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RESUMEN 

 

El VIH es un microorganismo que ataca, afecta y destruye a los linfocitos CD4, así 

como también a otros elementos de defensa que tiene el sistema inmunitario. El virus 

adopta una respuesta que le permite evadir o escapar de la acción inmunológica de 

nuestro cuerpo. La infección por el VIH produce un deterioro significativo de la función 

y respuesta inmunológica. 

La tuberculosis es una de las enfermedades con más riesgo debido a que la bacteria se 

transmite de una persona a otra por la expectoración de las llamadas Gotitas de Fluggë, 

infectando a una persona sana y es causada por la bacteria Mycobacterium 

Tuberculosis.  

 El objetivo  fue analizar el estudio de caso de un paciente pediátrico de 1 año de edad 

con VIH atendido en el hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, a través de la 

revisión bibliográfica. La problemática encontrada fue el VIH en un niño de 1 año 4 

meses atendido en el Hospital Teófilo Dávila, y luego referido al Hospital del niño “Dr. 

Francisco de Icaza Bustamante”. Paciente pediátrico presenta un cuadro clínico de hace 

dos meses de evolución, caracterizado por astenia, pérdida considerable de peso, 

irritabilidad.  Se realizan pruebas y exámenes; Reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR), Citomegalovirus (CMV) en sangre detectado, Reacción en cadena de la 

polimerasa (PCR), Citomegalovirus (CMV) y orina detectado, VIH (+), Baciloscopía 

(negativa). Datos proporcionados por entidades como la Organización mundial de la 

Salud, ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue 

siendo uno de los problemas mayores dentro de la salud pública a nivel mundial, ya que 

se presentan cifras en el 2017 de más de 78 millones de personas infectadas por este 

virus y 39 millones de ellas evidencian la cifra de mortalidad.  A nivel del Ecuador, para 

el año 2017 según datos proporcionados por el Ministerio de la Salud Pública evidencia 
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que 36 mil personas viven con VIH, de las cuales 24 mil casos en hombres, 11 mil casos 

en mujeres y 1000 casos en niños. En el caso de las mujeres embarazadas, el MSP 

señala que para el primer trimestre del año 2018 el número de embarazadas con VIH fue 

de 191 casos. Las provincias con mayor concentración de notificaciones de casos por 

infección de VIH, en el año 2017 según el MSP son; El Guayas con 31%, Pichincha con 

un 23%, El Oro con un 5%, los Ríos y Manabí con un 4,9%. El presente análisis de caso 

es de estudio cualitativo, fundamentada en la recolección de información de la historia 

clínica del paciente y la observación de su evolución clínica. Estudio de tipo 

descriptivo, donde se evidencian datos relevantes del paciente encontrados en su 

historia clínica e información científica referente al tema, de forma sistemática. El 

proceso de atención de enfermería es una secuencia sistemática y lógica de 

intervenciones que realiza el profesional de enfermería, los cuidados que se proporciona 

a los pacientes son considerados inherentes a la profesión de enfermería y sobre todo 

una base plena para la recuperación del paciente. La Teoría de los Cuidados de Kristen 

Swanson tiene como finalidad alentar el bienestar de las personas y que los cuidados 

que se brindan deben ser secuenciales y que estos deben ir relacionados los unos a los 

otros, además de estar enfocado en la realidad del paciente y ser aplicable a diversos 

contextos clínicos, basados en la taxonomía NANDA; NIC; NOC que puedan satisfacer 

las necesidades del paciente. 

Palabras Claves: Virus de inmunodeficiencia humana, Tuberculosis, Citomegalovirus, 

Transmisión del VIH, Cuidados de enfermería.  
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ASTRACT 

 

HIV (human immunodeficiency virus) over time has been one of the most controversial 

health situations from the point of view of social, political and especially doctor. The 

state governments and national health systems have invested countless resources to 

maintain a control in the spread of the virus. HIV is a micro-organism that attacks, 

affects and destroys CD4 cells, as well as to other elements of defense that has the 

immune system. The virus adopts a response that allows it to evade or escape the 

immune action of our body. HIV infection produces a significant deterioration of the 

function and immune response. Tuberculosis is one of the most at risk diseases because 

the bacteria is transmitted from one person to another by expectorating the so-called 

Fluggë Droplets, infecting a healthy person and is caused by the Mycobacterium 

Tuberculosis bacteria. 

The overall objective of this case study is to analyze the case study of a pediatric patient 

of 1 year of age with HIV treated in hospital Theophilus Davila of the city of Machala, 

through a review of the literature. The problem found is HIV for a child of 1 year 4 

months treated in hospital Theophilus Dávila, and then referred to the Children's 

Hospital "Dr. Francisco de Icaza Bustamante". Pediatric patient presents a clinical 

picture of two months ago of evolution, characterized by asthenia, significant weight 

loss, irritability. Tests and examinations; PCR CMV blood detected, CMV PCR and 

urine detected, HIV (+), sputum-smear microscopy (negative). Data provided by entities 

such as the World Health Organization, UNAIDS reflect that the Human 

Immunodeficiency Virus (HIV), remains one of the biggest problems within public 

health at the global level, since figures are presented in the 2017 of more than 78million 
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people infected by this virus and 39million of them show the figure of mortality. At the 

level of Ecuador, for the year 2017 according to data provided by the Ministry of Public 

Health evidence that 36 thousand people live with HIV, of which 24 thousand cases in 

men, 11 thousand cases in women and 1000 cases in children. In the case of pregnant 

women, the MSP points out that for the first quarter of the year 2018 the number of 

pregnant women with HIV was 191 cases. The provinces with the highest concentration 

of notifications of cases of HIV infection, in the year 2017 according to MSP are; 31% 

with the Guayas, Pichincha, with a 23%, gold with a 5%, rivers and Manabí with a 

4.9%. The present analysis of case is of a qualitative study, based on the collection of 

information from the patient's medical history and the observation of their clinical 

evolution. Descriptive study, where there is evidence of relevant data of the patient 

found in your medical history and scientific information concerning the issue, in a 

systematic way. The process of nursing care is a systematic and logical sequence of 

interventions carried out by the nursing professional, care provided to patients are 

considered inherent to the nursing profession and, above all, a database full for the 

recovery of the patient. The Theory of the care of Kristen Swanson is intended to 

encourage the welfare of individuals and that care that must be sequential and that these 

must be related to each other, in addition to being focused on the reality of the patient 

and being applicable to various clinical contexts, based on the taxonomy NANDA, NIC; 

NOC that can meet the needs of the patient. 

 

Keywords: Human Immunodeficiency Virus (HIV, Tuberculosis, Cytomegalovirus, 

HIV transmission, nursing care. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El VIH o virus de inmunodeficiencia humana a lo largo del tiempo ha constituido una 

de las situaciones de salud más controversiales desde el punto de vista social, político y 

sobre todo médico. Los gobiernos estatales y los sistemas de salud nacionales han 

invertido innumerables recursos para mantener un control en la propagación del virus. 

El VIH es un microorganismo que ataca, afecta y destruye a los linfocitos CD4, así 

como también a otros elementos de defensa que tiene el sistema inmunitario. El virus 

adopta una respuesta que le permite evadir o escapar de la acción inmunológica de 

nuestro cuerpo. (1) 

Desde el punto de vista patológico, existe una estrecha relación entre el virus y la célula, 

una vez que el virus ha ingresado al cuerpo humano este activa un sistema bastante 

complejo en el que actúan miles de partículas virales frente a un sistema inmunológico 

dotado de un sin número de células que salen en defensa y en ataque como respuesta 

antimicrobiana. El VIH se enlaza a la célula CD4, luego la membrana del VIH y la 

membrana del linfocito CD4 se unen permitiendo así que el VIH entre a la célula, una 

vez dentro del linfocito CD4, el VIH libera una enzima que le permite convertir su ARN 

en ADN, una vez que realiza esta conversión el VIH utiliza este mecanismo para formar 

largas cadenas que le permite producir copias del VIH. (2) 

La infección por el VIH produce un deterioro significativo de la función y respuesta 

inmunológica. El sistema inmunitario pierde la capacidad de defensa y por ende la 
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susceptibilidad de contraer infecciones y enfermedades. El SIDA o síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida, es el término que se aplica a las etapas más avanzadas de 

la infección por VIH, la baja en el sistema inmunológico hace posible la infección por 

microorganismos oportunistas, la aparición de tumores y afectación neurológica, 

definiéndola como SIDA. (3) 

Según datos publicados por ONUSIDA y la OMS, los cuales son organismos 

Internacionales, estos indican que desde la aparición de la Epidemia en 1981 hasta los 

últimos años los casos que se han reportado han sido de alrededor de 78 millones de 

personas que contrajeron la infección por VIH y que, de este número, 39 millones de 

personas han fallecido como consecuencia del VIH/SIDA. Para el año 2013 en su 

última actualización, el número de personas infectadas es de 35 millones y que, de este 

número, la mitad corresponde a la población femenina. (4) 

El Ministerio de Salud Publica en Ecuador señala que los primeros casos de VIH en 

nuestro país fueron detectados en 1984 y que para el año 2017 en su actualización más 

reciente el número total de infectadas es de 36 mil personas, de las cuales 24 mil casos 

en hombres, 11 mil casos en mujeres y 1000 casos en niños. En el caso de las mujeres 

embarazadas, el MSP señala que para el primer trimestre del año 2018 el número de 

embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las provincias con mayor concentración de 

notificaciones de casos por infección de VIH, en el año 2017 según el MSP son; El 

Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, El Oro con un 5%, los Ríos y Manabí con un 

4,9%. (5) 

Los primeros casos de VIH en niños fueron detectados en 1982 y que se infectaron por 

trasfusión y en 1983 adquiridos por transfusión vertical, es decir de madre a hijo. El 

VIH en niños lo podemos definir cuando aparece en infantes menor a 13 años de edad, 
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para el año 2016 según un artículo Publicado en la revista Scielo, el número de niños 

infectados fue de 2.1 millones menos de 15 años de edad, arrojando así una cifra 

mundial de entre el 5 y 10 % de la población total infectada. (6) 

1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO 

 

1.1 Definición y contextualización del objeto de estudio 

El VIH o virus de la inmunodeficiencia humana, es un microorganismo causante de 

producir el SIDA en su etapa más avanzada, ataca y daña las células del sistema 

inmunitario, volviendo a la persona susceptible de contraer infecciones y enfermedades 

graves.  La infección por el VIH SIDA, es considerado a nivel mundial un problema de 

salud pública que tiene un gran impacto económico, psicológico, biológico y 

sociocultural. En el aspecto económico los gastos de prestación de los servicios de salud 

aumentan y por ende va a disminuir la economía de la población, debido a que las 

personas diagnosticadas con VIH abandonan sus actividades laborales, por el desgaste 

en su salud, o por cuidar a un familiar con esta patología. Dentro del factor psicológico 

y sociocultural existe el desarrollo de la connotación moral o religiosa en donde se 

discrimina, rechaza, abandona y se altera la funcionalidad tanto a nivel familiar como 

social de los individuos enfermos; y en el aspecto biológico van a surgir alteraciones en 

el estado de salud, las infecciones oportunistas que se presentan, los trastornos 

neurológicos y la presencia de neoplasias. (7) 

La teoría del autor Louis Pasteur, determina que la enfermedad podía producirse por 

pequeños organismos que crecen dentro del huésped; así mismo el médico francés 

Pierre Francois Bretonneau dicto en su teoría que las enfermedades transmisibles son 

específicas y está especificidad está determinada en gran medida por la naturaleza, estas 

dos teorías se relacionan con la red de causalidad. (8) 
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A nivel del Ecuador, para el año 2017 según datos proporcionados por el Ministerio de 

la Salud Pública evidencia que 36 mil personas viven con VIH. En el caso de las 

mujeres embarazadas, el MSP señala que para el primer trimestre del año 2018 el 

número de embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las provincias con mayor 

concentración de notificaciones de casos por infección de VIH, en el año 2017 según el 

MSP son; El Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, El Oro con un 5%, los Ríos y 

Manabí con un 4,9%. (5) 

La problemática encontrada es el VIH en un niño de 1 año 4 meses atendido en el 

Hospital Teófilo Dávila, y luego referido al Hospital del niño “Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante”.  

El VIH, virus de la inmunodeficiencia humana es aquella patología que infecta a las 

células del sistema inmunitario y de esta manera altera el cumplimiento de su función. 

Dicha infección causa el deterioro del sistema inmunitario provocando así la 

denominada inmunodeficiencia, que se basa en la deficiencia que tiene el sistema 

inmune para cumplir la función de proteger al cuerpo de enfermedades e infecciones. 

(9) 

Los síntomas que presenta una persona con diagnóstico de VIH, suelen clasificarse 

como primeros síntomas, que son aquellos que se evidencian  las primeras dos a cuatro 

semanas como fiebre, dolor y malestar general. Los síntomas tardíos, son aquellos que 

se presentan cuando la infección ya avanzado con rapidez como son la destrucción de 

las células del sistema inmunitario conocidas como células CD4. (10) 

Para que se produzca la transmisión de la infección de VIH, debe existir contacto 

sexual, la exposición con sangre o sus derivados, o de madres con sus productos al 

momento del periodo perinatal. El tratamiento que debe emplear un individuo con VIH 
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es conocido como tratamiento antirretroviral el cual consiste en utilizar medicamentos 

que tiene como función la destrucción de las células CD4 del sistema inmunitario, 

impidiéndose que el virus se replique reduciendo así la concentración de la carga viral y 

combatir de esta manera la infección. (11) 

La infección del VIH en niños, con mayor frecuencia es transmitida por la madre 

durante el parto denominada transmisión vertical. Las manifestaciones clínicas que se 

presentan son; el retraso en el crecimiento del feto, los ganglios linfáticos aumentan de 

tamaño en varias zonas de su cuerpo, inflamación pulmonar y las infecciones 

bacterianas recurrentes. 

Las estrategias más importantes para la disminución de la transmisión de VIH infantil, 

se concentran en un adecuado control del embarazo, el uso a tiempo de antirretrovirales, 

y el escoger la vía más prudente para lactancia materna. En los niños el tratamiento 

antirretroviral debe empezar inmediatamente después del nacimiento para de esta 

manera ayudar a reducir la mortalidad en el infante, la adherencia al tratamiento 

dependerá siempre del cuidador y de la confianza que este transmita al niño. (12) 

Es de vital importancia el desarrollo y análisis del estudio de caso de un niño con VIH, 

debido a que un diagnóstico temprano ayudara a un adecuado tratamiento terapéutico 

que evite la complicación del infante y cubra así todas las necesidades que este precise 

en el momento indicado y en la situación correcta. 

 

1.2 Hechos De Interés 

Datos proporcionados por entidades como la Organización mundial de la Salud, 

ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue siendo 

uno de los problemas mayores dentro de la salud pública a nivel mundial, cifras en el 
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año 2017 fluctúan en  más de 78 millones de personas infectadas por este virus y 39 

millones de ellas evidencian la cifra de mortalidad. (12) 

En relación con los adultos un 54% corresponden a las personas que portan esta 

infección y un 43% de niños son también infectados por el VIH, y llevan un tratamiento 

antirretroviral a lo largo de su vida. Las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia 

que están infectadas por el virus, representan un 76%. 

La región de África es la más poblada por personas con VIH, aproximadamente con 

24,5 millones de personas infectadas. (13) 

A nivel del Ecuador, para el año 2017 según datos proporcionados por el Ministerio de 

la Salud Pública, evidencia que 36 mil personas viven con VIH, de las cuales 24 mil 

casos en hombres, 11 mil casos en mujeres y 1000 casos en niños. En el caso de las 

mujeres embarazadas, el MSP señala que para el primer trimestre del año 2018 el 

número de embarazadas con VIH fue de 191 casos. 

Las provincias con mayor concentración de notificaciones de casos por infección de 

VIH, en el año 2017 según el MSP son; El Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, El 

Oro con un 5%, los Ríos y Manabí con un 4,9%. (5) 

La prevalencia en mujeres embarazadas se notificó en 430 casos, siendo un factor de 

riesgo que predomina el contagio materno infantil ya que a mayor carga viral que 

presenta la gestante, mayor es la transmisión del virus. El VIH en niños lo podemos 

definir cuando aparece en infantes menor a 13 años de edad, para el año 2016 según un 

artículo Publicado en la revista Scielo, el número de niños infectados es de 2.1 millones 

menos de 15 años de edad, arrojando así una cifra mundial de entre el 5 y 10 % de la 

población total infectada. (14) 
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

 

1.3.1 Objetivo general  

 

Analizar el estudio de caso de un paciente pediátrico de 1 año, 4 meses de edad con 

VIH atendido en el hospital Teófilo Dávila de la ciudad de Machala, a través de la 

revisión bibliográfica.  

1.3.2 Objetivo específico  

 

 Identificar las manifestaciones clínicas, vías de transmisión y tratamiento. 

 Describir los hallazgos que presenta el paciente pediátrico con VIH.  

 Elaborar el proceso de atención de enfermería en paciente con VIH. 
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2. CAPÍTULO II: FUNDAMENTACIÓN TEÓRICO – EPISTEMOLOGICA 

DEL ESTUDIO 

2.1 Descripción del enfoque epistemológico de referencia 

2.1.1 VIH-SIDA en relación a la Historia Natural de la Enfermedad 

A continuación, se describe la historia natural del VIH, con la teoría propuesta por 

Leavell y Clark, en donde se evidencia el periodo prepatogénico y el periodo patogénico 

de la enfermedad: 

Periodo Prepatogénico: En relación a la historia natural de la enfermedad, se describe 

la triada epidemiológica en donde el Virus de la inmunodeficiencia humana 

perteneciente a la familia de los retrovirus actúa como agente causal; el huésped es todo 

aquel individuo susceptible a contagiarse de dicho virus, como son: Hijos de madres 

infectadas, hombres o mujeres promiscuos, e individuos en contacto con transfusiones 

sanguíneas o drogas intravenosas; y dentro del ambiente se encuentra la población 

infectada con VIH. (1) 

Periodo Patogénico: El virus de la inmunodeficiencia humana actúa atacando y 

destruyendo a los linfocitos CD4 del sistema inmunitario, estos son un tipo de glóbulos 

blancos que tienen como función proteger al cuerpo contra cualquier infección, 

mediante un proceso que consta de siete etapas o fases que se lo conoce como ciclo 

vital. (10)  

La primera fase se la denomina enlace o de fijación, el virus de inmunodeficiencia 

humana se fija a los receptores del linfocito CD4 que se encuentran en la superficie; la 

segunda fase es la de fusión, en donde la envoltura del VIH junto con la membrana del 

linfocito CD4 se unen permitiendo así que el virus entre a la célula; la tercera fase es la 

de transcripción inversa, proceso por el cual el VIH se libera dentro del linfocito CD4 y 

usa la enzima del VIH conocida como transcriptasa inversa para convertir su ARN y su 

material genético en ADN del virus permitiendo que este entre al núcleo del linfocito 
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CD4 y allí se combinen; en la cuarta fase o de integración, el VIH libera dentro del 

núcleo del linfocito CD4 una enzima conocida como integrada la cual permite que el 

ADN vírico ingrese dentro del ADN del linfocito CD4; la quinta fase es de 

multiplicación, aquí una vez que se ha producido la integración del VIH dentro del 

ADN del linfocito CD4, se crean cadenas largas de proteínas del virus las cuales son 

elementos para producirse más copias del VIH. La sexta fase es la de ensamblaje, este 

ARN del VIH y las proteínas víricas que son producidas por los linfocitos CD4 se 

desplazan hacia la superficie de la célula y se unen hacia un VIH no infeccioso o 

inmaduro; la séptima y última fase es de gemación, en donde el VIH no infeccioso o 

inmaduro que está en formación reciente es impulsado hacia el exterior del linfocito 

CD4 que actúa como huésped, este VIH nuevo libera una enzima conocida como 

proteasa la cual actúa separando las cadenas de proteínas que formaron este virus 

inmaduro, mientras que las proteínas víricas que son mucho más pequeñas se unen y 

combinan para formar así el VIH infeccioso o maduro. (15). 

2.2  Bases teóricas de la investigación 

2.1.2 Historia del VIH 

En VIH o virus de la inmunodeficiencia humana es el agente productor o causante de la 

enfermedad del SIDA, la cual se ha identificado su aparición de hace poco más de 30 

años y que es una enfermedad mortal que dichas cifras a escala mundial se considera 

como pandemia. Su aparición de remonta a la transmisión del virus de los chimpancés a 

los humanos, este tipo de retrovirus infecta a dicha población de los primates en África 

central desde hace aproximadamente 100 años. Los estudios realizados indican que el 

virus del VIH se descubrió en 1983 y que dos años más tarde se reportaron los primeros 

casos de SIDA por parte de grupo de Francoise Barre-Sinoussi y Luc Montagnier. Para 

ese entonces se estableció que el existen dos tipos del virus VIH-1 y VIH-2, los cuales 

tienen semejanza genética en un 40%, considerando que el VIH-1 es el que causó la 
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pandemia del SIDA y que el VIH-2 es también agente para producir SIDA, pero es 

menos trasmisible y patogénico.  

La forma de exposición y expansión del VIH ha sido por la caza y el consumo de la 

carne de chimpancé, las cuales en la antigüedad eran actividades propias de ciertas 

regiones de África. La infección se mantenía limitada en ciertos grupos de África hasta 

que alcanzó una vía de expansión la cual era el río El Congo y su ciudad Kinshasa, es en 

esta ciudad de África donde existen mayor número de cepas del virus. Luego el virus 

del VIH se pudo propagar por medio de las relaciones sexuales y por utilizar material 

sanitario contaminado con el virus. La infección alcanzó América y el Caribe por medio 

de que un individuo llevara la infección desde el Congo hasta Haití y de esta manera se 

introdujera en los Estados Unidos y demás países de América. (16) 

2.2.1 Virus de la inmunodeficiencia Humana VIH 

Definición 

El VIH es un virus que ataca a las células de defensa de nuestro cuerpo, en especial 

aquellos llamados linfocitos CD4, cuando el VIH ingresa destruye a este tipo de células 

haciendo que el sistema inmunológico pierda su capacidad de defender al cuerpo 

humano de infecciones y enfermedades oportunistas. (1) 

2.2.2 SIDA 

Definición 

Sida o Síndrome de inmunodeficiencia adquirida, es la fase más avanzada de la 

infección por el virus del VIH debido a que el sistema inmunológico pierde defensas y 

lo convierte en susceptible de adquirir y padecer distintos tipos de enfermedades, 

viéndose afectados de forma directa e indirecta tejidos, órganos y sistemas de nuestro 

cuerpo. En la actualidad el SIDA más allá de ser considerado como un problema de 

salud pública, también se lo ha definido o identificado como un problema social a nivel 
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mundial debido a las altas tasas de prevalencia y a la estigmatización de las personas 

que padecen esta enfermedad. (10) 

2.2.3 Factores de riesgo del VIH 

En diversos estudios científicos descritos por autores como Deisy Berbesi, Ángela 

Segura Cardona y Beatriz Caicedo publicados en el año 2015, señalan que los factores 

de riesgo por los  que se puede contraer el virus del VIH son múltiples, en los países con 

menos oportunidades de escolarización en un 60%, bajos recursos económicos en un 

85%, es donde existe mayor grupos de riesgos, debido a que esto incrementa la 

posibilidad de prostitución y que residan en situaciones ilegales en un aproximado de 

70%, existiendo menos interés por acceder a la información y a los sistemas de salud 

pública. (17) (18) (19) 

Entre los diversos factores de riesgo tenemos: Varios autores, en un estudio publicado 

por la revista Scielo en el año 2014 mencionan que en un 70% la población se contagia 

al tener relaciones sexuales sin protección, debido a que durante el coito, partes como la 

vagina, vulva, el pene, el recto y la boca producen puntos de entrada para el virus. Es 

por ello que se debe utilizar barreras de protección como el condón de látex, 

preservativos para mujeres. (20) (21) (22) 

En un artículo evidenciado por el autor Ríos González en el año 2015, menciona que el 

uso de drogas intravenosas, acrecienta el infectarse con VIH, ya que al estar en contacto 

con agujas o jeringas que contengan cantidades mínimas de sangre infectada puede 

propagar con mayor rapidez este virus, en un 77%. (23) (24) 

2.2.4 Vías de transmisión del VIH 

La transmisión del VIH-SIDA depende de distintos modos o vías de transmisión, las 

cuales son las siguientes: 
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2.2.4.1 Vía de transmisión sexual 

Es la vía de transmisión más común y sobre todo la principal de contagio del VIH, en 

esta se encuentran todas las relaciones sexuales tanto heterosexual como homosexuales, 

incluye las vías de sexo; anal, vaginal y oral. En esta vía aumenta el riesgo de contagio 

por relaciones sexuales sin protección y sobre todo el padecer infecciones de 

transmisión sexual al momento de mantener sexo.  

2.2.4.2 Transfusión de sangre y hemoderivados 

El VIH no se encuentra en el ambiente como otros microorganismos (Mycobacterium 

Tuberculosis) que están presentes en el medio, entonces el VIH se encuentra en las 

secreciones infectadas, especialmente aquellas que contienen sangre, puesto que el VIH 

es únicamente y especialmente un agente que necesita de ella para vivir.  

La transfusión sanguínea también constituye un punto clave que se debe tomar en 

cuenta y que obviamente el sistema de salud implementa los estudios necesarios para 

descartar el contagio por medio de transfusión.  

El contacto con sangre infectada resulta altamente contaminante, es por ello que el 

personal de salud utiliza las técnicas adecuadas para protección personal. (1) 

2.2.4.3 Transmisión vertical Madre al Feto  

En embarazo en una mujer infectada con VIH constituye un riesgo de contagio para el 

feto, los tres momentos de contagio en esta situación es; vía transplacentaria, que es 

aquella que se puede transmitir de madre al feto durante el embarazo, vía durante el 

trabajo de parto, al momento de la expulsión del feto, el riesgo de que el RN se infecte 

es mucho mayor cuando se obtiene el producto por medio de parto normal, debido al 

contacto directo de fluidos de madre que podría infectar al recién nacido, es por ello que 

se recomienda que el parto sea por cesárea disminuyendo así el riesgo de contagio 

madre a hijo y la vía de lactancia materna, en la cual se restringe la ingesta de leche 
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materna si la madre está infectada con el VIH, se identifica que un niño se puede 

infectar por medio de lactancia materna debido a que las células sanguíneas infectadas 

con el virus del VIH viajan al tejido o hacen transferencia al tejido mamario y se 

replican en el epitelio alveolar. 

Un punto importante cuando se obtiene el producto independientemente si está o no 

infectado con el VIH, este debe recibir tratamiento antirretroviral profiláctico. (25) 

2.2.5 Fases del VIH 

La infección por el virus de la inmunodeficiencia humana, se caracteriza por la 

evidencia de fases o etapas clínicas que ayudan a identificar en que estadio se encuentra 

la enfermedad: Fase de infección aguda retroviral, es aquella donde el virus llega al 

individuo y desde el punto clínico se basa por ser asintomático o sintomático donde ya 

se localizan síntomas muchos más específicos. Fase asintomática de la infección por 

VIH, es conocida como el periodo más largo de la infección ya que podría ser un 

portador asintomático por periodo de tiempo de 1 a 10 años para que se identifique la 

presencia del virus dentro del individuo; la fase sintomática de la infección por VIH, 

aquí aparecen ya los primeros síntomas o a su vez se presentan enfermedades que tienen 

relación con una inmunodeficiencia subyacente.  

Fase SIDA, es ya el estadio final de la infección del VIH y este se identifica por la 

aparición de infecciones oportunistas y tumores cancerígenos. (10) 

2.2.6 Manifestaciones clínicas del VIH 

Las manifestaciones clínicas del VIH están clasificadas de acuerdo a la fase o etapa en 

la que se encuentre la infección; Fase de infección aguda retroviral: se manifiestan 

síntomas generales como, fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias, 

anorexia y pérdida de peso, erupción eritematosa, urticaria difusa, náuseas, vómitos, 
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diarrea y ulceraciones mucocutaneas, cefalea. Fase asintomática de la infección por 

VIH: se presentan manifestaciones con más de 3 meses de evolución como son; 

ganglios firmes, pero no leñosos, móviles y no dolorosos, el diagnóstico para esta fase 

es únicamente la serología del VIH. (26) 

Fase sintomática de la infección por VIH; se presenta malestar general, astenia 

persistente, síndrome febril prolongado, sudoración nocturna y pérdida de peso, anemia 

y trombocitopenia, disminución de los ganglios linfáticos, tos seca persistente, diarrea 

por más de un mes, candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple anal o 

genital, herpes zoster y verrugas a nivel de genitales. Fase de SIDA; inmunodepresión 

severa, con una notable depleción del número de linfocitos CD4. (10) 

2.2.7 Complicaciones del VIH 

Las complicaciones más frecuentes en la infección del VIH son aquellas que se dan 

porque el sistema inmunitario está débil, haciéndolo mucho más propenso a padecer 

diversas infecciones y distintos tipos de cáncer. Entre estas patologías subyacentes 

están:  

Tuberculosis: Es una enfermedad de tipo contagiosa causada por una bacteria conocida 

como Mycobacterium tuberculosis, se propaga entre las personas por vía respiratoria. 

Afecta generalmente a los pulmones, pero puede extenderse a cualquier parte del cuerpo 

como los riñones, cerebro o columna. (27) 

La Tuberculosis es considerada como una infección oportunista, y estas se desarrollan 

cuando el sistema inmunitario se encuentra deprimido, y en la mayoría de los casos 

aquellos individuos con VIH son más propensos a adquirir esta infección subyacente. 

Cuando una persona con VIH se infecta de Tuberculosis existe la conocida coinfección 

simultánea. El tratamiento contra el VIH son medicamentos que se denominan 
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tratamiento antirretroviral, los cuales protegen al sistema inmunitario y previene que la 

infección por VIH pueda convertirse en SIDA, así mismo reduce la probabilidad que la 

tuberculosis se convierta en una enfermedad tuberculosa. (28) 

Lesiones bucales en niños infectados con VIH: Las lesiones bucales más frecuentes 

en niños son, la candidiasis bucal, infección por herpes simple, eritema gingival lineal y 

la parotiditis. Todas estas lesiones son más comunes en los niños debido a que su 

sistema inmunitario no se encuentra preparado aun para hacer frente a eventos 

infecciosos porque esta enfermedad aparece antes de que se produzca una maduración 

del mismo. (29) 

Citomegalovirus: Es un virus del herpes, que se transmite mediante el contacto con 

fluidos corporales tales como, saliva, sangre, orina, semen y la leche materna. 

Sarcoma de Kaposi: Es un tipo de cáncer que se presenta como un tumor de las 

paredes de los vasos sanguíneos, se manifiesta a través de la piel o boca con apariencia 

de lesiones rojizas, rosas o violetas; afecta a los órganos internos del ser humano que 

incluyen el tubo digestivo y pulmones. 

Linfoma: Es aquel cáncer que se origina en los glóbulos blancos, se manifiesta con 

hinchazón indolora de los ganglios linfáticos a nivel de cuello, axila e ingle. (30) 

2.2.8 Diagnóstico del VIH 

Para la detección del VIH, existen pruebas que se clasifican en directas e indirectas:  

Las pruebas directas: facilitan la detección precoz de la infección por VIH, esta 

prueba ayuda a detectar el virus o alguno de sus estructuras que lo constituyen, incluso 

antes de que se produzcan anticuerpos como reacción frente al virus. El más común es 

el cultivo viral y la prueba de reacción en cadena Polimerasa. Estas pruebas se emplean 
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para el Diagnostico en niños conjuntamente con la prueba del Western Blot, debido a la 

transferencia de anticuerpos de la madre a hijo.  

Las pruebas indirectas: en estas se evidencian la respuesta que emite el huésped frente 

virus y están enfocadas en prueba de serología para la identificación de anticuerpos. 

Existen los siguientes tipos de pruebas serológicas. 

 Prueba de screening. Serología (Elisa-micro Elisa) 

 Prueba de confirmación. Western Blot   

 Pruebas suplementarias 

Por otro lado, existe la prueba de conteo de linfocitos CD4, la cual consiste en vigilar el 

sistema inmunológico en personas infectadas con el VIH-SIDA, se realiza este tipo de 

prueba porque el virus ataca y destruye directamente a este tipo de células de defensa. 

Los valores normales son de 500 a 1500 mm
3. 

. Esta prueba se la puede realizar dos 

veces por año y para aquellas personas que reciben antirretrovirales cada 3 meses. (31) 

2.2.9 Tratamiento del VIH 

Desde siempre se ha optado por medicamentos que proporcionen la cura para la 

enfermedad del SIDA, pero debido a la gran complejidad de su estudio no se ha logrado 

implementar un tratamiento que cure la infección, sino que solo se la pueda tratar y de 

esta manera ofrecer un estilo de vida de calidad y que las personas infectadas con el 

VIH vivan más años.  

El principal objetivo del TARV es disminuir en lo máximo posible multiplicación del 

virus y de esta manera mantener el sistema inmunológico en condiciones normales y 

que pueda hacer frente a posibles enfermedades. (1) 
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El momento exacto o de preferencia para iniciar tratamiento antirretroviral es en las 

primeras 2 horas del contacto y antes de las 72 horas. El TARV se debe emplear por 28 

días y es recomendable que el seguimiento sea por profesional capacitado en paciente 

con el Virus.  

Para los recién nacidos se inicia dosis profiláctica preventiva de transmisión madre a 

hijo solo con Zidovudina, además de restringir seno materno. También se toma en 

cuenta si el niño está infectado se debe iniciar tratamiento independientemente de la 

clínica y de la carga viral, luego del año de vida el tratamiento será mediante la clínica y 

estudios realizados para un mejor control y manejo de la clínica del SIDA. (32) 

La terapia de primera elección es Zidovudina, Lamivudina y Ritonavir, la razón de su 

utilización de esta clase de medicamentos es por su experiencia en la utilización, la 

disponibilidad y presentación en formulas pediátricas y la existencia en distintos centros 

asistenciales.  

Zidovudina: 4 a 9kg-12mg/kg; 9 a 30-9mg/kg; >= 30kg-300mg/kg. Cada 12 horas.  

Lamivudina: 4mg/kg, 150 máximo cada 12 horas.  

Ritonavir: <15kg-13mg/kg; >=15-45kg-11mg/kg. Cada 12 horas 

La presentación de los medicamentos de TARV vienen de la siguiente manera: 

suspensión, comprimidos y cápsulas. (33) 

2.2.10 Prevención del VIH 

Las maneras de prevenir el contagio del VIH-SIDA en las personas o diferentes grupos 

quienes están expuestos a adquirir el virus son varias, todo depende de la percepción, la 

captación y la aplicación de la información que se brinda a los usuarios que se sirven 

del sistema de salud, es por ello que las estrategias de prevención deben responder a las 
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necesidades de la población y que resulten eficaces precisando la implementación de 

más formas de prevención.  

Para los grupos de personas adultas la prevención va enfocada directamente a las 

condiciones de relaciones sexuales y sus vías de contagio; por ejemplo, el limitar el 

número de parejas sexuales, utilizar preservativos tanto masculinos como femeninos los 

cuales sirven de barrera para evitar la transmisión del VIH, señalando que este 

microorganismo se encuentra en la sangre, por otro lado que las relaciones sexuales 

sean heterosexuales (hombre-mujer), ya que existe una prevalencia de contagio derivada 

de personas del mismo sexo que mantienen relaciones sexuales, evitar mantener 

relaciones sexuales con personas infectadas con el virus. Además de realizarse pruebas 

de VIH 2 veces por año para descartar un posible contagio.   

El contacto con fluidos corporales sobre todo de sangre de una persona infectada 

incrementa el riesgo de contraer VIH, es por ello que como medida preventiva utilizar 

las medidas correctas de manejo a personas infectadas, tomando en cuenta que el 

personal de salud está expuesto al contacto con dichos fluidos. Otra forma de prevenir 

es manteniendo fuera del alcance agujas o jeringas que hayan sido utilizadas en 

pacientes con VIH, ya que pueden ocurrir accidentes que este tipo de materiales. (34) 

La transmisión del VIH de madre a hijo es un punto importante al momento de hablar 

de prevención, ya que esta situación es de gran importancia y constituye una base 

sumamente importante al momento del embarazo y posterior nacimiento del niño. 

Como medida preventiva a todas las embarazadas se les realiza una prueba serológica 

para descartar la presencia del VIH en caso de ser negativa esta prueba se tendrá que 

repetir tiempo después para corroborar la inexistencia del virus en la gestante. En el 

caso de que la prueba arroje como resultado reactivo, la gestante debe ser sometida al 



 
28 

TARV para evitar el contagio in útero, intraparto y post parto, una vez que la mujer 

llega al momento del parto se tendrá que realizar una prueba para verificar la carga viral 

y la posibilidad de que el producto pueda contraer el virus en el momento del parto, de 

ser alta esta probabilidad, el producto debe nacer por cesárea, tomando en cuenta que en 

muchos casos la cesárea ya es programada con anticipación y de esta manera disminuir 

el riesgo de contagio. Una vez que se obtiene el producto este debe recibir tratamiento 

profiláctico preventivo exclusivamente con Zidovudina y evitar la ingesta de leche 

materna, debido a la presencia del virus, entonces las condiciones de prevención en una 

mujer gestante y su producto son bastantes estrictas con la finalidad de impedir que el 

producto nazca infectado. (35) 

2.2.11 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERÍA BASADO EN LA 

TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON 

El proceso de atención de enfermería es una secuencia sistemática y lógica de 

intervenciones que realiza el profesional de enfermería, los cuidados que se proporciona 

a los pacientes son considerados inherentes a la profesión de enfermería y sobre todo 

una base plena para la recuperación del paciente. La Teoría de los Cuidados tiene como 

finalidad alentar el bienestar de las personas y que los cuidados que se brindan deben 

ser secuenciales y que estos deben ir relacionados los unos a los otros, además de estar 

enfocado en la realidad del paciente y ser aplicable a diversos contextos clínicos.  

Valoración: Es el primer paso donde se tiene contacto con el paciente y se toma toda la 

información que el paciente o familiar puedan brindar. 

En el presente caso se valoró a un niño de 1 año 4 meses de edad de sexo masculino, 

nacido en el Hospital del Guabo, por cesárea programada de 39 semanas de gestación. 

Dentro de sus antecedentes personales, tuvo una pérdida de peso desde los 6 meses de 

edad, recibió leche materna exclusiva hasta los 8 meses de edad, que es cuando la madre 
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se entera del diagnóstico de VIH. En sus antecedentes familiares la madre, es 

diagnosticada de VIH en el mes de octubre del año 2018. Presentó un cuadro clínico de 

Astenia, pérdida de peso, ocasionalmente irritable, con presencia de mácula 

hipercrómica en miembro inferior izquierdo, conjuntivas pálidas, adenopatías axilares. 

Al examen físico, se encuentra Activo, reactivo a estímulos, Glasgow 15/15, 

normocefalico, fontanela anterior normotensa, conjuntivas normales con pupilas 

isocóricas reactivas, mucosas húmedas, cuello simétrico, móvil, adenopatías cervicales 

bilaterales de 1 cm, tórax simétricos sin retracciones, campos pulmonares ventilados, 

ruidos cardiacos rítmicos, abdomen blando depresible a la palpación, extremidades 

simétricas, sin edemas y pulsos periféricos presentes. 

Diagnóstico: es un juicio clínico que se emite luego de la valoración, y que para ello se 

toma en consideración la herramienta principal del profesional de enfermería 

(NANDA), este instrumento permite plantear el diagnóstico enfermero. 

Para un diagnóstico oportuno de la infección por el virus de la inmunodeficiencia 

humana, es muy importante la utilización de pruebas virológicas que detectan 

directamente el virus, ya que en esta infección los anticuerpos se encuentran poco 

específicos por darse el pasaje placentario y pueden persistir detectables hasta los 18 

meses de edad. Las pruebas virológicas que se realicen en las  primeras 48 horas de vida 

del neonato van a permitir identificar la presencia de una infección intrauterina, pero 

pueden ser resultados negativos en aquellos neonatos que se infectan durante los 

últimos meses del embarazo o el parto.  

Planificación: en esta etapa se plantean los objetivos a alcanzar en la atención al 

paciente, estos deben ir directamente enfocados a la satisfacción de las necesidades que 

presenta el usuario, sin dejar de lado la clínica del paciente. 
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Ejecución: en esta etapa se aplicarán las actividades planteadas en la etapa anterior y 

que deben ser objetivas para cumplir con la terapéutica propuesta al paciente.   

Evaluación: en esta última fase se evaluarán las intervenciones de enfermería brindadas 

y corroborar si los objetivos propuestos se cumplieron.  

La teoría de los cuidados propone 5 procesos:  

Conocer: centrarse en las necesidades y comprender la situación del paciente, y sobre 

todo entablar un vínculo fuerte entre la persona que cuida y quien es cuidado. Estar 

con: permanecer presente sin descuidar sus emociones y sentimientos con la finalidad 

de no agobiar a quien se cuida. Hacer por: realizar actividades como si estuvieran 

destinadas a uno mismo, la eficiencia, responsabilidad y paciencia hacer confortar al 

paciente.  Posibilitar: fomentando una validez de persona, brindado alternativas y las 

posibilidades de apoyo. Mantener las creencias: centrar una actitud positiva, capaz de 

afrontar cualquier situación compleja con positivismo. (36) 

3. CAPITULO III: PROCESO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño o tradición de investigación seleccionada 

3.1.1 Tipo de Investigación 

El presente análisis de caso fue de estudio cualitativo, fundamentada en la recolección 

de información de la historia clínica del paciente y la observación de su evolución 

clínica. 

3.1.2 Población de estudio 

Paciente pediátrico de 1 año 4 meses de edad, de sexo masculino, que presenta el virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH), que es atendido en el Hospital Teófilo Dávila, y 

luego referido al Hospital del niño “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. 
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3.1.3 Área de estudio 

En primera estancia se atendió al niño en el Hospital General Teófilo Dávila de la 

ciudad de Machala, ubicado en las calles Boyacá entre Colón y Buenavista frente al 

parque Colón; cuenta con una disponibilidad de 186 camas repartidas entre cada área, 

con 2 salas de parto, 9 quirófanos; presta servicios de Hospitalización como: clínico, 

pediatría, Ginecología, unidad de cuidados intensivos, traumatología, servicio de 

emergencia, consulta externa, servicios diagnósticos; cuenta con Farmacia disponible 

las 24 horas del día, con 8 ambulancias, 12 máquinas para tratamientos de hemodiálisis. 

Actualmente el paciente se atiende en el Hospital del niño “Dr. Francisco de Icaza 

Bustamante” ubicado en la Ciudad de Guayaquil, Avenida Quito – P. Moncayo y 

Gómez Rendón; cuenta con atención las 24 horas del día, especialidades clínicas 

(Medicina 1-2-3, Alergología, Cardiología, Dermatología, Endocrinología, 

Gastroenterología 

Genética, Hematología, Infectologia, Nefrología, Neumología, Neurología, Oncología, 

Reumatología, Cuidados Paliativos), especialidades quirúrgicas ( Centro Quirúrgico  

Cirugía General Pediátrica , Traumatología, Cirugía Pediátrica de Alta Complejidad , 

Cirugía Cardiovascular, Cirugía Plástica y Reconstructiva, Urología, Neurocirugía, 

Oftalmología, Otorrinolaringología, Estomatología, Ginecología Infanto Juvenil) , 

Unidad de Apoyo y Diagnostico Terapéutico (Nutrición y Dietética, Imagenología, 

Terapia Respiratoria, Medicina Transfusional, Rehabilitación y Terapia Física 

Rehabilitación y Terapia en Salud Mental, Laboratorio, Laboratorio Patológico 

Farmacia, y Especialidades Críticas (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales 

(UCIN), Cuidados Intensivos Pediátricos (UCIP), Unidad de Quemados). 

http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/367-traumatologia-cartera
http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/360-cirugia-pediatrica-cartera
http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/366-cirugia-plastica-y-reconstructiva
http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/364-oftalmologia
http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/365-otorrino-cartera
http://www.hfib.gob.ec/index.php/servicios/362-ginecologia-cartera
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3.1.4 Tipo de estudio 

Estudio de tipo descriptivo, donde se evidencian datos relevantes del paciente mediante 

observación directa, entrevista a familiar (madre) e información  encontrada en registros 

de archivos como su historia clínica e información científica referente al tema, de forma 

sistemática. 

3.1.5 Método de estudio 

Clínico: Generalmente este procedimiento es empleado cuando el eje principal de 

la investigación es el ser humano. 

Analítico: Desarticulación del objeto de estudio, y descripción de sus componentes. 

3.1.6 Técnicas a utilizar 

El conocer información actualizada y de fuentes confidencial es muy relevante para 

establecer una investigación permitiendo profundizar el conocimiento de la 

enfermedad estudiar y la relevancia de conocer acerca del tema de investigación. 

3.1.7 Instrumentos de investigación 

1. Historia Clínica 

2. Fuentes Bibliográficas 

3. Consentimiento informado 

4. Entrevista a la madre del paciente pediátrico 

3.1.8 Categorías 

1. Anamnesis 

2. Signos Vitales 

3. Signos y Síntomas de la enfermedad 

4. Antecedentes: Personales y Familiares 

5. Diagnostico 

6. Tratamiento 
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7. Pronostico 

8. Intervenciones de enfermería NANDA, NIC, NOC 

3.2 Proceso de recolección de información en la investigación 

En el proceso de recolección de información se tuvo en cuenta lo siguiente: 

3.2.1 Aspectos ético – legales 

1. Principio de confidencialidad: Protección total y omisión de nombres y 

apellidos del paciente pediátrico. 

2. Principio de Beneficencia: Se podrán beneficiar de este análisis de caso, el 

personal de enfermería, estudiantes que cursen la carrera de enfermería, porque 

podrán obtener conocimientos de planes de enfermería a pacientes pediátricos 

con VIH. 

3. Principio de No Maleficencia: No siendo una investigación experimental, sino 

más bien de tipo descriptiva, el presente análisis de caso no causara daño alguno 

a ningún ser humano. 

3.2.2 Petición de acceso para el manejo de la Historia Clínica 

Se realizaron dos oficios a las entidades de salud en las que el paciente pediátrico se 

realizó su seguimiento, y gracias a la colaboración de la Universidad Técnica de 

Machala que emitieron dichos documentos legales se pudo acceder a la historia Clínica 

del infante. 

El primer oficio N° UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0410-OF, fue dirigido al Director 

del Centro de Salud “El Aguador”, a través de la Coordinadora de la Carrera de 

enfermería. El segundo oficio N° UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0411-OF, fue dirigido 

a la Directora Asistencial del Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, a 

través de la Coordinadora de la Carrera de enfermería. 
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3.2.3 Ubicación de la historia clínica 

En respuesta positiva a las solicitudes enviadas a las dos entidades de salud, se logró 

acceder a la historia clínica del paciente pediátrico mediante los departamentos 

estadísticos tanto del Centro de Salud “El Aguador”, como del Hospital del Niño “Dr. 

Francisco Icaza Bustamante”. 

3.2.4 Revisión de la historia clínica 

Con la historia clínica del paciente pediátrico, se pudo recolectar la información 

necesaria y relevante de todas las categorías anteriormente descritas, permitiéndonos 

desarrollar el análisis de caso propuesto. 

3.3 Sistema de categorización en el análisis de información 

3.3.1 Anamnesis 

Es la primera fase que se realiza antes de dar un diagnóstico, es el interrogatorio entre el 

personal de Salud – paciente o familiar en caso de que el paciente sea un niño, o 

individuo con alguna discapacidad. Tendiendo como finalidad el poder conocer 

aspectos relevantes que nos dé un indicio de la presencia de una patología. 

3.3.2 Signos vitales 

Manifestación de la condición actual de la fisiología de los órganos vitales, si estos 

están funcionando correctamente o existe una condición de alteración. 

3.3.3 Antecedentes: Personales y Familiares 

1. Antecedentes Personales: Evidencian el estado patológico del paciente, en sus 

diferentes etapas, recolección de información como: intervenciones quirúrgicas, 

alergias, enfermedades que padece y tratamientos médicos que recibe. 

2. Antecedentes Familiares: Se basa en la recolección de enfermedades familiares 

que puedan ser hereditarias, lo cual nos permite tener una iniciativa de lo que el 

paciente puede llegar a presentar. 
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3.3.4 Diagnostico 

1. Diagnóstico médico: Es el proceso por el cual se identifica la presencia de 

alguna patología mediante la revisión de la historia clínica, examen físico, 

valoración o análisis de exámenes complementarios y entrevista al paciente o 

cuidador. 

2. Diagnóstico de enfermería: Es el juicio clínico sintetizado por parte del 

personal de enfermería a las respuestas que presenta el paciente, cuidador o 

familia a los problemas de salud que se presenten sean estos reales o potenciales, 

para de esta manera desarrollar intervenciones de enfermería, basados en la 

taxonomía NANDA; NIC; NOC que puedan satisfacer las necesidades del 

paciente. 

3.3.5 Pronostico 

Es la probabilidad de que ocurra un evento que cambie la situación actual de salud del 

paciente, de acuerdo al juicio clínico del personal de salud a cargo. 

3.3.6 Intervenciones de enfermería NANDA, NIC, NOC 

Son actuaciones del personal de enfermería donde desarrolla estrategias que ayuden a la 

satisfacción de las necesidades del paciente, respaldadas por el contexto científico que 

ayudan siempre a restaurar el bienestar y confort del paciente. 

4. CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

Datos de filiación: 

Paciente pediátrico de 1 año 4 meses de edad de sexo masculino, nacido en el Hospital 

del Guabo, por cesárea programada de 39 semanas de gestación, reside en Machala en 

Urseza 2 sector 2. 
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Fecha de ingreso: 01/11/2018      Hora: 22:42 pm 

ANTECEDENTES PERSONALES:  

Pérdida de peso desde los 6 meses de edad, no refieren cuanto peso pierde. 

Inmunizaciones todas para la edad, no trae carnet de vacunación. 

Antecedentes Perinatales:  

Producto único masculino obtenido por cesárea programada a las 39 semanas de 

gestación. 

Antecedentes Postnatales:  

Leche materna exclusiva hasta los 8 meses de edad, que es cuando la madre se entera 

del diagnóstico de VIH. 

ANTECEDENTES FAMILIARES:  

Padre no refiere ningún antecedente.  

Madre, diagnosticada de VIH en el mes de octubre del año 2018. Gestaciones: 3 

Cesáreas: 3 Aborto: 0  

Motivo de ingreso:  

01/11/2018 (22:42): Paciente masculino de 8 meses de edad, es referido desde el 

Hospital Teófilo Dávila con diagnóstico de VIH, acompañado por familiar (Padre) el 

cual refiere que el niño tiene un cuadro clínico de dos meses de evolución.  

Cuadro clínico: Astenia, pérdida de peso, ocasionalmente irritable, con presencia de 

macula hipercrómica en miembro inferior izquierdo, conjuntivas pálidas, adenopatías 

axilares. 
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Examen Físico: Activo, reactivo a estímulos, Glasgow 15/15, normocefalico, fontanela 

anterior normotensa, conjuntivas normales con pupilas isocóricas reactivas, mucosas 

húmedas, cuello simétrico, móvil, adenopatías cervicales bilaterales de 1 cm, tórax 

simétricos sin retracciones, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos rítmicos, 

abdomen blando depresible a la palpación, extremidades simétricas, sin edemas y pulsos 

periféricos presentes. 

Plan terapéutico: 

- Nebulizaciones previo a obtención de muestras con solución salina hipertónica 

baciloscopía de esputo inducido por 3 

- PPD lunes 5 de Noviembre 2018 

- Hisopado Rectal 

- Complejo B 1cc IV cada 12 horas 

- Vitamina C 1 cc IV cada día 

- Paracetamol 80 mg VO por razones necesarias 

- Trimetropim/sulfametoxazol 25 mg VO cada 12 horas 

Evolución  

05/11/2018 Paciente de sexo masculino de 8 meses de edad, que cursa dos días de 

hospitalización en el área de infectologia con diagnóstico de enfermedad por virus de 

inmunodeficiencia humana. Ingresa para estudios de enfermedades oportunistas y 

posteriormente tratamiento con antirretrovirales, al momento se encuentra al cuidado 

del padre, en condiciones clínicas estables, activo reactivo, eutérmico, hidratado, sin 

datos de dificultad respiratoria, normotenso, tolerando vía oral. 

07/11/2018 Se inicia tratamiento antituberculostaticos con (HRZE), en base al 

antecedente con tuberculosis pulmonar.  
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Requerimiento calórico: 150 Kcal/kg/día; educación para nutrición y alimentación 

complementaria, dieta hipercalórico e hiperproteíca, reducida en lactosa 6 onzas por 5 

tomas al día, agregar 10 gotas de aceite vegetan, control de peso diario. 

29/11/2018 Se realiza toma de muestra para PCR, para CMV en sangre, orina y LCR, y 

PCR para toxoplasma en sangre y LCR por tener títulos altos de IGG en IGGM en 

sangre.  

Durante su tiempo de estancia hospitalaria paciente ha permanecido a cuidado de la 

abuela materna, hemodinamicamente estable, afebril, activo-reactivo, cardiorespiratorio 

suficiente, sin signos de dificultad respiratoria, tolerando la vía oral con buen apetito. 

15/12/2018 Paciente sufre caída aproximadamente de 1 metro de altura por descuido de 

la abuela, al dejar el barandal de la cuna abajo y se descartó lesión ósea, se valora 

Glasglow 15/15. 

20/12/2018 Paciente presentó vómitos y distensión abdominal, por motivo de que 

empezó a tomar otra leche, permaneció canalizado 2 días, posterior a eso no presento 

más vómitos. 

21/01/2019 Se inicia ARV en base a Abacavir, Lamivudina, Efavirenz (abc + 3tc + efv), 

al momento paciente en condiciones estables, al cuidado de su tía paterna debido a que 

su madre estaba hospitalizada, con buena tolerancia oral, con buena ganancia de peso. 

23/01/2019 Paciente al momento egresa en condiciones clínicas estables, con buena 

ganancia de peso ya que a su ingreso presentó un peso de 6.6 kg y actualmente egresa 

con peso de 8.6 kg tolerando vía oral, con tratamiento ARV y pendiente turno con 

consulta externa para infectologia, además con derivación al centro de salud para 

tratamiento antituberculostatico.  
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Plan de manejo ambulatorio  

- Alta hospitalaria 

- ARV 

- Abacavir solución 20mg /ml darle 3.5 cc cada 12 horas  

- Lamivudina solución 10mg/ml, darles 3.5 cc cada 12 horas  

- Efavirenz 110mg vía oral cada día  

- Valganciclovir darles 1/3 de tableta cada 12 horas 

- Cotrimoxazol 3.5 cc vía oral cada 12 horas (lunes-miércoles-viernes) 

- Sulfato de zinc, darle 5 cc vía oral cada día  

- Antituberculostaticos de 2da fase: isoniacida 35mg vía oral cada día, rifampicina 

70mg cada día  

Visitas por parte del centro de salud El Aguador  

02/04/2019: a las 09:30 am Se realiza visita domiciliara, se educa a la madre del 

paciente sobre el chequeo que se tiene que realizar mensualmente al niño y orientación 

sobre la medicación que recibe para su régimen terapéutico. 

08/04/2019: Se realiza visita domiciliaria a paciente para entregar medicación, se 

encuentra en condiciones clínicas estables, tranquilo, tórax simétrico, abdomen blando 

depresible, tono y fuerza muscular conservado. Madre refiere que el paciente ha 

presentado 2 deposiciones diarreicas por formula nutricional, se brinda: 

 Charla educativa 

 Consejería nutricional 

 Consejería con medicación de base  
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29/04/2019: Se lleva mediación de R 300mg familia, se realiza dosificación de 

Rifampicina de 300mg a 130 mg. Prescripción médica previa.  

17/05/2019: Se realiza visita domiciliaria a paciente por parte de Medico, Enfermería y 

TAPS para valorar cumplimiento de régimen terapéutico. 

12/06/2019: Paciente continua en tomar la medicina por insistencia de familiar en todas 

las tomas.  

25/06/2019: la madre del paciente trajo al niño a tomar la medicación, ella manifiesta 

que el niño está tranquilo y que deja que le den la medicación. 

01/07/2019: se visita a la mama y se le indica que lo traiga al niño a tomar la 

medicación. 

4.2 PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente pediátrico de sexo masculino de 1 año 4 meses de edad obtenido mediante 

cesárea programada, fue diagnosticado a los 8 meses de vida con el virus de 

inmunodeficiencia humana, debido a presentación de un cuadro clínico de evolución de 

dos meses, cuyas manifestaciones clínicas fueron astenia, ocasionalmente irritabilidad, 

pérdida de peso (6.6kg), caquexia, adenopatías axilares. Fue ingresado para estudio de 

enfermedades oportunistas y tratamiento antirretroviral, se coordina realización de 

exámenes; PCR en sangre para CMV, orina y LCR y PCR para Toxoplasma en sangre. 

La madre del niño manifiesta que desde el nacimiento hasta los ocho meses de edad dio 

de lactar al menor, sin tener conocimiento que ella era portadora del virus de 

inmunodeficiencia humana, por tal motivo la transmisión del VIH de madre a hijo 

conocida como transmisión vertical, es una de las formas  probables que el niño se haya 

infectado en cualquiera de los tres momentos como la vía placentaria, durante el trabajo 

del parto por contaminación en el canal vaginal o por el proceso de lactancia materna. 
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El niño recibe  tratamiento antituberculostaticos con (HRZE), en base al antecedente 

con tuberculosis pulmonar.  

Se inicia ARV en base a Abacavir, Lamivudina, Efavirenz (abc + 3tc + efv) 

Como antecedentes en paciente pediátrico ha recibido Leche materna exclusiva hasta 

los 8 meses de edad, que es cuando la madre se entera del diagnóstico de VIH. Padre no 

refiere ningún antecedente. Madre, diagnosticada de VIH en el mes de octubre del año 

2018. 

Reportes de Enfermería 

20/03/2019 

S.V:   FC: 90 x`              FR: 25 x`      T: 36.6        SATO2: 98% 

Medidas antropométricas: Peso: 8.5 kg      `      Talla: 72 cm       

Paciente masculino de 1 año 1 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al 

momento consiente, activo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas 

isocóricas reactivas, facies ligeramente pálidas, cuello simétrico, mucosas orales 

semihumedas, tórax simétrico sin presencia de retracción xifoidea, abdomen blando 

depresible no doloroso a la palpación, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza 

muscular conservada, equipo de salud realiza llenado de ficha familiar para llevar un 

seguimiento del mismo y se le informa a la madre del menor llevar al centro de salud a 

tomar medicación base.  

2/04/2019 

S.V:   FC: 95 x`              FR: 28 x`      T: 36.5        SATO2: 99% 

Medidas antropométricas: Peso: 8.8 kg      `      Talla: 72 cm       
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Paciente masculino de 1 año 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al 

momento consiente, tranquilo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas 

isocóricas reactivas, facies pálidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas, 

tórax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen globuloso  

depresible no doloroso a la palpación, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza 

muscular conservada, equipo de salud realiza vista domiciliaria para entregar 

medicación base y  verificación de mediación antiretroviral por parte del Hospital 

Francisco de Icaza Bustamante, se le brinda consejería a madre del menor por el estado 

nutricional y los chequeos mensuales que se le realiza  en el centro de salud.  

8/04/2019 

S.V:   FC: 90 x`              FR: 30 x`      T: 36.8        SATO2: 98% 

Medidas antropométricas: Peso: 8.8 kg      `      Talla: 72 cm       

Paciente masculino de 1 año 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al 

momento en condiciones estables ,somnoliento, tranquilo, cabeza normocefalico, 

conjuntivas normales, facies pálidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas, 

tórax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen globuloso  

depresible no doloroso a la palpación, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza 

muscular conservada, presencia de 2 deposiciones diarreicas por formula nutricional, 

equipo de salud realiza vista domiciliaria para entregar medicación base, se le brinda 

consejería a madre del menor por el estado nutricional y se le vuelve a insistir que lo 

lleve al menor al centro de salud para  toma de medicación base. 

29/04/2019 

S.V:   FC: 90 x`              FR: 28 x`      T: 36.5        SATO2: 98% 
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Medidas antropométricas: Peso: 8.8 kg      `      Talla: 72 cm       

Paciente masculino de 1 año 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al 

momento consciente, activo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas 

isocóricas reactivas, facies pálidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas, 

tórax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen blando  depresible 

no doloroso a la palpación, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza muscular 

conservada, equipo de salud realiza vista domiciliaria para entregar medicación base y 

se le brinda consejería a madre del menor por el estado nutricional. 

4.3 Discusión  

Para la argumentación de resultados, se describen los factores de riesgo, 

manifestaciones clínicas, y complicaciones del VIH que se han analizado de acuerdo a 

distintos autores en diversos artículos científicos, comparando y relacionando con las 

evidencias que se encontraron dentro de la historia clínica del paciente pediátrico. 

Entre los factores de riesgo según un estudio realizado por Lamotte, en el año 2014, 

resaltan tres factores esenciales para que produzca la transmisión de VIH, entre los 

cuales describen que la vía sexual es el eje principal para contagiarse de dicho virus ya 

que existe el contacto directo en la penetración tanto vaginal, anal y la práctica de sexo 

oral, exponiendo con mayor rapidez al individuo sano a enfermarse; otro factor es el uso 

de sangre y hemoderivados contaminados ya que existe la presencia de fluidos o 

secreciones contaminadas; la transmisión vertical influye como otro factor, en donde se 

incluyen tres momentos de susceptibilidad para el feto primero la vía placentaria, 

durante el trabajo de parto y en el proceso de lactancia materna. (1) 

Según autores como Villegas y Cianelli, asumen que los factores de riesgo para adquirir 

VIH se ven únicamente asociados a la mala práctica sexual como son múltiples parejas 
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sexuales o relaciones sexuales no planificadas; y también consideran que el uso 

frecuente de drogas sanguíneas es un factor de riesgo para contagiarse y contagiar a los 

demás individuos de este virus. (37) 

Por otro lado en un estudio que realizaron Morales y Arboleda, señalan que el individuo 

siempre se ve expuestos a situaciones que pone en riesgo su salud y en este caso para 

que exista una transmisión del virus de inmunodeficiencia humana aquellos individuos 

sanos deberán realizar prácticas potencialmente graves como relaciones sexuales sin 

utilizar preservativo con distintas parejas sin saber que este puede estar invadido por el 

VIH. (38) 

El principal factor de riesgo que se evidencio en el estudio de caso del paciente 

pediátrico y que se relaciona con el estudio publicado por Lamotte, es la transmisión del 

VIH de madre a hijo conocida como transmisión vertical, ya que es probable que el niño 

pudo haberse infectado en cualquiera de los tres momentos que se mencionó 

anteriormente como la vía placentaria, durante el trabajo del parto por contaminación en 

el canal vaginal o por el proceso de lactancia materna. 

En cuanto a la argumentación de las manifestaciones clínicas, J. Lamotte en un estudio 

realizado indica que la clínica de los pacientes contagiados con el VIH en un periodo de 

tiempo puede ser asintomática, posterior a ello sintomática y luego el desarrollo del 

Sida. Como cuadro clínico principal señala fiebre, faringitis, anorexia, mialgia y pérdida 

de peso. (1) . M. Galaz y C. Larrañaga en una investigación que realizaron señalan que 

la sintomatología principal que presenta un paciente con VIH es; meningitis, 

neumonías, septicemias, las cuales son ocasionadas por una serie de microorganismos 

presentes en el medio y que sobre todo atacan a la población infantil, en la actualidad su 

detección mediante la clínica constituye en un 42 %. (39) E. Wu Hupat en su estudio 
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señala que las manifestaciones clínicas del VIH pueden ser asintomáticas o sintomáticas 

(la cual puede ser con sintomatología inespecífica), además de indicar que será tomado 

en cuenta antecedentes, estilos de vida y el grado de exposición, la consulta por 

pacientes pediátricos es por presentar enfermedades comunes para la edad y que sin 

embargo se tornan persistentes; los cuadros febriles recurrentes, las alteraciones y 

compromiso en el patrón respiratorio, alteraciones digestivas y mucocutaneas. (4) 

 Una vez analizado el punto de las manifestaciones clínicas nos apegamos al estudio 

realizado por J. Lamotte ya que dicho fundamento coincide con las manifestaciones 

clínicas que presentó el paciente estudiado, los cuales son fiebre, mialgia, anorexia y 

pérdida de peso. 

Dentro de las complicaciones del VIH, los autores S. Valderrama y G. G Bahamon 

señalan que las enfermedades respiratorias constituyen un alto índice de complicación 

en paciente portadores del virus del VIH, siendo la Tuberculosis una de las 

enfermedades oportunistas que más afecta, según su estudio indica que dicha patología 

en los últimos años ha abarcado el 13% de coinfección con el VIH, de 900.000 personas 

fallecidas, 300.00 corresponden a personas infectadas con VIH y por coinfección de TB. 

Otra de las complicaciones respiratorias es la Neumonía, la cual constituye una de las 

causas de morbimortalidad en personas portadoras del virus de inmunodeficiencia 

humana. (40) 

La Dra. V. López en su reciente estudio menciona que, las lesiones bucales se presentan 

como una complicación clínica del VIH asociadas a gérmenes altamente patógenos, los 

pacientes pediátricos infectados con el virus del VIH son mayoritariamente afectados 

por dicha complicación, debido a que su mucosa oral no está preparada para la 
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colonización de estos microorganismos; las infecciones bucales más oportunistas son, 

candidiasis bucal y la infección por herpes simple. (41) 

L. Bosch, C. R. Keeling en su estudio realizado señala que otra de las complicaciones e 

infecciones más frecuentes de VIH es el CMB (Citomegalovirus), el cual afecta a 

pacientes inmunodeprimidos, esta enfermedad suele afectar a órganos como cerebro, 

sistema gastrointestinal, pulmón y glándulas suprarrenales.  En caso de afección por 

dicha patología los síntomas son: tos, fiebre, disnea, estrés respiratorio, dolor 

abdominal, pérdida de peso, decaimiento, anorexia. (42) 

De acuerdo a las complicaciones que presento el paciente pediátrico en su cuadro 

clínico, fueron las enfermedades oportunistas como TB y CMB, las cuales autores como 

S. Valderrama y G. G Bahamon; L. Bosch, C. R. Keeling; describen dentro de análisis 

científicos y profundizan de que dichas patologías atacan a pacientes con el sistema 

inmunodeprimido, infectado de manera directa a diferentes órganos y complicando su 

enfermedad y por ende su tratamiento. 
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4.4 CONCLUSIONES 

 Frente a la información recaudada he llegado a deducir que los datos 

proporcionados por entidades como la Organización mundial de la Salud, 

ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue 

siendo uno de los problemas mayores dentro de la salud pública a nivel mundial, 

ya que se presentan cifras en el 2017 de más de 78 millones de personas 

infectadas por este virus y 39 millones de ellas evidencian la cifra de 

mortalidad.   

 A nivel del Ecuador, para el año 2017 según datos proporcionados por el 

Ministerio de la Salud Pública evidencia que 36 mil personas viven con VIH, de 

las cuales 24 mil casos en hombres, 11 mil casos en mujeres y 1000 casos en 

niños. En el caso de las mujeres embarazadas, el MSP señala que para el primer 

trimestre del año 2018 el número de embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las 

provincias con mayor concentración de notificaciones de casos por infección de 

VIH, en el año 2017 según el MSP son; El Guayas con 31%, Pichincha con un 

23%, El Oro con un 5%, los Ríos y Manabí con un 4,9%. 

 Es importante brindar información a las gestantes, indicándoles que 

trimestralmente se deben realizar la prueba de VIH y sífilis, para obtener un 

diagnóstico temprano y brindar oportunamente el tratamiento adecuado, 

siguiendo los protocolos establecidos, además se debe indicar a las gestantes que 

no porque son portadoras del virus de inmunodeficiencia, significa que sus hijos 

también lo serán, se ha demostrado en diversos estudios que el riesgo de 

transmisión es mínimo si posee una buena adherencia al tratamiento y a los 

controles médicos oportunos. 

 La transmisión  vertical, puede ocurrir en distintos momentos, como son: 

durante el embarazo, donde atraviesa la barrera placentaria, el VIH también 

puede contagiarse durante el trabajo de parto, motivo por el cual se recomienda 

la realización de cesárea segmentaria, para disminuir el riesgo de contagio en 
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esta etapa, la tercera fase de riesgo es el alumbramiento o la lactancia, por lo 

cual se aconseja que las madres portadoras del virus no deben dar de lactar a sus 

hijos. 

 La actitud del profesional de enfermería ante un enfermo con VIH/SIDA, 

debe ser la misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier otro 

tipo de patología, debe responder a las necesidades del paciente, 

planificando sus cuidados, prestando servicios y evaluando los programas 

individualizados más apropiados de atención, junto al paciente, sus 

cuidadores y otros trabajadores sanitarios o sociales. 

 La Teoría de los Cuidados de Kristen Swanson tiene como finalidad alentar 

el bienestar de las personas, es decir realizando un seguimiento continuo al 

enfermo, especialmente si se trata en niños, ya que necesitan de sus padres  y  

los cuidados que se brindan deben ser secuenciales y que estos deben ir 

relacionados los unos a los otros, para que se  pueda satisfacer las 

necesidades del paciente. 

 El cuidado es la herramienta principal del modelo atención de enfermería, al 

brindar el cuidado es importante que el personal de enfermería tenga 

presente que el paciente es un ser con múltiples dimensiones que lo 

componen y por esta razón también sus cuidados deben ser integrales para 

lograr el mayor éxito en la recuperación, se requiere el establecimiento de 

vínculos de aceptación entre el personal de enfermería, paciente y su familia. 
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4.5 RECOMENDACIONES 

 

 Implementar el uso de los modelos de enfermería en busca de la resolución de 

problemáticas de salud, ya que cada paciente reacciona y tiene necesidades de salud 

diferentes, como es el caso del paciente en análisis; puesto que los modelos 

adoptados en esta investigación se acoplan fácilmente a la interpretación y son muy 

versátiles para el análisis. 

 Dar información en común a todos los pacientes ya diagnosticados con coinfección 

que se encuentran con tratamiento antirretroviral y antituberculoso pulmonar o 

extrapulmonar, realizando inducciones acerca de las ventajas de la toma efectiva de 

la medicación y su correcta adherencia al tratamiento; además de las medidas que se 

pueden usar para evitar que contagien a personas cercanas a ellas. 

 Realizar más seguimientos a pacientes como el de este estudio de caso, se podrá 

lograr entender mejor el pensamiento de las personas que por motivos personales 

dejan el tratamiento o simplemente no les gusta usar las medidas de bioseguridad 

que eviten el contagio a personas cercanas; y de esta manera tener un indicio a 

investigar e idear formas de llegar a estos pacientes de manera asertiva fomentando 

el vínculo enfermero-paciente. 
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ANEXOS: PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA. 

Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas. 

Dominios 

Comprometidos 

Categoría 

Diagnostica  

Factores 

Relacionados 

Características 

Definitorias 

Criterio de 

Resultado e 

Intervención 

Dominio 1 

Promoción de la 

salud 

 

Clase2 

Gestión Ineficaz de 

la propia salud. 

Incumplimiento 

(00078) 

Conocimientos 

insuficientes del 

plan terapéutico 

acordado entre el 

cuidador y un 

profesional 

sanitario. 

 

 

 Incapacidad 

para asumir la 

responsabilid

ad de llevar a 

cabo prácticas 

básicas de 

salud. 

 No asistencia 

a las citas y 

falta de 

progresos en 

el 

tratamiento. 

NOC: 

Conducta de 

cumplimiento  

(1601) 

NIC: 

Apoyo al cuidador 

principal (7040) 

 

Educación para la 

salud (5510) 

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermería (NOC)  

Diagnóstico de Enfermería: Incumplimiento r/c Conocimientos insuficientes del plan terapéutico 

acordado entre el cuidador y un profesional sanitario e/p incapacidad para asumir la responsabilidad, 

inasistencia a las citas y falta de progreso en el tratamiento. 

Resultado Esperados- NOC: Conducta de cumplimiento (1601) 

Objetivo de Enfermería: Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 Incentivar al cuidador (madre) la 

capacidad de responsabilidad en el 

rol de prácticas básicas de salud y el 

control del tratamiento cordado con 

el profesional de salud. 

1. Nunca Demostrado 

2. Raramente 

demostrado 

3. A veces demostrado 

4. Frecuentemente 

demostrado 

5. Siempre demostrado 

Mantener a      Aumentar a 

     2                      5 

     2                      4 

     2                      4 

     1                      4 

     7                     17 

 

Indicadores 

 160104 Acepta el diagnóstico  

 160102 Analiza régimen de tratamiento prescrito con el profesional sanitario  

 160105 Conserva la cita con un profesional sanitario  

 160113 Controla los efectos terapéuticos de la medicación  
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermería (NIC) 

Intervención de Enfermería-NIC 

Campo1: Conducta y conocimiento de salud 

Clase2 F : Conducta de Salud 

Intervención: Apoyo al cuidador principal 

Actividades: 

 Determinar el nivel de conocimientos del cuidador. 

 Determinar la aceptación del cuidador de su papel. 

 Aceptar las expresiones de emoción negativa. 

 Admitir las dificultades del rol del cuidador principal. 

 Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, según corresponda. 

 Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador. 

 Animar al cuidador a que asuma su responsabilidad, si es el caso. 

 Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal. 

 Animar la aceptación de interdependencia entre los miembros de la familia. 

 Monitorizar los problemas de interacción de la familia en relación con los cuidados del paciente. 

 Animar al cuidador durante los momentos difíciles del paciente. 

 Participar todo el personal de salud en la modificación de conducta del cuidador en la adherencia 

responsable del tratamiento y prácticas de salud que necesita el niño en el proceso de atención y 

seguimiento. 

Intervención de Enfermería-NIC 

Campo1: Conducta y conocimiento de salud 

Clase2 F : Conducta de Salud 

Intervención: Educación para la salud 

Actividades: 

 Abstención de realizar críticas negativas. 

 Ayudar a la madre del paciente a aceptar la dependencia de otros 

 Ayudar a la madre del paciente a reexaminar las percepciones negativas que tiene de sí mismo.  

 Exploración de las razones de la autocrítica o culpa.  

 Animar a la madre del paciente para evaluar su propia conducta.  

 Identificar los grupos de riesgo y rangos de edad que se beneficien más de la educación sanitaria. 

 Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar disminuir la motivación para seguir 

conductas saludables 

 Centrarse en los beneficios de salud positivos inmediatos o a corto plazo para conductas de estilo de 

vida positivas, en lugar de en beneficios a largo plazo o en los efectos negativos derivados de 

incumplimientos. 
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Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas. 

Dominios 

Comprometidos 

Categoría 

Diagnostica  

Factores 

Relacionados 

Características 

Definitorias 

Criterio de Resultado e 

Intervención 

Dominio 12 

Confort 

 

Clase 3 

Confort social 

Aislamiento 

social 

(00053) 

Soledad 

experimentada 

por la persona 

y percibida 

como negativa 

o amenazadora 

e impuesta por 

otros 

 Sentirse 

diferente a 

los demás 

 Inseguridad 

en público. 

NOC:  

Bienestar Personal. 

(2002) 

 

NIC:  

Apoyo Emocional. 

(5270) 

 

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermería (NOC)  

Diagnóstico de Enfermería: Aislamiento social r/c soledad experimentada e impuesta por otros 

m/p sentirse diferente ante los demás e inseguridad en publico  

Resultado Esperados- NOC: Bienestar Personal. (2002) 

Objetivo de Enfermería: Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 Incentivar al cuidador (madre) 

para el logro del bienestar 

personal e implicación familiar 

para el cuidado del niño en el 

proceso de enfermedad 

6. No del satisfecho 

7. Algo satisfecho 

8. Moderadamente  

9. Muy satisfecho 

10. Completo satisfecho 

Mantener a      Aumentar a 

     2                      5 

     2                      4 

     2                      4 

     1                      4 

     7                     17 

 

Indicadores 

 200203 Relaciones sociales 

 200207 Capacidad de afrontamiento 

 200210 Capacidad para expresar emociones  

 200214 Oportunidades para elegir cuidados de salud 
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermería (NIC) 

Intervención de Enfermería-NIC 

Campo1: Salud percibida  

Clase2 F : Salud y calidad de vida 

Intervención: Apoyo al cuidador principal 

Actividades: 

 Animación a la madre del paciente a identificar sus puntos fuertes.  

 Determinar el nivel de conocimientos del cuidador. 

 Determinar la aceptación del cuidador de su papel. 

 Aceptar las expresiones de emoción negativa. 

 Admitir las dificultades del rol del cuidador principal. 

 Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles. 

 Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, según corresponda. 

 Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador. 

 Animar al cuidador a que asuma su responsabilidad, si es el caso. 

 Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal. 

 Animar la aceptación de interdependencia entre los miembros de la familia. 

 Monitorizar los problemas de interacción de la familia en relación con los cuidados del 

paciente. 

 Animar al cuidador durante los momentos difíciles del paciente. 

 Participar todo el personal de salud en la modificación de conducta del cuidador en la 

adherencia responsable del tratamiento y prácticas de salud que necesita el niño en el proceso 

de atención y seguimiento. 
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Tabla 1. Valoración por dominios NANDA y formulación de categorías diagnósticas. 

Dominios 

Comprometidos 

Categoría 

Diagnostica  

Factores 

Relacionados 

Características 

Definitorias 

Criterio de Resultado e 

Intervención 

DOMINIO: 2 

Nutrición  

 

CLASE:  

1 Ingestión  

Desequilibrio 

nutricional: 

ingesta 

inferior a las 

necesidades 

(00002) 

Estado 

nutricional no 

suficiente para 

el menor 

 Bajo peso y 

talla 

 IMC no 

acorde a la 

edad. 

NOC:  

Estado nutricional del 

menor  (1020) 

 

NIC:  

Asesoramiento en la 

alimentación 

Tabla 2. Diagnostico Principal y Criterio de Resultado de Enfermería (NOC) 

Diagnóstico de Enfermería: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c estado 

nutricional no suficiente para el menor e/p bajo peso – talla e IMC no acorde a la edad  

Resultado Esperados- NOC: Estado nutricional del menor (1020) 

Objetivo de Enfermería: Escala de Medición  Puntuación DIANA 

 Concientizar a la madre del 

paciente sobre la adecuada 

alimentación que debe darle 

para mantener un buen estado 

nutricional en el niño 

 

1. Inadecuado  

2. Ligeramente 

adecuado 

3. Moderadamente 

adecuado  

4. Sustancialmente 

adecuado 

5. Completamente 

adecuado  

Mantener a      Aumentar a 

1                        4 

1                        4 

1                        4 

1         4 

1                        4 

 5                       20 

Indicadores 

102002 Ingestión oral de alimento 

102003 Ingestión oral de líquidos 

102004 Tolerancia alimentaria 

100405 Relación peso/talla 
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Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermería (NIC) 

Intervención de Enfermería-NIC 

Campo1: Salud fisiológica  

Clase2 F : Digestión y nutrición  

Intervención: Asesoramiento en la alimentación  

Actividades: 

 Combinar alimentos de los distintos grupos básicos: cereales, legumbres, frutas, verduras, 

lácteos, carnes, aceites y azucares en su justa proporción. 

 Iniciar con la introducción de la alimentación complementaria que contengan nutrientes 

básicos y esenciales en él niño para el aumento de defensa y estado nutricional  

 Asesoramiento en conjunto con medico sobre un régimen nutricional adecuado a la condición 

del niño 

 Posponer la alimentación si el paciente estuviere fatigado.  

 Mantenerse en posición recta, con la cabeza y el cuello flexionados ligeramente hacia afuera 

durante la alimentación.  

 Dar la oportunidad de oler las comidas para estimular el apetito.  

 Mantener control de peso/talla periódicamente para modificar o permanecer con práctica 

alimenticia indicada. 

 Incentivar a madre llevar a controles mensuales del niño, para la evaluación de estado general  
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Fig. 1. Oficio para tramitar Historia Clínica del Centro de Salud ´´El Aguador´´ 

                 

Fig. 2. Oficio para tramitar Historia Clínica del Hospital ´´Francisco de Icaza Bustamante´´ 
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Fig. 3. HC del Centro de Salud ´´El Aguador´´  

           

Fig. 4. Derivación del Hospital ´´Francisco de Icaza Bustamante´´ al Centro de Salud ´´El 

Aguador´´ 
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Fig. 5. Exámenes de Laboratorio Baciloscopias 


