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RESUMEN

Introduccién: el programa de consejeria sobre VIH en Enfermeria corresponde a la utilizacion de
la comunicacion con usuarios para evaluar, diagnosticar, proveer o mejorar los conocimientos
sobre el VIH, abarcando asi servicios comunitarios, consulta externa como pueden ser los servicios
de ginecologia, o consulta especializada en usuarios VIH positivos o no. Con esta investigacion,
se puede desarrollar conocimiento de carécter cientifico sobre cudnto y como el profesional en
enfermeria utiliza la consejeria del VIH. Objetivo General: determinar el conocimiento y
practicas del profesional de Enfermeria relacionado con la consejeria del virus de la
inmunodeficiencia humana en paises de Iberoamérica y Espafia, en el Gltimo quinquenio, 2023.
Metodologia: la presente investigacion es una revision sistematica de enfoque cuantitativo. Es una
revision de literatura cientifica de los tltimos 5 afios en la region de Iberoamérica y Espafia.
Resultados: se utilizan 5 bases de datos (Google Académico, PubMed, EBSCO, Scielo y
Elsevier), se filtran un total de 2213 articulos cientificos. Discusién: se puede evidenciar como
diferentes autores de la region subrayan la importancia de los conocimientos y practicas en el
profesional de  enfermeria en la  region de  Iberoamérica 'y  Espaia.
Conclusiones: se concluye que los conocimientos en Enfermeria sobre la consejeria de VIH giran
en torno a la educacion continua del profesional y a la adoptacion de nuevas politicas, herramientas
e investigaciones de campo que puedan generarse. Por parte de las practicas, las acciones de
internalizan en el profesional desde las cuatro areas del quehacer enfermero considerando la
atencion holistica e individual de cada usuario.

Palabras claves: VIH, consejeria, conocimiento enfermero, practicas de enfermeria, SIDA.



ABSTRACT

Introduction: the counseling program on HIV in Nursing corresponds to the use of
communication with users to evaluate, diagnose, provide, or improve knowledge about HIV, thus
encompassing community services, external consultation such as gynecology services, or
consultation specialized in users HIV positive or not. With this research, scientific knowledge can
be developed about how much and how HIV counseling is used by the nurse. Objective: to
determine the knowledge and practices of the Nursing professional related to the counseling of the
human immunodeficiency virus in Ibero-American countries and Spain, in the last five years,
2023. Methodology: this research is a systematic review with a quantitative approach. It is a
review of scientific literature of the last 5 years in the region of Latin America and Spain. Results:
5 databases are used (Google Scholar, PubMed, EBSCO, Scielo and Elsevier), a total of 2213
scientific articles are filtered. Discussion: it can be seen how different authors from the region
underline the importance of knowledge and practices in the nursing professional in the region of
Ibero-America and Spain. Conclusions: it is concluded that the knowledge in Nursing about HIV
counseling revolves around the continuing education of the professional and the adoption of new
policies, tools and field research that may be generated. On the part of the practices, the actions
are internalized in the professional from the four areas of nursing work considering the holistic

and individual care of each user.

Keywords: HIV, counseling, nursing knowledge, nursing practices, AIDS.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

El presente trabajo enlista una serie de eventos cronoldgicos que han determinado el auge del
conocimiento precientifico y cientifico para desarrollar en el profesional en Enfermeria las
herramientas profesionales necesarias para abordar con conocimiento y practicas profesionales
sobre el proceso de consejeria del usuario diagnosticado con VIH (virus de la inmunodeficiencia

humana).

1.1.1.1 Antecedentes internacionales

Cristina Agusti et al (2012) concluyen en Espafia en su articulo “Deteccion precoz de la infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana en el contexto de Atenciéon Primaria en Espafia” con
el objetivo de determinar la aceptabilidad y viabilidad de pruebas para VIH, en el estudio
transversal que a nivel de comunidad, las estrategias derivan del diagnostico precoz de los nuevos
diagnosticados para mejorar la evolucion de los infectados con el Virus. Los autores resuelven en
su publicacién que existen mecanismos que mejoraran la asistencia a los usuarios, en resumen,

accesibilidad a la prueba rapida en compaiia de la asistencia y consejeria.

Alexandra Morales et al (2016) publican en Espana: “Barreras hacia la prueba de deteccion del

VIH en adolescentes”, con el objetivo de analizar la actitud hacia las pruebas de deteccion en su



11

estudio de corte descriptivo transversal e identifican que : los adolescentes informan que las
principales barreras para los sexualmente activos para no someterse a la prueba de deteccion del
VIH , son no haber sido invitados a someterse a la prueba (49%). Esto define uno de los principales
retos de la prueba de deteccion precoz, la distribucion y acceso a la informacion de la poblacion

concerniente mediante la accion de la consejeria.

Sushil Koirala et al (2017) investigan en Asia sobre: “Facilitadores y barreras para la retencion en
la atencion del VIH entre la prueba y el tratamiento en Asia: un estudio en Bangladesh, Indonesia,
Laos, Nepal, Pakistan, Filipinas y Vietnam*, tiene por objetivo evaluar los factores que afectan a
las personas que viven con VIH, estudio de tipo transversal-longitudinal. A pesar del dificil acceso
de la poblacién a la atencidn sanitaria; encuentran que factores socioculturales determinan un
abordaje tardio y la retencion al tratamiento. También encuentran que los usuarios que se sienten

satisfechos con la educacion recibida muestran mayor tendencia a la adherencia al tratamiento.

Hanna Ashley et al (2018) publican en Tanzania el articulo: “Experiencia de enfermeros trabajando
en la prevencion de VIH: un estudio cualitativo en Tanzania” que tiene por objetivo explorar la
experiencia de los enfermeros proveyendo de informacion en un estudio de tipo cuantitativo . Al
aplicar las entrevistas a los ocho profesionales, concluyen que la percepcion de la Enfermeria sobre
el abordaje es un panorama complicado, no obstante, contribuyen a consolidar una poblacién mas
informada y con herramientas para la prevencion del contagio y transmision del VIH mediante el

trabajo individualizado paciente-centrista con cada individuo.
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Serge Tonen-Wolyec et al (2019) divulgan en el Congo en su estudio: Aceptabilidad, viabilidad y
preferencias individuales de la autoevaluacion del VIH en sangre en una muestra de poblacion de
adolescentes Republica Democratica del Congo; objetivo de determinar la capacidad de los
adolescentes de realizarse el auto-test de VIH mediante una investigacion con disefio de tipo
observacional y resuelven que la prueba es altamente aceptada. El nivel educativo determina la
lectura correcta del resultado, aquellos con mas estudios un 100% en comparacion a los que no

poseen estudios académicos con un 37%, se destaca la importancia de la consejeria en el proceso.

Radhika Sundararajan et al (2022) concluyen en Estados Unidos, Tanzania y Uganda en su
articulo: “Intervenciones para aumentar la toma de la prueba de VIH a escala mundial con objetivo
de discutir las intervenciones mundiales para mejorar la toma de la prueba” de tipo trasversal que:
el programa ONUSIDA y su objetivo 2030 se posiciona como una meta mas cercana, no obstante,
en comparacion entre diferentes naciones y poblaciones existe una brecha amplia que necesita ser
disminuida mediante la innovacidén en técnicas de cobertura y comunicacion; sobre todo, en

poblacién ya es positiva con el VIH, con el fin de detener la trasmision.

Ingrid Ojeda (2022) identifica en Pert: “Nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos
en adolescentes, i.e Hildebrando Castro Pozo — ampliacion de servicio Chalacala Baja, Sullana —
Piura, Peru, 2020: mediante el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de preservativos
para ETS en adolescentes en su estudio de tipo cualitativo que, de 128 participantes unicamente
13 (10,15%) poseen conocimientos buenos versus un 58,60% con conocimientos deficientes y
remarca la necesidad del abordaje desde la consejeria para cortar las cadenas de transmision de

ETS como lo es el VIH.
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Ianka C. Celuppi et al (2023a) informan en su articulo en Brasil: “Practical Approach to Care Kit:
innovacion para la clinica de enfermeria en el manejo del VIH”, con el objetivo de analizar los
beneficios para los profesionales del uso del Practical Approach to Care Kit (PACK) en la APS en
su investigacion de tipo exploratoria y descriptiva, concluye que el programa que se desarroll6 en
Sudafrica para innovar, modernizar y expandir el horizonte de acciones de los profesionales de la
poblacion de enfermeros que fueron encuestados (12), se identifica que los prepara para brindar

una atencion de calidad, basada en evidencia cientifica y con mayor autonomia.

1.1.1.2 Antecedentes nacionales

Carolina Santamaria-Ulloa et al (2014), investiga en Costa Rica: “Factores determinantes de la
realizacion de la prueba de VIH”, con el objetivo de dilucidar las caracteristicas de la poblacion
para la realizacion de la prueba de VIH de tipo longitudinal.. Se determina de una muestra total de
3197 personas que, en Costa Rica 9 de cada 100 personas se encuentran en riesgo elevado de
contraer VIH asociado a los comportamientos sexuales. El sistema de salud muestra tendencia
hacia nimeros positivos de realizacion de la prueba desde la consejeria; encuentran que en un 28%

alguna vez ha tomado la prueba y mientras que un estudio similar en Colombia solo un 20%.

La doctora Carmen Loaiza Madriz (2017) identifica en Costa Rica: “Andlisis del impacto del
programa de alta hospitalaria, en la continuidad de la gestion del cuidado en redes de enfermeria,
en los usuarios de riesgo de la red este de Costa Rica”; objetivo determinar el impacto de las

acciones de enfermeria en relacion al seguimiento hospitalario y los reingresos en un estudio de
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tipo correlacional, ex post facto que, en su muestra (134 personas), el 45,52% de las personas no
recibieron visita domiciliar de seguimiento y educacion para el autocuidado. Esto ahonda en la

necesidad pais de dar continuidad de la atencion y seguimiento.

Tatiana Vargas Chavez et al (2017) publican en Costa Rica: “Intervencion de Enfermeria en Salud
Mental basada en la teoria de Betty Neuman para el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento
en el proceso de salud-enfermedad, dirigida a personas con VIH-SIDA del Hogar de la Esperanza”.
Con el objetivo de establecer la intervencion de Enfermeria para el fortalecimiento de estrategias
de afrontamiento a personas con VIH-SIDA. En su investigacion mixta, las autoras logran
demostrar como la intervencion de enfermeria consiguen disminuir los estresores anexados a la

condicion de los usuarios VIH positivos mediante la liberacion de las emociones.

Pablo Rodriguez Montero (2018), publica en Costa Rica: “Aspectos epidemiologicos del virus de
inmunodeficiencia humana en Costa Rica”, con objetivo de establecer los rangos epidemiologicos
del VIH, que: desde la deteccion del primer caso en el territorio nacional en 1983, los indicadores
se mantienen a la alza en cuanto a rotacion y transmision del virus, sin embargo, los casos de SIDA
han disminuido desde el inicio de la terapia antirretroviral. Ademas, subraya la importancia de
continuar educando la poblacién en temas de conducta sexual con énfasis en las poblaciones

vulnerables.
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1.1.2 Delimitaciones del problema

El presente trabajo comprende una revision sistematica de articulos sobre los conocimientos y
practicas de los profesionales en enfermeria relacionado con la consejeria a usuarios con el virus
de la inmunodeficiencia humana, residentes de Espafia e Iberoamérica, disponibles en las bases de
datos Google Académico, EBSCO, Pubmed, Scielo y Elsevier, durante el primer semestre del afio

2023.
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1.1.3 Justificacion

El virus de la inmunodeficiencia humana fue detectado desde inicios de los afios 80; desde
entonces, cientificos alrededor del planeta han enfocado y unido esfuerzos para desarrollar las
mejores formas de abordar las situaciones tanto bioldgicas, psicoldgicas, sociales o politico-
economicas que ha causado la rotacion del virus, por ende, este estudio se desarrolla para

identificar los alcances actuales de la consejeria a cargo de profesionales en Enfermeria.

El programa de consejeria sobre VIH en Enfermeria corresponde a la utilizacion de la
comunicacion con usuarios para evaluar, diagnosticar, proveer o mejorar los conocimientos sobre
el VIH, abarcando asi servicios comunitarios, consulta externa como pueden ser los servicios de
ginecologia, o consulta especializada en usuarios VIH positivos o no. El programa responde a las
necesidades generales y especificas de la poblacion en un marco irrelevante a la situacion de salud
de la persona, es decir, puede o no estar diagnosticada o bien tanto en el pre y post toma de la

muestra para el respectivo diagnostico.

El VIH ha representado un reto a nivel epidemiolégico y de manejo inmunologico, mediante
alianzas internacionales y usando como fundamento cientifico la incapacidad de la medicina actual
para curar o prevenir el contagio por el VIH, las medidas de educacion sobre conocimiento del
virus, formas de contagio, prevencion del contagio y transmision y de igual relevancia,
conocimiento sobre los tratamientos de los usuarios infectados, es imperante conocer con exactitud
la eficacia de dichas medidas, por eso, este estudio analiza uno de los principales programas

ejecutados a nivel internacional.
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Con esta investigacion, se puede desarrollar conocimiento de caracter cientifico sobre cuanto y
como el profesional en enfermeria utiliza la consejeria del VIH. Teniendo este conocimiento, se
puede reflexionar sobre los logros, objetivos y compararlo con los paises de la region geografica

estudiada para proveer de informacion oportuna para la toma de decisiones segun sea la necesidad.

La descripcion del programa a escala nacional y en comparacion con los paises de Iberoamérica
y Espana, proporciona un marco referencial de las acciones hasta el momento comprendidas y
mediante la evaluacion comparativa, puede ser sujeto a una mejora de procesos para determinar el
camino de accidon y/o optimizar resultados. Los profesionales en enfermeria utilizan los
indicadores para promover la salud en todas las esferas y dichos resultados generan discusion sobre

las practicas y conocimientos.

La enfermeria asume como una de sus labores fundamentales la educacion de la sociedad en
general, lo cual responde a la necesidad del ser humano de conocer y basar sus acciones en el
conocimiento. Para el presente trabajo, se fundamenta como modelo el propuesto por Callista Roy:
Modelo de adaptacion. Cada usuario que es diagnosticado con VIH necesita conocer su condicion
y adaptarse a los nuevos estilos de vida para alcanzar el desarrollo satisfactorio de todas las fases
de su vida. Desde este abordaje, el rol de la enfermeria en la consejeria resulta de absoluta
relevancia como canal difusor de conocimiento y acercamiento al conocimiento mediante la

investigacion.
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El presente trabajo comprende un esfuerzo motivado por la situacion epidemioldgica del virus de
la Inmunodeficiencia Humana. Las medidas hasta ahora comprendidas desde un punto de vista
terapéutico han demostrado avances sobre la calidad de vida de las personas infectadas, no
obstante, para la poblacion en general el VIH continta siendo un riesgo racional y en temas de
gobernanza Estatal y gasto publico en salud es, sin lugar a duda, una enfermedad que genera costes.
Debido a esto, el conocimiento de los esfuerzos enfocados en prevencion y promocion de la salud

necesitan ser medidos con precision.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: LA PREGUNTA

DE LA INVESTIGACION

(Cuales son los conocimientos y practicas del profesional de Enfermeria relacionado con la
consejeria a usuarios con el virus de la inmunodeficiencia humana en paises de Iberoamérica y

Espana, en el Gltimo quinquenio, 20237

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar el conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria relacionado con la

consejeria del virus de la inmunodeficiencia humana en paises de Iberoamérica y Espaiia, en el

ultimo quinquenio, 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

L. Establecer el conocimiento del profesional en enfermeria relacionado con la consejeria

del virus de la Inmunodeficiencia Humana.

II. Describir las précticas del profesional en enfermeria relacionadas con la consejeria del

virus de la Inmunodeficiencia Humana.
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III. Comparar el conocimiento y las practicas del profesional en enfermeria relacionadas
con la consejeria del virus de la Inmunodeficiencia Humana entre paises de

Iberoamérica y Espana.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

No se evidencia ningun alcance fuera de los establecidos segun los objetivos de la investigacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

La obtencion de los resultados a nivel de Iberoamérica y Espaia resulta escaza. La investigacion
existente al momento de realizacion de este documento no se centra como objetivo principal en la

consejeria del VIH, por ende, la cantidad de resultados es limitada.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Conocimiento y practicas profesional en enfermeria

El verbo transitivo conocer, segun la RAE (ASALE & RAE, s/f) , se define como: “Averiguar por
el ejercicio de las facultades intelectuales la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas™. La
enfermeria busca la relacion de las variables mencionadas en la definicion para desarrollar
conocimiento tedrico y practico de beneficio para quien recibe su atencion en cualquiera de los

escenarios, ya sea comunitario, colectivo o individual y en sus areas de accion.

La ciencia de la enfermeria ejerce su quehacer dentro de 4 grandes dominios: educacion,
investigacion, cuidado directo y administrativo. Cada una de las areas puede tomar el liderazgo en
el dia a dia del profesional en enfermeria o bien, segun la tarea que se esté realizando, no obstante,
se mantiene las lineas de trabajo para, desde el conocimiento, se realicen las practicas segun las
necesidades. Una vez habiendo adquirido el conocimiento, se debe conducir la toma de decisiones,
ya mediada por el conocimiento, hacia una vision objetiva y determinista de resultados esperados,

es decir, utilizar el pensamiento critico.

Los profesionales en enfermeria capaces de actuar con reflexion sobre el quehacer demuestran la
mejora continua de los servicios en salud a la poblacion en términos de calidad y tiempo. (Estrada
Zapata, 2019). Ademés Estrada Zapata (2019) menciona: “...la toma de decisiones en el
desempefio de la enfermera pasa a ser un punto trascendental, junto a la autonomia y la reflexion

en todas sus acciones. Los dos conceptos recién mencionados se logran mediante el pensamiento
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critico...” (Seccion Pensamiento critico en enfermeria, parrafo 4). Debido a esto, la

fundamentacion de las acciones ha sido vital para la practica enfermera y su evolucion.

En enfermeria se practica a diario procedimientos y acciones con el objetivo de mantener y

preservar la salud o bien, restablecerla una vez que se ha perdido.

El cuidado con un abordaje de razonamiento critico, cientifico y holistico, consiste en una
forma de ser y estar con otros, posee caracteristicas existenciales y contextuales (modo de
ser) y (estar con), de tal forma que este se visualiza en dos dimensiones: /a
fenomenologica y la holistica; permitiéndole a enfermeria innovar en la aplicacion del
conocimiento con la finalidad de afrontar los actuales desafios de salud, como respuesta a
lo que significa hoy dia una préctica critica de enfermeria en relacion con los servicios de

salud y la investigacion (J. R. S. Rodriguez et al., 2017, p. 15).

Segun esta vision, la enfermeria sustenta las acciones mediante el conocimiento desarrollado con
razonamiento y basado en evidencia cientifica, es decir, Enfermeria Basada en Evidencia (EBE),
donde el conocimiento y las practicas se conectan para lograr del quehacer enfermero una actividad

con comprobacion y validez cientifica.

Donoso Norofia, Riber et al (2020) en su estudio: El futuro de la enfermeria basada en evidencia
y su impacto en el cuidado del paciente, conducido en Ecuador, concluyen que: la EBE promueve

el desarrollo de conocimiento para la adaptacion a las nuevas necesidad, y a su vez, dota mas alla
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de herramientas investigativas al profesional, le da a su vez la capacidad de interpretar resultados

y generar nuevos y mejores conocimientos y practicas.

2.1.2 Consejeria en enfermeria

La enfermaria actual busca preserva la poblacion sana, esto de acuerdo con los objetivos de la carta
de Ottawa para alcanzar la promocion de la enfermedad y la prevencion de la salud asi, el
profesional tiene a disposicion herramientas que son caracteristicas de su formacion que le
permiten acceder a una gran cantidad de recursos para lograr con ello, habilitar ya sea la

recuperacion del paciente o promover estilos de vida saludables.

Algunas de las caracteristicas que determinan las acciones del personal de enfermeria son
enfocadas en las habilidades de comunicacion como lo son la escucha activa y las relaciones
interpersonales de ayuda, dichas herramientas abren el camino para una conexion con el paciente
que permite la personalizacion de la atencion y un recurso diagnostico de las necesidades propias
del usuario, comunidad o situacion. Basado en esta idea, el profesional es capaz de compilar
informacion determinante para la elaboracion de un plan de atencion que le permita alcanzar los

objetivos dispuestos.

La herramienta de la consejeria formula la estrategia esencial para crear el vinculo de
comunicacién con el usuario e incentivarle a la busqueda de la mejora de su salud haciendo que

los recursos sean mas costo-eficientes (Saenz Ramirez et al., 2018, p. Introduccion, parrafo 1, 2).
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Saénz Ramirez et al. (2018), en su estudio sobre La consejeria de enfermeria un sistema de apoyo

invaluable en los pacientes oncologicos, mencionan:

sus principales ambitos de aplicacion estan relacionados con la reduccién del impacto
emocional en los pacientes frente a situaciones de crisis asociados a factores de riesgo,
generar espacios de comunicacion al interior de la familia, fomentar la adherencia a
tratamientos (farmacoldgicos y no farmacologico), facilitar la percepcion de los propios
riesgos y la adopcion de practicas mas seguras para la prevencion y favorecer la adopcion

de estilos de vida saludable.(Sdenz Ramirez et al., 2018).

El abordaje de la enfermeria en enfermedades infectocontagiosas se relaciona en gran medida con
el deber educativo del profesional; patologias como el VIH necesitan de la transmision adecuada
y oportuna de la informacidn para prevenir nuevos contagios y erradicar conductas de riesgo en

personas portadoras del VIH. Quintana-Zavala et al. (2022) afirman:

Los ambitos de aplicacion de la consejeria de salud en enfermeria son amplios dentro de la
atencion primaria de salud, tanto para la promocién de la salud, como para el autocuidado
de personas con diversas patologias; en cuanto a limitaciones es necesario contar con

personal de enfermeria capacitado (p.137).

2.1.2.1 Consejeria sobre VIH

Vargas, Lissette Paola (2023, p. 2) define:
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La consejeria brinda apoyo no tan solo a las personas que viven con VIH, sino que a
aquellas que estan o sienten que estdn en riesgo de adquirir la infeccion. Se declara una
gran oportunidad de promocion y prevencion de VIH con la consejeria cuando la persona

que recibe la consejeria tiene un interés personal en el tema.

La consejeria orientada al VIH debe partir y enfocar su accidon en quien recibe la consejeria para
entender, demostrar y enfatizar en las conductas o necesidades que puede aumentar los riesgos en
una persona. Para esto, la consejeria del VIH tiene diferentes programas de envergadura
internacional como la “Guia para la consejeria y Pruebas de VIH/Sida en los Programas de Control
de Tuberculosis” de la PAHO, ademas de oferta académica de cursos cortos sobre prevencion y

conocimientos basicos.

Algunos paises también crean programas para la consejeria segun sea la necesidad que existe de
acuerdo con las estadisticas pais. Un ejemplo de esto es: “En Chile, existen distintas modalidades
de consejeria para VIH; la consejeria desde los servicios de salud pre y post test y de apoyo a la
adherencia, la telefonica FONOSIDA, la consejeria desde la sociedad Civil y entre pares

(Comision Nacional del SIDA en Chile, 2002)” (Irarrazabal Vargas, 2023, p. 4).

En Costa Rica el programa de consejeria a VIH consiste mayoritariamente en la deteccion precoz
mediante grupos especializadas que brindan atencion sanitaria a poblacion joven y en brindar
informacion adecuada a las personas que reciben la prueba de deteccion independientemente del

resultado que se reciba. En la actualidad, el pais busca dar continuidad a la consejeria en los casos
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donde se diagnostica el VIH para utilizar la consejeria como herramienta para prevenir, disminuir

y detener la transmision del virus, con especial énfasis en la adherencia al TAR.

2.1.3 Virus de la inmunodeficiencia humana

2.1.3.1 Generalidades

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), es un virus de tipo retrovirus, pertenece a la
familia de los lentivirus; estos virus tienen la capacidad de infectar e instalarse en el receptor por
largos periodos, de alli su nombre. Son virus que, en la mayoria de los casos, tiene la capacidad de
infeccion especifica de las células del sistema inmunolédgico (Santana et al., 2003, p. Introduccion

parrafo 1,2,3).

La historia relata que la CDC alerta en 1981 sobre una nueva enfermedad de tipo infecciosa,
presente en varones que tienen sexo con otros varones. Para 1982 se demuestra estadisticamente
que la transmision es de tipo sexual, contacto con sangre y material no-fetal. En 1983 se aisla por
primera vez el VIH a cargo de Luc Montagnier, y entre 1984 y 1985 se libera la primera prueba
comercial para la deteccion del virus, ademas, se identifica los receptores linfocitos CD4 como

célula diana del virus y se estudian las caracteristicas genomicas (Alcami, 2008, p. 2).
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2.1.3.1.1 Epidemiologia

Las cifras a nivel internacional de VIH/Sida siguen tendencias repetitivas a lo largo de los afios.

El Sida, disminuye de acuerdo con el acceso y adherencia al TAR, en menor medida, el nimero de
nuevas infecciones de VIH contintan en descenso. De acuerdo con la ONUSIDA (2023), las cifras
mas recientes que datan de 2021, se pueden resumir: 38,4 millones viven con VIH, 1,5 millones
contrajeron el VIH, 650.000 murieron por enfermedades relacionadas al sida, 28,7 millones

reciben TAR.

En Costa Rica, para el afio 2021 ONUSIDA reporta que en el territorio nacional hay un total 17
000 adultos y nifios con VIH (un total de 13 000 conocen su condicion), siendo los hombres
mayores de 15 afios quienes suman el mayor porcentaje del total. De este total, 11 084 personas
estan bajo TAR. La incidencia total del pais (por cada 1000 habitantes), es de 0,37 para la poblacion
adulta y 0,21 para la poblacion en general. La tasa de mortalidad absoluta anual es de <200 [<200
- <500], no obstante, la cantidad de huérfanos por razones relacionadas al sida resulta un total de

3000 [2300 - 3800] (ONUSIDA, 2023).

2.1.3.2 Estructura

El VIH es parte de la familia de los retrovirus de secuencia de acido ribonucleico (ARN), como
caracteristica de esta familia de virus, poseen la enzima Transcriptasa Reversa. Esta enzima es

capaz de crear acido desoxirribonucleico (ADN) a partir de ARN. Eventualmente, logra infiltrarse
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en el genoma del huésped como naturalmente (Soto Ramirez, 2004, p. Seccion Estructura del virus,

parrafo 1).

De los lentivirus se conocen 2: VIH-1Y VIH-2. Soto Ramirez (2004) describe sobre los virus: “El
tipo 1 estd diseminado en todo el mundo y es el responsable de la mayor parte de los casos de
infecciéon por VIH y el tipo 2 se encuentra restringido a Africa Oeste y paises con lazos histéricos

y comerciales en esa region...”.

Dentro de las caracteristicas fundamentalmente biologicas del VIH-1 se identifica que es
icosaédrico, con 72 glicoproteinas y envuelto por una capa lipidica. Los lentivirus se caracterizan
mayormente por su complejidad gendmica; de su alta relevancia patogénica se derivan los actuales
estudios sobre como lograr derrotar al VIH (Soto Ramirez, 2004, p. Secciéon Conformacion

Esturucural del VIH-1, parrafo 1,2).

2.1.3.3 Ciclo de vida

El ciclo de vida del VIH se puede dividir de manera didactica en dos fases. Los eventos
iniciales que incluyen la union del virus a la membrana de las células permisivas, la entrada
al citoplasma, la transcripcion reversa, la entrada al nicleo y la integracion al genoma
celular. La segunda fase comprende la sintesis de parte de la célula infectada de proteinas

virales y la formacion de nuevos viriones (Cordero, 2018, p. 35).
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2.1.3.4 Patogenia

Soto Ramirez (2004) publica: “El aspecto basico de la patogénesis de la infeccion por el VIH es la
destruccion de los linfocitos cooperadores CD4+ con la subsecuente pérdida de la competencia del

sistema inmune”.

La infeccion por VIH y su alteracion sobre el funcionamiento del sistema inmunoldgico, conlleva
implicaciones tales como infecciones, canceres y enfermedades que regularmente serian

combatidas por el mismo sistema.

La OPS advierte:

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o sida que, en funcién de la persona, puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse.
Las personas que padecen sida pueden contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o

presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad (OPS, 2014).

2.1.3.5 Transmision

En la actualidad, se sabe que el VIH se transmite de persona a persona mediante 3 formas:
I.  Sexual: contacto entre las mucosas genitales y secreciones infectadas con el virus (E. C.

Rodriguez & Moreno.Il, 2017, p. 196).
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II.  Parenteral: contaminacion por medio de agujas contaminadas o vias que tienen acceso de
manera intravenosa como drogas o transfusiones (E. C. Rodriguez & Moreno.Il, 2017, p.

196).

III.  Vertical: transmision durante el periodo de embarazo, parto y/o lactancia (E. C. Rodriguez

& Moreno.Il, 2017, p. 196).

2.1.3.6 Signos y sintomas

De acuerdo con la OPS:

Los sintomas de la infeccion por el VIH difieren segun la etapa de que se trate. Aunque el
maximo de infectividad se tiende a alcanzar en los primeros meses, muchos infectados
ignoran que son portadores hasta fases mas avanzadas. A veces, en las primeras semanas
que siguen al contagio la persona no manifiesta ningiin sintoma, mientras que en otras
ocasiones presenta un cuadro seudogripal con fiebre, cefalea, erupciones o dolor de

garganta (OPS, 2014).

A medida que la infeccion va debilitando el sistema inmunitario, la persona puede presentar
otros signos y sintomas, como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso,

fiebre, diarrea y tos. En ausencia de tratamiento pueden aparecer enfermedades graves
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como tuberculosis, meningitis criptococica, infecciones bacterianas graves o canceres

como linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros (OPS, 2014).

2.1.3.7 Diagnéstico

En la actualidad, el diagnéstico de VIH de diferentes maneras. En escenarios intrahospitalarios, se
explora el riesgo de infeccion y adicional a las pruebas y exdmenes confirmatorios.
En ambientes domiciliarios, la misma persona puede autogestionar su prueba para descubrir la

infeccion.

El centro para el control y prevencion de las enfermedades (7ipos de pruebas del VIH | Prueba del
VIH | Informacion basica | VIH/SIDA | CDC, 2022), informa que existen tres tipos de pruebas:

29 e

“pruebas de anticuerpos”, “pruebas de antigenos y anticuerpos” y “pruebas de 4cido nucleico”.

...Las pruebas rapidas y los enzimoinmunoanalisis (EIA), detectan la presencia o ausencia
de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del virus. Ninguna prueba
permite diagnosticar por si sola la presencia del VIH. Es importante combinar estas pruebas

en un orden especifico que haya sido validado basdndose en la prevalencia del virus...

(OPS, 2014)
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2.1.3.8 Fases de la enfermedad

Fase Aguda: se produce desde el momento de la exposicion al virus y contagio. En este periodo,
el VIH se propaga rapidamente desde el sitio de infeccion hasta alcanzar niveles de la
contaminacion cronica. Puede o no aparecer sintomatologia, no obstante, durante la fase aguda las
pruebas de uso rutinario dan resultado negativo, unicamente las pruebas que buscan la carga viral

del ARN, pueden arrojar resultados positivos (E. C. Rodriguez & Moreno.Il, 2017, p. 197).

Fase cronica: durante esta fase, el infectado con VIH contintia o se describe como asintomatico.
Se caracteriza por una rapida evolucion en las nuevas particulas virales y la rapida destruccion de
los T-CDA4. A largo plazo, este desequilibrio lleva a la persona infectada al estadio de SIDA (E. C.

Rodriguez & Moreno.Il, 2017, pp. 197, 198).

Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida: en esta etapa se encuentra un sistema inmunolédgico
incapaz de combatir la pérdida de los T-CD4 y disminuye la capacidad citotdxica hacia el virus.
Como consecuencia, la persona portadora se ve ante inminentes infecciones que pueden llegar a
tal gravedad como la muerte en ausencia de tratamiento eficaz para el VIH (E. C. Rodriguez &

Moreno.II, 2017, p. 198).

2.1.3.9 Tratamiento

El esfuerzo por parte de la comunidad cientifica de crear un farmaco capaz de eliminar por

completo la infeccion por VIH resulta una tarea sin grandes resultados por el momento. No
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obstante, existen terapias farmacologicas que prolongan la vida de las personas con el virus de la

inmunodeficiencia humana.

El tratamiento mayormente utilizado es la terapia con antirretrovirales (TAR).
“El objetivo es disminuir la replicacion del virus hasta niveles indetectables, lograr la
restauracion del sistema inmunoldgico y hacerlo més inmunocompetente. El principal criterio

que se tiene en cuenta para iniciar esta terapia es determinar el nimero de linfocitos CD4,...°

(Lopez Del Valle et al., 2018, p. 65).

De acuerdo con ONUSIDA: “Actualmente hay 23,3 millones de personas en tratamiento contra el
VIH en todo el mundo. Una persona que vive con el VIH que inicie el tratamiento antirretrovirico
hoy en dia tiene la misma esperanza de vida que otra persona seronegativa de su misma edad”

(ONUSIDA, 2023).

La realidad del VIH en el planeta no deja de ser alarmante, la situacion epidemioldgica sigue un
rumbo de dificil manejo. En fundamentacion a esto, el rol del profesional en enfermeria resulta de
importancia en el manejo desde la perspectiva del individuo hasta la salud publica y programas de

caracter internacional.
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2.1.3.10 Deteccion precoz VIH

Las acciones emprendidas a lo largo de la epidemia por VIH, consecuentemente con los nimeros
evidenciados, han mostrado resultados favorables, no obstante, insuficientes para detener la
incidencia del virus. Dentro del marco referencial de acciones internacionales para el abordaje de
la epidemia por VIH, el diagndstico precoz se consolida como una de las herramientas
fundamentales para que las personas infectadas reciban el tratamiento adecuado y disminuyan las
complicaciones, pero también, lograr frenar mediante la educacién y concientizacion la

transmision del virus.

Dada la efectividad de las pruebas rapidas y la importancia de conocer el estado serologico de cada
usuario, el uso y determinacion precoz es fundamental para el abordaje del virus de la
inmunodeficiencia humana. El autor S. Moreno et al, (2018, p. 38) concluyen: “El infradiagnodstico
de la infeccion por VIH contintia siendo un problema de gran importancia. Se estima que la

proporcion de personas con infeccion no diagnosticada es del 18%”.

2.2 MODELO Y TEORIA

2.2.1 Callista Roy — Modelo de adaptacion

Sor Callista Roy nace en 1939 en Los Angeles, Estados Unidos. Obtiene un bachillerato en
enfermeria, un master y doctorado en sociologia y como trabajo de grado elabora su teoria sobre

el modelo de adaptacion en enfermeria. El modelo de Callista Roy centra su atencion en los 4
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elementos fundamentales: persona, salud, ambiente y enfermeria. De estos, destaca que para la
sefiora Roy, el ambiente es diferente al entorno, todos los factores internos y externos a la persona
son parte del ambiente, por ente, los componentes psicoldgicos, sociales, cognitivos y culturales

son parte del continuum salud en cada individuo.

Callista Roy basa su teoria en la Teoria de Sistemas, postulado que le permite agregar componentes
como el entendimiento del ser humano como un ser bio-psico-social a un sistema, donde existe un
estimulo (input) un componente regulador (mecanismo adaptativo) y una salida o resultado

(output).

Para el desarrollo de esta investigacion, el modelo de adaptacion resulta relevante pues en
patologias infectocontagiosas el papel fundamental de la profesional en enfermeria promueve la
educacion como punto de partida y objetivo de la intervencion. Ain mas, en infeccion por VIH,

donde el eje de abordaje es la prevencion del contagio.

La teoria de adaptacion establece cuatro modos de adaptacion:

L. Modo fisioldgico: el paciente con VIH necesita conocer adecuadamente su estado y
coémo funciona el VIH a nivel biologico. En esta esfera, la enfermera conoce y antecede
segun el caso las evidencias fisicas para proveer de informacién a la persona y reducir

los estresores.
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II. Autoconcepto: se refiere a la percepcion de la persona en aspectos psicoldgicos y su
entendimiento y relacionamiento con el universo, con su grupo, con el significado de
la vida y la finalidad de su propia vida. En dependencia de la relacion con el entorno,
la persona desarrolla autoestima que le provee de recursos para afrontar y adaptarse.
En usuarios con potencial diagnéstico de VIH o VIH positivos, el autoconcepto juega

un papel fundamental en el manejo de su diagnostico y abordaje de la enfermedad.

1. Desempeiio del rol: en el modelo de C. Roy, la accion de la persona con su sociedad y
comunidad supone un lugar donde la enfermera puede actuar en pro de la comunidad
por medio del usuario, donde mediante el adecuado afrontamiento del diagnostico por

VIH, el usuario puede proteger a la comunidad de posibles infecciones,

IV.  Adaptacion de la interdependencia: la enfermeria funge como herramienta para
potenciar la capacidad del individuo en adaptarse mediante la busqueda de apoyo y

amor entre su nucleo social.

Mediante el modelo de adaptacion, el personal de enfermeria puede proveer educacion y
herramientas a la poblacion para afrontar el diagndstico, tanto a nivel de consejeria como acercar

a la poblacioén a la concientizacion de la importancia de la deteccion precoz.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La presente investigacion es una revision sistematica de enfoque cuantitativo. De acuerdo con
Otero O, Alfredo (2018, p. 3) este se basa en la medicion numérica durante el proceso de
observacion y recoleccion de datos para generar un marco teorico que responda la obtencion de

los resultados durante la investigacion segun los objetivos planteados.

La investigacion es una revision de literatura cientifica de los Gltimos 5 afios en la region de
Iberoamérica y Espafia. Los documentos cientificos consultados se relacionan con el tema de
investigacion sobre conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria relacionado con la

consejeria del virus de la inmunodeficiencia humana.

3.2TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo revision sistematica, la cual corresponde a una metodologia de
estructura establecida con el objetivo de permitir al investigador orientar la busqueda hacia la
respuesta de la pregunta clinica. De lo anterior, depende la busqueda exhaustiva de la informacion

de fuentes tales como articulos o publicaciones cientificas (B. Moreno et al., 2018).

La revision sistemadtica presente, inspecciona la tematica del conocimiento y las précticas de los
profesionales en enfermeria respecto a las tareas derivadas de la consejeria sobre el virus de la
inmunodeficiencia humana, conllevando la busqueda de material de tipo cientifico existente para

Iberoamérica y Espaia, relevante para el abordaje del tema desde un enfoque cuantitativo.
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETO DE ESTUDIO

Las unidades de analisis de la presente investigacion son los profesionales en Enfermeria quienes
conocen, ejecutan, crean, evaluan o participan en cualquiera de las actividades dependientes de la
consejeria sobre el virus de la inmunodeficiencia humana. Para el area de estudio de la
investigacion se utilizan bases de datos y motores de busqueda; se listan seguidamente: Google

Académico, EBSCO, Pubmed, Scielo y Elsevier.

3.3.1 Tipos de estudio

La siguiente investigacion incluye los siguientes tipos de estudios cuantitativos segiin profundidad
de la busqueda: descriptivos, explicativo y predictivos. Para los descriptivos se utilizan primarios
(se definen las caracteristicas de la muestra), para explicativos cohorte (se define un grupo
independiente) y predictivos casos control y ensayos clinicos (estudian comportamientos donde

existen intervenciones controladas con tendencia a predecir resultados).

3.3.2 Poblacion

La poblacion total de esta investigacion es de un total de 8 articulos cientificos seleccionados segliin
los criterios y fines de interés del desarrollo de esta investigacion. Estos articulos son creados y/o

publicados en los siguientes paises: Brasil, Colombia, Chile, Ecuador.
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3.3.3 Muestra

La muestra corresponde a un total de 274 profesionales en enfermeria son sometidos a analisis de

la tematica de dicha investigacion en los articulos seleccionados antes informados en la poblacion.

Estos profesionales ejercen en los paises: Brasil, Colombia, Chile, Ecuador.

3.3.4 Criterios de inclusion y exclusion

Debido al manejo de resultados de cada uno de los paises del area geografica a estudiar, se

establecen una serie de criterios de inclusion y exclusion para cada uno de los documentos que se

utilizan en la investigacion.

Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Publicaciones cientificas que no son e Paises de Latinoamérica que no
estrictamente enfocados en consejeria, pertenecen a la region de Iberoamérica

pero poseen resultados en esta area

e Estudios y publicaciones cientificas e Estudios tipo revision sistematica o
desarrolladas fuera del territorio metaanalisis
geografico delimitado, pero enfocadas e Estudios que no incluyan datos sobre

en la region profesionales en enfermeria
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e Estudios realizados en Iberoamérica y e Estudios que sean publicados en
Espafia idiomas diferentes a espafiol, inglés o
e Estudios que posean resultados para portugués.

consejeria en diferentes temas pero

que incluyan el VIH individualmente

e Unicamente estudios cuantitativos y

transversales
e Estudios realizados en el quinquenio
de 2018 a 2023
e Profesionales en enfermeria que
realizan tareas en el area de la
consejeria

e Publicaciones unicamente en espafiol,

inglés y portugués

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.4DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion corresponde a no experimental donde se recupera y observa los datos
sin alterar para concluir los resultados mas naturales y de tipo transversal, inicamente estudios que

provean resultados obtenidos de 2017 a 2023. En esta investigacion se usa el método PRISMA.
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La produccion de material cientifico en los &mbitos de salud lleva consigo la necesidad de generar
documentos de alta calidad y de un manejo facil para que los profesionales en temas de salud

puedan mantenerse actualizados.

Para las revisiones sistematicas y metaanalisis la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), marca en la actualidad una de las metodologias mas
financiadas para investigaciones debido al desempefio que provee a los profesionales.

Anteriormente se utilizaba la metodologia QUOROM (Quality of Reporitng of Meta-analyses).

El objetivo de la Declaracion PRISMA es ayudar a los autores a mejorar la presentacion de
las revisiones sistematicas y metaanalisis. Se centran en ensayos aleatorizados, pero
PRISMA también puede ser utilizada como base para, la presentacion de revisiones
sistematicas de otro tipo de investigaciones, particularmente evaluaciones de
intervenciones. PRISMA también puede ser util para la valoracion critica de revisiones

sistematicas publicadas(Moher et al., 2014, p. 175).

Para definir el &mbito de investigacion la metodologia PICO es un método sistematico de orientar

la investigacion.

El acronimo PICO se refiere a:

L P: paciente o problema
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1I. I: intervencidn a analizar

III. C: comparacion con otros estudios o resultados o diferentes Ps.

IV.  O: resultados (del inglés “outcome”).

Tabla 2. Variables pregunta PICO

P I C 0
Profesional de Conocimiento y No aplica Consejeria VIH
Enfermeria practicas

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En consideracion de las variables de la estructura PICO se obtiene la pregunta de investigacion:
(Cudles son los conocimiento y practicas del profesional de Enfermeria relacionado con la
consejeria del virus de la inmunodeficiencia humana en paises de Iberoamérica y Espaiia, en el

ultimo quinquenio, 20237
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3.5 BUSQUEDA DE EVIDENCIA CIENTIFICA

De acuerdo con C. Campos-Asensio (2018, p. 1), se puede conceptualizar como:
La busqueda bibliografica podemos definirla de forma genérica como una serie de
actividades encaminadas a localizar y recuperar documentos relacionados con un tema y
cuyo objetivo es optimizar un estado de conocimiento que es percibido como incompleto

o inadecuado en algun aspecto.

3.5.1 Primera etapa: estrategia de evidencia cientifica

La estrategia de busqueda se refiere a la realizacion de una metodologia operacional que permite
al investigador crear un camino premeditado, sistemdtico y objetivo para la obtencion de la
informacion necesaria para esta investigacion y que, por ende, resuelva los objetivos planteados
en el presente estudio.

Para esta investigacion se seleccionan los descriptores de busqueda en espafiol, inglés y portugués:

Tabla 3. Descriptores de busqueda segun idioma

Espaiiol Inglés Portugués
Profesionales en enfermeria ~ Nurse practitioners Profissionais em enfermagem
Consejeria VIH HIV counselling Aconselhamento VIH

Iberoamérica Ibero-America Ibero-América
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Espana Spain Espanha

Percepcion Perception Percepgao

Fuente: elaboracion propia, 2023.

3.5.2 Segunda etapa: relacion entre conceptos

La segunda etapa resulta de la aplicacion de los descriptores de busqueda con operadores
booleanos para filtrar resultados para la recoleccion de los datos que se utilizan en la investigacion.
Dadas las posibilidades de los con los descriptores de busqueda se crea la formula: un descriptor

+ operador booleano + un descriptor, el procedimiento se realiza en inglés considerando resultados

en: inglés, espafiol y portugués en cada base de datos o motor de busqueda.

Tabla 4. Relacion descriptores de busqueda

Descriptor + Operador + Descriptor
booleano
Nurse practitioners Nurse practitioners
HIV counseling AND HIV counseling
Perception Perception

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.5.3 Tercera etapa: algoritmo de busqueda

El algoritmo de busqueda es la sumatoria de las tareas preparadas para ser realizadas secuencial y
sistemdticamente utilizando los conceptos de descriptores, la relacion entre estos y los operadores
booleanos para depurar los resultados obtenidos con un orden y légica predispuesta. La siguiente

figura muestra el orden del algoritmo de busqueda:

Figura 1. Orden algoritmo de busqueda

Nurse Perception+Nurse
practitioners practitioners+HIV Nurses+Perception

+HIV counseling counseling +HIV counseling

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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3.6 ANALISIS DE DATOS

El anélisis de los datos conlleva un proceso de biisqueda y filtracion de los resultados obtenidos.
De cada archivo que calza con los criterios de exclusion, se realiza una lectura analitica y se somete
a un analisis sistematizado de extraccion de ideas centrales, objetivos de cada investigacion y

resultados obtenidos.

De cada documento, se procede a la aplicacion analitica de resultados con el objeto de estudio que
influya directamente sobre el proposito de la investigacion y que responda en alguna medida la
pregunta de investigacion. Los resultados obtenidos se someten al siguiente proceso de analisis
por lectura critica para lograr una mejor filtracion y depuracion de los resultados:

I. Primera etapa: lectura por titulo.

II. Segunda etapa: lectura por resumen del articulo.

II1. Tercera etapa: lectura completa del articulo.

I'V. Cuarta etapa: analisis por medio de FCL.

Cada archivo analizado en cada punto se comprueba que cumpla los criterios de seleccion y se
presenta en forma de sintesis en el capitulo IV. También se realiza una ficha en el software FCL
para cada articulo seleccionado. Unicamente se utilizan los articulos de alta calidad segun el
resultado obtenido en el software FCL. Ademas, los articulos de calidad alta se categorizan por

nivel de evidencia, seglin los niveles de evidencia de Oxford.
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Los niveles de evidencia Oxford o el grado de evidencia clinica es una herramienta que provee la
solidez o fortaleza de los resultados obtenidos en el estudio o articulo para su debida interpretacion.
Durante esta investigacion se utiliza inicamente articulos con los niveles Ia (evidencia cientifica
de metaandlisis de ensayos clinicos tanto controlados como los aleatorios) y Ib (son evidencia

cientifica que procede cuando menos de un ensayo clinico, puede ser controlado o aleatorio).

Los articulos que fueron sometidos a los pasos anteriores son analizados desde la triangulacion de
datos, es decir, exponiendo la teoria contra los resultados obtenidos por los articulos versus la

discusion de esta investigacion.

3.7 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion actual sigue los preceptos de la ética en cuanto a la obtencion de resultados y la
utilizacién de estos. Como toda investigacion el fin es obtener conocimiento que compruebe o cree
conocimiento para la poblaciéon humana, en este caso, el conocimiento es de utilidad para la
poblacion de profesionales en enfermeria, otras disciplinas que se relacionan con el abordaje de

usuarios con VIH y/o  los mismos usuarios. Se utilizan las siguientes consideraciones éticas:

I. Plagio: se otorga el reconocimiento a cada autor que se cita durante el escrito.

II. Privacidad y confidencialidad: se respeta el derecho a la privacidad, a la identificacion y a la

divulgacion inescrupulosa de los datos aqui registrados desde cada una de las bases consultadas.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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4.1 GENERALIDADES

Los resultados que se obtienen se presentan en el capitulo actual utilizando dos categorias:
resultados obtenidos segun la busqueda bibliografica y resultados obtenidos seglin objetivos de
investigacion (general y especificos). Para los resultados obtenidos por busqueda se enlista los
algoritmos de busqueda, el diagrama de flujo PRISMA y la matriz de inclusion de los articulos.
Para la categoria de resultados obtenidos seglin objetivo se especifica por objetivo y se presentan

los resultados.

4.1.1 Resultados de la busqueda bibliografica

El algoritmo de busqueda se estable en el capitulo III (apartado 3.5.3). Segun las tres etapas de
busqueda indicadas, se procede con las tres busquedas (1, 2 y 3 consecutivamente), en cada una
de las bases de datos utilizadas. Se presenta los resultados segiin base de datos y resultados

obtenidos por cada algoritmo de busqueda:

Figura 2. Resultados por algoritmo de busqueda segun base de datos y secuencia



Nurse
practitioners
+HIV counseling

Google académico:
613

Pubmed: 305
EBSCO: 74
Scielo:10

Elsevier: 56
Total: 1058

Perception+Nurse
practitioners+HIV
counseling

Google académico:
373

Pubmed: 212
EBSCO: 0
Scielo: 3

Elsevier: 28
Total: 616

Nurses+Perceptio
n+HIV counseling

Google académico:
Pubmed: 231
EBSCO: 233
Scielo: 112
Elsevier:14
Total: 590

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Por lo tanto, el diagrama muestra la secuencia de filtracion de articulos segun las bisquedas totales
y los articulos que son viables de acuerdo con las 4 etapas del andlisis de datos, donde se considera
lectura por titulo, resumen, lectura completa y la calidad obtenida segun la utilizacién de la

herramienta FCL.
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ificacion

Ident

Escaneo

Incluidos

Figura 3. Diagrama de flujo PRISMA

Identificacion de estudios en bases de datos y

Archivos identificados:
Bases de datos (n=5):
PubMed (n = 750)
EBSCO (n=112)
Google Académico (n = 1217)
Scielo (n = 14)
Elsevier (n= 120)
Registros (n = 2213)

l

Archivos escaneados
(n=936)

:

Archivos buscados para
recuperacion (n = 47)

registros
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Archivos duplicados (n = 74)
Archivos marcados como inelegibles
automaticamente (n = 438)

Removidos por otras razones (n =770)

Archivos removidos antes del escaneo:

Archivos
excluidos
(n=889)

:

Archivos no
recuperados (n =0)

Reportes revisados para
utilizacion (n=13)

'

Reportes
excluidos:

No aplicable a la investigacion (n =5)

Archivos incluidos en
investigacion.
(n=8)

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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Los articulos previamente revisados, leidos y seleccionados que cumplen con todos los criterios
de inclusion y exclusion de la investigacion se resumen mediante la utilizacion de la herramienta
tecnologica FCL 3.0, de acceso libre y virtual. Dicha herramienta funciona como soporte para la
creacion de fichas que resumen los aspectos metodoldgicos de la investigacion y como resultado
final muestra visualmente los enunciados relevantes para definir la calidad del articulo en: alta,

media, baja o no valorable.

La siguiente tabla resume los datos de interés de los articulos y la calidad definida para cada uno

(s6lo se consideran los de alta calidad):

Tabla 5. Matriz de inclusion de articulos cientificos

Titulo Autor Metodologia Resultados Calidad
del
articulo

Practical Ianka An exploratory and The professionals Alta

Approach to Care Cristina descriptive research identified the Practical

Kit: innovacion Celuppi study anchored in the Approach to Care Kit as a

para la clinica de Betina methodological technological innovation

enfermeria en el Horner framework  of  the that contributed to

manejo del VIH  Schlindwein Constructivist expanding the clinical

Meirelles Grounded Theory. The practice and to

participants were empowering nurses in the
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Perception of

nurses who
perform rapid
tests in Health

Centers

Veridiana
Tavares
Costa
Denise
Elvira Pires

de Pires

Willamis
José Aratijo
Evelyn
Maria Braga
Quirino
Clarissa
Mourdo

Pinho

defined through initial
sampling, with 12
nurses, and theoretical
sampling, with five
managers, totaling 17
participants. The data
were collected by means
of intensive interviews
and documentary
analysis, and they were
analyzed in two stages:
1) Initial coding; and 2)
Focused coding.

This is a descriptive and
qualitative

study

conducted in nine HCs

in Recife. Data were
collected through
individual  interviews
and evaluated using
Bardin’s content

analysis, in its thematic

category.

clinical management of
HIV infection. They also
highlighted its importance
as a tool for guiding the
different responsibilities
and duties while sharing
care, contributing to the

provision of evidence-

based practices.

hese issues can be
resolved with
management
improvements,
systematization of
permanent education

activities, and definition
of care flows that enable
early diagnosis. Besides

the diagnosis, care lines

Alta



Pratica de
aconselhamento
em infeccoes
sexualmente

transmissiveis,
HIV e aids,
realizada por
profissionais da
atenc¢io primaria
a saude de
Montes Claros,
Minas  Gerais,

2015-2016*

Maria
Sandra

Andrade

Thiago Luis
de Andrade
Barbosa
Ludmila
Mourao
Xavier
Gomes
Ana Paula
Ferreira
Holzmann
Leia
Cardoso
Alfredo
Mauricio

Batista de

Paula

Estudo transversal,
mediante aplicagdo de

questionario a médicos e

enfermeiros da APS; a

pratica desses
profissionais foi
classificada,  segundo

manuais do Ministério

da Saude, como
adequada/inadequada;

foram investigadas
quatro unidades
tematicas — realizacdo
do aconselhamento;
medidas de prevengao;
avaliacao de

comportamento de risco

should be created for
people living with HIV
and AIDS who use the
HCs for early health care
process.

As praticas autorreferidas
de aconselhamento em
ISTs e HIV/aids na APS
mostraram-se
inadequadas, indicando a
necessidade de
intensificar a
sensibilizagdo/capacitagao

dos profissionais.
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Alta



Validation of a
counseling guide
for adherence to
antiretroviral

therapy  using

implementation

science

Desirée
Sant’Ana

Haika

Flor
Yesenia
Musayon-
Oblitas
Cesar Paul
Carcamo
Sarah
Gimbel
Juan
Ignacio
Echevarria
Zarate
Ana Beatriz
Grana

Espinoza

e vulnerabilidade; e

testagem sorologica.

This is an observational
study with formative
and validation phases.
The formative phase
defined the

content,

approach and structure

of the counseling.
Validation included
focus  groups  with

patients and nurses, trial
process by an expert and

a pilot test.
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The strength of evidence Alta

of the counseling is High-
ITA, with strong level of
recommendation and
presenting usefulness,
practicality, acceptability,
sustainability, and
effectiveness. Eight in 11
experts argued that the
Guide is clear, consistent
and congruent. Initial
counseling takes around
24 minutes; and follow-up
counseling, 21.  The
instruments of the Guide
present reliability levels

between good and high

(0.65 > alpha < 0.92).



Preparo da
familia para a

revelacio do hiv

na infancia:
experiéncias de
enfermeiras

Promocion de la

salud frente a

epidemia del
vih/sida en
atencion
primaria en
Punta Arenas

Renata de
Moura
Bubadué
Ivone
Evangelista

Cabral

Monica
Rosas
Velasquez
Betina
Horner
Schlindwein
Meirelles
Samara
Eliane
Rabelo

Suplici

Pesquisa qualitativa
desenvolvida com o
M¢étodo  Criativo e
Sensivel, com 13

enfermeiras no Rio de
Janeiro, Brasil. Dados
tratados com analise de
discurso de Orlandi.

Estudio de enfoque
cualitativo, descriptivo,
exploratorio, realizado
en establecimientos de
Atencion Primaria de

Salud de la ciudad de

Punta Arenas, Chile.

Os discursos de
preconceito e  estigma
estrutural representam

obstaculos a participacdo
da enfermeira no processo
de preparo de familiares
para revelar o HIV/aids a
crianga que € soropositiva.
Se obtuvo como
resultados dos categorias.
La primera categoria,
Acciones de promocion de
la salud y prevencion
frente al VIH/SIDA,
describiu las acciones que
realizan las enfermeras en
su trabajo diario, como la
consejeria en la
prevencion de ITS/SIDA,
salud sexual/reproductiva
y la educaciébn para
profesionales

y la

comunidad. La segunda
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Alta

Alta



Facilitadores y
recomendaciones
de proveedores
de salud para la
implementacion

de la Profilaxis

Pre-Exposicion

en clinicas de
VIH en
Colombia.

“Estudio PPrE-

Colombia”

Arrivillaga  Estudio cualitativo con

M, Gomez entrevistas
SA, Mueses semiestructuradas a 20
HF, proveedores de salud de
Alvarado B, nueve clinicas.
Martinez

Buitrago E,

Camargo-

Plazas P,

Hurtado LR,

Bolivar MC,

Galindo X,

Torres J,

categoria, Actitudes de las
enfermeras y matronas
frente a la atencion de
personas viviendo con
VIH/SIDA, inclue atender
sin

preconceitos, com

escuta activa e empatia

diante da alta carga
laboral.
Se concluye que los

proveedores de salud de
las clinicas para VIH en
Colombia perciben un
ambiente favorable para la

adopcion de la PPrE en el

pais.
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Alta



La atencion de
pacientes con
VIH-SIDA en el
hospital Divina
Providencia de

Esmeraldas.

Cajas-
Martinez
Melba
Esperanza
Narvaez
Jaramillo.
Sara Jimena
Guerron
Enriquez.
Janneth
Elizabeth
Gomez
Cando
Liseth
Daniela
Castro

Huera.

Estudio
cualicuantitativo,  tipo
bibliografico,
descriptivo y de campo
con la técnica la

encuesta.
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73% de la poblaciéon no ha Alta

recibido  capacitaciones
sobre VIH/SIDA, el 75%
tiene un nivel medio para
la atencion del paciente, y
el 65% no guarda la
confidencialidad de 1la
prueba del paciente. Se
concluye que todo el
equipo de salud de la
institucion debe tomar
acciones que promuevan
la capacitacion
permanente 'y  buenas
practicas en la atencion de

salud.

Fuente: elaboracion propia, 2023.
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El nivel de evidencia y recomendaciéon de Oxford gradiia la evidencia cientifica y grado de
confianza que tiene el estudio con el proposito de asegurar que desde la metodologia utilizada
hasta los resultados obtenidos se mantienen los estandares y la intencionalidad que tiene el estudio.
Para el presente trabajo solo se toman en cuenta articulos cientificos que se categorizan en

evidencia y recomendacion la y Ib. A continuacion, la matriz de los articulos:

Tabla 6. Matriz nivel de evidencia y recomendacion Oxford

Titulo Autor Calidad Nivel de Nivel de

del evidencia recomendaci

articulo on

Practical Tanka Cristina Alta A Ib

Approach to Care
Kit: innovacion
para la clinica de

enfermeria en el

manejo del VIH

Perception of
nurses who

perform rapid

Celuppi
Betina Horner
Schlindwein
Meirelles
Veridiana Tavares
Costa
Denise Elvira
Pires de Pires
Willamis

José

Araujo

Alta



tests in Health

Centers

Pratica de
aconselhamento
em infeccoes
sexualmente
transmissiveis,
HIV e aids,
realizada por
profissionais da
aten¢do primaria
a saude de
Montes Claros,
Minas  Gerais,
2015-2016%
Validation of a
counseling guide
for adherence to

antiretroviral

Evelyn Maria
Braga Quirino
Clarissa Mourao
Pinho

Maria Sandra
Andrade

Thiago Luis de
Andrade Barbosa
Ludmila Mourao
Xavier Gomes
Ana Paula
Ferreira
Holzmann

Leia Cardoso
Alfredo Mauricio
Batista de Paula
Desirée Sant’Ana
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4.1.2 Resultados por objetivos

65

4.1.2.1 Establecer el conocimiento del profesional en enfermeria relacionado con la consejeria del

virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Figura 4. Innovaciones sobre atencion utilizando PACK

' Mejores prdcticas de gestion para la atencion
' de las personas que viven con VIH

- Definicion de
responsabilidades
- Uso de
evidencias
cientificas

- Seguridad

- Resolucidon

- Autonomia

Fuente: recuperado de: https://shorturl.at/muX19, dia 30 de agosto, 2023.

Practica climea del
enfermero en el manejo
del VIH

- Diagnéstico

- Evaluacidn de sintomas
- Asesoramiento

- Evaluacidn de
adherencia al tratamiento
- Efectos adversos del uso
de ARV

- Salud mental

- Salud sexual

- Plamificacion fammliar

- Prescripcion de
examenes, medicamentos
e inmunobiolégicos

El Practical Approach to Care Kit como innovacion teenolégica
para la practica del enfermero en el manejo del VIH

- Distribucidn de
la atencién

- Educacion
continua

- Coordinacion de
la APS

- Fortalecimiento
de la linea de
atenci6n

La figura anterior describe las funciones que se le adectian al profesional en enfermeria para el

manejo del usuario VIH/SIDA mediante el uso de la herramienta tecnologica PACK, creado en

Sudafrica y adoptado de manera innovadora al sistema de salud de Brasil.


https://shorturl.at/muX19
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Figura 5. Nivel de capacitacion sobre VIH/SIDA para atender un paciente
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Fuente: elaboracion propia, 2023.

El estudio sobre: “La atencion de pacientes con VIH-SIDA en el hospital Divina Providencia de
Esmeraldas” (Narvéaez Jaramillo et al., 2021), en una muestra total de 40 enfermeros, se determina
que el 75% de enfermeros que dan atencion a usuarios con VIH en atencién hospitalaria,

consideran subjetivamente tener un nivel de capacitacion medio, 20% alto y s6lo un 5% bajo.
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Tabla 7. Ventajas de la utilizacion de la prueba rapida para la deteccion de VIH

Prueba rapida para la deteccion de VIH conducida por profesionales en Enfermeria

Incremento de los diagnosticos por infeccion

VIH

Desarrollo de atencion de las lineas basicas de

atencion y de atencion muy calificada

Reestructuracion y reexpansion de las redes de
Ventajas

cuidado de las personas que viven con VIH

Mejorar las estadisticas de morbi-mortalidad

asociada al VIH

Inicio oportuno del tratamiento

Mejora la adherencia al TAR.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Araujo W, et al (2018) en su estudio: “Perception of nurses who perform rapid test in Health
Centers”, mencionan a lo largo de su documento las ventajas sobre la aplicacion de la prueba rapida

para la deteccion del VIH. Las mismas se sintetizan en la tabla anterior.

4.1.2.2 Describir las practicas del profesional en enfermeria relacionado con la consejeria del virus

de la Inmunodeficiencia Humana.

Figura 6. Validez de la guia sobre consejeria VIH para la adherencia a la terapia antirretroviral de usuarios
que consumen alcohol
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ESi @No

Fuente: elaboracion propia, 2023.

Musayon-Oblitas F et al, (2020), en su estudio: “Validacion de Guia de Consejeria para adherencia
al tratamiento antirretroviral usando ciencia de la implementacion” en su muestra de 11
profesionales en enfermeria con experiencia en la consejeria determinan 8 de 11 expertos se
encuentran de acuerdo con que la guia proporciona resultados positivos en la aplicacion por parte

de profesionales a pacientes.
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Tabla 8. Competencia y responsabilidades de las enfermeras sobre la comunicacion a la persona menores
de edad (PME) con VIH

Competencias de la enfermera Responsabilidades de la enfermera

Ruptura del estigma personal y profesional Preparar a la familia del PME para recibir,

sobre VIH/SIDA manejar y acompafar en el proceso.

Formacion adecuada en temas de VIH/SIDA ~ Abogacia por la PME sobre su derecho a
conocer su diagnostico

Conocer la responsabilidad legal-profesional ~ Responsabilidad legal en el proceso

Adecuado wuso del lenguaje para la Sensibilizar sobre la adhesion al TAR.

comunicacion asertiva e idonea.

Fuente: elaboracion propia, 2023.

En el estudio Preparacion para la familia sobre la revelacion de VIH en menores de edad (Bubadué
& Cabral, 2020), se discute el conocimiento que existe en torno a la comunicacion del diagndstico
sobre VIH a la PME y su familia. En la tabla se describe las competencias fundamentales del
profesional para ejecutar las acciones debidas y la responsabilidad inherente al rol como

profesional.

Tabla 9. Acciones de prevencion y promocion versus actitudes de las enfermeras a usuarios VIH positivo

Acciones de promocion de la salud y Actitudes de las enfermeras y matronas
prevencion frente al VIH/SIDA frente a la atencion de personas viviendo

con VIH/SIDA
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Consejeria Tratamiento y asesoria sin prejuicios
Prevencion de ITS y SIDA Universalidad e igualdad de servicios
Salud Sexual y salud reproductiva Humanizacién
Controles ginecoldgicos Respeto
Educacion continua Motivacion

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior muestra de acuerdo con la promocion frente a la epidemia del VIH/SIDA en Chile
(Velasquez et al., 2020), las acciones especificas que realiza el personal de enfermeria en la
atencion a usuarios portadores del virus VIH y se determina que como parte de la linea de atencion,
no solo las acciones producen resultados, sino también las actitudes de los profesionales en el

manejo de los usuarios y sus familias.

4.1.2.3 Comparar el conocimiento y las practicas del profesional en enfermeria relacionado con la

consejeria del virus de la Inmunodeficiencia Humana entre paises de Iberoamérica y Espafia.

Tabla 10. Comparacion sistema de atencidn a usuarios consultados sobre VIH entre Bolivia y Brasil

Variable comparativa Brasil Bolivia
Sistema tecnologico Si No
adoptado

Flujograma de atencion Si (regiones que poseen No

claro PACK)
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Confianza del personal de Alto Medio
enfermeria sobre el

conocimiento del VIH/SIDA

Autonomia del personal de Si Si

enfermeria

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior indica como la utilizacion de la tecnologia como aliada a los profesionales de la
salud puede establecerse como herramienta para mejorar y aclarar los procesos de atencion. La
misma indica que Brasil es el Unico pais que presenta un sistema tecnologico adoptado, un
flujograma de atencion claro, confianza del personal de enfermeria sobre el conocimiento del

VIH/SIDA y autonomia del personal de enfermeria.

Tabla 11. Acceso a PrEP sistema de salud publico vs privado en paises de Latinoamérica

Pais Acceso a PrEP sistema de Acceso a PrEP sistema de
salud publico salud privado

Brasil Si Si

Colombia No No

Costa Rica No Si

Guatemala No Si

Meéxico No Si
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Uruguay No Si

Fuente: elaboracion propia, 2023.

La tabla anterior muestra la situacion actual del acceso a la profilaxis pre-exposicion en diferentes
paises de Iberoamérica, en donde Brasil es el tnico pais con acceso a PrEP sistema de salud publico

y el sistema de salud privado.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

En el contexto de una investigacion, la discusion se lleva a cabo a través de los objetivos
especificos como una estrategia clave para evaluar y analizar los resultados obtenidos. Estos
objetivos actlian como puntos de referencia concretos que guian la investigacion hacia metas

especificas y medibles.

Establecer el conocimiento del profesional en enfermeria relacionado con la consejeria del

virus de la Inmunodeficiencia Humana.

Fierro Dias Y et al., (2018) en su estudio encuentran como punto clave que el argumento principal
para la motivacion del profesional en la atencion al usuario con VIH es la vocacion por el servicio
y la atencion integral. También determinan que identificar y expresar sentimientos resulta
necesarios en la atencion al usuario con diagnostico VIH, lo cual, no dista de la percepcion de
(Velasquez et al., 2020) quienes menciona: “los profesionales se perciben a si mismos como
vulnerables ante situaciones y expresan la necesidad de preparacion emocional para conducir el
momento de revelacion de seropositividad, o incluso, de revelacion de malas noticias”. La atencion
de las enfermeras mantiene un riguroso estandar de humanizacién y sentido social sin dejar de lado

los fundamentos teoricos para proveer la asistencia al usuario.

“La formacion profesional en el area de enfermeria vinculada en el cuidado de pacientes con
VIH/SIDA debe reflejarse en la practica cotidiana de modo competente. Mds atn si los

profesionales de enfermeria han recibido capacitacion especifica” (Anaguaya Mamani, 2022). Los
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conocimientos enfermeros, por ende, son dindmicos y adaptativos a la actualidad y necesidad.
Alcanzan tal grado de flexibilidad que se abonan componentes entre practicas, conocimientos y
hasta responsabilidades legales o desarrollo de habilidades blandas para la atencidn correcta de los

usuarios. (ver tabla nimero 9).

La ONU en los objetivos 2030 establece que para el 2030 se debe alcanzar la meta 95, 95, 95, es
decir, 95% conozca su estado serologico, 95% tengan diagnostico y reciban TAR y 95% tenga la
carga viral suprimida (ONUSIDA, 2023). En referencia a este objetivo Hernandez Pérez et al.,
(Hernandez Pérez et al., 2023) mencionan: “Para lograr este objetivo se requieren acciones de
enfermeria multidisciplinarias enfocadas al paciente y su entorno psicosocial, en las que el
profesional de enfermeria juega un papel importante...”. El rumbo a seguir para alcanzar los
objetivos internacionales desde el rol del enfermero son diversos y conllevan el desarrollo de

conocimiento multidisciplinar e interdisciplinar que permita al profesional ejercer oportunamente.

La figura nimero 5 (nivel de conocimiento) se determina que de 40 profesionales, 30 poseen un
nivel de conocimiento medio (percepcion personal de cada profesional), sin embargo, esto se ve
reforzado por el estudio de (Barbosa et al., 2020), quienes encuentran que de 147 profesionales
solo el 27,7% realizan practicas adecuadas en cuanto a la consejeria de VIH. El motivo principal
de este comportamiento tiene que ver con el desarrollo de conocimiento y lineas de trabajo claras
entre diferentes profesionales lo cual conlleva un proceso dificultoso para el usuario quien recibe

la atencion.
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El estudio de (Narvdez Jaramillo et al., 2021) también encuentra que de su poblacion de 40
profesionales: 73% nunca ha recibido capacitacion sobre VIH/SIDA, 20% hace un afio y 7% hace
seis meses y (Velasquez et al., 2020) mencionan: “Los hallazgos de este estudio también revelan
la necesidad de capacitacion y calificacion profesional de enfermeria en salud, enfatizando el tema
relacionado con la prevencion de” la infeccion por VIH/SIDA en las disciplinas de los cursos de
formacion profesional”. El desarrollo del conocimiento y la educacion continua en los enfermeros
son determinantes de los resultados obtenidos en el plano de las actividades realizadas, pues en

mayor medida existan los conocimientos, mayor la calidad de la atencion brindada a los usuarios.

Los conocimientos enfermeros basados en la teoria de Roy enfatizan la necesidad de una
evaluacion completa de las respuestas fisicas, emocionales y sociales de los pacientes al
diagnostico del VIH. También resaltan la importancia de una comunicacion efectiva y empatica
para establecer relaciones terapéuticas solidas con los pacientes. Ademas, la teoria subraya la
necesidad de intervenciones individualizadas que aborden las necesidades especificas de cada

persona y su capacidad de adaptacion.

La teoria de la adaptacion de Calista Roy proporciona una base so6lida para el desarrollo de
conocimientos enfermeros que sean relevantes y efectivos en la consejeria en VIH. Los enfermeros
que aplican esta teoria estan mejor equipados para brindar un apoyo integral y personalizado a las
personas afectadas por el VIH, promoviendo asi su adaptacion positiva a la enfermedad y

mejorando su calidad de vida.
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Describir las practicas del profesional en enfermeria relacionado con la consejeria del virus

de la Inmunodeficiencia Humana.

Las practicas del profesional en enfermeria enfocadas a la consejeria VIH/SIDA se ramifican en
diferentes areas de intervencion, entre ellas: educacion sobre VIH, apoyo emocional y psicologico,
adherencia al tratamiento, prevencion de la transmision vertical, atencién a grupos en riesgo,
administracion de medicamentos, promocion de la salud sexual, reproductiva y mental, asi como
la abogacia y apoyo social. Todas estas practicas envuelven tanto acciones de promocion de la
salud y prevencion del VIH como actitudes de la enfermera (referirse a tabla 9). Las practicas
rutinarias del enfermero no se limitan a la consejeria inmediata, siguen acciones pre-diagnosticas
y post-diagnosticas para lograr el bienestar general del usuario y control de la transmision del

virus.

“Segtin estimaciones de la OMS y ONUSIDA, 2,4 millones de personas viven con VIH en América
Latina y el Caribe” (OPS, 2014) y (Arrivillaga et al., 2022) en su estudio informa: “Brasil es el
unico pais de Latinoamérica donde la PrEP esta disponible a través del sector publico. En Chile,
Costa Rica, Guatemala, México y Uruguay la PPrE puede ser obtenida a través de proveedores de
atencion médica privados, Internet o proyectos de investigacion”, evidencia como a pesar de los
elevados niimeros de infeccion por VIH, las acciones tardan mucho tiempo o reciben mucha

resistencia antes de ser implementadas en la region estudiada.

Andadre Barbosa et al., (2020) encuentran en su estudio que las practicas de consejeria se

encuentran por debajo de los estandares del Ministerio de Salud en Brasil mientras que Musayon-



78

Oblitas (2020) en un estudio sobre consejeria para la adherencia al TAR encuentra que los expertos
coinciden 8 de 11 que las guias de consejeria contienen el material correcto. El conocimiento y las
practicas puede distar debido a diferentes factores, dentro de los cuales la autonomia del
profesional ocupa un lugar importante, el profesional que ocupa con propiedad su rol, estd mas
orientado a dar una consejeria de alta calidad y, por ende, producir un impacto mas positivo en su
poblacién de alcance, es decir, diagnosticados con VIH como todos los usuarios quienes reciben

promocion de la salud.

El estudio sobre la percepcion de los enfermeros que aplican la prueba rapida en centros de salud
(Araujo etal., 2018) encuentra que las dificultades en una de las practicas de enfermeria de
aplicacion de prueba ripida se dividen en dos areas: factores fisicos como instalaciones o
disponibilidad y factores educativos como falta de sistematizacion de las tareas; mientras que
(Celuppi et al., 2023b) confirma que el uso de tecnologias como es el PACK dota al profesional
una nueva estructura en el proceso de trabajo lo cual, mejora el rendimiento. El avance y aplicacion
de tecnologias a las practicas del profesional deben ser una prioridad del Sistema Nacional de salud

para mitigar las consecuencias por la epidemia del VIH.

Las practicas de los enfermeros en consejeria de VIH son fundamentales para proporcionar
atencion integral y apoyo a las personas afectadas por el VIH. Segun De Marco, et al. (2019), los
enfermeros desempefian un papel esencial en la educacion de los pacientes sobre la prevencion del
VIH, la administracién adecuada del tratamiento antirretroviral y la gestion de los efectos
secundarios, lo que contribuye a la mejora de la adherencia y el bienestar de los pacientes. Ademas,

Smith, et al. (2021) resaltan la importancia de la consejeria en reduccion de riesgos que ofrecen
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los enfermeros, especialmente en poblaciones de alto riesgo, promoviendo practicas de sexo
seguro y el uso de la profilaxis preexposicion (PrEP) cuando sea adecuado. Estas practicas,
respaldadas por evidencia cientifica, reflejan el compromiso de los enfermeros en la prevencion y
el manejo del VIH, contribuyendo a la calidad de vida de las personas afectadas y a la reduccion

de la transmision del virus.

La teoria de la adaptacion de Calista Roy es una perspectiva valiosa para las practicas enfermeras
relacionadas con la consejeria en el contexto del VIH. Esta teoria proporciona un marco soélido
para comprender como las personas se adaptan a un diagndstico de VIH, a la gestion de la
enfermedad y a los desafios emocionales y sociales asociados. Para las practicas enfermeras, esto
implica la importancia de una evaluacion holistica de los pacientes, incluyendo sus respuestas

fisicas, psicologicas y sociales.

En el contexto de la consejeria en VIH, las practicas enfermeras basadas en la teoria de Roy
subrayan la necesidad de una comunicacién empatica y centrada en el paciente. Los enfermeros
deben establecer relaciones terapéuticas sélidas que fomenten la confianza y el entendimiento
mutuo. También es esencial que las intervenciones sean individualizadas y orientadas a las
necesidades Unicas de cada persona, considerando su capacidad de adaptacidon y sus recursos

personales.

Comparar el conocimiento y las practicas del profesional en enfermeria relacionado con la

consejeria del virus de la Inmunodeficiencia Humana entre paises de Iberoamérica y Espaia.
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La tabla 15 proporciona una visiéon de como la actualizacion en temas de salud puede variar de
pais a pais y, por ende, los resultados de la atencion. La utilizacion de tecnologias como PACK
marca la diferencia en la atencion y tiempo de respuesta a los usuarios. Brasil quien opta por
apegarse a esta nueva tecnologia tiene evidencia contundente: “se concluye que el PACK es una
tecnologia innovadora importante en la practica clinica del enfermero para el manejo de VIH...”
mientras que, (Muelas Fernandez et al., 2020) reportan que mas del 50% de los diagnosticos

realizados son tardios. Espafia no utiliza el PACK todavia.

Estos resultados sustraen valiosa informacion de como no necesariamente solo el acceso mas
eficiente a la atencion sanitaria brinda la posibilidad de mejores estadisticas, sino, la disposicion
politico-sanitaria de un pais tienen mucho que ver con estos mismos resultados. Siendo asi, la
decision de Espafia de mantenerse sin el uso de tecnologias como el PACK dificulta el camino

hacia el diagnostico temprano del VIH de su poblacion.

Otros paises de la region también tienen lineas paralelas en la atencion es el caso de Colombia y
Chile. (Arrivillaga et al., 2022) mencionan: los proveedores de salud consideran que la PPrE es
una terapia innovadora, que va mas alla del tratamiento antirretroviral. Ademas, saben que hay
evidencia disponible y suficiente sobre todo a nivel internacional, sobre su efectividad para
prevenir y controlar el VIH”.'Y sobre la misma linea en Chile: “Las acciones que mayoritariamente
se realizan son: las consejerias de prevencion en VIH/SIDA; educaciones incidentales del tema; y
la utilizacion de las precauciones estandares por parte de los profesionales”. Si bien, la priorizacion

de cada pais es diferente, las pautas de accion coinciden en combatir la lucha contra el VIH.
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En el ambito internacional, la discusion en torno al VIH representa un compromiso global para
abordar una de las crisis de salud mas apremiantes de nuestro tiempo. A lo largo de décadas, se
alcanza un progreso significativo en la prevencion, el tratamiento y la reduccion de la
estigmatizacion asociada con el VIH. Sin embargo, persisten desafios considerables, como el
acceso equitativo a la atencion y el tratamiento, la prevencion de nuevas infecciones y la lucha

contra la discriminacion.

La cooperacion internacional, la investigacion continua y la inversion en programas de prevencion
y atencion siguen siendo fundamentales para avanzar hacia la meta de poner fin a la epidemia del
VIH. Esta discusion no solo se trata de la ciencia y la medicina, sino también de la compasion, la
empatia y el compromiso de todas las naciones y comunidades para asegurarse de que nadie quede
atras en la lucha contra el VIH. La solidaridad internacional es esencial para alcanzar un futuro en
el que el VIH ya no sea una amenaza para la salud publica, y donde las personas afectadas por el

VIH vivan con dignidad y sin discriminacion.

Las practicas y conocimientos que poseen el profesional en enfermeria en la actualidad, debido a
su formacion y facil acceso a la informacion, da al profesional un margen de accién amplio en lo
que respecta al rol correspondiente a la atencion del usuario relacionado al VIH/SIDA, De esta
situacion se desprenden diferentes tareas desde las cuatro areas de la enfermeria (administracion,
cuidado directo, investigacion y ensefianza) para poder ser desarrolladas por el enfermero o la
enfermera. Ademas, el quehacer enfermero tiene un papel fundamental en la atencion integral,
desarrollo y mantenimiento de datos epidemioldgicos, la adherencia al tratamiento y la educacion.
Todos los profesionales en enfermeria tienen un compromiso con la educacién continua y la

actualizacion en avances VIH/SIDA.
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La relacion entre Calista Roy y la consejeria en el contexto del VIH se encuentra en la aplicacion
de su teoria en la atencion a personas afectadas por el VIH. La teoria de la adaptacion de Roy
proporciona un marco util para comprender como las personas que viven con VIH experimentan
cambios significativos en sus vidas y como los enfermeros pueden abordar sus necesidades de

manera holistica.

En el contexto de la consejeria de VIH, la teoria de la adaptacion de Roy puede aplicarse de la

siguiente manera:

Evaluacion de la adaptacion: los enfermeros que siguen esta teoria evaliian coémo las personas con
VIH se estan adaptando a su diagndstico, tratamiento y cambios en su estilo de vida. Esto implica

comprender las respuestas fisicas, psicologicas y sociales de los pacientes.

Intervenciones centradas en la adaptacion: los enfermeros utilizan estrategias de consejeria para
ayudar a las personas a adaptarse a su nueva realidad. Esto puede incluir brindar apoyo emocional,
educacion sobre el VIH y el TAR, y ayudar a los pacientes a desarrollar estrategias para enfrentar

el estigma y la discriminacion.

Evaluacion continua: la teoria de la adaptacion también enfatiza la importancia de la evaluacion
continua para determinar si las intervenciones estan teniendo un impacto positivo en la adaptacion
de las personas con VIH. Los enfermeros ajustan sus intervenciones segin sea necesario para

abordar las necesidades cambiantes de los pacientes.
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Calista Roy y su teoria de la adaptacion ofrecen un marco conceptual valioso para la consejeria en
el contexto del VIH al centrarse en la comprensiéon de como las personas se adaptan a las
circunstancias del VIH y cémo los enfermeros pueden apoyar este proceso de adaptacion de
manera efectiva. Por eso, los resultados por objetivo comprenden un andlisis desde el
entendimiento de la teoria de la adaptacion, siendo el enfermero el ente regulador de este proceso

en la poblacion meta.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

El profesional en enfermeria, en el contexto de las tareas que ejecuta con los usuarios relacionados
a VIH/SIDA (tanto seropositivos como no), distribuye las acciones en las cuatro areas de la
enfermeria (administracion, cuidado directo, docencia e investigacion), y cuenta con diferentes
conocimientos y practicas que le permiten satisfacer las necesidades individuales de cada usuario

o colectivamente seglin sea el caso.

Los conocimientos enfermeros sobre VIH/SIDA tanto en manejo del usuario como en la calidad
del conocimiento presenta retos reales. La preparacion del profesional no es un hecho aislado de
su formacidn universitaria, mas bien, el conocimiento depende del proceso de educacion continua
que desarrolle el profesional pues este conocimiento enfermero abarca desde la fisiopatologia del
VIH, consejeria, manejo farmacoldgico hasta la participacion en la epidemiologia y control de la
rotacion del virus. Por ende, la formacion continua es prioridad y obligacion del personal de

enfermeria.

Las practicas de la enfermera relacionadas a la consejeria del VIH mantienen un vortice de
acciones provenientes de ejes transversales del actuar enfermero. Estas practicas se derivan de los
campos de accion del enfermero, donde puede existir consejeria de prevencidon y promocion, hasta
consejeria para personas viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana. Todas estas
acciones retoman la linea de las actividades profesionales que en la region de Iberoamérica y
Espana apuntan hacia la necesidad de continuar el proceso de modernizacion de servicios y

atencion para optar por sistemas mas eficaces y eficientes en pro del usuario.
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En Iberoamérica y Espaia, tanto el conocimiento enfermero y como las practicas mantienen lineas
de acciéon homogéneas. Buscan la culminacion de los mismos objetivos que remontan a las
necesidades globales de dicha epidemia causada por el VIH. En términos de salud publica, las
politicas y esfuerzos gubernamentales las acciones entre los paises estudiados pueden variar en
dependencia a la necesidad de cada uno, sin embargo, todos se encuentran comprometidos con los
objetivos 2030 y optan por diferentes alternativas segin sean sus capacidades como la

implementacion de tecnologias o reforzar la atencion a nivel comunitario.

6.2 RECOMENDACIONES

Al profesional de enfermeria:

Mantener los mas altos estdndares en la atencion a la poblacion con necesidades

relacionadas al VIH.

e Trabajar ardua y rutinariamente en crear y desarrollar las habilidades blandas,
valores y conductas éticas.

e Realizar investigacion en el campo del VIH, tanto sobre la fisiopatologia,
alcances de la enfermeria como sobre situacion actual del profesional y de la
poblacion.

e Priorizar la educacién continua como herramienta de vanguardia. El avance de

la tecnologia no representa un avance en si mismo sin una vision aplicativa.
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Sistema Nacional de Salud y Ministerio de Salud de Costa Rica:

Mantener enfoque de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud
mediante las estrategias disponibles y venideras.

Tomar decisiones debe ser un proceso sistematizado, racional y no sujeto de
subjetividades.

Estandarizar y mejorar procesos es fundamental para avanzar en la
actualizacion y creacion de nuevas politicas que conlleven el aumento de las
capacidades del Sistema Nacional de Salud de proveer salubridad a la poblacion
en general.

Utilizar las tecnologias de la comunicacion como canales indispensables para
alcanzar la poblacion meta y con mensajes claros inducir en proximas

generaciones cambios estadisticos a nivel pais.

A la Universidad Hispanoamericana de Costa Rica:

Enfocarse en crear un pensamiento critico desde la discusion sana, la expresion
del estudiantado y la adopcion de la modernidad tal como se presenta.
Contemplar las necesidades del nuevo mundo en la formacion ideal de los
futuros profesionales.

Incentivar la formacion continua desde el inicio de los estudios como practica
fundamental en el estudiante.

Crear alianzas con plataformas interactivas que promuevan aprender nuevas
habilidades para promover la curiosidad en el estudiantado y aprendizaje

diversificado.
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Continuar la formacion en temas de habilidades blandas en cada bloque de la
malla curricular, la naturaleza del enfermero amerita extensa formacion en estas

areas.
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ANEXOS
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la

consejeria.

Anexo 2. Plantilla de Analisis Critico FCL 2.0 para Ensayos Clinicos
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(El andlisis
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analisis métodos subgrupos? intencion de tratar? | estadistico
estadistico estadisticos es
desde el | empleados? adecuado?
principio del
estudio?

6. Resultados
Se Se (Estan Los Se Se Se Se
Presenta | Especifi | bien Resultad | presenta | Especifi | expresan | describe
n los ca cudl | diferenci | os se n cala los la
resultado | es la ados los | Presenta | medidas | significa | resultado | aparicid
] Magnitu | resultado | n en cion s con n de
plantead | d del s tabulado | valores | clinica intervalo | efectos
os en los | tamafio | primario | s? absoluto | de los s de adversos
objetivos | del Sy s? resultado | confianz | ?
? efecto? | secundar s? a?

10 s?

(Se realiza un analisis estadistico de los | En resumen: ;La magnitud del efecto esta
efectos adversos? claramente descrita?

7. Conclusiones

(Las conclusiones dan respuesta a los objetivos del estudio?

8. Conflictos de Interés

(Se menciona la fuente de

financiacion?

(Los autores declaran la
existencia o ausencia de

algun conflicto de interés?

Los conflictos de interés no

condicionan los resultados

ni las conclusiones del
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ensayo. /Se cumple este

criterio?

9. Validez Externa

Los resultados del estudio son generalizables a la poblacion y al contexto que interesa.

10. Calidad del Estudio

Pregunta investigacion

El ensayo se | Bien Regular Mal Ns/No
basa en wuna Aplicable
pregunta de

investigacion

claramente

definida.

Método

El método del | Bien Regular Mal Ns/No
estudio ha Aplicable
permitido

minimizar los

S€sgos.

Resultados

Los resultados | Bien Regular Mal Ns/No
del ensayo son Aplicable
utiles, precisos

y con poder

estadistico.
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Conclusiones

Las
conclusiones
presentadas se
basan en los
resultados
obtenidos y
tienen en cuenta
las posibles
limitaciones del

estudio.

Bien

Regular

Mal

Ns/No

Aplicable

Conflictos de Interés

Los conflictos
de interés no
condicionan los
resultados ni las
conclusiones

del ensayo. ;Se
cumple este

criterio?

Bien

Regular

Mal

Ns/No

Aplicable

Validez Externa

Los resultados

del estudio son

Bien

Regular

Mal

Ns/No

Aplicable
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generalizables a

lapoblacion y al
contexto  que
interesa.

Anexo 3. Tabla de Evidencia del FCL 2.0 para Ensayos Clinicos

cion

Refere | Estudi | Poblacié | Intervencié | Resulta | Conclusi | Coment | Calida
ncia 0 n n /| dos ones arios d de la
Comparacio Evide
n ncia
Cita Disefio | Numero | Intervencion | Magnit | Conclusi | Comenta | Calida
abrevia de grupo ud del | ones rios d de la
da participan | experimental | efecto eviden
tes/grupo (+ cia
Objetiv interval
0 Intervenciéon | os de
Caracteri | grupo control | confian
sticas de za /
Period | los valor p)
o de | participan | Periodo de
realiza | tes seguimiento
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