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RESUMEN

El VIH es un microorganismo que ataca, afecta y destruye a los linfocitos CD4, asi
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 accién inmunoldgica de
nuestro cuerpo. La infeccion por el VIH produce un deterioro significativo de la funcion
y respuesta inmunologica.

La tuberculosis es una de las enfermedades con mas riesgo debido a que la bacteria se
transmite de una persona a otra por la expectoracién de las Ilamadas Gotitas de Fluggé,
infectando a una persona sana y es causada por la bacteria Mycobacterium
Tuberculosis.

El objetivo fue analizar el estudio de caso de un paciente pediatrico de 1 afio de edad
con VIH atendido en el hospital Tedfilo Davila de la ciudad de Machala, a través de la
revision bibliografica. La problematica encontrada fue el VIH en un nifio de 1 afio 4
meses atendido en el Hospital Teofilo Davila, y luego referido al Hospital del nifio “Dr.
Francisco de Icaza Bustamante”. Paciente pediatrico presenta un cuadro clinico de hace
dos meses de evolucidn, caracterizado por astenia, pérdida considerable de peso,
irritabilidad. Se realizan pruebas y examenes; Reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), Citomegalovirus (CMV) en sangre detectado, Reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR), Citomegalovirus (CMV) y orina detectado, VIH (+), Baciloscopia
(negativa). Datos proporcionados por entidades como la Organizacion mundial de la
Salud, ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue
siendo uno de los problemas mayores dentro de la salud publica a nivel mundial, ya que
se presentan cifras en el 2017 de méas 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 afio 2017 segun datos proporcionados por el Ministerio de la Salud Publica 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 nifios. En el caso de las mujeres embarazadas, el MSP
sefiala que para el primer trimestre del afio 2018 el nimero de embarazadas con VIH fue
de 191 casos. Las provincias con mayor concentracion de notificaciones de casos por
infeccion de VIH, en el afio 2017 segun el MSP son; EI Guayas con 31%, Pichincha con
un 23%, El Oro con un 5%, los Rios y Manabi con un 4,9%. El presente analisis de caso
es de estudio cualitativo, fundamentada en la recoleccion de informacion de la historia
clinica del paciente y la observacién de su evolucion clinica. Estudio de tipo
descriptivo, donde se evidencian datos relevantes del paciente encontrados en su
historia clinica e informacion cientifica referente al tema, de forma sistematica. El
proceso de atencion de enfermeria es una secuencia sistematica y ldgica de
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, los cuidados que se proporciona
a los pacientes son considerados inherentes a la profesion de enfermeria y sobre todo
una base plena para la recuperacion del paciente. La Teoria 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, ademas de estar enfocado en la realidad del paciente y ser aplicable a diversos
contextos clinicos, basados en la taxonomia NANDA,; NIC; NOC que puedan satisfacer

las necesidades del paciente.

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

Transmision del VIH, Cuidados de enfermeria.



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
Fluggé 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 Davila, 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



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 Manabi 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.



INDICE

AGRADECIMIENTO ...ttt ettt st sttt sb et she e s st e teete e sbeesaeesaeenas 9
DEDICATORIA ...ttt iError! Marcador no definido.
RESUMEN . ...ttt ettt sttt e s bt e sat e satesabesabeebe e beesbeesanesaeesntean 3
A S T R A T ettt e b e s bt st e st e e bt e bt e bt e sb e e s bt e sat e et e e beenbeesheesneeeas 5
INTRODUGCCION ..ottt ss s ens s ns st sns s nessanaanes 10
1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO........cccceceeuene 12
1.1 Definicién y contextualizacion del objeto de estudio...........coceevevrevieieeeeceneenennn. 12
1.2 HEChOS D& INTEIES......c.oiuiieeiicieiciereiee ettt 14
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....ccomiiriteriieieeiesesneessessssesssesesssseeens 16
131 ODBJELIVO GENEIAL ...ttt st et beeanas 16
13.2 ODbJEtiVo ESPECITICO ..veeviiiiciiitieiee e sttt re e 16

2. CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA DEL

ESTUDIO ..ttt ettt e s bt e bt e s at e st e e be e beesbeesaeesaeeeabeenbeesaeesaeenas 17
2.1 Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia...........ccceevevevievieeceeeeeeenenn, 17
2.1.1 VIH-SIDA en relacion a la Historia Natural de la Enfermedad..............cccc....... 17
2.1.2 HIStoria del VIH ..ot 18
2.2.1 Virus de la inmunodeficiencia Humana VIH .........cccocoevininiininincncnen, 19
222 SID A ettt st sttt e nbe e he e shee st ea 19

2.2.3 Factores de riesgo del VIH ..o 20



224 Vias de transmiSioOn el VIH .....oooeveeiieeeeeeeeeeee ettt raeee s 20

2.25 FaSeS el VIH ..o 22
2.2.6 Manifestaciones clinicas del VIH ..o 22
2.2.7 Complicaciones del VIH .......ccoovoiiiieeee e 23
2.2.8 DiagnoOstiCo del VIH ........ooviieeieeiceceeeee ettt 24
2.2.9 Tratamiento del VIH.. ... 25
2.2.10  PrevencCion del VIH ...t 26

2211 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA BASADO EN LA

TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON .....ccoeiviiiiieneeneenieeenn 28
CAPITULO I11: PROCESO METODOLOGICO......oovieeeeeeeeeeeereeeeeereeeerevn s 30
3.1 Disefio o tradicion de investigacion seleccionada ..........c.ccoeeveeereenieinieeneenieeseenne 30
3.1.1 Tip0 de INVESTIGACION ...c..eceeeiiieeieieeeeee ettt sttt st e sreens 30
3.1.2 PobIACION dE ESUIO.....c.evveeiireeieiierietcee et 30
3.1.3 Ara de STUAIO .......u.vveeeveieeiiee st 31
3.1 4 TIPO dE BSTUID......ccueeiictieieie ettt sttt s b e e s teereebesaeenes 32
3.1.5 MELOA0 0 ESTUTIO ...ttt 32
3.1.6 TECNICAS @ ULHIZAN ..o 32
3.1.7 Instrumentos de iNVESTIGACION..........cvciiriciecieieeeeeeete e 32
TN S J 0= =T o] T LS RR P 32
3.2 Proceso de recoleccion de informacion en la investigacion ............cccccevveveevieeieeenen, 33
3.2.1 ASPECLOS ELICO — 18JAIES ...euveveeneeeeeeeeee ettt 33
3.2.2 Peticion de acceso para el manejo de la Historia Clinica ..........cccocvcerveuennee. 33
3.23 Ubicacion de la historia CliniCa .........c.cocvevreneinicinceeeeeeee 34

3.24 Revision de 1a hiStoria CHNMICA .......oocvvveiieiiee ettt e s eae e 34



3.3 Sistema de categorizacién en el analisis de informacion............cccoceeevievevennenen. 34

3.3.1 ANIMINESIS ...ttt sb e sb e b e b e et sbesbe e nnes 34
3.3.2 SIONOS VITAIES.....ceeeiiceeeeecteeee ettt sttt s nes 34
3.3.3 Antecedentes: Personales y Familiares ...........ccccvevenenencnieneenencncneneees 34
3.34 [ T=To | [0 1) oo TSR RRST 35
3.35 PFONOSTICO ...ttt ettt 35
3.3.6 Intervenciones de enfermeria NANDA, NIC, NOC ......coooveveieeveiieeeeeeeeeen 35

4. CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION ......ooveeereeeveeeeeeeees 35
4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS ......oviiieieteeeeeeeeeeeeeisseeseseesesseseeses s s sesaesssnes 35
4.2 PRESENTACION DEL CASO....oioiieeieeeeeeeeeeee et esaeses s sesssses s sssssesassnans 40
4.3 DISCUSION wvnitineteiete ettt sttt sttt ettt b ettt eb e 43
4.4 CONCLUSIONES ...ttt st sttt e be e saeesane e 47
4.5 RECOMENDACIONES ...ttt s 49

ANEXOS: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.........ccoooooieeeeeeeeeeeeeeinn, 57



INTRODUCCION

El VIH o virus de inmunodeficiencia humana a lo largo del tiempo ha constituido una
de las situaciones de salud més controversiales desde el punto de vista social, politico y
sobre todo médico. Los gobiernos estatales y los sistemas de salud nacionales han
invertido innumerables recursos para mantener un control en la propagacién del virus.
El VIH es un microorganismo que ataca, afecta y destruye a los linfocitos CD4, asi
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 accién inmunoldgica de

nuestro cuerpo. (1)

Desde el punto de vista patoldgico, existe una estrecha relacion 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 actian miles de particulas virales frente a un sistema inmunol6gico
dotado de un sin nimero de células que salen en defensa y en ataque como respuesta
antimicrobiana. ElI VIH se enlaza a la célula CD4, luego la membrana del VIH vy la
membrana del linfocito CD4 se unen permitiendo asi 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 conversion el VIH utiliza este mecanismo para formar

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

La infeccién por el VIH produce un deterioro significativo de la funcion y respuesta

inmunoldgica. El sistema inmunitario pierde la capacidad de defensa y por ende la



susceptibilidad de contraer infecciones y enfermedades. EI SIDA o sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, es el término que se aplica a las etapas méas avanzadas de
la infeccion por VIH, la baja en el sistema inmunoldgico hace posible la infeccidn por
microorganismos oportunistas, la aparicion de tumores y afectacion neuroldgica,

definiéndola como SIDA. (3)

Segun datos publicados por ONUSIDA y la OMS, los cuales son organismos
Internacionales, estos indican que desde la aparicion de la Epidemia en 1981 hasta los
ultimos afos los casos que se han reportado han sido de alrededor de 78 millones de
personas que contrajeron la infeccion por VIH y que, de este nimero, 39 millones de
personas han fallecido como consecuencia del VIH/SIDA. Para el afio 2013 en su
ultima actualizacion, el nimero de personas infectadas es de 35 millones y que, de este

numero, la mitad corresponde a la poblacién femenina. (4)

El Ministerio de Salud Publica en Ecuador sefiala que los primeros casos de VIH en
nuestro pais fueron detectados en 1984 y que para el afio 2017 en su actualizacion mas
reciente el nimero 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 nifios. En el caso de las mujeres
embarazadas, el MSP sefiala que para el primer trimestre del afio 2018 el nimero de
embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las provincias con mayor concentracion de
notificaciones de casos por infeccion de VIH, en el afio 2017 segin el MSP son; El
Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, EI Oro con un 5%, los Rios y Manabi con un

4,9%. (5)

Los primeros casos de VIH en nifios fueron detectados en 1982 y que se infectaron por
trasfusion y en 1983 adquiridos por transfusion vertical, es decir de madre a hijo. El

VIH en nifios lo podemos definir cuando aparece en infantes menor a 13 afios de edad,



para el afio 2016 segun un articulo Publicado en la revista Scielo, el nimero de nifios
infectados fue de 2.1 millones menos de 15 afios de edad, arrojando asi una cifra

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

1. CAPITULO I: GENERALIDADES DEL OBJETIVO DE ESTUDIO

1.1 Definicion y contextualizacion del objeto de estudio

El VIH o virus de la inmunodeficiencia humana, es un microorganismo causante de
producir el SIDA en su etapa mas avanzada, ataca y dafia las células del sistema
inmunitario, volviendo a la persona susceptible de contraer infecciones y enfermedades
graves. La infeccién por el VIH SIDA, es considerado a nivel mundial un problema de
salud publica que tiene un gran impacto economico, psicologico, bioldgico y
sociocultural. En el aspecto econdmico los gastos de prestacion de los servicios de salud
aumentan y por ende va a disminuir la economia de la poblacién, 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 patologia. Dentro del factor psicoldgico
y sociocultural existe el desarrollo de la connotacién 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 bioldgico van a surgir alteraciones en
el estado de salud, las infecciones oportunistas que se presentan, los trastornos

neuroldgicos y la presencia de neoplasias. (7)

La teoria del autor Louis Pasteur, determina que la enfermedad podia producirse por
pequefios organismos que crecen dentro del huésped; asi mismo el médico francés
Pierre Francois Bretonneau dicto en su teoria que las enfermedades transmisibles son
especificas y esta especificidad esta determinada en gran medida por la naturaleza, estas

dos teorias se relacionan con la red de causalidad. (8)



A nivel del Ecuador, para el afio 2017 segun datos proporcionados por el Ministerio de
la Salud Publica evidencia que 36 mil personas viven con VIH. En el caso de las
mujeres embarazadas, el MSP sefiala que para el primer trimestre del afio 2018 el
nimero de embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las provincias con mayor
concentracion de notificaciones de casos por infeccion de VIH, en el afio 2017 segun el
MSP son; El Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, EI Oro con un 5%, los Rios y

Manabi con un 4,9%. (5)

La problematica encontrada es el VIH en un nifio de 1 afio 4 meses atendido en el
Hospital Tedfilo Davila, y luego referido al Hospital del nino “Dr. Francisco de Icaza

Bustamante”.

El VIH, virus de la inmunodeficiencia humana es aquella patologia que infecta a las
celulas del sistema inmunitario y de esta manera altera el cumplimiento de su funcion.
Dicha infeccién causa el deterioro del sistema inmunitario provocando asi la
denominada inmunodeficiencia, que se basa en la deficiencia que tiene el sistema

inmune para cumplir la funcién de proteger al cuerpo de enfermedades e infecciones.
(9)

Los sintomas que presenta una persona con diagnéstico de VIH, suelen clasificarse
como primeros sintomas, que son aquellos que se evidencian las primeras dos a cuatro
semanas como fiebre, dolor y malestar general. Los sintomas tardios, son aquellos que
se presentan cuando la infeccion ya avanzado con rapidez como son la destruccion de

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

Para que se produzca la transmisién de la infeccion de VIH, debe existir contacto
sexual, la exposicion 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



es conocido como tratamiento antirretroviral el cual consiste en utilizar medicamentos
que tiene como funcién la destruccion de las células CD4 del sistema inmunitario,
impidiéndose que el virus se replique reduciendo asi la concentracion de la carga viral y

combatir de esta manera la infeccion. (11)

La infeccidon del VIH en nifios, con mayor frecuencia es transmitida por la madre
durante el parto denominada transmision vertical. Las manifestaciones clinicas que se
presentan son; el retraso en el crecimiento del feto, los ganglios linfaticos aumentan de
tamafio en varias zonas de su cuerpo, inflamacion pulmonar y las infecciones

bacterianas recurrentes.

Las estrategias mas importantes para la disminucion de la transmision de VIH infantil,
se concentran en un adecuado control del embarazo, el uso a tiempo de antirretrovirales,
y el escoger la via méas prudente para lactancia materna. En los nifios 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

dependeréa siempre del cuidador y de la confianza que este transmita al nifio. (12)

Es de vital importancia el desarrollo y analisis del estudio de caso de un nifio con VIH,
debido a que un diagndstico temprano ayudara a un adecuado tratamiento terapéutico
que evite la complicacién del infante y cubra asi todas las necesidades que este precise

en el momento indicado y en la situacion correcta.

1.2 Hechos De Interés

Datos proporcionados por entidades como la Organizacion mundial de la Salud,
ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue siendo

uno de los problemas mayores dentro de la salud publica a nivel mundial, cifras en el



afio 2017 fluctdan en mas de 78 millones de personas infectadas por este virus y 39

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

En relacion con los adultos un 54% corresponden a las personas que portan esta
infeccion y un 43% de nifios 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 estan infectadas por el virus, representan un 76%.

La region de Africa es la mas poblada por personas con VIH, aproximadamente con
24,5 millones de personas infectadas. (13)

A nivel del Ecuador, para el afio 2017 segun datos proporcionados por el Ministerio de
la Salud Publica, 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 nifios. En el caso de las
mujeres embarazadas, el MSP sefiala que para el primer trimestre del afio 2018 el
namero de embarazadas con VIH fue de 191 casos.

Las provincias con mayor concentracion de notificaciones de casos por infeccion de
VIH, en el afio 2017 segin el MSP son; EI Guayas con 31%, Pichincha con un 23%, El

Oro con un 5%, los Rios y Manabi con un 4,9%. (5)

La prevalencia en mujeres embarazadas se notifico 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 transmision del virus. EI VIH en nifios lo podemos
definir cuando aparece en infantes menor a 13 afios de edad, para el afio 2016 segun un
articulo Publicado en la revista Scielo, el nimero de nifios infectados es de 2.1 millones
menos de 15 afios de edad, arrojando asi una cifra mundial de entre el 5y 10 % de la

poblacion total infectada. (14)



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Analizar el estudio de caso de un paciente pediatrico de 1 afio, 4 meses de edad con
VIH atendido en el hospital Teofilo Davila de la ciudad de Machala, a través de la

revision bibliogréafica.
1.3.2 Objetivo especifico

e Identificar las manifestaciones clinicas, vias de transmision y tratamiento.

e Describir los hallazgos que presenta el paciente pediatrico con VIH.

e Elaborar el proceso de atencién de enfermeria en paciente con VIH.



2. CAPITULO II: FUNDAMENTACION TEORICO - EPISTEMOLOGICA
DEL ESTUDIO

2.1 Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

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

A continuacion, se describe la historia natural del VIH, con la teoria propuesta por
Leavell y Clark, en donde se evidencia el periodo prepatogénico y el periodo patogénico
de la enfermedad:

Periodo Prepatogénico: En relacion a la historia natural de la enfermedad, se describe
la triada epidemiolégica en donde el Virus de la inmunodeficiencia humana
perteneciente a la familia de los retrovirus actla 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
sanguineas o drogas intravenosas; y dentro del ambiente se encuentra la poblacion
infectada con VIH. (1)

Periodo Patogénico: El virus de la inmunodeficiencia humana actia atacando y
destruyendo a los linfocitos CD4 del sistema inmunitario, estos son un tipo de glébulos
blancos que tienen como funcién proteger al cuerpo contra cualquier infeccion,
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 fijacion, 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 fusion, en donde la envoltura del VIH junto con la membrana del
linfocito CD4 se unen permitiendo asi que el virus entre a la célula; la tercera fase es la
de transcripcion 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 nucleo del linfocito



CD4 vy alli se combinen; en la cuarta fase o de integracion, el VIH libera dentro del
nucleo del linfocito CD4 una enzima conocida como integrada la cual permite que el
ADN virico ingrese dentro del ADN del linfocito CD4; la quinta fase es de
multiplicacién, aqui una vez que se ha producido la integracion del VIH dentro del
ADN del linfocito CD4, se crean cadenas largas de proteinas del virus las cuales son
elementos para producirse mas copias del VIH. La sexta fase es la de ensamblaje, este
ARN del VIH y las proteinas viricas 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 ultima fase es de gemacion, en donde el VIH no infeccioso o
inmaduro que esta en formacién reciente es impulsado hacia el exterior del linfocito
CD4 que actta como huésped, este VIH nuevo libera una enzima conocida como
proteasa la cual actla separando las cadenas de proteinas que formaron este virus
inmaduro, mientras que las proteinas viricas que son mucho méas pequefas se unen y
combinan para formar asi el VIH infeccioso o maduro. (15).

2.2 Bases teoricas de la investigacion

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 aparicion de hace poco mas de 30
anos y que es una enfermedad mortal que dichas cifras a escala mundial se considera
como pandemia. Su aparicion de remonta a la transmisién del virus de los chimpancés a
los humanos, este tipo de retrovirus infecta a dicha poblacion de los primates en Africa
central desde hace aproximadamente 100 afios. Los estudios realizados indican que el
virus del VIH se descubri6 en 1983 y que dos afios mas tarde se reportaron los primeros
casos de SIDA por parte de grupo de Francoise Barre-Sinoussi y Luc Montagnier. Para
ese entonces se establecio que el existen dos tipos del virus VIH-1y VIH-2, los cuales

tienen semejanza genética en un 40%, considerando que el VIH-1 es el que causé la



pandemia del SIDA y que el VIH-2 es también agente para producir SIDA, pero es
menos trasmisible y patogénico.

La forma de exposicion y expansion del VIH ha sido por la caza y el consumo de la
carne de chimpancé, las cuales en la antigliedad eran actividades propias de ciertas
regiones de Africa. La infeccion se mantenia limitada en ciertos grupos de Africa hasta
que alcanzo una via de expansion la cual era el rio EI Congo y su ciudad Kinshasa, es en
esta ciudad de Africa donde existen mayor nimero 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 infeccion alcanz6 Ameérica y el Caribe por medio
de que un individuo llevara la infeccién desde el Congo hasta Haiti y de esta manera se
introdujera en los Estados Unidos y demas paises de América. (16)

2.2.1 Virus de la inmunodeficiencia Humana VIH

Definicion

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 inmunoldgico pierda su capacidad de defender al cuerpo

humano de infecciones y enfermedades oportunistas. (1)

2.2.2 SIDA

Definicion

Sida o Sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es la fase mas avanzada de la
infeccion por el virus del VIH debido a que el sistema inmunologico pierde defensas y
lo convierte en susceptible de adquirir y padecer distintos tipos de enfermedades,
viendose afectados de forma directa e indirecta tejidos, 6rganos y sistemas de nuestro
cuerpo. En la actualidad el SIDA mas allad de ser considerado como un problema de

salud publica, también se lo ha definido o identificado como un problema social a nivel



mundial debido a las altas tasas de prevalencia y a la estigmatizacion de las personas

que padecen esta enfermedad. (10)

2.2.3 Factores de riesgo del VIH

En diversos estudios cientificos descritos por autores como Deisy Berbesi, Angela
Segura Cardona y Beatriz Caicedo publicados en el afio 2015, sefialan que los factores
de riesgo por los que se puede contraer el virus del VIH son multiples, en los paises con
menos oportunidades de escolarizacion en un 60%, bajos recursos econémicos en un
85%, es donde existe mayor grupos de riesgos, debido a que esto incrementa la
posibilidad de prostitucion y que residan en situaciones ilegales en un aproximado de
70%, existiendo menos interés por acceder a la informacion y a los sistemas de salud
pablica. (17) (18) (19)

Entre los diversos factores de riesgo tenemos: Varios autores, en un estudio publicado
por la revista Scielo en el afio 2014 mencionan que en un 70% la poblacidn se contagia
al tener relaciones sexuales sin proteccion, 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 proteccion como el condén de latex,
preservativos para mujeres. (20) (21) (22)

En un articulo evidenciado por el autor Rios Gonzélez en el afio 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 minimas de sangre infectada puede

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

2.2.4 Vias de transmision del VIH

La transmision del VIH-SIDA depende de distintos modos o vias de transmision, las

cuales son las siguientes:



2.2.4.1 Via de transmision sexual

Es la via de transmision més comdn y sobre todo la principal de contagio del VIH, en
esta se encuentran todas las relaciones sexuales tanto heterosexual como homosexuales,
incluye las vias de sexo; anal, vaginal y oral. En esta via aumenta el riesgo de contagio
por relaciones sexuales sin proteccién y sobre todo el padecer infecciones de

transmisién sexual al momento de mantener sexo.

2.2.4.2 Transfusion de sangre y hemoderivados

El VIH no se encuentra en el ambiente como otros microorganismos (Mycobacterium
Tuberculosis) que estdn presentes en el medio, entonces el VIH se encuentra en las
secreciones infectadas, especialmente aquellas que contienen sangre, puesto que el VIH

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

La transfusion sanguinea 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 transfusion.

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

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

2.2.4.3 Transmision 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 situacion es; via transplacentaria, que es
aquella que se puede transmitir de madre al feto durante el embarazo, via durante el
trabajo de parto, al momento de la expulsion 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 podria infectar al recien nacido, es por ello que
se recomienda que el parto sea por cesarea disminuyendo asi el riesgo de contagio

madre a hijo y la via de lactancia materna, en la cual se restringe la ingesta de leche



materna si la madre estd infectada con el VIH, se identifica que un nifio se puede
infectar por medio de lactancia materna debido a que las células sanguineas 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 estd 0 no

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

2.25 Fases del VIH

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana, se caracteriza por la
evidencia de fases o etapas clinicas que ayudan a identificar en que estadio se encuentra
la enfermedad: Fase de infeccion aguda retroviral, es aquella donde el virus llega al
individuo y desde el punto clinico se basa por ser asintomatico o sintomético donde ya
se localizan sintomas muchos mas especificos. Fase asintomatica de la infeccién por
VIH, es conocida como el periodo mas largo de la infeccion ya que podria ser un
portador asintomatico por periodo de tiempo de 1 a 10 afios para que se identifique la
presencia del virus dentro del individuo; la fase sintomatica de la infeccion por VIH,
aqui aparecen ya los primeros sintomas 0 a su vez se presentan enfermedades que tienen

relacién con una inmunodeficiencia subyacente.

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

aparicion de infecciones oportunistas y tumores cancerigenos. (10)

2.2.6  Manifestaciones clinicas del VIH

Las manifestaciones clinicas del VIH estan clasificadas de acuerdo a la fase o etapa en
la que se encuentre la infeccion; Fase de infeccion aguda retroviral: se manifiestan
sintomas generales como, fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias,

anorexia y perdida de peso, erupcion eritematosa, urticaria difusa, nduseas, vomitos,



diarrea y ulceraciones mucocutaneas, cefalea. Fase asintomatica de la infeccion por
VIH: se presentan manifestaciones con mas de 3 meses de evoluciébn como son;
ganglios firmes, pero no lefiosos, moviles y no dolorosos, el diagndstico para esta fase

es Unicamente la serologia del VIH. (26)

Fase sintomatica de la infeccion por VIH; se presenta malestar general, astenia
persistente, sindrome febril prolongado, sudoracion nocturna y pérdida de peso, anemia
y trombocitopenia, disminucién de los ganglios linfaticos, tos seca persistente, diarrea
por mas de un mes, candidiasis bucal, dermatitis seborreica, herpes simple anal o
genital, herpes zoster y verrugas a nivel de genitales. Fase de SIDA; inmunodepresion

severa, con una notable deplecidn del nimero de linfocitos CD4. (10)

2.2.7 Complicaciones del VIH

Las complicaciones mas frecuentes en la infeccion del VIH son aquellas que se dan
porque el sistema inmunitario esta débil, haciéndolo mucho més propenso a padecer
diversas infecciones y distintos tipos de cancer. Entre estas patologias subyacentes

estan:

Tuberculosis: Es una enfermedad de tipo contagiosa causada por una bacteria conocida
como Mycobacterium tuberculosis, se propaga entre las personas por via respiratoria.
Afecta generalmente a los pulmones, pero puede extenderse a cualquier parte del cuerpo

como los rifiones, cerebro o columna. (27)

La Tuberculosis es considerada como una infeccion oportunista, y estas se desarrollan
cuando el sistema inmunitario se encuentra deprimido, y en la mayoria de los casos
aquellos individuos con VIH son méas propensos a adquirir esta infeccion subyacente.
Cuando una persona con VIH se infecta de Tuberculosis existe la conocida coinfeccion

simultanea. El tratamiento contra el VIH son medicamentos que se denominan



tratamiento antirretroviral, los cuales protegen al sistema inmunitario y previene que la
infeccion por VIH pueda convertirse en SIDA, asi mismo reduce la probabilidad que la

tuberculosis se convierta en una enfermedad tuberculosa. (28)

Lesiones bucales en nifios infectados con VIH: Las lesiones bucales méas frecuentes
en nifios son, la candidiasis bucal, infeccidn por herpes simple, eritema gingival lineal y
la parotiditis. Todas estas lesiones son mas comunes en los nifios 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 maduracion

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 cancer que se presenta como un tumor de las
paredes de los vasos sanguineos, se manifiesta a través de la piel o boca con apariencia
de lesiones rojizas, rosas o violetas; afecta a los 6rganos internos del ser humano que

incluyen el tubo digestivo y pulmones.

Linfoma: Es aquel cancer que se origina en los glébulos blancos, se manifiesta con

hinchazén indolora de los ganglios linfaticos a nivel de cuello, axila e ingle. (30)

2.2.8 Diagnostico del VIH

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

Las pruebas directas: facilitan la deteccion precoz de la infeccion 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 reaccion frente al virus. EI mas comdn es

el cultivo viral y la prueba de reaccion en cadena Polimerasa. Estas pruebas se emplean



para el Diagnostico en nifios 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 estan enfocadas en prueba de serologia para la identificacion de anticuerpos.
Existen los siguientes tipos de pruebas seroldgicas.

e Prueba de screening. Serologia (Elisa-micro Elisa)
e Prueba de confirmacion. Western Blot

e Pruebas suplementarias

Por otro lado, existe la prueba de conteo de linfocitos CD4, la cual consiste en vigilar el
sistema inmunoldgico 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® . Esta prueba se la puede realizar dos

veces por afio 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 infeccién, 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 mas anos.

El principal objetivo del TARV es disminuir en lo maximo posible multiplicacién del
virus y de esta manera mantener el sistema inmunolédgico en condiciones normales y

que pueda hacer frente a posibles enfermedades. (1)



El momento exacto o de preferencia para iniciar tratamiento antirretroviral es en las
primeras 2 horas del contacto y antes de las 72 horas. EI TARV se debe emplear por 28
dias y es recomendable que el seguimiento sea por profesional capacitado en paciente

con el Virus.

Para los recién nacidos se inicia dosis profilactica preventiva de transmisién madre a
hijo solo con Zidovudina, ademas de restringir seno materno. También se toma en
cuenta si el nifio esta infectado se debe iniciar tratamiento independientemente de la
clinica y de la carga viral, luego del afio de vida el tratamiento sera mediante la clinica y

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

La terapia de primera eleccion es Zidovudina, Lamivudina y Ritonavir, la razon de su
utilizacion de esta clase de medicamentos es por su experiencia en la utilizacion, la
disponibilidad y presentacion en formulas pediétricas 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 méaximo cada 12 horas.

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

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

suspension, comprimidos y capsulas. (33)

2.2.10 Prevencion del VIH

Las maneras de prevenir el contagio del VIH-SIDA en las personas o diferentes grupos
quienes estan expuestos a adquirir el virus son varias, todo depende de la percepcion, la
captacion y la aplicacion de la informacion que se brinda a los usuarios que se sirven

del sistema de salud, es por ello que las estrategias de prevencion deben responder a las



necesidades de la poblacién y que resulten eficaces precisando la implementacion de

mas formas de prevencion.

Para los grupos de personas adultas la prevencidon va enfocada directamente a las
condiciones de relaciones sexuales y sus vias de contagio; por ejemplo, el limitar el
numero de parejas sexuales, utilizar preservativos tanto masculinos como femeninos los
cuales sirven de barrera para evitar la transmision del VIH, sefialando 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. Ademas de realizarse pruebas

de VIH 2 veces por afio 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 esta 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 transmision del VIH de madre a hijo es un punto importante al momento de hablar
de prevencion, ya que esta situacion es de gran importancia y constituye una base
sumamente importante al momento del embarazo y posterior nacimiento del nifio.
Como medida preventiva a todas las embarazadas se les realiza una prueba seroldgica
para descartar la presencia del VIH en caso de ser negativa esta prueba se tendra 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



TARYV para evitar el contagio in utero, intraparto y post parto, una vez que la mujer
Ilega al momento del parto se tendra 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 cesarea, tomando en cuenta que en
muchos casos la cesarea ya es programada con anticipacion y de esta manera disminuir
el riesgo de contagio. Una vez que se obtiene el producto este debe recibir tratamiento
profilactico preventivo exclusivamente con Zidovudina y evitar la ingesta de leche
materna, debido a la presencia del virus, entonces las condiciones de prevencion 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 ENFERMERIA BASADO EN LA
TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

El proceso de atencion de enfermeria es una secuencia sistematica y logica de
intervenciones que realiza el profesional de enfermeria, los cuidados que se proporciona
a los pacientes son considerados inherentes a la profesién de enfermeria y sobre todo
una base plena para la recuperacién del paciente. La Teoria 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, ademas de estar

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

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

informacion que el paciente o familiar puedan brindar.

En el presente caso se valord a un nifio de 1 afio 4 meses de edad de sexo masculino,
nacido en el Hospital del Guabo, por cesarea programada de 39 semanas de gestacion.
Dentro de sus antecedentes personales, tuvo una pérdida de peso desde los 6 meses de

edad, recibi6 leche materna exclusiva hasta los 8 meses de edad, que es cuando la madre



se entera del diagnéstico de VIH. En sus antecedentes familiares la madre, es
diagnosticada de VIH en el mes de octubre del afio 2018. Presentd un cuadro clinico de
Astenia, pérdida de peso, ocasionalmente irritable, con presencia de macula
hipercromica en miembro inferior izquierdo, conjuntivas palidas, adenopatias axilares.
Al examen fisico, se encuentra Activo, reactivo a estimulos, Glasgow 15/15,
normocefalico, fontanela anterior normotensa, conjuntivas normales con pupilas
isocoricas reactivas, mucosas humedas, cuello simétrico, mdvil, adenopatias cervicales
bilaterales de 1 cm, térax simétricos sin retracciones, campos pulmonares ventilados,
ruidos cardiacos ritmicos, abdomen blando depresible a la palpacién, extremidades

simétricas, sin edemas y pulsos periféricos presentes.

Diagnostico: es un juicio clinico que se emite luego de la valoracion, y que para ello se
toma en consideracion la herramienta principal del profesional de enfermeria

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

Para un diagndstico oportuno de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana, es muy importante la utilizacion de pruebas virologicas que detectan
directamente el virus, ya que en esta infeccion los anticuerpos se encuentran poco
especificos por darse el pasaje placentario y pueden persistir detectables hasta los 18
meses de edad. Las pruebas viroldgicas que se realicen en las primeras 48 horas de vida
del neonato van a permitir identificar la presencia de una infeccién intrauterina, pero
pueden ser resultados negativos en aquellos neonatos que se infectan durante los

ultimos meses del embarazo o el parto.

Planificacion: en esta etapa se plantean los objetivos a alcanzar en la atencién al
paciente, estos deben ir directamente enfocados a la satisfaccion de las necesidades que

presenta el usuario, sin dejar de lado la clinica del paciente.



Ejecucidn: en esta etapa se aplicaran las actividades planteadas en la etapa anterior y

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

Evaluacion: en esta Gltima fase se evaluaran las intervenciones de enfermeria brindadas

y corroborar si los objetivos propuestos se cumplieron.

La teoria de los cuidados propone 5 procesos:

Conocer: centrarse en las necesidades y comprender la situacion del paciente, y sobre
todo entablar un vinculo 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 situacion compleja con positivismo. (36)

3. CAPITULO Ill: PROCESO METODOLOGICO
3.1 Disefio o tradicién de investigacion seleccionada

3.1.1 Tipo de Investigacion

El presente andlisis de caso fue de estudio cualitativo, fundamentada en la recoleccion
de informacién de la historia clinica del paciente y la observacién de su evolucion

clinica.

3.1.2 Poblacién de estudio

Paciente pediatrico de 1 afio 4 meses de edad, de sexo masculino, que presenta el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH), que es atendido en el Hospital Teofilo Davila, y

luego referido al Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante™.



3.1.3 Area de estudio

En primera estancia se atendio al nifio en el Hospital General Tedfilo Davila de la
ciudad de Machala, ubicado en las calles Boyaca entre Colén y Buenavista frente al
parque Colon; cuenta con una disponibilidad de 186 camas repartidas entre cada area,
con 2 salas de parto, 9 quir6fanos; presta servicios de Hospitalizacion como: clinico,
pediatria, Ginecologia, unidad de cuidados intensivos, traumatologia, servicio de
emergencia, consulta externa, servicios diagnosticos; cuenta con Farmacia disponible
las 24 horas del dia, con 8 ambulancias, 12 maquinas para tratamientos de hemodialisis.
Actualmente el paciente se atiende en el Hospital del nifio “Dr. Francisco de Icaza
Bustamante” ubicado en la Ciudad de Guayaquil, Avenida Quito — P. Moncayo y
GOmez Rendon; cuenta con atencion las 24 horas del dia, especialidades clinicas
(Medicina  1-2-3, Alergologia, Cardiologia, Dermatologia, Endocrinologia,
Gastroenterologia

Genética, Hematologia, Infectologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia,
Reumatologia, Cuidados Paliativos), especialidades quirdrgicas ( Centro Quirdrgico
Cirugia General Pediatrica, Traumatologia, Cirugia Pediatrica de Alta Complejidad ,
Cirugia Cardiovascular, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Urologia, Neurocirugia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Estomatologia, Ginecologia Infanto Juvenil) ,
Unidad de Apoyo y Diagnostico Terapéutico (Nutricién y Dietética, Imagenologia,
Terapia Respiratoria, Medicina Transfusional, Rehabilitacion y Terapia Fisica
Rehabilitacion y Terapia en Salud Mental, Laboratorio, Laboratorio Patoldgico
Farmacia, y Especialidades Criticas (Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales

(UCIN), Cuidados Intensivos Pediatricos (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

3.1.4 Tipo de estudio

Estudio de tipo descriptivo, donde se evidencian datos relevantes del paciente mediante
observacién directa, entrevista a familiar (madre) e informacion encontrada en registros
de archivos como su historia clinica e informacién cientifica referente al tema, de forma

sistematica.

3.1.5 Método de estudio

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

la investigacion es el ser humano.

Analitico: Desarticulacién del objeto de estudio, y descripcion de sus componentes.

3.1.6 Técnicas a utilizar

El conocer informacion actualizada y de fuentes confidencial es muy relevante para
establecer una investigacion permitiendo profundizar el conocimiento de la

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

3.1.7 Instrumentos de investigacion

1. Historia Clinica
2. Fuentes Bibliogréaficas
3. Consentimiento informado

4. Entrevista a la madre del paciente pediatrico

3.1.8 Categorias

1. Anamnesis

2. Signos Vitales

3. Signos y Sintomas de la enfermedad
4. Antecedentes: Personales y Familiares
5. Diagnostico

6. Tratamiento



7. Pronostico

8. Intervenciones de enfermeria NANDA, NIC, NOC

3.2 Proceso de recoleccién de informacion en la investigacion

En el proceso de recoleccion de informacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

3.2.1 Aspectos ético — legales

1. Principio de confidencialidad: Proteccion total y omision de nombres y
apellidos del paciente pediatrico.

2. Principio de Beneficencia: Se podran beneficiar de este analisis de caso, el
personal de enfermeria, estudiantes que cursen la carrera de enfermeria, porque
podran obtener conocimientos de planes de enfermeria a pacientes pediatricos
con VIH.

3. Principio de No Maleficencia: No siendo una investigacion experimental, sino
mas bien de tipo descriptiva, el presente analisis de caso no causara dafio alguno

a ningdn ser humano.

3.2.2 Peticidn de acceso para el manejo de la Historia Clinica

Se realizaron dos oficios a las entidades de salud en las que el paciente pediatrico se
realizd su seguimiento, y gracias a la colaboracién de la Universidad Técnica de
Machala que emitieron dichos documentos legales se pudo acceder a la historia Clinica

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
enfermeria. El segundo oficio N° UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0411-OF, fue dirigido
a la Directora Asistencial del Hospital del Nifio “Dr. Francisco Icaza Bustamante”, a

través de la Coordinadora de la Carrera de enfermeria.



3.2.3 Ubicacion de la historia clinica

En respuesta positiva a las solicitudes enviadas a las dos entidades de salud, se logro
acceder a la historia clinica del paciente pediatrico mediante los departamentos
estadisticos tanto del Centro de Salud “El Aguador”, como del Hospital del Nifio “Dr.

Francisco Icaza Bustamante™.

3.2.4 Revision de la historia clinica

Con la historia clinica del paciente pediatrico, se pudo recolectar la informacion
necesaria y relevante de todas las categorias anteriormente descritas, permitiéndonos

desarrollar el anlisis de caso propuesto.

3.3 Sistema de categorizacién en el anélisis de informacion

3.3.1 Anamnesis

Es la primera fase que se realiza antes de dar un diagnadstico, es el interrogatorio entre el
personal de Salud — paciente o familiar en caso de que el paciente sea un nifio, 0
individuo con alguna discapacidad. Tendiendo como finalidad el poder conocer

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

3.3.2 Signos vitales

Manifestacion de la condicion actual de la fisiologia de los 6rganos vitales, si estos

estan funcionando correctamente o existe una condicion de alteracion.

3.3.3 Antecedentes: Personales y Familiares

1. Antecedentes Personales: Evidencian el estado patologico del paciente, en sus
diferentes etapas, recoleccion de informacién como: intervenciones quirdrgicas,
alergias, enfermedades que padece y tratamientos medicos que recibe.

2. Antecedentes Familiares: Se basa en la recoleccion de enfermedades familiares
que puedan ser hereditarias, lo cual nos permite tener una iniciativa de lo que el

paciente puede llegar a presentar.



3.3.4 Diagnostico

1. Diagnostico médico: Es el proceso por el cual se identifica la presencia de
alguna patologia mediante la revision de la historia clinica, examen fisico,
valoracion o analisis de exdmenes complementarios y entrevista al paciente o
cuidador.

2. Diagnostico de enfermeria: Es el juicio clinico sintetizado por parte del
personal de enfermeria 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 enfermeria, basados en la
taxonomia 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 situacién actual de salud del

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

3.3.6 Intervenciones de enfermeria NANDA, NIC, NOC

Son actuaciones del personal de enfermeria donde desarrolla estrategias que ayuden a la
satisfaccion de las necesidades del paciente, respaldadas por el contexto cientifico que

ayudan siempre a restaurar el bienestar y confort del paciente.

4. CAPITULO IV. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

Datos de filiacion:

Paciente pediatrico de 1 afio 4 meses de edad de sexo masculino, nacido en el Hospital
del Guabo, por cesarea programada de 39 semanas de gestacion, reside en Machala en

Urseza 2 sector 2.



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 vacunacion.

Antecedentes Perinatales:

Producto Unico masculino obtenido por cesarea programada a las 39 semanas de

gestacion.

Antecedentes Postnatales:

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

del diagnostico de VIH.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Padre no refiere ningun antecedente.

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

Cesareas: 3 Aborto: 0

Motivo de ingreso:

01/11/2018 (22:42): Paciente masculino de 8 meses de edad, es referido desde el
Hospital Teofilo Davila con diagnostico de VIH, acompafiado por familiar (Padre) el

cual refiere que el nifio tiene un cuadro clinico de dos meses de evolucion.

Cuadro clinico: Astenia, pérdida de peso, ocasionalmente irritable, con presencia de
macula hipercromica en miembro inferior izquierdo, conjuntivas palidas, adenopatias

axilares.



Examen Fisico: Activo, reactivo a estimulos, Glasgow 15/15, normocefalico, fontanela
anterior normotensa, conjuntivas normales con pupilas isocdricas reactivas, mucosas
himedas, cuello simétrico, movil, adenopatias cervicales bilaterales de 1 cm, torax
simétricos sin retracciones, campos pulmonares ventilados, ruidos cardiacos ritmicos,
abdomen blando depresible a la palpacion, extremidades simétricas, sin edemas y pulsos

periféricos presentes.
Plan terapéutico:

Nebulizaciones previo a obtencién de muestras con solucién salina hiperténica

baciloscopia 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 dia
- Paracetamol 80 mg VO por razones necesarias

- Trimetropim/sulfametoxazol 25 mg VO cada 12 horas

Evolucién

05/11/2018 Paciente de sexo masculino de 8 meses de edad, que cursa dos dias de
hospitalizacion en el area de infectologia con diagnéstico 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 clinicas estables, activo reactivo, eutérmico, hidratado, sin

datos de dificultad respiratoria, normotenso, tolerando via oral.

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

antecedente con tuberculosis pulmonar.



Requerimiento calorico: 150 Kcal/kg/dia; educacion para nutricion y alimentacion
complementaria, dieta hipercaldrico e hiperproteica, reducida en lactosa 6 onzas por 5

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

29/11/2018 Se realiza toma de muestra para PCR, para CMV en sangre, orinay LCR, y
PCR para toxoplasma en sangre y LCR por tener titulos 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 via oral con buen apetito.

15/12/2018 Paciente sufre caida aproximadamente de 1 metro de altura por descuido de
la abuela, al dejar el barandal de la cuna abajo y se descartd lesion 6Gsea, se valora

Glasglow 15/15.

20/12/2018 Paciente presentdé vomitos y distension abdominal, por motivo de que
empez6 a tomar otra leche, permanecié canalizado 2 dias, posterior a €50 no presento

mas vomitos.

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 tia 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 clinicas estables, con buena
ganancia de peso ya que a su ingreso presento un peso de 6.6 kg y actualmente egresa
con peso de 8.6 kg tolerando via oral, con tratamiento ARV y pendiente turno con
consulta externa para infectologia, ademas con derivacion al centro de salud para

tratamiento antituberculostatico.



Plan de manejo ambulatorio

- Alta hospitalaria

- ARV

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

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

- Efavirenz 110mg via oral cada dia

- Valganciclovir darles 1/3 de tableta cada 12 horas

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

- Sulfato de zinc, darle 5 cc via oral cada dia

- Antituberculostaticos de 2da fase: isoniacida 35mg via oral cada dia, rifampicina

70mg cada dia

Visitas por parte del centro de salud EI 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 nifio y orientacién

sobre la medicacion que recibe para su régimen terapéutico.

08/04/2019: Se realiza visita domiciliaria a paciente para entregar medicacion, se
encuentra en condiciones clinicas estables, tranquilo, torax simétrico, abdomen blando
depresible, tono y fuerza muscular conservado. Madre refiere que el paciente ha

presentado 2 deposiciones diarreicas por formula nutricional, se brinda:

e Charla educativa
e Consejeria nutricional

e Consejeria con medicacion de base



29/04/2019: Se lleva mediacion de R 300mg familia, se realiza dosificacion de

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

17/05/2019: Se realiza visita domiciliaria a paciente por parte de Medico, Enfermeria 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 nifio a tomar la medicacién, ella manifiesta

que el nifio esta tranquilo y que deja que le den la medicacion.

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

medicacion.

4.2 PRESENTACION DEL CASO

Paciente pediatrico de sexo masculino de 1 afio 4 meses de edad obtenido mediante
cesarea programada, fue diagnosticado a los 8 meses de vida con el virus de
inmunodeficiencia humana, debido a presentacion de un cuadro clinico de evolucién de
dos meses, cuyas manifestaciones clinicas fueron astenia, ocasionalmente irritabilidad,
pérdida de peso (6.6kg), caquexia, adenopatias axilares. Fue ingresado para estudio de
enfermedades oportunistas y tratamiento antirretroviral, se coordina realizacion de

examenes; PCR en sangre para CMV, orinay LCR y PCR para Toxoplasma en sangre.

La madre del nifio 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 transmision del VIH de madre a hijo
conocida como transmision vertical, es una de las formas probables que el nifio se haya
infectado en cualquiera de los tres momentos como la via placentaria, durante el trabajo

del parto por contaminacién en el canal vaginal o por el proceso de lactancia materna.



El nifio 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 pediatrico ha recibido Leche materna exclusiva hasta
los 8 meses de edad, que es cuando la madre se entera del diagndstico de VIH. Padre no

refiere ningln antecedente. Madre, diagnosticada de VIH en el mes de octubre del afio

2018.

Reportes de Enfermeria
20/03/2019
S.\V: FC:90x FR:25x" T:36.6 SATO2: 98%
Medidas antropométricas: Peso: 85kg =  Talla: 72cm

Paciente masculino de 1 afio 1 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al
momento consiente, activo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas
isocoricas reactivas, facies ligeramente palidas, cuello simétrico, mucosas orales
semihumedas, torax simétrico sin presencia de retraccion xifoidea, abdomen blando
depresible no doloroso a la palpacion, 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 medicacion base.

2/04/2019

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

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



Paciente masculino de 1 afio 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al
momento consiente, tranquilo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas
isocoricas reactivas, facies palidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas,
torax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen globuloso
depresible no doloroso a la palpacion, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza
muscular conservada, equipo de salud realiza vista domiciliaria para entregar
medicacion base y verificacion de mediacion antiretroviral por parte del Hospital
Francisco de Icaza Bustamante, se le brinda consejeria 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:90x FR:30x" T:36.8 SATO2: 98%
Medidas antropométricas: Peso: 8.8kg =  Talla: 72cm

Paciente masculino de 1 afio 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al
momento en condiciones estables ,somnoliento, tranquilo, cabeza normocefalico,
conjuntivas normales, facies palidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas,
térax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen globuloso
depresible no doloroso a la palpacion, 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 medicacion base, se le brinda
consejeria a madre del menor por el estado nutricional y se le vuelve a insistir que lo

Ileve al menor al centro de salud para toma de medicacion base.

29/04/2019

S.\V: FC:90x FR:28x" T:36.5 SATO2: 98%



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

Paciente masculino de 1 afio 2 meses de edad con VIH + Tuberculosis BK (-), al
momento consciente, activo, cabeza normocefalico, conjuntivas normales con pupilas
isocoricas reactivas, facies palidas, cuello simétrico, mucosas orales semihumedas,
torax simétrico con presencia de respiraciones espontaneas, abdomen blando depresible
no doloroso a la palpacion, miembros inferiores simétricos con tono y fuerza muscular
conservada, equipo de salud realiza vista domiciliaria para entregar medicacion base y

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

4.3 Discusion

Para la argumentacion de resultados, se describen los factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, y complicaciones del VIH que se han analizado de acuerdo a
distintos autores en diversos articulos cientificos, comparando y relacionando con las

evidencias que se encontraron dentro de la historia clinica del paciente pediéatrico.

Entre los factores de riesgo segun un estudio realizado por Lamotte, en el afio 2014,
resaltan tres factores esenciales para que produzca la transmision de VIH, entre los
cuales describen que la via sexual es el eje principal para contagiarse de dicho virus ya
que existe el contacto directo en la penetracion tanto vaginal, anal y la practica 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 transmisién vertical influye como otro factor, en donde se
incluyen tres momentos de susceptibilidad para el feto primero la via placentaria,

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

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

VIH se ven Unicamente asociados a la mala préactica sexual como son multiples parejas



sexuales o relaciones sexuales no planificadas; y también consideran que el uso
frecuente de drogas sanguineas es un factor de riesgo para contagiarse y contagiar a los

demas individuos de este virus. (37)

Por otro lado en un estudio que realizaron Morales y Arboleda, sefialan que el individuo
siempre se ve expuestos a situaciones que pone en riesgo su salud y en este caso para
que exista una transmision del virus de inmunodeficiencia humana aquellos individuos
sanos deberan realizar practicas 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
pediatrico y que se relaciona con el estudio publicado por Lamotte, es la transmision del
VIH de madre a hijo conocida como transmision vertical, ya que es probable que el nifio
pudo haberse infectado en cualquiera de los tres momentos que se menciond
anteriormente como la via placentaria, durante el trabajo del parto por contaminacién en

el canal vaginal o por el proceso de lactancia materna.

En cuanto a la argumentacion de las manifestaciones clinicas, J. Lamotte en un estudio
realizado indica que la clinica de los pacientes contagiados con el VIH en un periodo de
tiempo puede ser asintomatica, posterior a ello sintomatica y luego el desarrollo del
Sida. Como cuadro clinico principal sefiala fiebre, faringitis, anorexia, mialgia y pérdida
de peso. (1) . M. Galaz y C. Larrafiaga en una investigacion que realizaron sefialan que
la sintomatologia principal que presenta un paciente con VIH es; meningitis,
neumonias, septicemias, las cuales son ocasionadas por una serie de microorganismos
presentes en el medio y que sobre todo atacan a la poblacion infantil, en la actualidad su

deteccion mediante la clinica constituye en un 42 %. (39) E. Wu Hupat en su estudio



sefiala que las manifestaciones clinicas del VIH pueden ser asintomaticas o sintomaticas
(la cual puede ser con sintomatologia inespecifica), ademas de indicar que sera tomado
en cuenta antecedentes, estilos de vida y el grado de exposicion, la consulta por
pacientes pediatricos 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 patrén respiratorio, alteraciones digestivas y mucocutaneas. (4)

Una vez analizado el punto de las manifestaciones clinicas nos apegamos al estudio
realizado por J. Lamotte ya que dicho fundamento coincide con las manifestaciones
clinicas que presento 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
sefialan que las enfermedades respiratorias constituyen un alto indice de complicacién
en paciente portadores del virus del VIH, siendo la Tuberculosis una de las
enfermedades oportunistas que mas afecta, segun su estudio indica que dicha patologia
en los dltimos afios ha abarcado el 13% de coinfeccion con el VIH, de 900.000 personas
fallecidas, 300.00 corresponden a personas infectadas con VIH y por coinfeccion de TB.
Otra de las complicaciones respiratorias es la Neumonia, la cual constituye una de las
causas de morbimortalidad en personas portadoras del virus de inmunodeficiencia

humana. (40)

La Dra. V. Ldpez en su reciente estudio menciona que, las lesiones bucales se presentan
como una complicacion clinica del VIH asociadas a gérmenes altamente patégenos, los
pacientes pediatricos infectados con el virus del VIH son mayoritariamente afectados

por dicha complicacién, debido a que su mucosa oral no estd preparada para la



colonizacion de estos microorganismos; las infecciones bucales méas oportunistas son,

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

L. Bosch, C. R. Keeling en su estudio realizado sefiala que otra de las complicaciones e
infecciones mas frecuentes de VIH es el CMB (Citomegalovirus), el cual afecta a
pacientes inmunodeprimidos, esta enfermedad suele afectar a érganos como cerebro,
sistema gastrointestinal, pulmén y glandulas suprarrenales. En caso de afeccion por
dicha patologia los sintomas son: tos, fiebre, disnea, estrés respiratorio, dolor

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

De acuerdo a las complicaciones que presento el paciente pediatrico en su cuadro
clinico, 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 anélisis
cientificos y profundizan de que dichas patologias atacan a pacientes con el sistema
inmunodeprimido, infectado de manera directa a diferentes 6rganos y complicando su

enfermedad y por ende su tratamiento.



4.4 CONCLUSIONES

Frente a la informacion recaudada he llegado a deducir que los datos
proporcionados por entidades como la Organizacion mundial de la Salud,
ONUSIDA reflejan que el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), sigue
siendo uno de los problemas mayores dentro de la salud publica a nivel mundial,
ya que se presentan cifras en el 2017 de méas 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 afio 2017 segun datos proporcionados por el
Ministerio de la Salud Publica 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
nifios. En el caso de las mujeres embarazadas, el MSP sefiala que para el primer
trimestre del afio 2018 el nimero de embarazadas con VIH fue de 191 casos. Las
provincias con mayor concentracion de notificaciones de casos por infeccion de
VIH, en el afio 2017 segun el MSP son; ElI Guayas con 31%, Pichincha con un
23%, El Oro con un 5%, los Rios y Manabi con un 4,9%.

Es importante brindar informacién a las gestantes, indicandoles que
trimestralmente se deben realizar la prueba de VIH vy sifilis, para obtener un
diagnostico temprano y brindar oportunamente el tratamiento adecuado,
siguiendo los protocolos establecidos, ademas se debe indicar a las gestantes que
no porque son portadoras del virus de inmunodeficiencia, significa que sus hijos
también lo seran, se ha demostrado en diversos estudios que el riesgo de
transmision es minimo si posee una buena adherencia al tratamiento y a los
controles médicos oportunos.

La transmision 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 realizacion de cesarea segmentaria, para disminuir el riesgo de contagio en



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 enfermeria ante un enfermo con VIH/SIDA,
debe ser la misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier otro
tipo de patologia, debe responder a las necesidades del paciente,
planificando sus cuidados, prestando servicios y evaluando los programas
individualizados mas apropiados de atencién, junto al paciente, sus
cuidadores y otros trabajadores sanitarios o sociales.

La Teoria 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 nifios, 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 atencién de enfermeria, al
brindar el cuidado es importante que el personal de enfermeria tenga
presente que el paciente es un ser con multiples dimensiones que lo
componen y por esta razon también sus cuidados deben ser integrales para
lograr el mayor éxito en la recuperacion, se requiere el establecimiento de

vinculos de aceptacion entre el personal de enfermeria, paciente y su familia.



4.5 RECOMENDACIONES

Implementar el uso de los modelos de enfermeria en busca de la resolucién de
problemaéticas de salud, ya que cada paciente reacciona y tiene necesidades de salud
diferentes, como es el caso del paciente en andlisis; puesto que los modelos
adoptados en esta investigacion se acoplan facilmente a la interpretacion y son muy
versatiles para el andlisis.

Dar informacion en comdn a todos los pacientes ya diagnosticados con coinfeccion
que se encuentran con tratamiento antirretroviral y antituberculoso pulmonar o
extrapulmonar, realizando inducciones acerca de las ventajas de la toma efectiva de
la medicacion y su correcta adherencia al tratamiento; ademas de las medidas que se
pueden usar para evitar que contagien a personas cercanas a ellas.

Realizar mas seguimientos a pacientes como el de este estudio de caso, se podra
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 vinculo enfermero-paciente.
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ANEXOS: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

Tabla 1. Valoracién por dominios NANDA y formulacién de categorias diagnosticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas Criterio de
Comprometidos Diagnostica Relacionados Definitorias Resultado e
Intervencion
Dominio 1 Incumplimiento | Conocimientos Incapacidad NOC:
Promocidn de la (00078) insuficientes  del para asumir la | Conducta de
salud plan terapéutico responsabilid | cumplimiento
acordado entre el ad de llevar a | (1601)
Clase2 cuidador 'y un cabo practicas | NIC:
Gestion Ineficaz de profesional bésicas de | Apoyo al cuidador
la propia salud. sanitario. salud. principal (7040)
No asistencia
a las citas y | Educacion para la
falta de | salud (5510)

progresos en
el
tratamiento.

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

Diagnostico de Enfermeria: 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 Enfermeria:

Escala de Medicién

e Incentivar al cuidador (madre) la
capacidad de responsabilidad en el
rol de préacticas basicas 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

Puntuacion DIANA
Mantenera  Aumentar a
2 5
2 4
2 4
1 4
7 17

Indicadores

e 160104 Acepta el diagnostico

e 160102 Analiza régimen de tratamiento prescrito con el profesional sanitario

e 160105 Conserva la cita con un profesional sanitario

e 160113 Controla los efectos terapéuticos de la medicacion




Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria (NIC)

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campol: Conducta y conocimiento de salud
Clase2 F : Conducta de Salud

Intervencion: Apoyo al cuidador principal

Actividades:

Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

Aceptar las expresiones de emocidn negativa.

Admitir las dificultades del rol del cuidador principal.

Reconocer la dependencia que tiene el paciente del cuidador, segln 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 aceptacion de interdependencia entre los miembros de la familia.

Monitorizar los problemas de interaccion de la familia en relacion con los cuidados del paciente.
Animar al cuidador durante los momentos dificiles del paciente.

Participar todo el personal de salud en la modificacion de conducta del cuidador en la adherencia
responsable del tratamiento y practicas de salud que necesita el nifio en el proceso de atencion y
seguimiento.

7
0.0

/
.0

7 7
0.0 0.0 *,

R/
0.0

7
0.0

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

R/
0.0

7
0.0

R/
0.0

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campol: Conducta y conocimiento de salud
Clase2 F : Conducta de Salud

Intervencion: Educacion para la salud

Actividades:

Abstencidn de realizar criticas 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 si mismo.
Exploracién de las razones de la autocritica 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 mas de la educacidn sanitaria.
Identificar los factores internos y externos que puedan mejorar disminuir la motivacién 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.

R/
0.0

7 7
0'0 0'0

R/
0.0

7
0'0

R/
0.0

X3

%

X3

%




Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas | Criterio de Resultado e
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias Intervencion

Dominio 12 Aislamiento | Soledad e Sentirse NOC:
Confort social experimentada diferente a | Bienestar Personal.

(00053) por la persona los demas (2002)

Clase 3 y percibida | e  Inseguridad
Confort social como negativa en publico. NIC:

0 amenazadora Apoyo Emocional.

e impuesta por (5270)

otros

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

Diagnéstico de Enfermeria: Aislamiento social r/c soledad experimentada e impuesta por otros

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

Resultado Esperados- NOC: Bienestar Personal. (2002)

Objetivo de Enfermeria: Escala de Medicién

Puntuaciéon DIANA

e Incentivar al cuidador (madre) No del satisfecho

para el logro del bienestar Algo satisfecho

6

7
personal e implicacion familiar | 8. Moderadamente
para el cuidado del nifio en el | 9. Muy satisfecho

proceso de enfermedad 10. Completo satisfecho

Mantenera  Aumentar a
2 5
2 4
2 4
1 4
7 17

Indicadores

e 200203 Relaciones sociales
e 200207 Capacidad de afrontamiento
e 200210 Capacidad para expresar emociones

e 200214 Oportunidades para elegir cuidados de salud




Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria (NIC)

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campol: Salud percibida
Clase2 F : Salud y calidad de vida

Intervencion: Apoyo al cuidador principal

Actividades:

7 7 7 7 7 7 7
> 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

7

%

X3

%

Animacion a la madre del paciente a identificar sus puntos fuertes.

Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

Aceptar las expresiones de emocién 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, segun 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 aceptacion de interdependencia entre los miembros de la familia.

Monitorizar los problemas de interaccion de la familia en relacién con los cuidados del
paciente.

Animar al cuidador durante los momentos dificiles del paciente.

Participar todo el personal de salud en la modificacién de conducta del cuidador en la
adherencia responsable del tratamiento y practicas de salud que necesita el nifio en el proceso

de atencién y seguimiento.




Tabla 1. Valoracion por dominios NANDA y formulacion de categorias diagndsticas.

Dominios Categoria Factores Caracteristicas | Criterio de Resultado e
Comprometidos | Diagnostica | Relacionados Definitorias Intervencion
DOMINIO: 2 Desequilibrio | Estado e Bajo peso y | NOC:
Nutricion nutricional: nutricional no talla Estado nutricional del
ingesta suficiente para | ¢ IMC no | menor (1020)
CLASE: inferior a las | el menor acorde a la
1 Ingestion necesidades edad. NIC:
(00002) Asesoramiento  en la
alimentacion

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

Diagnostico de Enfermeria: 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 Enfermeria:

Escala de Medicion

e Concientizar a la madre del

paciente sobre la adecuada
alimentacion que debe darle
para mantener un buen estado

nutricional en el nifio

1. Inadecuado

2. Ligeramente
adecuado

3. Moderadamente
adecuado

4. Sustancialmente
adecuado

5. Completamente

adecuado

Puntuacion DIANA
Mantenera  Aumentar a
1 4

1 4

1 4

1 4

1 4

5 20

Indicadores

102002 Ingestion oral de alimento
102003 Ingestion oral de liquidos
102004 Tolerancia alimentaria
100405 Relacion peso/talla




Tabla 3. Plan de Cuidados de Enfermeria (NIC)

Intervencion de Enfermeria-NIC

Campol: Salud fisiolégica

Clase2 F : Digestion y nutricién

Intervencidn: Asesoramiento en la alimentacion

Actividades:

7
0.0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

X3

%

Combinar alimentos de los distintos grupos basicos: cereales, legumbres, frutas, verduras,
lacteos, carnes, aceites y azucares en su justa proporcion.

Iniciar con la introduccion de la alimentacién complementaria que contengan nutrientes
basicos y esenciales en él nifio para el aumento de defensa y estado nutricional

Asesoramiento en conjunto con medico sobre un régimen nutricional adecuado a la condicion
del nifio

Posponer la alimentacion si el paciente estuviere fatigado.

Mantenerse en posicion recta, con la cabeza y el cuello flexionados ligeramente hacia afuera
durante la alimentacion.

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

Mantener control de peso/talla periddicamente para modificar o permanecer con practica
alimenticia indicada.

Incentivar a madre llevar a controles mensuales del nifio, para la evaluacion de estado general




Fig. 2. Oficio para tramitar Historia Cli

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
D)

L NO.69-04 DI 14 DE ABRIL DI 1969
UNIDAD ACADENICA DE CIENCIAS QUIMICAS ¥ DI LA SALUD

SECCION/CARRERA: ENFERMERIA
Oficio nro. UTMACH-FCQS-CCEF-2019-0410-OF
Machala, 11 de Junio de 2019

Sefior Doctor

LUIS ZAMORA ORELLANA
Director

Centro de Salud El Aguador
Ciudad.,

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole muchos éxitos en sus funciones, por
‘medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice el
acceso a la Historia Clinica N°* 31201 del paciente Arce Castillo Dominic Saul,
con diagnéstico de VIH + TUBERCULOSIS BK (-), a la estudiante del Décimo
Semestre “A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala,
‘para que pueda recabar informacién necesaria para realizar ¢l andlisis de
caso, el mismo que es requerido en la asignatura de Titulacion, impartida
por la Dra. Elizabeth Miranda Velazquez, Profesora de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la
Universidad Técnica de Machala.

El tema del analisis de caso es “APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION

DE ENFERMER{A EN PACIENTE DE 1 ARO 4 MESES CON VIH +
S BK (-)". La estudiante de la Carrera de Enfermeria, que

acudird es: T

* Vargas Zaritama Gina Tatiana ( C.10705286094)

UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA

DL NO.69-04 DE 14 DEABRIL DI 1969
UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUINICAS Y DI LA SALUD

SECCION /CARRERA: ENFERMERIA

Oficio nro. UTMACH-PCQS-CCEF-2019-0411-OF
Machala, 11 de Junio de 2019

Sefiora Doctora

KIRA EVELYN SANCHEZ PIEDRAHITA

Directora Asistencial

Hospital dol Nifio “Dr. Franeisco lcaza Bustamante”
Ciudad.

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseéndole muchos éxitos en sus funciones, por
medio el presente soficito a usted, de manera muy comedida, se autorice &1
acceso a la Historia Clinica N° 0751584129 el paciente Arce Castillo Dominic
Saill, con diagnostico de VIH + TUBERCULOSIS BK (-}, & la estudiante de!
Décimo Semestre *A” de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Técnica
Machala, para que pueda recabar informacién necesaria para realizar el
analisis de caso, el mismo que es requerido en ln asignatura de Titulacion,
impartida por la Dra. Elizabeth Miranda Velazquez, Profesora de Ja. Carrcra
de Enfermeria de la Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud de la
Universidad Técnica de Machala.

El tema del analisis de caso es “APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION
DE ENFERMERIA ACIENTE DE 1 ANO 4 MESES CON VIH +

EN P
S BK (1)". La estudiante de la Carrera de Enfermeria, que
acudira es;

* Vargas Zaritama Gina Tatiana (C.L0705286004)

Esperando que el presente tenga una acogida favorable, me suscribo muy
atengamente.

ica del Hospital “"Francisco de Icaza Bustamante””




Fig. 3. HC del Centro de Salud ““El Aguador””

Fig. 4. Derivacion del Hospital “Francisco de Icaza Bustamante™ al Centro de Salud “'El

Aguador”™



Fig. 5. Examenes de Laboratorio Baciloscopias



