adquisicion de VIH fue heterosexual (46%).
El grupo de estudio 4 pacientes presentaron SIDA al inicio (15.3%). Se
encontré una cuenta de CD4 iniciales de 381,35 y una media de
1096.7 CD8. La media de seguimiento de los enfermos en la clinica de
VIH fue de 3 afios y 7 meses (rango de 2 meses a. 8 afios). Solo uno
de los enfermos  presento  infeccidbn  oportunista  por
Pneumocystisfiroveci y descenso de los CD4 y se reclasifico en C3. La
media de CD4 al inicio fue de 276 (rango de 13 a 811) y la media de
CD4 al final fue de 495.12 (rango de 60 a 1134). Los 2 de 26 pacientes
tuvieron una adherencia al tratamiento mayor al 90 y dos pacientes
refirieron inconstancia en la toma de los antirretrovirales por dificultad
para deglutir por el tamafo de las pastillas, una paciente hasta el
momento no recibe tratamiento por tener carga viral indetectable y CD
4 de 771 por mm3. El objetivo primario del tratamiento antirretroviral es

mantener la carga viral indetectable lo cual se consiguid en 23 de los
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26 pacientes, dos de los que se mantienen con carga viral con
logaritmo por arriba de 1.6 son los que refieren no tomar en forma
adecuada los antirretrovirales y el tercer paciente se le detecto
resistencia a todos los inhibidores de la transcriptasa reversa
nucleosidos y a la mayoria de los inhibidores de proteasa por
genotipo, se ha mantenido con un inhibidor de |a transcriptasa reversa
no nucleosido que por genotipo es sensible y un inhibidor de proteasa
al que es sensible (daranuvir) con lo que su carga viral descendi¢ a

505 particulas virales por ml, log 2.70 (15).

CHAVAlRRY CADENA, Florita Maria Alejandra y TESEN
VILLANUEVA, Milagros del Rosillo. “Nivel de autocuidado en los
adultos jovenes viviendo con VIH/SIDA atendidos en el programa
de Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad del Hospital
referencial de Ferrefiafe”. 2017. Esta investigacion tuvo como
objetivo determinar el nivel de autocuidado en los adultos jévenes
viviendo con VIH/SIDA atendidos en el Programa de Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad del Hospital Referencial de Ferrenafe,
de agosto a noviembre del 2016. Tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, descriptivo, de corte transversal, de alcance
prospectivo, teniendo como poblacién y muestra a 80 adultos jovenes
que viven con el VIH/SIDA. Se aplicé como técnica la encuesta y se

utilizé como instrumento un cuestionario. Obteniendo en el analisis e

16



interpretacion los siguientes resultédos: Los adultos jovenes presentan
regular practicas de higiene, deficiente. practicas de alimentacion,
deficiente practicas de actividad fisica y recreacion, regular practicas
de suefio y descanso, regular practicas de sexualidad, regular
practicas de habitos y entorno saludable y deficiente practicas de
adherencia al TARGA. Sobre el nivel de autocuidado el 57.14% (4)
tienen regular nivel de autocuidado, el 42.86% (3) tienen deficiente
nivel de autocuidado, mientras que el 0% presenta buen nivel de
autocuidado. Se concluye que el nivel de autocuidado es regular en
los aduitos jovenes viviendo con VIH/SIDA de acuerdo a las siete
dimensiones estudiadas. Por lo tanto se recomienda que el personal
encargado del servicio de TARGA brinde sesiones educativas y
demostrativas que promuevan practicas de autocuidado en adultos
jévenes viviendo con VIH/SIDA, ademas se sugiere al profesional de
enfermeria que forma parte del programa de TARGA, planifique y

ejecute intervenciones destinadas a este grupo etario, abarcando en

su totalidad las siete dimensiones del estudio realizado (16).

CLAROS MANOTUPA, ~ José Luis. “Caracteristicas clinico
epidemioldgicas de los pacientes ancianos VIH (+) étendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. 2016. Con el objetivo de
establecer la frecuencia y formas de presentacion clinica de infeccion

por el VIH en pacientes mayores de 50 afios evaluados en los
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servicios de Medicina, Geriatria, Infectologia y Emergencia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde Enero de 2015 a Diciembre
del 2015. Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo serie de casos en
un periodo de un aifo en pacientes ancianos con diagnéstico de
infeccion por el VIH/SIDA. Cuyos resultados de los pacientes
ancianos, 10 (75%) fueron varones, mientras que 5 (25%) fueron
mujeres. La media de edad de todos los pacientes fue de 71.6 afos
(50-82 anos) no habiendo diferencias significativas en ambos sexos.
Los motivos de consulta, con los estadios clinicos, la mayoria de
pacientes presentan sindrome de consumo 46.6%, seguido de
insuficiencia respiratoria 20% y diarrea cronica 13.3%, observandose
que todos se encontraban en estadio C. Todos los pacientes se
clasificaron en estadios clinicos de acuerdo a la clasificacion de la
CDC (1993), y de acuerdo a esquema TARGA de inicio, 8 pacientes
(63.3%) iniciaron con el esquema NAIVE 1(ABC + 3TC + 3EFV),
mientras que 3 pacientes (46.70%) presentaron el esquema NAIVEZ2 2
(AZT + 3TC+ NVP). Concluyendo que entre los factores de riesgo de
poder contraer la infeccion por el VIH observamos que nuestra
poblacion tiene conducta heterosexual, en cuanto a habitos nocivos
observamos la presencia de alcoholismo , en cuanto a presencia de
ETS observamos que sifilis es la que predomina, y entre otras causas
tenemos multiples relaciones con trabajadoras sexuales. Las causas

de muerte fueron por Shock séptico (infeccién urinaria y neumonia
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comunitaria) e insuficiencia respiratoria por TBC Pulmonar, todos estos

pacientes se encontraban en categoria clinica C (17).

LEIVA SALINA, Patricia Del Pilar. “Factores asociados a la no
Adherencia del Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad en
adultos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Hospital
Lazarte”. 2016. La presente investigacién busco determinar los
factores asociados a la no Adherencia del Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad en adultos con SIDA en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray. Para lo cual; se llevé a cabo un estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacién de
estudio estuvo constituida por 150 pacientes adultos con SIDA segun
criterios de inclusién y exclusion establecidoé; distribuidos en dos
grupos: con y sin adherencia del Tratamignto Antirretroviral de Gran
Actividad. Teniendo como resultados que el promedio de edad en el
grupo no adherente fue 26.4 anos y en el grupo adherente fue 31.5
anos (p<0.05); el promedio de tiempo de enfermedad en el grupo no
adherente fue 4.6 afios y en el grupo adherente fue 2.5 afos (p<0.05);
el tener grado de instruccion analfabeta o primaria condiciona un odds
ratio de 4.1 (p<0.05)de no adherencia al TARGA; el tener conducta
homosexual condiciona un odds ratio de 2.1 (p<0.05 ) de no
adherencia al TARGA. Cdncluyendo que el tener menor edad, mayor

tiempo de enfermedad, grado de instruccion analfabeta o primaria y
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tener conducta homosexual es factor asociado a la no adherencia al

TARGA en adultos con Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (18).

MENESES LA RIVA Moénica y MAYORCA CARMELO Carmen.
“Practicas de autocuidado y la adherencia ai TARGA en personas
que viven con VIH en un hospital nacional de Lima”. 2015. Con el
-objetivo de determinar la relacion entre las practicas de autocuidado y
la adherencia al TARGA en personas que viven con VIH de un
Hospital. Nacional. Fue un estudio cuantitativo, correlacional de corte
transversal donde la muestra estuvo compuesta de 288 personas que
viven con VIH; se elaboré un cuestionario de 37 preguntas sobre
practicas de autocuidado y adherencia al TARGA, las cuales fueron
validadas a través de juicio de expertos y una prueba
piloto; posteriormente, se obtuvo un listado de personas que viven con
VIH de la historia clinica. La recoleccidn de los datos permitio obtener
los resultados que muestran que las practicas son inadecuadas en su
mayoria (99,7%), solo presentan practicas de autocuidado adecuadas
un 0,3%. El perfil de adherencia, en su mayoria también son no
adherentes en un 70%, mientras que un 29,9% son adherentes. El
coeficiente de correlacion rho de Spearman (R=0,445) muestra una
correlacion significativa (p =0,000), la cual resulto positiva y de nivel
medio, que significa que a niveles bajos de practicas de autocuidado

se corresponden con niveles bajos de adherencia y viceversa.
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Conclusiones: las practicas de autocuidado y la adherencia al
tratamiento del TARGA se encuentran relacionadas con la decision
personal de lograr la madurez en su propio autocuidado, esto quiere
decir que los patrones del comportamiento estan interactuados segun

su estilo de vida (19).

ALARCON RIVAS, Hipolita Antonia. “Cuidado integral de enfermeria
seglin los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el Hospital 2
)
de mayo”. 2012. Con el objetivo de determinar el cuidado integral de
enfermeria en los pacientes hospitalizados con VIH/SIDA en el
Servicio de Enfermedades Infecciosas y Tropicales del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el afio 2012. Es un estudio descriptivo
de corte transversal no experimeﬁtai, la muestra se selecciono,
medianté el tipo de muestreo no probabilistico, fue constituida por 30
pacientes de ambos sexos. La informacion fue recolectada a través de
una entrevista y como instrumento un cuestionario de 26 preguntas
dividido en cuatro dimensiones. Biolégica, Psicologica, Espiritual y
Social — Familiar, se ejecutd en cuatro periodos. Teniendo por
resultado que el cuidado integral de enfermeria segun los pacientes
hospitalizados con VIH/SIDA en el Hospital Nacional Dos de Mayo es

en su mayoria regular con un 53.3%, seguido del nivel bueno con un

26.7% (8) y un nivel deficiente con un 20% (20).
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2.2Marco Conceptual

2.2.1 Teoria del Autocuidado-de Dorotea Orem

Entre los Metaparadigmas que considera Orem, tenemos a la
persona; todo integral dinamico njue tiene potencial para aprender
y desarrollarse. Capaz de llevar a cabo écciones de autocuidado.
El entorno; conjunto de factores externos (fisicos, quimicos,
biolégicos y sociales), familiares o comunitarios que influyen sobre
la decision de la persona de ejercer su autocuidado. La cultura;
considerada como el contexto dentro del cual se aprenden ios
comportamientos de autocuidado. La salud; percepcion de
bienestar caracterizada por la experiencia de satisfaccion, blacer,
experiencias espirituaies, Ié realizacion ideal del ser. Enfermeria;
como cuidédos, es un servicio humano que se presta cuando la
persona no puede cuidarse por si misma, para mantener la salud,
la vidr; y el bienestar. Las mencionadas acciones estan orientadas
hacia el fortalecimiento de la capacidad que tiene nuestro paciente
adulto mayor con VIH/SIDA que recibe TARGA para realizar el
autocuidado terapeéutico en beneficio de su autonomia y bienestar
personal.

Los Postulados de Dorotea Orem, definen el Autocuidado; como
la “conducta aprendida del individuo dirigida a si mismo y el
entorno para regular los factores que afectan su desarrolio en

beneficio de la vida, salud y bienestar’. Todo ser humano tiene
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habilidades intelectuales y practicas que desarrollan a través de su
vida para satisfacer necesidades de salud, ademas tienen la
capacidad de encontrar e internalizar informaciones necesarias por
si mismos y cuando no es asi buscan ayuda en la familia o en
profesionales de la salud. Enfatiza que la realizacién delr
autocuidado requiere la accion voluntaria que estd condicionada
por el conocimiento y recopilacion de habilidades de la persona y
se basa en la premisa de que cada persona sabe cuando necesita
ayuda y por lo tanto es consciente de las acciones especifican que
requiere realizar. Sin embargo_pueden elegir diferentes acciones
con respecto a su autocuidado. Esta Teoria tiene como hipétesis
primordial que el “autocuidado no es innato”, sino que esta
conducta se aprende, se vive durante el crecimiento y desarrollo de
la persona, en un comienzo se da a través de las relaciones
interpersonales que establece con sus padres posteriormente con
el entorno que lo rodea. Es esencial entonces la orientacion y
educacion en salud que le brinda la enfermera al paciente adulto
mayor para afirmar cuidados adecuados a su diagnéstico y
condicion actual de salud; tanto en la hospitalizacion como al alta.

En cuantoc a la aplicaciénl practica para Orem; la profesion
enfermera tiene su razén de ser desde una necesidad social, desde
una necesidad de la persona de ser cuidada y de aprender a

autocuidarse, para mantener la vida, la salud y el bienestar, y para
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recuperarse de la enfermedad y afrontar la muerte con dignidad.
Esta teoria es un analisis detallado de los cuidados enfermeros,
que nos permite definir el espacio que ocupa el profesional de
enfermeria en relacién con la persona, donde todos los individuos
sanos adultos tienen capacidad de autocuidado, en mayor o menor
grado, en funcién de determinados factores (edad, sexo, estado de
salud, situacidn sociocultural, predisposicion).

Es muy importante que los profesionales de la enfermeria dominen
una premisa fundamental de la teoria, en la que se plantea que las
personas adultas tienen el derecho y la responsabilidad de
cuidarse a si mismas, asi como cuidar a aquellas personas
dependientes que estan a su cargo. En caso de que no puedan,
han de buscar ayuda en los familiares o profesionales de la salud.
Orem; también tiene en cuenta la posibilidad de que la persona no
quiera asumir la responsabilidad de cuidarse, por varios motivos
como trastornos psiquicos u otras prioridades. La teoria general
de Orem; expresa la practica de actividades que los individuos
realizan por si y para si mismos, para mantener la vida, la salud y
el bienestar; por tanto, es necesario dar respuesta a una serie de
requisitos de autocuidado que pueden ser: universales;
(satisfacen necesidades de agua, aire, alimentos,
eliminacidn/excrecion, actividad y reposo, soledad e interaccion

social, prevencion de peligros y promocién del funcionamiento y
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desarrollo humano. Requisitos de desarrollo; (garantizan el

crecimiento y desarrollo normal, desde la concepcion hasta la

senectud y el enfrentar situaciones que pueden afectarlo. Por
ultimo requisitos ante alteraciones o desvios en el estado de
salud; que llevan a la persona a buscar asistencia médica segura,

a atender los resultados molestos de una enfermedad; a seguir una

terapia medicamentosa; a atender los efectos molestos de la

alteracion en el estado de salud; a aceptar una nueva imagen
corporal y los cuidados necesarios para fortalecer el auto concepto

0 a aprender a vivir con la patologia.

Entonces si llevamos a la practica la Teoria de Oren debe seguirse

los siguientes pasos en los cuidados de enfermeria al paciente

adulto mayor con VIH/SIDA que recibe TARGA en el Servicio de

Medicina Interna- Infectologia 12C del HNERM:

- Examinar los factores, los problemas de salud y el déficit de
autocuidado.

- Realizar la acogida de datos acerca de los problemas y la
valoracion del conocimiento, habilidades, motivacion vy
orientacién del paciente.

- Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de
autocuidado, lo cual supondra la base para el proceso de

intervencion de enfermeria.
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- Disefar y planificar la forma de capacitar y animar al paciente a
participar activamente en el autocuidado de su salud.
- Poner el sistema de enfermeria en accién y asumir un papel de
cuidador u orientador, contando con la participaciéon del paciente
y su familia.
Valoré la teoria de Orem para este informe; porque promueve la.
satisfaccion de las demandas de autocuidado del individuo
fomentando su autonomia, ya que la meta que la enfermera se
plantea utilizando el modelo, esta dada por asistir a los adultos
mayores con VIH/SIDA que toman TARGA, para que alcancen al
maximo su nivel de autocuidado y asi tener una mejor calidad de
vida.
2.2.2. Cuidados de Enfermeria en pacientes con VIH/SIDA
La historia del cuidado humano es tan extensa como |a historia de
la humanidad. Esta historia le ha dado a Enfermeria el
incomparable encargo social del cuidado profesional. La evolucion
historica de la enfermeria y su articulacion organica con los
procesos sociales, politicos y cientificos, ha confluido en un estatus
presente de configuracion profesional que la ubica en un lugar
destacado de aporte al bienestar humano y una condicion de
imprescindibilidad de su misidbn en la prevencion de las
enfermedades y la recuperacion de la salud; pero lo que es mas

importante, un reconocimiento de su contribucién de las personas
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enfermas o en riesgo, no para curar, sino para confortar, para
hacerse cargo del impacto de la enfermedad en la persona, para
complementar las capacidades debilitadas, potenciar las presentes,
para aliviar, y asegurar (21).

El cuidado de enfermeria involucra conocimientos cientificos,
habilidades y destrezas, que permitan contribuir a la mejora del
estado de.salud de la persona cuidada. Adicionalmente a ambas
competencias, son prioritarias las actitudes, las cuales colocaran
los conocimientos y habilidades al servicio de las verdaderas
necesidades del ayudado. Por tanto, el cuidado es considerado
como un proceso interactivo por el que la Enfermera y la persona
usuaria se ayudan mutuamente para desarrollarse y transformarse
hacia mejores niveles de bienestar, teniendo como componente
fundamental el proceso de interaccion {22).

Los cuidados enfermeros van dirigidos principalmente a atender las
necesidades de las personas, proporcionando medidas
terapéuticas destinadas a favorecer el bienestar y fomentar la
salud, a prevenir la enfermedad y apoyar en el proceso de
recuperacion y rehabilitacién. La forma organizada de cuidar
constituye una disciplina humanistica, que utiliza conocimientos de
las ciencias fisicas, biologicas o sociologicas. Por tanto el cuidado
no es un acto sencillo, ya que para diagnosticar y tratar las

respuestas humanas a los problemas de salud se requiere el
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estudio profundo y sistematico del hombre, la salud y la sociedad
(23).

Por lo tanto es muy importante la participacion del profesional de
enfermeria en la atenciéon de pacientes con VIH, pues es la
enfermera quien asiste al enfermo es sus esferas bildgica,
psicologica y social para conseguir el mayor grado de bienestar e
independencia, favoreciendo a su vez el autocuidado. Estos
objetivos se alcanzaran implementando cuidados referidos al
apoyb del estado fisico, psicoldégico y al estado animico,
favoreciendo el control de la enfermedad y la mejora de su salud y
evitando aspectos negativos asociados a la patologia, como la
exclusién social, el rechazo o la soledad (24).

Los adultos mayores con VIH podrian también experimentar
actitudes discriminatorias por parte de los proveedores de
servicios, amistades y familiares. Esto crea una doble barrera para
la prevencion, el tratamiento y los cuidados en general. El
conocimiento sobre el VIH y las personas mayores puede ayudar a
reducir el estigma causado por la falta de informaciéon; asi mismo
como al éxito para la prevencion y control de la enfermedad (25).
Por lo tanto es esencial brindar un cuidado integral y humanizado a
nuestros pacientes infectados por el VIH; que tiene un efecto
devastador que se acentiia en el adulto mayor, quien presenta

peculiaridades epidemiologicas y morbilidades asociadas propias
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de su edad. Entonées, se hace necesario mencionar los cuidados

de enfermeria a los pacientes con VIH.

a) Prevencién
Las conductas sexuales de riesgo son estilos de vida que
predisponen a la infeccién por ViH en todos los grupos etarios.
La enfermera debe ofrecer informacion a la poblacion acerca de
la transmision del VIH. Este consejo sanitario se debe reforzar
en colectivos de riesgo como embarazadas, por el riesgo de
contagio al feto, y adolescentes {(Sociedad Andaluza de
Enfermedades Infecciosas). Un aspecto que preocupa a las
personas recién diagnosticadas y a su entorno, es el riesgo de
contagio. La enfermera debe informar al paciente y familia, de
forma clara y sencilla como se transmite el VIH. De esta forma,
mediante sencillos consejos de Educacién para la Salud,
evitaremos el rechazo del entorno, a veces instigado por el
miedo al contagio (24).
Desde el punto de vista de la salud publica y comunitaria, la
enfermera debe informar al paciente acerca de los métodos que
permiten reducir la transmision del VIH (como no donar sangre,
semen, organos, ni compartir jeringuillas) y tambien acerca de
las practicas sexuales de riesgo, para poder evitarlas. Se tiene
que recordar al paciente que, aunque la terapia antirretroviral

permite reducir la carga viral, ésta no se anula, y puede
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b)

transmitir la infeccién a su pareja si no se implementan las
medidas profilacticas oportunas (26).

Diagnostico

ElI profesional de enfermeria debe detectar sectores de riesgo
en la poblacion para indicarles la necesidad de un cribado
diagnostico ante el VIH. La prueba para VIH, necesita un
consentimiento informado especifico y consentido para poder
llevarse a cabo (salvo urgencias y donaciones de sangre).
Nadie puede realizar la prueba del VIH sin informar y pedir el
consentimiento expreso de la persona (24).

Impacto psicolégico

Existe temor natural en relacién con las enfermedades y el
HIV/SIDA es un ejemplo por si mismo; esto da origen a
reacciones particulares y diferentes a las surgidas segun el
momento. Cuando se practica la prueba y se obtiene un
resultado positivo, 0 en algunas personas que seran
diagnosticadas en primera estancia en el hospital en el centro
de salud, este diagnéstico hace surgir inquietudes inmediatas
de como enfrentar el padecimiento (27).

Este proceso pasa por varias etapas donde las manifestaciones
son diversas (temor, angustia, ansiedad, depresién, aislamiento,
otros) siendo importante para el personal de enfermeria saber

detectarlas y que podria hacer para reducir sus efectos (28).
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d)

La funcién de la enfermera es de suma importancia porque en
la mayoria de las ocasiones es el primer contacto; por lo tanto,
es crucial una actitud humana, saber escuchar de forma atenta
y respetuosa para ganarse la empatia de la persona. Es
esencial brindar apoyo emocional temporal a la persona
afectada, a su pareja, familiares y amigos para canalizarlos con
el servicio correspondiente para que reciba orientacion vy
asesoramiento integral. Esta documentado que el proceso de
aceptacion emocional ante un resultado confirmatorio
evoluciona de acuerdo con la atencion previa que haya tenido la
persona (27). Esto nos dice cuan importanfe es la intervencion
de Enfermeria.

Secreto profesional

Es importancia de respetar el secreto profesional y la autonomia
del paciente, recordando que esto es un derecho del paciente, y
tiene un papel determinante en la relacion de ambos y sdlo
tiene sus limitantes en la practica clinica cuando exista el riesgo
inevitable de dafios a terceros. Es necesario generar en el
paciente la confianza necesaria, para garantizar un ambiente
seguro y la mantencion del secreto profesional sobre su
diagnodstico, es el pilar de la relacién enfermera-paciente. Se
debe educar y estimular al paciente a afrontar su diagnéstico,

respetando sus tiempos.
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e) Familia
La participacién de la enfermera en la atencion familiar es
sustancial en el manejo integral del enfermo con VIH. Porque el
papel que juega la familia es la dimensién de ayuda mas
importante para el seguimiento de la terapéutica, dado que el
manejo domiciliario de este tipo de paciente requiere la
colaboracion familiar. Su presencia, apoyo € interés favorecera
el éxito del tratamiento, prevencion y en el control del VIH. En
las personas qué viven con VIH, el abordaje de la familia
requiere especial atencion, toda vez que debe ser bajo
consentimiento y respetando las condiciones que marque la
persona, debido a las repercusiones de tipo social que este
padecimiento implica. Asi mismo; la participacion y el apoyo de
la familia han demostrado ser eficaz en la evolucién favorable y
adherencia al tratamiento retroviral.
f} Nutricion

El enfermo de HIV generalmente presenta anorexia vy
ocasionalmente alteraciones de la mucosa oral o dificultad para
tragar, lo que favorece una deficiencia nutricional producida por
la baja cantidad de ingestién de alimentos, lo que hace que el
enfermo vaya perdiendo peso progresivamente y presente un
aspecto muy delgado, esto, en muchas ocasiones esta

vinculado con la relacion que guarden su estado fisico y
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emocional. Paré este caso el objetivo es promover habitos de
alimentacion sana en todos los integrantes de la familia, de
acuerdo a sus posibilidades econdmicas. Algunos tipos de
alimentos deben restringirse o ingerirse con determinados
antirretrovirales; el personal de enfermeria debe estar
familiarizado y conocer estas interacciones, para que pueda
vigilar y orientar al paciente, y en caso de que él acepte, a sus
familiares. ‘

La alimentacion y cuidados higiénicos estrictos de los alimentos
se deben tomar en cuenta para todas las personas, sin
embargo los enfermos con VIH son personas mucho mas
sensibles a las enfermedades por su nivel inmunoldgico
deprimido, por ello, se enfatza en estas medidas
recomendables para disminuir el riesgo de enfermedades
atribuibles a la alimentacién. “El Plato del Buen Comer” es una
representacion grafica de ios‘diferentes grupos de alimentos
que se deben de consumir en mayor proporcion, en cantidad
moderada y los que deben consumirse esporadicamente. De
preferencia se debera utilizar la via oral, tomando en cuenta que
la manipulacion de la dieta debe hacerse con una serie de
cuidados que permitan ofrecerle al paciente la menor

contaminacién posible, ya que sus defensas estan deprimidas y
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b)

los alimentos pueden ser vectores de infecciones agregadas,
principalmente gastrointestinales (29).

Cuidados en el hogar

Cuidar a una persona con VIH/SIDA no es tarea facil, significa
una gran respdnsabilidad. Sin embargo, se estima que uno de
los mejores lugares en donde se puede atender es en su propio
hogar, ya que es factible llevar una vida activa durante periodos
prolongados sin permanecer en un hospital. Estar en casa con
frecuencia es méslbarato. comodo, familiar y permite al paciente
tener control sobre su vida. De hecho, las personas con
infecciones vinculadas a esta enfermedad en ocasiones
mejoran con mas rapidez y comodidad con ia ayuda de sus
amigos y seres queridos. Por ello, es preciso informar, asesorar
y capacitar de forma clara, sencilla y por escrito a la familia del
paciente acerca de las recomendaciones para la atencion y el
cuidado de la persona con VIH y SIDA en casa (27).

Paciente con infeccién cronica por VIH

La labor enfermera esta fundamentada en la filosofia de apoyo
y ayuda al paciente en busca de su bienestar e independencia
en el mantenimiento de su propia salud. Algunas intervenciones
orientadas a satisfacer las necesidades psicosociales del
paciente son brindari-e apoyo y fomentar los mecanismos de

apoyo familiar, mantener una actitud de aceptacion, manejar la
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informacién sensible confidencialmente y animarle a participar
en terapias de grupo; De esta forma evitaremos el aislamiento
social del paciente (30).

En lo relativo a los aspectos clinicos de la enfermedad, la
enfermera debe determinar y evaluar el impacto fisico y
organico que tiene sobre el individuo. Para mantener un buen
éstado de salud, el individuo tendra que adoptar cambios en su
estilo de vida como llevar una buena adherencia al tratamiento y
estar al dia en las inmunizaciones necesarias: Streptococcus
Pneumoniae, Virus del Papiloma Humano, Hepatitis B, gripe
(anual) y Difteria-tétanos (cada 10 afios). La enfermera educara
al paciente en autocuidados y evaluard periédicamente que el
individuo controla su enfermedad adecuadamente y la terapia
funciona (27).

También es indispensable que la enfermera asesore al paciente
en materia de nutricion (Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas). El enfermo de VIH tiende a la desnutriciéon por la
sintomatologia gastrointestinal, por elio debemos evaluar su
estado nutricional e hidratacion. Ademas, la inmunosupresion
predispone al padecimiento de infecciones cuya via de entrada
es el tracto gastrointestinal, como toxoplasmosis (Toxoplasma
Gondii), salmonelosis (Salmonella Spp.)y Criptosporidiosis

(protozoo Criptosporidium). Sencillos consejos como evitar el
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consumo de comida cruda, lavar fruta y verdura antes de
consumirlas, hervir huevos antes de consumirlos e incluso hervir
agua antes de beberla, reducirdn la probabilidad de que estas
infecciones ataquen al organismo.

El paciente con VIH también puede presentar problemas
respiratorios. La enfermera debe actuar frente a problemas
respiratorios incapacitantes, administrando oxigeno, realizando
cuidados en la ventilacidn mecanica o estableciendo medidas
de aislamiento respiratorio si presentase enfermedades
transmisibles como tuberculosis pulmonar. Otra dimension de la
practica asistencial que no debemos descuidar en' este tipo de
pacientes, es la relativa a los cuidados al final de la vida. Al ser
el VIH una enfermedad incurable, tarde o temprano, la
enfermedad avanzara a pesar del tratamiento y de los cuidados,
llegando incluso a la terminalidad. La enfermera apoyara
psicolégica y emocionalmente al paciente y su entorno y pondra
en marcha un plan de cuidados paliativos que incluird ta
administracion intravenosa de analgésicos, antieméticos y
anfivirales (por orden médica); aseo en cama 0 uso de
ventiladores para reducir la incomodidad de los sudores
nocturnos. Si el paciente lo desea y la situacién lo permite, se
administraran cuidados para la muerte en el domicilio. Esta

vanguardista modalidad de cuidados paliativos mejora
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sustancialmente el bienestar del paciente y su familia, ya que

este muere en su entorno, rodeado de los suyos y en un
ambiente intimo, poco medicalizado y familiar (24).
Precauciones en el manejo del paciente con VIH/SIDA.

Los trabajadores de la salud, especialmente' las enfermeras;
estan muy expuestos porque dentro de sus actividades de
atencion tienen contacto con sangre u otros fluidos biologicos
potencialmente infectados con el VIH. Las modalidades de
transmisién del VIH a través de la sangre abarcan inoculacion
percutanea (punciones), contaminacion de heridas abiertas o
piel con pérdida de continuidad y exposicion de mucosas. Las
exposiciones percutaneas o por cortaduras causan la mayoria
de las infecciones en los trabajadores de la salud. El riesgo
promedio de infeccidbn posterior a estas exposiciones con
sangre infectada con el VIH es de 0.3%, es decir, uno por cada
300 trabajadores. A su vez, el riesgo después de una
exposicion de mucosas se estima en promedio en 0.1%, al igual
que el posterior al contacto de sangre infectada con piel intacta.
Hasta el momento no se han reportado casos debidos a una
exposicion en piel intacta con una pequefia cantidad de sangre.
EI riesgo es mayor si la piel esta dafiada o si el contacto
involucra una area de tamano considerable o si la exposicion es

prolongada. No existe evidencia que muestre que el uso de

37



agentes antisépticos utilizados en cirugia reduzca .el riesgo de
infeccion por VIH (27).

Si se produce una inoculaciéon accidental, se presionara la zona
para favorecer el sangrado y se lavara con agua y jabén 0
antisépticos (31). A continuacion, el profesional acudira al
servicio de medicina preventiva, donde se le informaré de los
protocolos de actuacion y seguimiento, se realizara el cribado
del profesional y el paciente (si éste lo permite), para determinar
la situacion inicial de ambos. Se pondra tratamiento con
TARGA, instaurada antes de 72 horas pbst exposicion, con una
duracion de 4 semanas (32).

Los profesionales sanitarios deben evitar el contagio y la
difusion de la enfermedad mediante la implementacién
sistematica de las precauciones estandar (guantes, pantallas
faciales, bata limpia, mascarilas y manejo adecuado de
residuos, especialmente los punzantes) y las precauciones
basadas en la transmisién (aislamiento de contacto, por gotas y
respiratorio). La apropiada eliminacion de los materiales vy
residuos inféctados por VIH es un aspecto esencial para el
control de la epidemia.

El personal de enfermeria es el responsable de asegurar que se
lleve a cabo el adecuado manejo, desinfeccion esterilizacidon del

material reutilizable y la eliminacién segura del material fungible,
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asi como; la limpieza del area en la que se encuentra el
paciente.

La eliminacion de los residuos generados en la asistencia
sanitaria, ha de llevarse a cabo independientemente de los
residuos urbanos y es responsabilidad de empresas
especializadas en la materia. Los residuos se separarén en
funcion de sus caracteristicas. De esta forma, la sangre y
cultivos de agentes infecciosos y residuos no anatémicos, seran
eliminados en bolsas rojas si son sdlidos o en un cubo
hermético del mismo color si son liquidos. Los objetos
punzantes seran eliminados en contenedores no perforables
sefializados con el simbolo universal de riesgo bioldgico, y los
residuos patologicos solidos seran eliminados en bolsas‘

amarillas, o en contenedores amarillos si son liquidos (27).

2.2.3. Envejecimiento
Desde un punto de vista biologico, para la OMS el envejecimiento
es la consecuencia de la acumulacion de una gran variedad de
dafos moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a
un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad y finalmente la muerte. Ahora
bien, esos cambios no son lineales ni uniformes y su vinculacion
con la edad de una persona en afios es mas bien relativa. Ademas

de cambios bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado
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2.24.

con otras transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a
viviendas mas apropiadas, divorcios y muerte de la pareja. En
conclusién el envejecimiento es un proceso evolutivo, normal,
complejo y unico para cada adulto mayor.

Diferentes estudios sugieren que la edad y el sistema inmune
llevan un curso paralelo (inmunosenescencia). Este envejecimiento
se traduce en una alteracién de los principales mecanismos de

actuacion del sistema inmune (12).

Adulto Mayor

Segun estimaciones de la OMS; para el aﬁo 2050 se llegara a
contar con aproximadamente 2000 millones de personas mayores
de 60 afos. Asimisrho; esta organizacién considera la etapa de
vida adulto mayor a partir de los 60 afos. Pero; tenemos que tener
en cuenta que la edad adoptada como punto de corte para definir
los “pacientes mayores” ¢ “ancianos” en los estudios referidos a la
infeccién por el VIH o SIDA es la edad de 50 anos. Este punto de
corte se basa en la campana de distribucion demografica de casos
de infeccion por el VIH en Estados Unidos comunicados a los
Centers for Disease Control (CDC) (34).

En la primera década, la afectacion fundamentaimente de
poblacién joven y la alta mo‘rtalidad asociada a la infeccion hacian
imposible la supervivencia a largo plazo; tras la introduccion del

TARGA, la esperanza de vida de los pacientes infectados tratados
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2.2.5

es practicamente la misma que la de la poblacion general. Por esto,
muchos afos después de la introduccion del TARGA se observa
en la historia de la infeccion por VIH a pacientes que envejecen con
el virus, lo que hace razonable considerar como ancianos a
personas de edad avanzada a personas que en cualquier otro
contexto resultaria muy discutible denominar asi. Por tanto, puede
decirse que la poblacion anciana con VIH emergente se constituye
en 2 grandes grupos: aquellos que se infectan a edad avanzada y
aquellos que se infectan a edades mas tempranas y su esperanza
de vida tras el TARGA se ha alargado notablemente (11).

Los adultos mayores infectados con VIH, son un grupo poblacional
heterogéneo en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas,
practicas de riesgo, repercusion psicolégica y social de su

enfermedad, actitud frente al tratamiento, etc. (34).

Virus de inmunodeficiencia Humana (VIH)

a) Historia y Definicion
Aparecib por primera vez en zonas rurales del Africa en la
primera mitad del siglo XX, donde se aislé de un chimpancg, y
se inicid la transmision al ser humano. Dando origen a una
epidemia global (11).
En 1981 los Centers for Disease Control (CDC) alertan sobre la
existencia de una nueva enfermedad infecciosa que afecta a

pacientes varones jovenes homosexuales2. En 1982 los datos
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epidemiologicos definen que el contagio se produce por via
sexual, sanguinea y materno-fetal. En 1983 se aisla por primera
vez el agente causal del SIDA en el instituté Pasteur de Paris.
En 1984 se desarrolla y comercializa el primer test diagnéstico
de infeccién por el VIH mediante la detecciéon de anticuerpos
por ELISA (15). A partir del 2009 existié un aumento de la
incidencia de SIDA en adultos mayores, pero este tema ha sido
muy poco estudiado e investigado (35).

El VIH actia sobre el sistema inmunitario, reduciendo la
inmunidad celular especifica, en especial la mediada por los
linfocitos T, de tipo CD4 encargada de la funcidn colaboradora o
inductora en el sistema inmunitario.

El sistema inmune innato, considerado como la primera linea de
defensa del organismo, confiere una respuesta inespecifica
inmediata a situaciones de estrés como los .procesos
infecciosos o las lesiones fisicas. Por otro lado, el sistema
inmune adaptativo ofrece un mecanismd de defensa mas
especifico para realizar una respuesta ante patogenos vy
desarrollar memoria inmunolégica en caso de presentar
infecciones posteriores. Para conservar este propés}to. ambos
sistemas inmunes tienen bajo su mandato a una variedad de
componentes celulares implicados en organizar una respuesta

efectiva. Si se produce una alteracion en el sistema inmune, su
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respuesta protectora también se ve alterada. La infeccién por
VIH se caracteriza por conducir a un fallo progresivo del sistema
inmﬁnolégico, el cual comparte ciertas caracteristicas descritas
é‘n el sistema inmune de los sujetos ancianos. Con el
envejecimiento del individuo, la habilidad para generar una
respuesta inmune robusta y adecuada se deteriora (1).
Fisiopatologia

En general, los virus no tienen capacidad ni autonomia para
replicarse por si mismos y para ello, infectan a otras células e
“introducen” su informacién genética en éstas. Con ello
consiguen manipular las actividades de la célula, de manera
que ésta sirva para crear nuevas copias virales El VIH busca
sobre todo células que tengan en su superficie una proteina que
se denominada receptor CD4, al que puede unirse para infectar
dichas células. El objetivo principal del VIH son las células CD4
(un tipo de linfocito T, parte del sistema inmunitario) que tienen
una gran cantidad de receptores CD4 en su superficie, aunque
también pueden infectar otras células inmunitarias que tienen
dichos receptores, como los macroéfagos o las dendriticas (36).
Con la edad la funcién inmunolégica del adulto mayor
disminuye, por lo tanto el VIH puede progresar mas
rapidamente. La glandula del timo que produce las células

inmunes tales como las células CD4 suele empezar a
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reducirse a temprana edad, disminuyendo asi el numero de
células inmunolégicas a medida que envejecemos. Asi mismo el
sistema inmunolégico de los adultos mayores esta aun mas
afectado por el estrés oxidativo, o el dafio acumulado en las
células inmunoldgicas por moléculas llamadas radicales libres.
El VIH aumenta este estrés, porque utiliza radicales libres para
poder replicarse (25).

Cronolégicamente podemos diferenciar la enfermedad en tres
estadios principales (A, B y C): Etapa A; asintomatico que
incluye la infeccion subclinica y la primoinfeccion, el sistema
inmune controla la infeccion, permitiendo la regeneracion de
linfocitos T-CD4 hasta que los mecanismos lesivos acentuan la
inmunodeficiencia. Esta etapa cursa con adenopatias
generalizadas y persistentes. La etapa B; corresponde a la
enfermedad por VIH sintomatica, se caracteriza por infecciones
oportunistas, pérdida de peso patolégica (superior a 10
kilogramos), parpura  trombocitopénica idiopatica vy
polineuropatias periféricas. Y la etapa C; es la mas avanzada, y
supone la aparicion del SIDA. Cursa con infecciones
oportunistas severas y neoplasias como Sarcoma de Kaposi

(12).
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c) Epidemiologia

El VIH en el mundo es considerado un problema de salud
publica, que hasta fines del 2015 se habia llevado la vida de
1,1 millones [940 000-1,3 millones] de personas en todo el
mundo que fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el SIDA. Para el mismo afio en y por la misma causa en
América Latina, 50 000 {41 000-59 000] personas fallecieron.
Hasta fines del afio 2015; 36,7 millones [34 millones—39,8
millones] de personas en todo el mundo vivian con el VIH. Asi
mismo; 2 millones [1,7 millones—2,3 millones] de personas
vivian con el VIH en América Latina. Aproximadamente 4,2
millones de infectados tienen igual o superior a 50 afos, la
mayoria vive en paises de bajos y medianos recursos, donde el
porcentaje de adultos con VIH mayores de 50 afios representa
el 12% en comparacién con los paises de altos ingresos en
donde aproximadamente un tercio de la poblacion adulta que
vive con el VIH son mayores de 50 afios.

A junio del 2016, 18.2 millones [16.1 millones—19.0 millones] de
personas con VIH de todo el mundo tuvieron acceso al TARGA.
Mientras que la cobertura del tratamiento en América Latina en
el 2015 fue de un 55% [47%—64%)] con respecto a todas las
personas que viven con el VIH. Cabe resaltar que la

tuberculosis contintia siendo la principal causa de muerte entre
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las personas que viven con el VIH en el mundo;
aproximadamente, una de cada tres muertes relacionadas con
el SIDA se debe a dicha enfermedad. En el 2014, el porcentaje
de pacientes con tuberculosis identificados como seropositivos
que iniciaron o continuaron el tratamiento antirretrovirico llego al
77% (37).

En el Perd segun estadisticas del MINSA, a diciembre del 2016
se habian reportado 66776 casos de VIH, de los cuales 35379
eran SIDA. Aproximadamente el 5% de casos tienen igual o
superior a 50 afios. El 73% de los casos de SIDA pertenecen a
la ciudad de Lima y Callao y el 27% corresponde al resto del
pais, donde las ciudades mas afectadas se encuentran en la
region de la Costa y la Selva; en la Sierra la prevalencia de VIH
es mas baja. Siendo la principal via de transmision el contacto
sexual que representa el 97% de los casos reportados. La
Tuberculosis pulmonar es la princi'pal causa de hospitalizacion
(38).

El -aﬁo 2015 el MINSA reporto que 34836 personas con VIH
tenian acceso al TARGA.

Mecanismos de transmision

El VIH de transmite a través del contacto con fluidos corporales

infectados. La transmision del VIH se divide en 3 grandes
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grupos: Sexual sin proteccion, periné;tal y por contacto con
derivados de sangre infectada (37).

Aunque en el pasado se consideraba que las transfusiones eran
la principal causa de contagio de HIV en ancianos; actualmente
el cribado de factores de riesgo en donantes y el analisis y
tratamiento sistematico de hemoderivados antes de ser
administrados han reducido esta situacién (39).

El riesgo de transmision del VIH en adultos mayores es la
misma que en otros grupos etarios, donde estan presentes
comportamientos de riesgo como relaciones sexuales no
protegidas, promiscuidad, infecciones de trasmision sexual y
abuso de drogas. Asi también la principal causa de transmision
de la enfermedad en los ancianos son las relaciones sexuales
no protegidas.

En un trabajo se publicé que aproximadamente el 60% de las
infecciones por HIV en ancianos eran debidas al contacto
homosexual no protegido y con el uso de farmacos efectivos
para el tratamiento de la disfuncion eréctil, habian aumentado
los niveles de actividad sexual en los ancianos, facilitando el
contagio de esta enfermedad (40). Ademas, algunos factores
relacionados con la edad también exponen a los adultos
mayores al riesgo de contraer la infeccion por el VIH. Por

ejemplo, es posible que los adultos mayores que reinicien
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relaciones sentimentales después. de un divorcic o del
fallecimiento de su pareja desconozcan el riesgo de infeccion
por el VIH y no usen condones. El adelgazamienfo y la
sequedad de la Vagina por causa de la edad pueden aumentar
el riesgo de infeccion por el VIH en las mujeres mayores.
Ademas, es posible que las mujeres que ya no se preocupan
por el embarazo no usen condon femenino ni le pidan a su
pareja que use el conddén masculino durante las relaciones
sexuales (41). También; hay disminucion de la funcién
inmunitaria relacionada con la edad, que hace que los ancianos
sean mas susceptibles a infecciones por VIH y ofras
enfermedades de transmision sexual (42).

Hasta hace pocos afos era excepcional comprobar en nuestro
ambiente pacientes de edad avanzada infectados con el VIH,
paulatinamente el cuadro demografico ha ido cambiando, hasta
llegar a involucrar pacientes de ambos sexos en la sexta,
séptima u octava décadas de la vida infectados por dicho virus
(37).

Manifestaciones clinicas

La enfermedad no es sintomatica en todas sus fases. En primer
lugar, existe una etapa conocida como periodo ventana, cuya
duracién oscila entre las 6 y las 8 semanas. En esta fase, el

individuo esta infectado (y consecuentemente puede transmitir
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la enfermedad) pero no ha generado todavia anticuerpos frente
al virus, y los andlisis resultaran negativos. Ademas, la
primoinfeccién puede permanecer asintomatica durante 8 o 10
afios (27).

La sintomatologia que acompafa al VIH/SIDA afecta a
diferentes aparatos y sistemas y suele ser inespecifica. Asi
tenemos manifestaciones gastrointestinales como disfagia,
aftas bucales, nauseas, vomitos y diarrea; sintomas
neurolégicos como mareos, fiebre, parestesias, crisis
convulsivas y alteraciones cognitivas; trastornos respiratorios
como tos persistente, disnea y otros mas generalizados como
trastornos en piel y mucosas, astenia, sudores noctufnos,
adenopatias, pérdida de peso, mialgias y patologias
hemorrégicas. Segin avanzan la enfermedad y el deterioro
inmunologico, aparecen las infecciones oportunistas vy
enfermedades neoplasicas. Estas no aparecerian (o
aparecerian mas atenuadas) si el sistema inmune fuese
funcional, porque las combatiria eficazmente (Sociedad
Andaluza de Enfermedades Infecciosas). Algunos ejemplos son:
sindrome de Wasting (fiebre, ancrexia, diarrea y decaimiento
asociados a una pérdida de peso superior al 10% {Bovadilla et
al.,, 2005), candidiasis, anemia, tuberculosis o neumonia

causada por Pneumocysltis Jiroveciiy meningitis criptocécica.
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Entre las neoplasias asociadas al VIH destacan el Sarcoma de
Kaposi y el Linfoma no Hodgkin (30). La mayor parte de los
sindromes clinicos que mas a menudo se observan en las
personas infectadas por el VIH se enmarcan dentro de las ya
mencionadas enfermedades oportunistas que se presentan
como consecuencia de la alteraciéon de la inmunidad celular en
el estadio final de la infeccion por VIH. El tratamiento
antirretroviral potente ha afadido dos nuevas categorias de
manifestaciones clinicas que se pueden observar en enfermos
con infeccion por VIH: sindromes de reconstitucion inmunitaria
con exacerbacion de infecciones previas silentes o tratadas del
modo adecuado, en especial infecciones micobacterianas y
sindrome de lipodistrofia con pérdida y redistribucion de la
grasa, elevacion de los ftriglicéridos y el colesterol sérico, y
resistencia a' fa insulina que se observa en pacientes que
reciben TARGA, sobre todo con inhibidores de la proteasa (15).
Las personas con infeccion por VIH, presentan un mayor riesgo
de desarrollar ciertos tipos cancer comparado con las personas
sin esa infeccién y del mismo grupo etario. Hay tres tipos de
cancer llamados  “caracteristicos del sindrome de
inmunodeficiencia  adquirida”™ (SIDA) o  “malignidades
caracteristicas del sida” que son: el Sarcoma de Kaposi, el

Linfoma no Hodgkin y el cancer de cuello uterino. Las personas
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con infeccion por el VIH tienen una probabilidad 100 veces
mayor de ser diagnosticadas con Sarcoma de Kaposi que las
personas sin infeccion, una probabilidad 70 veces mayor de ser
diagnosticadas con Linforma no Hodgkin, y las mujeres tienen, al
menos, 5 vecés mas probabilidad de recibir un diagnostico de
cancer de cuello uterino. Al mismo tiempo quienes estan
infectados con VIH tienen un riesgo mayor de desarrollar otros
tipos de cancer: 25 veces mayor probabilidad de ser
diagnosticadas con cancer de ano que las personas sin
infeccion; 10 veces mayor probabilidad de ser diagnosticadas
con linfoma de Hodgkin; 5§ veces mas probabilidad de ser
diagnosticadas con cancer de higado; y una probabilidad 3
veces mayor de ser diagnosticadas con cancer de pulmén (43).
{ as manifestaciones clinicas de la infeccion por VIH en
ancianos, son similares a las de los pacientes mas jovenes. Sin
embargo, la ambigiiedad de los sintomas iniciales, propios de
cualquier enfermedad en la poblacién anciana, asi como la
menor sospecha por parte de los facultativos, retarda el
diagnéstico y condiciona un peor pronostico. Por otro lado,
problemas subyacentes (comorbilidades asociadas) pueden
afectar negativamente la evolucion de la enfermedad, modificar

su expresion clinica y hacer aun mas targio su diagnostico (3).
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f) Métodos diagnosticos
El diagndstico de sospecha se establecera por anamnesis y
exploracion fisica. Las manifestaciones clinicas, aunque sean
inespecificas, en su conjunto nos pueden orientar al
diagnéstico, que se confirmara mediante pruebas
complementarias (Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas). Dichas exploraciones son imprescindibles para
determinar que un paciente es seropositivo frente a anticuerpos
de VIH (es decir, su organismo ha detectado el virus y ha
generado anticuerpos) (Eloy et al., 1992). El profesional de
enfermeria debe detectar sectores de riesgo en la poblacién
para indicarles la necesidad de un cribado diagnostico ante VIH.
El cribado necesita un consentimiento informado especifico
para poder llevarse a cabo (salvo urgencias y donaciones de
sangre) (Eloy et al., 1992). Para realizar la serologia se extrae
una muestra de sangre que se envia al laboratorio donde se
sometera al test de ELISA (Ensayo por inmunoabsorcion ligado
a enzimas). Si el resultado del test es positivo, se repetiré otra
vez con la misma muestra. En caso de permanecer positivo se
realizara la prueba de confirmacion (Inmunoblot o Western-blot)
u oftras pruebas (Sociedad Andaluza de Enfermedades
Infecciosas; Diaz et al., 2006). Si la prueba resulta positiva, se

confirmara el diagnostico y se informara de los resultados al
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paciente para que decida, junto con el médico, quée tratamiento
es el mas adecuado (44).

El diagnéstico cel VIH en pacientes a partir de los 50 afios
constituye un rsto, porque por varias razones es mMenos
probable que esta poblacion se haga la prueba de deteccion de
la infeccion, debido a los problemas médicos comunes en la
poblacion anciana y a la facilidad con que se confunde el
diagndstico. Asi mismo, los propios pacientes adultos mayores
no se consideran en riesgq y no suelen hablar de su actividad
sexual con el personal de salud. Ademas; los medicos
normalmente no consideran la posibilidad de esta infeccion en
la poblacién ancizna, atribuyendo los sintomas de la infeccion
por VIH a ofras enfermedades mas propias de la edad
avanzada.- Por estas razones, es mas probable que la infecci()n
por el VIH se diagnostique en una fase tardia en muchos
adultos mayores y que, cuando sucede, evolucione para
convertirse en SIDA (45).

Sabin describié al SIDA como el nuevo “gran imitador” debido a
que, como la sifilis, se presenta en formas que imitan otras
enfermedades (46) Aunque los ancianos con SIDA parecen
presentarse con las mismas infecciones oportunistas que los
pacientes jovenes, a menudo son mal diagnosticadas como

condiciones que ocurren entre los pacientes ancianos. Varios
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estudios de casos muestran que los pacientes ancianos con
SIDA, que se presentan con sintomas- de infecciones
oportunistas, son sometidos iniciaimente a protocolo diagnéstico-
y ftratamiento para ofras entidades patolégicas como
enfermedad cerebrovascular enfermedad de Alzheimer,
neumonia bacteriana o viral, malnutricién y neoplasias ocuitas.
Asi, los sintomas que podrian sugerir VIH/SIDA en un paciente
joven, pueden ser pasados por alto en un paciente anciano y
por la tanto el diagnéstico de VIH es hecho de forma tardia en el
curso de la enfermedad (15).

Varios estudios han demostrado que no hay diferencias
significativas en la prevalencia de infecciones oportunistas
definitorias de SIDA entre pacientes jovenes y viejos infectados
con VIH, y todos coinciden que la neumonia por Pneumocystis
jirovecii es la infeccion oportunista mas comun en pacientes
ancianos.

Ferro et al; reportaron que en una muestra de 33 pacientes, la
neumonia por Pneumocystis jirovecii, el sarcoma de Kaposi y la
encefalopatia por VIH fueron las condiciones definitorias de
SIDA mas comunes en pacientes jovenes y ancianos (47).
Skiest et al; también encontraron que la neumonia por
Pneumocystis jirovecii fue una de las infecciones oportunistas

mas comunes en pacientes jévenes y viejos con SIDA. Ademas,
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reportaron que la candidiasis esofagica y la infeccion
diseminada por el complejo Mycobacterium avium fueron otras
infecciones oportunistas comunes en estos pacientes (10).
Gaeta et al, reporto que entre los pacientes con 50 o mas afos
de edad, las infecciones oportunistas mas comunes en orden de -
frecuencia fueron neumonia por Pneumocystis jirovecii,
sindrome de desgasté, candidiasis esofagica, y sarcoma de
Kaposi. Los datos de vigilancia de los CDC, en personas
mayores de 50 afios, corroboran estos hallazgos, agregando
que los individuos ancianos tienen mayor probabilidad de
desarrollar sindrome de desgaste y encefalopatia por VIH que
los pacientes con edad de 13-49 afos (34). A pesar de la
prevalencia similar de infecciones oportunistas entre pacientes
con SIDA de 13-49 afios de edad y pacientes ancianos, los
ancianos tienen peores resultados en relacion a las infecciones
oportunistas. Wallace et al, reportaron que los pacientes
ancianos son Unicos en el riesgo de alta morbilidad debido a
infecciones oportunistas como neumonia por Pneumocystis
jirovecii (debido a que en los pacientes ancianos la enfermedad
pulmonar progresa mas rapidamente), tuberculosis (debido a
que muchos individuos han sido expuestos en etapas
tempranas de la vida y tienen mayor probabilidad de desarrollar

infeccion diseminada) y herpes zoster (debido a infeccion
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diseminada, resistencia a Aciclovir y tiempo prolongado hasta la
curacion) (48).

g) Tratamiento
El tratamiento se basa en la administraciéon de antirretrovirales
llamada Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA);
cuyo objetivo es la supresién completa de la replicacion viral
para lograr la recuperacion del sistema inmunolégico y evitar asi

que enfermedad progrese.

2.2.6 Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA)
La TARGA marcd un cambid en el pronéstico de la infeccién por
VIH, produciendo un significativo descenso en la morbilidad vy
mortalidad. En la actualidad se dispone de mas de 20 drogas
antirretrovirales en el mercado, posibles de ser combinadas, y
algunas de ellas disponibles en coformulaciones. Esto ha permitido
mejorar la calidad de vida y facilitar la adherencia al tratamiento
mediante posologias menos complicadas que las que existian a
finales del pasado siglo. Ademas ha producido logros
excepcionales en el campo de la transmisién madre — hijo, hoy esta
transmisién es globalmente menor al 2%. Con los tratamientos
disponibles a la fecha, que combinan en el inicio del tratamiento 3
drogas, el objetivo es lograr una maxima supresion viral por el
mayor tiempo posible y con minima (o, idealmente, nula) toxicidad

para el paciente. La supresion viral suele acompafiarse de una
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reconstitucion de la funcidén iﬁmune, lo cual trae consigo el
beneficio clinico deseado: disminuir los sintomas y signos de la
infeccion por el retrovirus (o sus enfermedades asociadas), reducir
el riesgo de enfermar y morir, y por Gltimo mejorar la calidad de
vida. En los ultimos afios se dispone de medicamentos altamente
activos contra el VIH, capaces de suprimir la multiplicacion viral,
logrando restaurar la capacidad inmunolégica, mejorando la calidad
de vida de las personas que viven con el virus y, lo que es
fundamental, prolongando notablemente su esperanza de vida.
Estamos viendo los notables resultados de la terapia antirretroviral
combinada de alta potencia cor una dramatica disminucion de la
morbilidad y de la mortalidad de las personas que han adquirido el
VIH. Uno de los logros de mayor trascendencia es haber podido
reducir la tasa de transmision vertical del VIH (transmision de
madre a hijo en la gestacion, parto o lactancia) con el uso de
antirretrovirales (43).

Antes de la introduccidn del TARGA, los pacientes ancianos
infectados por el VIH presentaban una evolucién mas frecuente y
grave de la enfermedad, con una inmunodepresion mas profunda,
una evolucion a SIDA mas rapida y una supervivencia
proporcionalmente menor en comparacién con los pacientes mas
jovenes. Consecuentemente, la edad avanzada se consideraba un

factor predictivo de progresion de la enfermedad y de riesgo de
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muerte en la era pre-TARGA. Sin embargo, todavia hay
controversia acerca de si la respuesta al tratamiento de los adultos
mayores es equiparable a la de los jévenes (3) ya que, los datos
fiables se basan principalmente en estudios observacionales y de
casos y controles. Lo que si parece evidente es que el TARGA, ha
aumentado la supervivencia de pacientes de edad avanzada (15).
Aunque esto no necesariamente es tener calidad de vida.
a) Respuesta viroldgica:
Estudios confiables que han evaluado los factores predictores
de respuesta al TARGA, no han senalado la edad como un
factor relevante. Casi todos los estudios que han analizado la
infeccion por VIH en adultos mayores han coincidido en no
encontrar diferencias en la respuesta viroldégica al TARGA entre
jovenes y ancianos; incluso algunos encontraron una respuesta
virologica al TARGA mas favorable en los adultos mayores. Es
relevante sefalar que el cumplimiento terapéutico resulto ser la
Unica variable independiente asociada al fracaso virolégico. Por
lo que se ha descrito que la adherencia al tratamiento es mejor
entre los pacientes ancianos y esta puede ser una de las
razones por las que la respuesta virolégica al TARGA de los
adultos mayores es al menos tan eficaz como la de los

pacientes jévenes (8).
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b)

Respuesta inrﬁunolégica:

La cifra de linfocitos T CD4+ es el mejor parametro de
inmunocompetencia en pacientes infectados por el VIH vy
también es el factor predictor mas potente de progresion de la
enfermedad y de supervivencia {(49).

Como ya se ha comentado, el retraso en el diagnéstico de la
infeccion por el VIH en los pacientes mayores implica una
situacién inmunolégica mas precaria al inicio del tratamiento
(50).

Dado que el rendimiento del timo es minima a partir de los 55
anos, puede amortiguar la respuesta de los linfocitos T CD4+
tras el TARGA en pacientes adultos mayores. Se han
encontrado datos que avalan esta premisa. Aungque algunos
estudios no encuentran diferencias en cuanto a la respuesta
inmunolégica al TARGA entre jovenes y ancianos; los que
demuestran una recuperaciéon menor y mas lenta de la cifra de
linfocitos T CD4+ tras el TARGA en los pacientes ancianos son
mas contundentes (8).

Seguridad y tolerancia al tratamiento antirretroviral:

Aunque no hay datos fiables que lo avalen, se podria
presuponer que el aumento progresivo de la edad media de los
pacientes con infeccion por el VIH debe asociarse a una peor

tolerancia al tratamiento antirretroviral y a un aumento de la
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toxicidad y de las interacciones medicamentosas. En su revision
de 2004 Manfredi sugiere que la toxicidad a largo plazo es
particularmente importante en el paciente geriatrico con VIH, en
el que la aita probabilidad de interacciones (debido al numero
de farmacos concomitantes) y de comorbilidades asociadas se
presuponen como factores que exacerban la frecuencia y la
gravedad de los episodios adversos al tratamiento (51).

Sin embargo, hasta la fecha no se ha demosirado que la edad
avanzada afecte a la toxicidad de los farmacos antirretrovirales
ni al numero de cambios de pautas de tratamiento debido a
efectos adversos (52).

La lipoatrofia y la hipertrigliceridemia son los efectos adversos
mas frecuentes en la poblacion anciana con infeccion por VIH
(39). La grasa se redistribuye con acumulacion de predominio
central: aumenta la grasa visceral y disminuye la de la masa
magra. Independienterﬁente del peso, los ancianos tienen mas
grasa corporal y menos masa muscular que los jéovenes. En
definitiva, se sabe que hay cambios en la distribucion de la
grasa corporal con el envejecimiento, pero la ausencia de
parametros de normalidad en funcién de la edad y el sexo
puede hacer que se esté sobrevalorando la prevalencia del

Sindrome de lipodistrofia (8).
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d) Adherencia al tratamiento:

Los beneficios del TARGA dependen, en gran medida, del
cumplimiento adecuado del tratamiento. En algunos estudios
realizados en relacion al cumplimiento terapéutico del TARGA
en la poblacion anciana, la edad avanzada se ha asociado a un
mejor cumplimiento de la terapia. Hinkin CH et aldescribieron
que la capacidad de alcanzar un cumplimiento mayor o igual a
95% se triplicaba en las personas mayores de 50 afios con
respecto a los jévenes (53).

Otros estudios también han encontrado que el cumplimiento
terapéutico es mejor en pacientes mayores de 50. Estos
hallazgos resultan muy interesantes dado que a priori puede
considerarse a las personas de mas edad como una poblacién
particularmente propensa a no cumplir correctamente el

tratamiento debido a la presencia de ofros factores

-frecuentemente relacionados con la edad, como la polifarmacia,

la mayor incidencia de limitaciones cognitivas o funcionales y la
mayor prevalencia de problemas sociales que pueden influir
negativamente en el cumplimiento‘correcto del tratamiento (54).
Comorbilidad no asociada al VIH

La coincidencia de varias enfermedades cronicas en una misma

persona es un hecho frecuente en los ancianos: 4 de cada 5
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personas mayores de 65 afos tienen al menos una enfermedad
cronica (9).

En los pacientes infectados por el VIH, también se ha
demostrado que hay una relacién entre la edad y la presencia
de comorbilidad. Asi, en un estudio de casos y controles se
observd0 que Ila frecuencia de comorbilidad era
significativamente mayor en los pacientes infectados por el VIH
mayores de £5 afios que en los pacientes menores de 45 afios
(10).

En los Gltimos afios, diferentes estudios han alertado acerca del
alto riesgo de episodios cardiovasculares y complicaciones
metabdlicas al que estan expuestos los pacientes con infeccion
por el VIH en tratamiento antirretroviral, ya que se asocia a
dislipidemiaaterogénica (55) y el propio virus afecta la funcion
endotelial. La hiperglucemia en relacion con el TARGA es mas
frecuente en los pacientes ancianos y la edad avanzada es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de hipertension
arterial entre los pacientes con infeccion por el VIH (56).
Consecuentemente algunos estudios ya sefialan que el riesgo
de infarto agudo de miocardio aumenta significativamente con la
edad y el tiempo de exposicion al TARGA (57). Ademas de la
comorbilidad cardiovascular, hay que hacer mencién a otra

enfermedad que resulta pertinente cuando se habla de
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bacientes con edad avanzada: el cancer. El riesgo de tener
algunas neoplasias malignas no definitorias_ de SIDA es mayor
en las personas infectadas por el VIH en relacion con la
poblacién generalss. En un estudio del CDC se ha comunicado
que, ademas de las ya conocidas neoplasias definitorias de
SIDA, como el sarcoma de Kaposi, el linfoma primario del
sistema nervioso central, el linfoma no hodgkiniano y el cancer
de cérvix, hay un mayor riesgo de neoplasias no deﬁnitorias de
SIDA en pacientes infectados por el VIH, como el cancer anal,
el linfoma de Hodgkin, el hepatocarcinoma, el céncer de
testiculo, el melanoma, el cancer orofaringeo y el cancer de
pulmén. Ciertamente, todavia estd por demostrarse si este
aumento del riesgo estda en relacion directa con la
inmunodepresion producida por el virus o mas bien se debe a
otros factores frecuentemente relacionados, como el indice
elevado de tabaguismo entre los infectados por el VIH en el
cancer de pulmon, o la prevalencia elevada de infeccion por el
herpes papiloma virus en este grupo poblacional en lo que se
refiere a cancer anal, de cérvix y probablemente de boca, labio

y faringeo (56).

2.2.7 Etica en Enfermeria
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Es muy importante que las profesionales enfermeras conozcan los
principios éticos en que se apoya la tarea del cuidar que brinda al
paciente adulto mayor hospitalizado.

La palabra Etica; deriva del griego ethika, ethos, que significa
comportamiento, es decir, principios ¢ pautas de la conducta
humana. Por ofra parte la Moral; se define como una buena accion
tanto por su adecuacion con la costumbre considerada valida como
por el caracter virtuoso de quien la realiza (58). Por lo tanto, se
podria decir que la moral se manifiesta en los comportamientos
humanos y dicta al hombre lo que debe y no hacer; mientras que la
ética se ocupa del obrar humano en acciones que se han
considerado morales y da las pautas para considerar una accion
como buena o mala, estudia lo referente a la moral y busca la
fundamentacion y justificacion de la moral, trabaja sobre patrones
de conducta establecidos e intenta la generalizacion de las normés
en la medida de lo posible (59). En conclusion, la ética es la ciencia
que guia el comportamiento y por tanto el quehacer de enfermeria
basada en la moral que es la que diferencia los actos buenos de
los malos.

La Bioética; es el estudio sistematico de la conducta humana en
el campo de las ciencias biologicas y la atencion de la salud, en la
medida en que esta conducta se examine a ia luz de valores y

principios morales. Se basa en los siguientes principios que son de
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gran importancia al momento de que la profesional de enfermeria
tenga que tomar una decision ética (60).

| a. Principios éticos en Enfermeria:
« Principio de no maleficencia: evitar hacer dafio, es decir,
no producir lesiones en la integridad del paciente que no sean
estrictamente terapéuticas.
e Principio de beneficencia: obrar en busca del bien del
enfermo en términos terapéuticos, es decir hacer el bien y
evitar el mal.
+ Principio de justicia: exige tratar a todas las personas con
la misma consideracion, sin discriminacion por sexo, raza,
ideologia, edad, efc.
e Principio de autonomia: respetar la decision del paciente
frente a la toma de decisiones acerca de su situacion actual de

salud.

b. Dilemas Eticos en la Practica de Enfermeria:
En la labor diaria el profesional de enfermeria se encuentra
enfrentado a diversos y variados dilemas éticos especialmente
cuando el paciente se encuentra en estado critico. Entonces
definiremos Dilema; como aquella situacion que refleja
posiciones y/o argumentos en conflicto que presenta mas de

dos alternativas de solucién que pueden ser o no satisfactorias.

65



Entre los mas frecuentes tenemos: la eutanasia; que es la
rhuerte piadosa 0 muerte por compasion, este dilema se puede
encontrar frente a diversas situaciones como son compasion
hacia personas que sufren dolor intenso e incontrolable, falta de
posibilidades para costear el tratamiento paliativo de diferentes
sintomas, insuficiente formacion profesional y humana o la
propia decisiéon del enfermo. Pudiendo ser activa o pasiva, la
primera hace referencia -a producir o acelerar el fallecimiento de
una persona mediante una determinada accion; y la segunda, a
omitir una terapia que debe ser aplicada la cual prolongaria la
vida del paciente. El encarnizamiento terapéutico o
distanasia: hace referencia al empleo de medios
extraordinarios a pesar de tener la certeza de que estos no
ayudaran a aliviar al enfermo y sélo servirdn para prolongar la
agonia. Es retrasar el advenimiento de la muerte por todos los
medios posibles; este comunmente se encuentra en las
unidades de cuidado intensivo, pues es alli donde se cuenta
con mas tecnologia. Esta decision se ve influenciada por
muchos factores como el prestigio profesionél, los intereses
econdémicos y la obsesion por mantener la vida olvidando la
calidad de la misma. Por tltimo |la ortotanasia: hace referencia
a la muerte correcta, al debido tiempo, sin abreviaciones ni

prolongaciones desproporcionadas, es dejar que la muerte
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llegue en enfermedades incurables y terminales manejandolas
con un tratamiento paliativo al maximo para evitar sufrimientos
recurriendo a medidas razonables y dejando de utilizar medios
despfoporcionados que prolongan la agonia.

Es importante diferenciar [a ortotanasia de la eutanasia pasiva,
diferenciar los medios terapéuticos proporcionados vy
desproporcionados. Los primeros son aquellos que se
caracterizan por su abundancia y disponibilidad inmediata, por
ser economicos y habituales entre el ejercicio médico, son de
caracter temporal y efecto positivo sobre la salud del paciente.
Por ejemplo una venoclisis y el aporte de oxigeno, entre otros.
Los segundos se caracterizan por demandar equipos de alta
tecnologia y complejidad, escasos y de excesivo costo los
cuales requieren una aplicacidon permanente y no garantizan la
recuperacion de la salud (61).

Conflicto de Principios y Acciones Eticas en la Practica de
Enfermeria:

Tenemos asi el conflicto entre dos principios éticos: cuando
dos principios son validos pero uno contradice el otro. Ejemplo:
la autonomia del paciente en la toma de decisiones y el
principio de beneficencia del médico al aplicar un tratamiento.
Se presenta en casos donde el paciente no desea continuar el

tratamiento pero el personal de salud conoce alguno que podria
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generar curacién. El conflicto entre dos acciones que tienen
razones a favor y en contra: realizar acciones en las que se
lesione el paciente, pero el no hacerlas tambien. Ejemplo: en
ocasiones nos enfrentamos a pacientes que por su patologia
presentan agitacion y auto agresiéon por lo que es necesario
realizar inmovilizacién de sus extremidades, esto iria en contra
de la libertad del paciente, pero no realizarla generaria mayor
lesién. El conflicto de evidencias: cuando se realizan acciones
terapéuticas en contra de los deseos del paciente inconsciente
por decisién de la familia. Esta se encuentra en pacientes que
presentan  enfermedades terminales y ocurre  muy
frecuentemente en UCI pues las decisiones son delegadas a la
familia perdiendo el derecho de autonomia que tiene el
paciente, pero no se puede intervenir pues legalmente la familia
es la directamente responsable de las decisiones. El conflicto
entre la ética personal y el rol profesional: cuando
realizamos alguna actividad que va en contra de los principios
personales morales y éticos. Se experimenta en las unidades
de cuidado intensivo cuando se estd en desacuerdo con la
aplicacion de la eutanasia o del encarnizamiento terapéutico
pero lo debemos realizar por orden médica. Y el conflicto entre
la ética y la ley: ejemplo de este conflicto es la eutanasia, pues

puede ser ético ayudar a morir a un paciente con una
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enfermedad en estado terminal por deseo de la familia pero
esto no esta autorizado por la ley. Lo cual a su vez genera otro
interrogante ¢ cual es la mejor forma de actuar, lo que permite la

ley o lo que para uno es moralmente bueno? (62).

2.3 Definicion de Términos

- Adulto mayor: Perona que tiene de 60 afios a mas. Pero se
definen “pacientes mayores” o “ancianos” a aquellos que tienen
igual o mayor a 50 afios de edad; para los estudios referidos a la
infeccion por el VIH o SIDA.

- Cuidado de Enfermeria: La enfermera tiene el encargo social
del cuidado profesional, porque su esencia es brindar estos
cuidados a la persona, familia y comunidad; para lograr esto se
tiene en cuenta no solo los fundamentos tedricos sino ademas
principios éticos y humanisticos de su actividad.

- VIHISIDA: La infeccion por el VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana) es una enfermedad transmisible producida por un
retrovirus, que destruye el sistema inmunitaric y muy
espedialmente a los linfocitos T4 o linfocitos CD4. Se proﬂuce una
infeccion aguda inicial, cuando ésta es sintomatica, despues hay
un largo periodo de latencia clinica asintomatica hasta
desembocar en una serie de infecciones oportunistas y/o

neoplasias (SIDA).
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- TARGA: Las combinaciones de tres o cuatro antirretrovirales se
conocen como Terapia Antirretroviral de Gran Actividad
(TARGA), la cual favorece la calidad de vida de la persona con
VIH/SIDA. Son medicamentos para el tratamiento de la infeccién
por el VIH, que actian en diferentes fases del ciclo vital de este
virus.

- Etica: Principios o pautas de la conducta humana.
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

El desarrollo del presente informe de experiencia profesional implico
la recoleccion de datos, utilizando la técnica de revision
documentaria de los diferentes documentos del Servicio de Medicina

Interna — Infectologia 12C; de los cuales se recabaron datos

coherentes para el desarrollo del presente Informe (Anexo 1).

Llevandose a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacidon: Se solicitd la autorizacién respectiva a la Jefatura
del Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C, a fin de tener
acceso a los documentos del Servicio.

- Recoleccion de Datos: Revision de los diferentes documentos del
Servicio de Medicina Interna-Infectologia 12C; como el Manual
Operativo de Funciones (MOF), Guias de procedimientos de
enfermeria, Historias clinicas (HC), Registros de enfermeria,
Cuaderno de Ingresos y egresos de pacientes, Informes
estadisticos mensuales, Cuaderno de orientacion y cuidados de
alta, Kardex de Enfermeria y Epicrisis. Ademas de los cuadernos
de ingresos y otras estadisticas del Programa de Enfermedades
de Transmision Sexual (ETS) consultorio N° 44 que es un anexo

del Servicio.
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- Procesamiento de Datos: los datos obtenidos fueron procesados
utilizando el programa de computacién Microsoft Excel. Estos
datos fueron la base para la presentacién de los Resultados en
tablas estadisticas y graficos segin porcentajes, que se describen
y muestran en el Capitulo IV de Resultados.

- Resultados: corolario del presente Informe de Experiencia
Profesional.

- Analisis e interpretacién de resultados: nos proporciona el

significado de este Informe.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Me inicie como profesional de enfermeria en mayo del Ano 2007,
realizando el SERUMS por ESSALUD, en la localidad de Santa
Maria de Nieva del departamento de Amazonas. Cuya poblacion en
su mayoria estaba conformada por nativos Aguarunas. Alli pude
observar de cerca la alta incidencia y prevalencia de infecciones de
transmisiéon sexual (ITS) asi como de virus incurables como el VIH,
la Hepatitis B y Hepatitis C. Donde dada la precariedad e ignorancia
en que vivian la poblacidon, aunado a su cultura y estilos de vida
hacian mas facil la propagacion de estas enfermedades, que no
descrinaba ningin grupo etario y era aun mas agresivo con los

adultos mayores dada su condicidon de vulnerabilidad.
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Terminado el SERUMS en el afio 2008 y de regreso a Lima,
contintie laborando para ESSALUD, en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins. Donde realice varias rotaciones durante cinco
afios por diferentes areas como Cuidados Intensivos, Medicina
Interna y Especialidades (Gastroenterologia, Neurologia, Nefrologia,
Traumatologia, Neumologia y Salud Mental).

El afio 2014, decidi laborar en el Servicio de Medicina Interna —
Infectologia 12C, donde me desempeno hasta la actualidad. En este
servicio puedo brindar cuidados de enfermeria a pacientes de las
especialidades de Medicina Interna e Infectologia; pero es de mi
mayor preferencia esta Ultima porque me permite hacer mas de lo
que hice como enfermera Serumista, dadas las condiciones
descritas anteriormente; ademas de observar diferentes patologias
derivadas del HIV/SIDA, me reta cada dia a brindar un mejor
servicio de cuidado holistico por la implicancia de este diagndstico
en todos los aspectos de la vida y sentir del paciente adulto mayor y
su familia. Asi mismo me exige una permanente conciencia de
proposito y direccion ante la responsabilidad de brindar educacion
que promuevan la satisfaccién de las demandas de autocuidado del .
paciente anciano, fomentando su autonomia que lo conlleven a
tener una mejor calidad de vida para él y su entorno. Las personas
que viven con VIH, particularmente aquellos que estan envejeciendo,

se enfrentan a multiples desafios sociales para mantener un buen
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estado emocional, que es parte del cuidado integral que se le brindé.
Esto es un pequefio aporte para lograr una sociedad menos
discriminativa, mas humana y mas responsable con su salud y con
la salud del préjimo.

- Descripcion del Area Laboral

ESSALUD; es una institucion de caracter socia_l que brinda servicios
de salud y que sustenta sus acciones en politicas de buen trato y
humanizacion del servicio. Tiene a su cargo Instituciones de salud a
nivel nacional. Una de esas Instituciones es el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins - ESSALUD; que es una alternativa para
pacientes que requieren atencion médica, diagnostico, tratamiento y
atencion de procedimientos altamente complejos de la poblacién
asegurada a nivel nacional.

El Servicio de Medicina Interna — Infectologia; se encuentra ubicada
en el doceavo piso del block “C” del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins; cuenta con 36 camas efectivas divididas de la
siguiente manera: 10 ambientes bipersonales, 04 camas asignadas
como Unidad de Cuidados Interhedios, donde se reciben pacientes
de Medicina Interna y 12 ambientes unipersonales, donde se reciben
pacientes con patologias infectocontagiosa. Tiene un total de 16
enfermeras y 11 técnicos de Enfermeria. Fue creada siendo uno de
los gestores el Dr. Hernadn Espejo Romero. Es un servicio de

Referencia que atiende a pacientes transferidos de mayor
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complejidad de la Red Asistencial Rebagliati o de provincia seguﬁ el
caso. Brinda atencion integral de enfermeria especializada, con
conocimiento, calidad, calidez y compromiso social para satisfacer
las necesidades y expectativas del paciente. Su Vision; es ser lider
en la atencién de enfermeria especializada con una atencidon
eficiente e innovadora, brindando asi seguridad_, bienestar vy
confianza a los pacientes que presentan enfermedades
infectocontagiosa y su Misién como Servicio de Enfermeria de la
Red Asistencial Rebagliati, es  brindar atencion integral de
enfermeria especializada, con conocimiento, calidad, calidez y
compromiso social para satisfacer las necesidades y expectativas
del paciente. Sus principios son la calidad de Servicio, eficacia en el
uso de recursos, innovacion permanente y oportunidad. Sus valores
principales son |la responsabilidad y el trabajo en equipo. El Servicio
coordina directamente  los examenes serolégicés para VIH,
controles y la TARGA para sus pacientes hospitalizados y de alta
con su anexo que es el Programa de ETS consultorio N° 44, el
mismo que cuenta con dos Enfermeras para la atencién directa a
pacientes de la especialidad.

- Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial

- Control de signos vitales.
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Instalacion de catéteres (nasogastrico, vesical, rectal y

endovenoso periferico).

Administracion de tratamiento farmacolégico (via oral, via

sonda nasogastrica, otica, thélmica, vaginal, gastrostomia,

nebulizaciones. aerosolterapia, via sub cutanea, via
endovenosa, via intradérmica, pulsoterapia, venoclisis,
enemas, irrigacion y aplicacion de ungiientos y lociones).

» Administraciones de ftransfusiones como paquete
globular, plasma, plaguetas y crio precipitado.

e Procedimientos diarios de atencion (nutricién enteral,
nutricion parenteral, alimentacion asistida por via oral,
alimentacion por SNG, alimentacién por gastrostomia,
bafic del paciente, confort de pacientes, fisioterapia
respiratoria, aplicacion de vendajes profilacticos y para
operaciones, aplicaciébn de frio y calor, atencion de
pacientes colostomizados, monitoreo de glicemia,
atencion de llamada de pacientes y familia, apoyo
emocional a pacientes, apoyo emocional a familiares,
balance hidrico, contfol de drenajes, cuidados pre
operatorios y post operatorios mediatos y atencion de
fallecidos).

e Aspiracion de secreciones (nasofaringea, orofaringea,

por TET, por traqueotomia).
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e Administracion de oxigeno (canula binasal, mascara
venturi y mascara de reservorio).

e Manejo de equipos biomédicos (monitor cardiaco,
pulsoximetro y bombas infusoras).

o Preparacion y recoleccion de muestras de laboratorio.

o Participacion en procedimientos médicos y quirurgicos
(biopsias, colocacién de TET y CVC y puncidn lumbar,
debridacion de abscesos, suturas, escarectomia).

¢ Curaciones (ulceras por presion, catéter central y
heridas operatorias pequefias).

» Preparacién para examenes radioldgicos (R_x.'
Tomografias, colonoscopia, medicina intervencionista
URVI y resonancia magnética.

¢ Participacién en procedimientos de urgencia (paro
cardiaco, shock anafilactico, hemorragias, convulsiones,
hipoglicemias, atencion de pacientes psiquiatricos).

b) Area Administrativa
- Coordinacion del servicio los domingos, feriados y cuando se
requiere.
- Informe del turno cuando se hace la coordinacion del
servicio.
- Asignacion de actividades diarias para el personal técnico de

enfermeria.
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Control de material y equipos biomédicos.

Confeccién de estadistica por turno y por dia.

Ingresos y egresos de pacientes.

Coordinacion con otros servicios / emergencia.

Trafnites de transferencias internas, externas y a clinicas
asociadas.

Tramites de interconsultas, examenes de laboratorio y
examenes radiolégicos.

Tramites en el paciente fallecido.

Area de Docencia

Educacion de autocuidado para el paciente durante su
hospitalizacién.

Orientaciébn y educacion al alta del paciente segun
diagnéstico y necesidad.

Coordinadora del Programa de Educacién Continua (PEC)
del afio 2016.

Coordinadora del Programa de mejoramiento de la calidad
afio 2017.

Educaciéon y orientacion al paciente y familia sobre
prevencion del VIH/SIDA en las Campanas de Salud 2015 —

2017 del HNERM. (Anexo 2)
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d) Area de Investigacién
- Desarrollo del presente Informe “Cuidados de Enfermeria en
pacientes adultos mayores con VIH/SIDA que reciben
TARGA en el Servicio de Medicina INTERNA- Infectologia
12C del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins —

ESSALUD, 2015-2017".

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Los cuidados que se brinda al paciente adulto mayor con VIH/SIDA qué
recibe TARGA hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna —
Infectologia 12C del HNERM, se dividen en tres momentos. El ingreso;
que abarca la valoracion integral al paciente adulto mayor y brindar
informacion general sobre nuestro Servicio al paciente y al familiar si lo
hubiera; como por ejemplo la infraestructura {bafio, closet, timbre, luces),
horarios (visita médica, informe médico, visita de familiares y pases). Asi
como también; sus derechos y deberes. En este momento se sabe si el
paciente tiene el diagnostico de VIH o viene para descarte del mismo, si
usa TARGA o no (sea por abandono o indicacién médica). También
podemos conocer cuan informada esta la familia que lo acompana. Es
muy necesario que la Enfermera sea discreta y muy cuidadosa con sus
preguntas para no vulnerar el derecho del paciente, preocupar o herir
susceptibilidades, ya que es comun que los pacientes que ingresan para

descarte del VIH vienen con un diagnéstico de TBC pulmonar, Meningitis
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0 algin tipo de cancer mas comunes en pacientes inmunosuprimidos
| como el Sarcoma de Kaposi, Linfoma no Hodgkin, cancer ancgenital o de
cuelio uterino.

La hospitalizacion; muchos de nuestros pacientes toman conocimiento
por primera vez que tienen el VIH/SIDA, lo que le ocasiona temor,
verguenza, asombro, incredulidad, rechazo y sentimientos de odio hacia
la “persona que los contagio”. Estos mismos sentimientos se manifiestan
~ensus familiares. Por lo tanto es nuestra tarea como profesionales brindar
cuidados de enfermeria seguin necesidad, grado de dependencia y
capacidad de autocuidado de cada paciente adulto mayor con VIH/SIDA
hospitalizado en nuestro Servicio. La orientacién y educaciéon sobre su
enfermedad, la importancia de la TARGA y el adoptar estilos de vida
saludables es muy necesario para que el paciente tome conciencia y
responsabilidad sobre su salud. La enfermera es responsable de la
administracion, seguimiento y vigilancia directa del cumplimiento
adecuado del tratamiento antirretroviral del paciente hospitalizado porque
muchas veces ellos no toman su TARGA por diferentes motivos como las
reacciones adversas que le ocasionan, confusibn con otros
medicamentos, polifarmacia, limitaciones cognitivas, entre otros. Por eso
cada vez que se tiene la oportunidad se le educa sobre {a importancia de
su TARGA, porque de eso depende el desarrollo 0 no a la fase SIDA. El
Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C, tiene contacto directo con

el Programa de ETS de consulta externa, donde tenemos que ingresar a
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todo paciente que se le diagnostica por primera vez con VIH/SIDA. Alii
tendran sus controles luego del alta, recibiran su TARGA periédicamente
y consejeria sobre su enfermedad. Aunque tenemos un porcentaje (7%)
bajo de abandono del TARGA reportado por este programa (Cuadro
N°4.5), pero ténemos varios pacientes (referidos de otras instituciones de
ESSALUD) que se rehospitalizan no solo por las complicaciones o
comorbilidades ocasionadas por el virus sino también por el abandono
del tratamiento antirretroviral.

El quehacer diario como enfermeras de este Servicio nos enfrenta a
situaciones y toma de decisiones- dificiles; las mismas que implica actuar
en coordinacién con todo el equipo multidisciplinario que tenemos en el
Servicio como el médico asiste.nte, la asistenta social, la psicologa, la
nutricionista, la coordinadora del Programa de ETS y el capellan del
hospital. Tenemos por ejemplo la vez que una paciente de 74 afios
ingresa muy delicada por un cuadro de Neumonia, anemia y D/C de TBC
pulmonar a quien con el test rapido I_e salié positivo a VIH, los dos hijos no
aceptaban firmar la autorizacion para que a su madre le hagan el
despistaje definitivo en sangre y cada vez que venian tenian una actitud
muy hostil hacia el personal y aun entre ellos, por no saber cémo actuar
frente a su padre un anciano de mas de 80 anos. Otra situacion dificil se
da cuando é! o la paciente deciden que su compafera o compafero de
vida no debe saber su diagnostico, por temor que se enteren como se

contagié porque piensan que se va a conocer su infidelidad u opcién
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sexual (homosexuales o bisexuales). Es un gran problema puesto que la
pareja debe hacerse el despistaje del VIH. Asi también cuando el paciente
decide que ningln familiar sepa su diagnostico aun cuando su prondstico
de salud es desfavorable, nos ocasiona tener que lidiar con familiares
confundidos, ansiosos y aprensivos que no entienden porque sus
pacientes no mejoran y se “deterioran cada vez mas sin ningun
diagnostiqo concreto”. El poder convencer a nuestros pacientes a cambiar
esta decisidon es un trabajo en conjunto de todos los profesionales del
Servicio, puesto que esto redundara en beneficio suyo.

Tenemos a pacientes adultos mayores con VIH/SIDA, que no toman
conciencia real de su enfermedad porque tienen la idea muy arraigada de
que “solo los jdvenes pueden contagiarse” o que el “SIDA solo les da a las
prostitutas o mujeres de mal vivir’, pdr €so es muy importante la
intervencion educativa de la enfermera y de todo el equipo
multidisciplinario de salud del Servicio. Asi mismo; es importante el apoyo
emocional y espiritual que se les pueda brindar a todos los pacientes
porque de alguna u otra forma lo necesitan. Puesto que muchos de ellos
tienen sentimientos de culpa, verguenza y tristeza por su ;'vida sexual que
han llevado® o “la pareja que tienen ya no las van a querer” o porque
“sienten rechazo de parte de sus fahiliares". Lamentablemente esto no
esta lejos de la realidad, ya que en el Servicio contamos con dos
pacientes adultos mayores con VIH/SIDA que reciben TARGA, en

condicion de alta de larga data; considerados casos sociales, porque sus
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familiares los han abandonado por su diagnéstico. Ellos suelen presentar
cuadros de ansiedad y depresion que menoscaba su sistema
inmunoldgico, deteriorando los avances en su estado de salud. En estos
casos como equipo multidisciplinario nos hemos reunido para decidir qué
hacer y ademas asesorarnos legalmente para lograr que la familia visite a
sus pacientes y se hagan responsables de ellos como deberia ser.

Si bien es cierto que muchas de las decisiones que se toman frente a
estas situaciones antes descritas son de caracter médico o de jefatura de
enfermeria, también lo es que ellas afectan al quehacer diario de nuestras
intervenciones, puesto que somos nosotras las enfermeras asistenciales
quienes las ejchtamos. Por lo que en ocasiones tenemos conflictos de
principios y acciones éticas en la practica diaria de nuestro quehacer de
enfermeria. Por ejemplo en cuanto a Conflictos entre dos principios
ético; se da cuando el paciente decide “no querer vivir sidoso’,
abandonandose totalmente y negandose a recibir tratamiento alguno
(autonomia del paciente en la toma de decisiones) y el personal médico
continua con el régimen terapéutico necesario para su mejoria (principio
de beneficencia del médico al indicar tratamiento). Conflicto entre dos
acciones que tienen razones a favor y en contra; como cuando nos
enfrentamos a pacientes gue por su enfermedad presentan agitacion y
autoagresion que los lleva a retirarse los medios invasivos (SNG, SF,
catéteres periféricos o centrales) o el apoyo de oxigenoterapia, pero

también hay otros que incluso intentan huir del Servicio por lo que es
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necesario emplear en ellos sujecion mecanica en sus extremidades
(manoplas/mufiequeras) o el torso (chaleco); esto que va en contra de su
libertad, pero no realizarlas le ocasionaria mayor lesion. Conflicto de
evidencias; teniamos una paciente de 77 afios a quien se le diagnostico
Meningitis criptocococica y SIDA y estaba soporosa; pero la familia
queria a como dé lugar que fuera entubada y trasladada a UCI y aunque
cuando los meédicos de esa unidad le refirieron que la paciente tenia un
mal prondstico, por lo cual se tuvo que conversar mucho con la familia
sobre el sufrimiento que le ocasionaria a su paciente el encarnizamiento
terapéutico. Conflicto entre la ética y Ila ley; este caso se dio con un
paciente adolecente de 15 afios y aunque ingresa para D/C de TBC
pulmonar, se le diagnostica HIV; la madre entro en crisis y no aceptaba el
diagnostico, pero termino refiriendo que era separada y que su primo
hermano tomaba TARGA desde hace varios afios y fue el quien abuso
sexualmente de su hijo. Ella no queria que su hijo y su padre supieran del
diagnéstico; pero tampoco queria denunciar el hecho a la policia. Es ético
respetar la autonomia de la madre cuando decide callar, pero la iey dice
que lo que se cometié contra el paciente es un delito que debe ser
denunciado. Gracias a la cooperacion y esfuerzo de todo el equipo de
salud del Servicio la madre denuncio el hecho a las autoridades
pertinentes; el adolescente salié de alta con el apoyo psicologico del

mismo Hospital.
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El Alta; se brinda educacion al paciente adulto mayor y su familia sobre
los cuidados en el hogar que debe tener de acuerdo a sus necesidades
de salud, prevencién y control del VIH. Asi mismo; se educa sobre Ia
importancia del apoyo familiar y permanencia en el Programa de ETS
para los controles y dosajes respectivos y obtener la TARGA.

- Innovaciones — Aportes

v" Al ser egresada de la Especialidad de Gerontologia y Geriatria de
la Universidad Nacional del Callao; brindo una atencion
profesional de enfermeria geriatrica integral, con calidad y calidez
de tal manera que el adulto mayor hospitalizado en el Servicio de
Medicina Interna —Infectologia 12C del HNERM pueda satisfacer
sus necesidades de manera holistica para promover, recobrar y
mantener su salud que lo conlieven a mejorar su calidad de vida.

v Se implementé plan de orientacién y cuidados de alta a pacientes
del Servicio de Medicina Interna —Infectologia 12C del HNERM.

- Limitaciones para el desempeiio profesional

¢ [nsuficiente recuréos humanos de enfermeria asistencial para la
atencion directa al paciente adulto mayor con HIV/SIDA
hospitalizado en el Servicio de Medicina Interna-Infectologia 12C.

o Deficiente coordinacidon e informacion entre el Programa ETS del
HNERM vy el Servicio de Medicina Interna-Infectologia 12C.

e Falta de una base de datos estadisticos actualizados sobre la

situacion de los pacientes infectados con VIH y en especial de los
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adultos mayores; que se hospitalizan en el Servicio Medicina

Interna-infectologia 12C del HNERM.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

Pacientes hospitalizados segun edad y sexo en el Servicio de Medicina
Interna — Infectologia 12C del HNERM
01 de enero al 30 de junio del 2017

Sexo Total
Edad Masculino | Femenino N° %

01 a 14 afos 2 0 2 1%
15 a 19 anos 5 9 14 3%
20 a 29 anos 21 11 -32 8 %
30 a 39 anos 41 13 54 11 %
40 a 49 afios 24 25 49 10 %
50 a 59 afos 50 " 27 77 6%
60 a 69 afios 47 34 81 16%
70 a 79 afos 58 | 35 93 19%
80 a + anos 52 34 86 18%

- TOTAL 300 188 ~ 488 100 %

Divisién de Estadistica e Informatica HNERM-ESSALUD. 2017

En el Cuadro N°4.1; se observa que del 100% (488) de pacientes
hospitalizados en el Servicio, son mas representativos los adultos
mayores con un 69% (337) y de estos son mas varones con un 61%
(207).
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Cuadro N° 4.2

10 primeros diagndsticos de estancia hospitalaria y alta de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna-Infectologia 12 C del
HNERM

01 de enero al 30 de junio del 2017

N° Estancia

N° Diagnostico pacientes | hospitalaria

(dias)
01 | Insuficiencia respiratoria 34 266
02 | Otras septicemias 28 318
03 | Enfermedad por VIH/SIDA 27 484
04 | Trastornos del sistema urinario 22 214
05 | Celulitis 13 89
06 | Neumonia 12 111
07 | Fiebre de origen desconocido 10 - 64
08 | Tuberculosis respiratoria confirmada 9 224
09 | Tuberculosis respiratoria no 8 156

‘I confirmada

10 | Tumos maligno de enceéfalo 9 126

Division de Estadistica e Informatica HNERM-ESSALUD. 2017

En el Cuadro N°4.2; se aprecia que ¢l diagnostico de Enfermedad por
VIH ocupa el tercer lugar con 27 pacientes; pero cuenta con la mayor

estancia hospitalaria (484 dias).
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Cuadro N° 4.3

Pacientes con VIH y pacientes adultos mayores con VIH/SIDA,
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C
del HNERM

01 de enero al 30 de junio del 2017

N°® de pacientes
N° de pacientes adultos mayores
hospitalizados con hospitalizados con
Mes VIH/SIDA VIH/SIDA Total
Femenino | Masculino | Femenino| Mascutino

Enero 03 10 01 02 16
Febrero 01 08 - 04 13
Marzo 03 10 01 04 18
Abril - 08 - 05 13
Mayo 02 06 03 02 13
Junio 02 09 01 04 16
Total 62 27 89

Cuaderno de Ingresos del Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C HNERM. 2017

En el Cuadro N°4.3; se analiza que del total (89) de pacientes con
diagnoéstico de VIH/SIDA hospitalizados, el 30 % (27) son adultos mayores

y de estos en su mayoria son de sexo masculino.
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Cuadro N° 4.4

Cuidados de Enfermeria en Pacientes adultos mayores con VIH/SIDA que
reciben TARGA en el Servicio de Medicina Interna-Infectologia 12C del
HNERM. Del 01 de enero al 30 de junio del 2017

Actividades N° N° N° Total
Mujeres | varones | Familia

Ingreso:
Valoracion  integral al paciente 6 21 0 27
adulto mayor con VIH/SIDA.

Informacion general sobre el 6 21 27 54
Servicio (personal, horarios,
informes, otros)

Hospitalizacién:
Atencion y cuidados de enfermeria 06 21 0 27
segun diagnodstico, necesidad vy
capacidad de autocuidado de cada
paciente.

Orientacién y educacién sobre las 06 21 27 54
AVD vy su autocuidado, la TARGA
y su importancia. Y; participacion
de la familia durante la
hospitalizacién.

06 1 21 0 27
Administracion, seguimiento vy
vigilancia de la TARGA.
06 21 0 27
Contacto directo e ingreso al
Programa de ETS.
Alta:
Educacion sobre prevencion vy
control del VIH, cuidados en el 06 21 27 54

hogar, importancia del apoyo
familiar y permanencia en el
Programa de ETS.

Estadistica de Enfermeria del Servicio de Medicina Interna — Infectelogia 12C HNERM. 2017.

En el Cuadro N°4.4; se analiza que el 100% (27) de pacientes adultos
mayores con VHI/SIDA hospitalizados (Cuadro N°4.3) y sus familias;
recibieron cuidados de enfermeria durante el ingreso, hospitalizacion y

alta del Servicio.
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Cuadro N° 4.5

Pacientes con TARGA y Sin TARGA del Programa ETS del HNERM
01 de enero al 30 de junio del 2017

Programa Con TARGA Sin TARGA Total
ETS (abandono}
Varones 46 5 ‘ 51
Mujeres 16 0 16
Total 62 5 67

Estadistica de control de TARGA del Programa ETS del HNERM. 2017

En el Cuadro N°4.5; se observa que del 100% (67) de pacientes
atendidos, un 7% (5) abandonaron la TARGA y fueron solamente

varones.

Cuadro N° 4.6
Defunciones segun diagnostico en el Servicio de Medicina interna —
Infectologia 12C del HNERM
01 de enero al 30 junio del 20617

Mes Otros diagnésticos | VIH/SIDA | Total de defunciones
Enero 7 4 11
Febrero 5 1 6
Marzo 7 2 9
Abril 6 0 6
Mayo 2 1 3
Junio 3 2 5
Total 30 10 40

Cuaderno de Egresos del Servicio de Medicina Intema — Infectologia 12C HNERM. 2017.

El Cuadro N°4.6; se contempla que del total de defunciones (40} del
Servicio, 25% (10) fueron por VIH/SIDA.
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V. CONCLUSIONES

a) La experiencia profesional y la éapacitacién adecuada, permiten a la
enfermera desarrollar capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado holistico, de calidad, oportuno y
humanizado al paciente adulto mayor con VIH/SIDA que recibe
TARGA.

b} Los cuidados de enfermeria son un pilar fundamental en el complejo
abordaje del paciente adulto mayor con VIH/SIDA, tratandolo desde
distintas perspectivas como prevencion, educacion, seguimiento,
tratamiento y cuidados paliativos durante toda la evolucién de la
enfermedad a través de distintos enfoques como valoracion y
seguimiento, atencion holistica, administracién y vigilancia de su
terapia retroviral cuando se requiera durante su estancia en el Servicio.

c) En el actuar diario como enfermera asistencial del Servicio de Medicina
Interna — Infectologia 12C; se apreci® mas que dilemas éticos,
conflictos de principios y acciones éticas; donde fue necesario el
analisis para cada situacién pues en cada una se encontraban
implicadas personas y circunstancias diferentes. Asi mismo; es
importante que enfermeria se plantee una posicién clara frente a estos
conflictos para que reflexione y se cuestione frente a dichas
situaciones. Cabe resaltar que muchas veces la toma de decisiones

consensuadas con el equipo muitidisciplinario de salud del Servicio nos
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ha permitido lograr buenos resultados y beneficios para el paciente y
familia.

d) Los pacientes hospitalizados en el Servicio en su mayoria son adultos
mayores de 50 afios (69%) con prevalencia de varones; el VIH/SIDA
ocupa el tercer lugar entre los diez primeros diagndsticos de estancia
hospitalaria y alta del Servicio, pero con la mayor estancia hospitalaria;
del hospitalizados con VIH/SIDA el 30% son adultos mayores con
predominio del sexo masculino; de estos el 100% recibié cuidados y
educacion sanitaria durante su hospitalizacién; asi como para el alta a
su domicilio de acuerdo a sus necesidades y capacidad de
autocuidado. Por ultimo del total de pacientes que recibieron TARGA
en el Programa de ETS solo un 7% de varones abandonaron este
tratamiento y del total de defunciones del Servicio el 25% fueron por

VIH/SIDA.
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V. RECOMENDACIONES

a) A los profesionales:

Actualizacién académica continGia dirigida al equipo multidisciplinario

del HNERM: en temas de VIH/SIDA y Etica, que contribuira a

fortalécer competencias y sensibilidad para garantizar una atencion

humanizada y de calidad.

Elaborar programas gerenciales y estadisticos para el mejoramiento

de la atencién a pacientes con VIH/SIDA y elaboracion de futuros

estudios de la especialidad.
b) Al Servicio :

- Implementar un Programa de Enfermeria de cuidado integral y
educacion al adulto mayor con VIH/SIDA; evitando abandono de éu
TARGA y rehospitalizaciones, favoreciendo asi el control de la
enfermedad y la mejora de su salud,

- Implementar Capacitacién continua en Etica de Enfermeria que
permita contar con enfermeras competentes en resolucion de
dilemas éticos y conflictos de principios y acciones éticas, muy
necesarias evidenciadas en este Informe..

- Desarrollar un mecanismo de coordinacic’)n y comunicacién directa
entre el Servicio de Medicina Interna — Infectologia 12C y el
Programa de ETS, para brindar una mejor atencién al paciente

usuario con VIH/SIDA del HNERM.
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c) Al paciente y familia:
Fomentar la participacion activa del paciente con VIH/SIDA en la
toma de decisiones responsables y autocuidado de su salud;
considerando a la familia como parte esencial para la mejora de su
salud. |

d) A la Universidad
Promover la creacion de la Especialidad de Enfermeria en
Infectologia; que permita contar con profesionales competentes en la

atencion de pacientes con este tipo de diagnostico.
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ANEXOS



ANEXO 1

Documentos del Servicio de Medicina Interna- infectologia 12C del
HNERM

INGRESOS

Fuente: Elaboracion Propia
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Anexo N° 2

Educacion y orientacién al paciente y familia sobre Prevencion de
VIH/SIDA en las Campaiia de Salud 2015 - 2017 del HNERM
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