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1. RESUMEN 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continúa siendo un problema de salud 

pública que afecta la calidad de vida de millones de personas en el mundo. El objetivo de 

esta revisión de literatura fue analizar las principales intervenciones de enfermería aplicadas 

en pacientes con VIH y su impacto en la adherencia terapéutica, el autocuidado y el bienestar 

integral. La investigación se desarrolló mediante una revisión integrativa de literatura con 

enfoque documental y descriptivo. Se realizó una búsqueda sistemática en bases de datos 

científicas como PubMed, SciELO, Redalyc y Google Scholar, seleccionándose 18 estudios 

que cumplieron los criterios establecidos. 

Los resultados evidenciaron que las intervenciones de enfermería centradas en la educación 

para la salud, el acompañamiento emocional, el fortalecimiento del autocuidado y el 

seguimiento terapéutico favorecen la adherencia al tratamiento antirretroviral y mejoran la 

calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se identificó que el cuidado humanizado, la 

comunicación efectiva y el apoyo psicosocial contribuyen al bienestar físico, emocional y 

social de las personas que viven con VIH. Se concluye que el profesional de enfermería 

desempeña un papel fundamental en la atención integral del paciente, promoviendo cuidados 

basados en la evidencia científica y en el respeto a la dignidad humana. 

 

2. PALABRAS CLAVE:  

VIH, enfermería, adherencia terapéutica, autocuidado, atención humanizada. 

 

 



 

3. ABSTRACT 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a public health problem affecting the quality 

of life of millions of people worldwide. The objective of this literature review was to analyze 

the main nursing interventions applied to patients with HIV and their impact on treatment 

adherence, self-care, and overall well-being. The research was conducted through an 

integrative literature review with a documentary and descriptive approach. A systematic 

search was performed in scientific databases such as PubMed, SciELO, Redalyc, and Google 

Scholar, selecting 18 studies that met the established criteria. 

The results showed that nursing interventions focused on health education, emotional 

support, strengthening self-care, and therapeutic monitoring promote adherence to 

antiretroviral treatment and improve patients' quality of life. Furthermore, it was identified 

that humanized care, effective communication, and psychosocial support contribute to the 

physical, emotional, and social well-being of people living with HIV. It is concluded that the 

nursing professional plays a fundamental role in the comprehensive care of the patient, 

promoting care based on scientific evidence and respect for human dignity. 

 

4. KEYWORDS:  

HIV, nursing, treatment adherence, self-care, humanized care. 
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5. INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se desarrolla dentro de la línea de Atención Integral en 

Salud y Cuidado Humanizado y la sublínea de Cuidados de Enfermería y Promoción 

del Autocuidado, debido a que aborda las acciones asistenciales, preventivas, 

educativas y humanizadas que realiza el profesional de enfermería en pacientes 

diagnosticados con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). En la actualidad, 

el VIH continúa representando uno de los principales problemas de salud pública a 

nivel mundial por sus repercusiones biológicas, psicológicas, sociales y económicas, 

afectando significativamente la calidad de vida de las personas que viven con esta 

enfermedad. La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) (infección 

por VIH-1 o VIH-2) destruye los linfocitos CD4+ y deteriora la inmunidad celular, 

lo que aumenta el riesgo de ciertas infecciones y cánceres (1). 

Varios modelos matemáticos han estimado que si se alcanzaran a nivel mundial los 

objetivos 90-90-90 propuestos por ONUSIDA, el aumento de los niveles de 

diagnóstico y la cobertura del tratamiento antirretroviral podrían lograr una reducción 

aproximada del 40% en la incidencia anual del VIH a nivel mundial. Sin embargo, 

cabe tener en cuenta que, en países como España, donde el acceso al tratamiento es 

universal y la fracción de personas no diagnosticadas es baja, la mejora que se lograría 

para alcanzar los objetivos de ONUSIDA en materia de reducción de la incidencia no 

sería tan grande como en otros países donde la prevalencia de la infección por VIH 

es mayor. (2) 

En América Latina, el incremento progresivo de nuevos casos de VIH continúa 

representando una preocupación para los sistemas de salud pública. Factores como la 

pobreza, la limitada educación sexual, la violencia, la discriminación y la 

vulnerabilidad social influyen directamente tanto en el aumento de contagios como 

en las dificultades para mantener una adecuada adherencia terapéutica. En Ecuador, 

el VIH afecta principalmente a jóvenes y adultos sexualmente activos, observándose 

una mayor prevalencia en determinadas provincias de la región Costa y Sierra, 
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situación que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias preventivas, 

educativas y de atención integral desde el primer nivel de atención sanitaria (3). 

Los avances en el tratamiento y la prevención han llevado a algunos a preguntarse si 

es posible el fin del SIDA. Partiendo de la audaz premisa de que se pueden superar 

los desafíos de las pruebas de VIH y la vinculación a la atención médica, opinamos 

que, si bien el SIDA ahora es prevenible, persisten limitaciones sustanciales en los 

enfoques terapéuticos actuales. En primer lugar, la terapia antirretroviral (TAR) no 

restaura completamente la salud. Por razones que aún no se han dilucidado, la 

enfermedad por VIH tratada con antirretrovirales se asocia con una nueva 

constelación de problemas, generalmente denominados "morbilidad no relacionada 

con el SIDA" y, en la prensa popular, "envejecimiento prematuro". En segundo lugar, 

los sistemas de atención médica en las regiones donde reside la mayoría de las 

personas con VIH (por ejemplo, África subsahariana) fueron diseñados para brindar 

únicamente atención aguda y carecen de los recursos necesarios para proporcionar la 

atención crónica que ahora se requiere para controlar esta enfermedad. Finalmente, 

la TAR no es curativa, lo que significa que un adulto joven que contrae el VIH deberá 

tomar medicamentos costosos y potencialmente tóxicos durante varias décadas, una 

tarea abrumadora tanto para el individuo como para el sistema de salud. En esta 

revisión, sostenemos que, si bien la frecuencia del SIDA como síndrome disminuirá 

entre las personas diagnosticadas precozmente y tratadas adecuadamente, se 

necesitan soluciones a los tres problemas aparentemente dispares —la inflamación 

asociada al VIH, un sistema de atención médica sobrecargado y la persistencia del 

VIH— para transformar aún más la enfermedad del VIH. (4) 

Frente a esta problemática, el profesional de enfermería cumple un rol fundamental 

dentro del abordaje integral de las personas que viven con VIH, debido a que 

mantiene contacto directo y permanente con el paciente durante las diferentes etapas 

de la enfermedad.  

La evidencia científica reciente destaca la importancia del cuidado humanizado y de 

las intervenciones de enfermería basadas en evidencia científica para mejorar la 
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calidad de vida y la adherencia terapéutica de las personas con VIH. Un estudio 

realizado por Baca Chancafe y colaboradores sobre la percepción del cuidado de 

enfermería en personas con VIH/sida evidenció que los pacientes valoran 

positivamente acciones como la amabilidad, empatía, comunicación efectiva, interés 

por la recuperación y apoyo emocional brindado por el personal de enfermería, 

aspectos que generan confianza, seguridad y bienestar durante el proceso de atención 

Asimismo, la investigación señala que una atención basada en el respeto, escucha 

activa y acompañamiento continuo favorece la relación terapéutica entre enfermero 

y paciente, promoviendo una atención más integral y humanizada (5). 

Sin embargo, el mismo estudio también identificó la presencia de conductas 

relacionadas con el cuidado deshumanizado, manifestadas mediante actitudes de 

indiferencia, insensibilidad y discriminación hacia las personas seropositivas Estas 

situaciones reflejan que todavía existen barreras sociales y profesionales que limitan 

la calidad de la atención brindada, afectando el bienestar emocional y psicológico de 

los pacientes. En este sentido, la atención de enfermería debe sustentarse en principios 

éticos, bioéticos y humanísticos que garanticen el respeto a la dignidad, 

confidencialidad e igualdad de las personas que viven con VIH (6). 

El personal de enfermería debe de recordar que la razón principal es la atención, ya 

que, aunque no es posible curar la enfermedad, se puede brindar un ambiente de 

apoyo, así como de cuidados expertos, alimentación, control, manejo de síntomas y 

compasión. En el presente trabajo se plantea un instrumento de atención de 

enfermería respecto a las intervenciones de enfermería en pacientes VIH con la 

finalidad de que el personal del área de la salud pueda brindar la mejor atención, ya 

que esta es una enfermedad de alto impacto y es uno de los problemas de salud pública 

más grandes a nivel mundial. (7) 

Finalmente, el estado del arte evidencia que durante los últimos años se han 

desarrollado múltiples investigaciones enfocadas en el abordaje integral del VIH 

desde la disciplina de enfermería. 
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OBJETIVO GENERAL 

Analizar las intervenciones de enfermería dirigidas a pacientes con VIH mediante una 

revisión de la literatura científica, con el fin de identificar su aporte en la adherencia 

terapéutica, el autocuidado y la calidad de vida de los pacientes. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Identificar las principales intervenciones de enfermería descritas en la 

literatura científica para la atención de pacientes con VIH. 

2. Describir la influencia de las intervenciones de enfermería en la adherencia al 

tratamiento antirretroviral y en el autocuidado de las personas que viven con 

VIH. 

3. Analizar la importancia del apoyo emocional y del cuidado humanizado 

brindado por el profesional de enfermería en pacientes con VIH. 

4. Determinar el impacto de las intervenciones de enfermería en la calidad de 

vida y bienestar integral de las personas diagnosticadas con VIH.
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6. METODOLOGÍA 

El presente estudio se desarrolló mediante una revisión integrativa de literatura 

científica con enfoque documental, descriptivo y no experimental, donde se centra el 

análisis de los cuidados e intervenciones de enfermería en pacientes diagnosticados 

con Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este tipo de investigaciones 

permitió recopilar, examinar e integrar la información científica más reciente 

proveniente de diversos estudios relacionados con la atención integral, la adherencia 

terapéutica, la atención humanizada y las estrategias de atención aplicadas a las 

personas con VIH.  

La revisión integrativa es un método ampliamente utilizado en las ciencias de la salud 

porque facilita la síntesis de los resultados obtenidos en diversas investigaciones, 

permitiendo identificar aportes relevantes, similitudes y diferencias entre estudios 

relacionados con una misma problemática. También permite fortalecer el 

conocimiento científico y profesional basado en evidencia actualizada. 

Se utilizaron como referencias para el desarrollo de este estudio artículos científicos 

y revisiones académicas relacionadas con la atención de enfermería al paciente con 

VIH, la atención humanizada, la adherencia al tratamiento antirretroviral y el enfoque 

integral de enfermería utilizando métodos basados en revisiones bibliográficas 

organizadas y procesos sistemáticos de selección documental.  

a. Diseño metodológico 

El proceso metodológico se organizó en diferentes etapas. Inicialmente se realizó la 

delimitación del tema de investigación y la formulación de la pregunta orientadora se 

centró en identificar las medidas de intervención y atención al paciente con VIH más 

importantes descritas en la literatura científica más reciente. 

En la siguiente fase, se realizó una revisión crítica de los títulos, resúmenes y textos 

completos de los artículos seleccionados, que identificó información relevante sobre 

cuidados de enfermería, educación para la salud, promoción del autocuidado, 
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adherencia terapéutica, prevención de infecciones oportunistas y apoyo emocional a 

pacientes con VIH. 

Finalmente, se efectuó una búsqueda bibliográfica sistematizada en diversas bases de 

datos científicas reconocidas en el área de salud. Una vez obtenidos los resultados, se 

aplicaron criterios de inclusión y exclusión para seleccionar solo aquellos estudios 

que estuvieran directamente relacionados con el objetivo de la investigación y 

contaran con respaldo científico y académico.  

Criterios de búsqueda, inclusión y exclusión de estudios 

Se definieron parámetros estrictos para la selección de la bibliografía, con la finalidad 

de asegurar la pertinencia clínica y la confiabilidad científica de las fuentes 

consultadas. 

Criterios de inclusión: Se consideraron artículos científicos originales, revisiones 

sistemáticas y guías de práctica clínica enfocadas en las intervenciones de enfermería 

dirigidas a pacientes con VIH/SIDA. Se dio prioridad a publicaciones 

correspondientes a los últimos cinco años, con el propósito de mantener información 

actualizada sobre protocolos terapéuticos y cuidados asistenciales, incluyendo 

documentos en español e inglés. Adicionalmente, se incorporaron informes emitidos 

por organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud y la 

Organización Panamericana de la Salud, así como libros especializados y tesis de 

posgrado con una antigüedad máxima de diez años, siempre que contribuyeran con 

bases teóricas relevantes sobre el Proceso de Atención de Enfermería (PAE) aplicado 

a esta población. 

Criterios de exclusión: Se excluyeron estudios y artículos científicos que no 

abordaban directamente las intervenciones de enfermería en pacientes con 

VIH/SIDA, así como investigaciones enfocadas únicamente en loa aspectos 

epidemiológicos o clínicos. También se descartaron artículos duplicados, documentos 

sin acceso a texto completo, literatura no científica y publicaciones con información 

insuficiente o desactualizada. Asimismo, se excluyeron estudios relacionados con 
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otras infecciones de transmisión sexual que no contemplaban el cuidado integral de 

enfermería en personas con VIH. 

b. Bases de datos en las que se hizo la búsqueda 

La estrategia de búsqueda bibliográfica se llevó a cabo mediante bases de datos 

científicas y académicas reconocidas a nivel internacional, especializadas en el 

ámbito de la salud y enfermería, con la finalidad de obtener información pertinente, 

actualizada y respaldada científicamente acerca de las intervenciones de enfermería 

en pacientes con VIH/SIDA. 

Bases de datos utilizadas: 

• PubMed (MEDLINE) 

• SciELO 

• Redalyc 

• Google Scholar 

La recopilación de información estuvo enfocada en localizar artículos científicos, 

revisiones sistemáticas, protocolos clínicos y otros documentos académicos 

vinculados con los cuidados integrales de enfermería, la adherencia a la terapia 

antirretroviral, la promoción de la educación en salud y el acompañamiento 

psicosocial de pacientes con diagnóstico de VIH. 

c. Palabras clave o descriptores usados para la búsqueda 

Para la localización de información científica se emplearon palabras clave y 

descriptores relacionados con la temática de investigación tanto en español como en 

inglés. Además, se utilizaron operadores booleanos como AND y OR para optimizar 

la búsqueda y obtener resultados más específicos. 

Entre los principales términos utilizados se encuentran: 

• VIH  

• VIH/SIDA  



8 
 

• Cuidados de enfermería  

• Intervenciones de enfermería  

• Atención humanizada  

• Adherencia terapéutica  

• Calidad de vida  

• Autocuidado  

• VIH  

• Nursing care  

• Nursing interventions  

• Humanized care  

• Antiretroviral therapy adherence  

Las combinaciones de búsqueda utilizadas incluyeron expresiones como: 

• “VIH AND cuidados de enfermería”  

• “VIH/SIDA AND intervenciones de enfermería”  

• “HIV AND nursing care”  

• “Adherencia terapéutica AND VIH”  

• “Atención humanizada AND VIH”  

La utilización de descriptores y operadores booleanos permitió mejorar la precisión 

de la búsqueda bibliográfica y localizar estudios relevantes relacionados con el tema 

investigado. 

d. Diagrama de flujo de selección de artículos 

En el proceso de selección de artículos científicos o estudios, se realizó mediante una 

estrategia organizada y sistematizada orientada a identificar evidencia científica 

pertinente sobre las intervenciones de enfermería en pacientes diagnosticados con 
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Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH). Para ello, se siguieron diferentes fases 

de búsqueda, filtrado, elegibilidad e inclusión de estudios.  

Inicialmente, se efectuó una búsqueda bibliográfica exhaustiva en bases de datos 

científicas reconocidas internacionalmente como: PubMed, SciELO, Redalyc y 

Google Scholar. La estrategia de búsqueda permitió identificar investigaciones 

relacionadas con cuidados de enfermería, atención humanizada, adherencia 

terapéutica, educación para la salud y acompañamiento integral en personas que viven 

con VIH. 

Durante la fase de identificación encontraron aproximadamente 85 documentos 

científicos potencialmente relacionados con el tema de investigación. Luego, se 

procedió a eliminar artículos duplicados y publicaciones las cuales no cumplían con 

los criterios preliminares de pertinencia temática, reduciendo el número inicial de 

registros.  

En la fase de filtrado se realizó una revisión detallada de títulos, resúmenes o abstract 

con el fin de determinar la relación directa de los estudios con las intervenciones de 

enfermería en pacientes con VIH. En esta etapa se excluyeron estudios o 

investigaciones centradas exclusivamente en aspectos epidemiológicos o clínicos del 

VIH que no abordaban el rol asistencial del profesional de enfermería. 

Seguidamente, los artículos potencialmente relevantes fueron sometidos a una lectura 

crítica completa para evaluar su calidad metodológica, actualidad científica y aporte 

al objetivo de la investigación. Asimismo, se verificó que los estudios seleccionados 

incluyeran información relacionada con atención integral, adherencia al tratamiento 

antirretroviral, cuidado humanizado, apoyo emocional, educación sanitaria y 

estrategias de autocuidado en pacientes seropositivos. 

Por último y como análisis de selección final los 18 artículos científicos y estudios 

que cumplieron con todos los criterios de inclusión establecidos y que 

proporcionaban evidencia relevante para el desarrollo de la revisión integrativa. Los 

estudios permitieron analizar diferentes perspectivas sobre el rol de enfermería en la 
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atención de pacientes con VIH, así como las principales intervenciones orientadas a 

mejorar la calidad de vida, fortalecer la adherencia terapéutica y disminuir las 

complicaciones asociadas a la enfermedad. 

El proceso metodológico de selección bibliográfica se resume en el siguiente 

diagrama de flujo: 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de selección de artículos 

Fuente: Castelo, 2026
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7. RESULTADOS 

Autores Tipo de 

investigación                

Población Intervenciones Resultados 

Ramírez & Côté (8) Investigación 

aplicada y de 

validación de 

intervención de 

enfermería 

basada en 

evidencia 

científica, teoría 

conductual y 

enfoque teórico-

práctico 

Personas que viven 

con VIH/SIDA 

bajo tratamiento 

antirretroviral y 

profesionales de 

salud participantes 

en la validación 

Se desarrolló una 

intervención de enfermería 

personalizada mediante 

sesiones educativas y de 

seguimiento enfocadas en 

fortalecer la adherencia 

terapéutica, el 

afrontamiento emocional, 

la autoeficacia, el manejo 

de efectos secundarios, la 

resolución de problemas, el 

apoyo social y la 

comunicación con 

profesionales de salud. 

La intervención mejoró la 

adherencia al tratamiento 

antirretroviral, fortaleció la 

motivación, el autocuidado y la 

autoeficacia de los pacientes, 

disminuyó conductas de abandono 

terapéutico y fue considerada 

viable, pertinente y aceptable por 

pacientes y profesionales de salud. 

Threats et al. (9) Revisión 

científica 

integrativa, 

Personas con VIH, 

poblaciones 

vulnerables, 

Se analizaron 

intervenciones 

conductuales, 

Las intervenciones de enfermería 

fortalecieron la prevención y 

adherencia al tratamiento 
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narrativa y 

documental de 

literatura sobre 

prevención y 

atención del 

VIH. 

hombres que 

tienen sexo con 

hombres, jóvenes, 

comunidades 

afectadas y 

personal de 

enfermería 

tecnológicas, biomédicas y 

comunitarias, incluyendo 

educación sanitaria, 

estrategias mHealth y 

eHealth, mensajería móvil, 

seguimiento digital, 

profilaxis preexposición 

(PrEP), tratamiento 

antirretroviral, apoyo 

psicosocial y atención 

humanizada liderada por 

enfermería 

antirretroviral, mejoraron el 

seguimiento clínico, facilitaron el 

acceso a la educación sanitaria, 

disminuyeron el riesgo de 

transmisión del VIH y favorecieron 

la calidad de vida y bienestar 

emocional mediante un cuidado 

integral y humanizado 

De Souza (10) Estudio 

transversal con 

enfoque 

cuantitativo y 

validación de 

contenido por 

expertos, 

orientado al 

120 personas 

viviendo con 

SIDA internadas 

en una unidad de 

infectología de un 

hospital del 

nordeste de Brasil 

y 20 enfermeros 

Se elaboraron 

diagnósticos, resultados e 

intervenciones de 

enfermería fundamentados 

en la Sistematización de la 

Asistencia de Enfermería 

(SAE), la teoría de las 

necesidades humanas 

Los autores identificaron y 

validaron 33 diagnósticos y 41 

intervenciones de enfermería con 

índice de validez de contenido ≥ 

0,80, concluyendo que el plan de 

cuidados contribuye a optimizar la 

atención integral, fortalecer la 

práctica científica de enfermería, 
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desarrollo y 

validación de un 

plan de cuidados 

de enfermería 

basado en la 

CIPE® versión 

2015 para 

personas 

hospitalizadas 

con SIDA. 

especialistas en 

atención a 

pacientes con 

VIH/SIDA. 

básicas de Wanda Horta y 

la Clasificación 

Internacional para la 

Práctica de Enfermería 

(CIPE®). Las 

intervenciones incluyeron 

control de hipertermia, 

hidratación, 

oxigenoterapia, apoyo 

psicológico, 

fortalecimiento de la 

adherencia terapéutica, 

educación en salud, 

manejo del miedo, 

promoción del autocuidado 

y estrategias de 

reintegración social y 

apoyo familiar. 

mejorar la adherencia terapéutica y 

favorecer la calidad de vida de las 

personas hospitalizadas con SIDA. 

Montero (11) Revisión 

sistemática con 

Pacientes con 

VIH/SIDA 

Se evaluó la aplicación del 

Proceso de Atención de 

Los autores concluyen que el 

Proceso de Atención de Enfermería 
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enfoque 

descriptivo 

basada en 

metodología 

PRISMA. 

incluidos en 22 

estudios científicos 

analizados. 

Enfermería (PAE) 

utilizando taxonomías 

NANDA, NOC y NIC, 

mediante cuidados 

enfocados en dimensiones 

físicas, psicológicas y 

sociales. 

es fundamental en pacientes con 

VIH/SIDA, debido a que permite 

identificar diagnósticos prioritarios 

como ansiedad, baja autoestima, 

riesgo de infección y desequilibrio 

nutricional. Asimismo, la 

aplicación de intervenciones 

basadas en NANDA, NOC y NIC 

contribuye a mejorar la calidad de 

vida, fortalecer la adherencia 

terapéutica y brindar cuidados 

integrales y humanizados. 

Davoudi (12) Revisión 

sistemática de 

estudios 

intervencionales 

basada en 

metodología 

PRISMA. 

Pacientes 

diagnosticados con 

VIH/SIDA 

incluidos en 10 

estudios clínicos y 

experimentales. 

Se analizaron 

intervenciones 

psicosociales realizadas 

por enfermería, incluyendo 

programas educativos 

virtuales y presenciales, 

entrevistas motivacionales, 

visitas domiciliarias, 

Los autores concluyen que las 

intervenciones psicosociales 

desarrolladas por enfermería 

generan efectos positivos en la 

calidad de vida, la adherencia al 

tratamiento antirretroviral, el 

control de síntomas, la salud mental 

y la disminución de conductas de 
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cuidados paliativos, 

seguimiento telefónico y 

apoyo psicológico. 

riesgo en pacientes con VIH/SIDA. 

Asimismo, el acompañamiento 

continuo y el apoyo emocional 

fortalecen el bienestar físico, 

psicológico y social de los 

pacientes, evidenciándose 

reducción de la carga viral, mejor 

seguimiento terapéutico, 

disminución de conductas sexuales 

de riesgo, incremento del uso de 

métodos de protección, reducción 

de síntomas depresivos y 

fortalecimiento de la calidad de 

vida. 

Arango (13) Estudio 

descriptivo, de 

corte transversal 

y no 

experimental. 

10 pacientes 

hospitalizados con 

VIH/SIDA de 

ambos sexos en el 

Servicio de 

Infectología del 

sexos en el Servicio de 

Infectología del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de 

Huancayo. 

La autora concluye que el cuidado 

integral de enfermería en pacientes 

hospitalizados con VIH/SIDA fue 

percibido mayormente como 

regular (53,3%), seguido de bueno 

(26,7%) y deficiente (20%). 
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Hospital Regional 

Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de 

Huancayo. 

Se evaluaron los cuidados 

de enfermería mediante 

entrevistas y un 

cuestionario validado de 

26 preguntas enfocado en 

las dimensiones 

biológica, psicológica, 

espiritual y social-

familiar, valorando 

aspectos como trato 

humanizado, apoyo 

emocional, orientación 

terapéutica, atención 

espiritual y relaciones 

familiares. 

 

Asimismo, se evidenció que las 

intervenciones de enfermería 

favorecen el bienestar biológico, 

psicológico, espiritual y social del 

paciente; sin embargo, persisten 

limitaciones en la atención 

humanizada y en la calidad del 

acompañamiento emocional, por lo 

que se resalta la necesidad de 

fortalecer un cuidado integral, 

cálido y centrado en las necesidades 

del paciente. 

Baca et al. (14) Investigación 

cualitativa 

descriptiva con 

análisis de 

Personas con 

VIH/sida 

hospitalizadas 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Se analizaron las 

percepciones y 

experiencias relacionadas 

con el cuidado de 

Enfermería mediante 

Los autores concluyen que la 

mayoría de pacientes con VIH/sida 

perciben un cuidado de Enfermería 

humanizado caracterizado por 

empatía, amabilidad, comunicación 
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contenido 

temático 

José Olaya de 

Chiclayo, Perú. 

entrevistas 

semiestructuradas, 

abordando aspectos como 

el trato humanizado, 

comunicación enfermera-

paciente, explicación de 

procedimientos clínicos, 

acompañamiento 

emocional y espiritual, 

medidas de bioseguridad y 

apoyo terapéutico durante 

la hospitalización. 

clara y apoyo emocional y 

espiritual, factores que fortalecen la 

confianza, la adherencia terapéutica 

y el bienestar integral. Asimismo, 

se evidenció que la explicación 

previa de los procedimientos 

disminuye el estrés y favorece una 

percepción positiva del cuidado. 

Sin embargo, algunos participantes 

manifestaron experiencias de 

indiferencia, discriminación e 

insensibilidad por parte de ciertos 

profesionales, asociadas al temor al 

contagio, generando sentimientos 

de rechazo y deshumanización 

durante la atención hospitalaria. 

García et al. (15) Revisión 

sistemática de 

literatura 

mediante 

Mujeres gestantes 

con VIH, recién 

nacidos expuestos 

al VIH y neonatos 

Se analizaron e 

implementaron 

intervenciones de 

enfermería orientadas a la 

Los autores concluyen que la 

prevención de la transmisión 

vertical del VIH requiere un 

abordaje integral sustentado en el 
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metodología 

PRISMA y 

estudios 

descriptivos 

enfocados en la 

prevención de la 

transmisión 

vertical del VIH. 

con transmisión 

vertical incluidos 

en diversos 

estudios 

científicos. 

educación sanitaria, 

adherencia al tratamiento 

antirretroviral, control 

prenatal, profilaxis 

neonatal, prevención del 

contacto con fluidos 

maternos infectados, 

realización de cesárea 

preventiva, 

acompañamiento 

emocional y aplicación de 

cuidados humanizados 

fundamentados en la teoría 

de Jean Watson para 

fortalecer la atención 

integral materno-infantil. 

seguimiento prenatal oportuno, el 

tratamiento antirretroviral continuo 

y la atención humanizada brindada 

por enfermería. Asimismo, se 

evidenció que las intervenciones de 

enfermería contribuyen 

significativamente a disminuir el 

riesgo de transmisión madre-hijo 

mediante la educación sanitaria, 

monitoreo constante, aplicación de 

medidas preventivas durante el 

parto, apoyo emocional y 

fortalecimiento de la adherencia 

terapéutica. Además, el cuidado 

holístico y empático favorece el 

bienestar emocional de las 

gestantes, mejora la relación 

enfermera-paciente y promueve 

mejores condiciones de salud para 

el recién nacido. 
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Morales et al. (16) Investigación 

cualitativa, 

exploratoria, 

basada en la 

Teoría 

Fundamentada y 

el 

Interaccionismo 

Simbólico. 

36 participantes 

entre pacientes con 

VIH y 

profesionales de 

salud de un 

hospital 

especializado en 

Brasil. 

El personal de enfermería 

brindó educación sobre el 

autocuidado, orientación 

sobre el cumplimiento de 

los antirretrovirales, 

fortalecimiento de las 

redes de apoyo familiar y 

social, apoyo emocional y 

seguimiento ambulatorio 

para promover la 

autogestión del paciente 

con VIH. 

La intervención de enfermería 

promovió la adherencia terapéutica, 

el autocuidado y el afrontamiento 

emocional entre pacientes con VIH. 

Además, se encontró que el apoyo 

profesional y familiar ayudaba a 

reducir las complicaciones y 

mejorar la calidad de vida, aunque 

persistían barreras relacionadas con 

el estigma y la discriminación 

social. 

González et al. (17) Caso clínico con 

plan de cuidados 

de enfermería 

basado en 

taxonomía 

NANDA, NIC y 

NOC. 

Mujer de 45 años 

diagnosticada con 

VIH, con 

problemas de 

alcoholismo, 

desconocimiento 

de idioma y 

Se realizó una evaluación 

física y mental integral, 

recibió información sobre 

el proceso de la 

enfermedad y los 

medicamentos recetados, 

brindó apoyo para la 

alimentación y el 

Las intervenciones de enfermería 

permitieron identificar problemas 

relacionados con la desnutrición, la 

falta de conocimiento, la falta de 

adherencia a la terapia y el riesgo de 

infección, contribuyendo al 

desarrollo de estrategias orientadas 

al autocuidado, la adherencia 
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abandono 

terapéutico. 

autocuidado, manejo 

nutricional, prevención del 

riesgo de infección y 

promoción del 

cumplimiento de la terapia 

antirretroviral a través de 

intervenciones de NIC. 

terapéutica y la mejora del estado 

de salud general del paciente VIH. 

Rodríguez (18) Caso clínico y 

revisión sobre 

adherencia al 

tratamiento 

antirretroviral en 

pacientes con 

VIH. 

Pacientes adultos 

con VIH en 

seguimiento 

farmacoterapéutico 

y clínico; se 

presenta el caso de 

una mujer de 52 

años con baja 

adherencia al TAR. 

El equipo de salud 

desarrolló educación 

terapéutica, consejería y 

entrevistas motivacionales, 

promoción del tratamiento 

antirretroviral, 

seguimiento de la 

adherencia a través de 

llamadas telefónicas y 

cuestionarios, apoyo 

psicológico, promoción del 

autocuidado, participación 

familiar y seguimiento 

Las intervenciones contribuyeron a 

fortalecer la adherencia al 

tratamiento antirretroviral, 

identificar factores asociados con la 

falta de adherencia terapéutica y 

promover el autocuidado. 

Asimismo, el seguimiento 

individualizado y 

multidisciplinario contribuyó al 

control virológico, la continuidad 

de la atención y la mejora de la 

calidad de vida de los pacientes con 

VIH. 
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multidisciplinario apoyado 

en nuevas tecnologías. 

Pulla (19) Estudio de caso 

con aplicación 

del Proceso de 

Atención de 

Enfermería 

basado en 

taxonomías 

NANDA, NIC y 

NOC 

Paciente masculino 

de 47 años 

diagnosticado con 

VIH y tuberculosis 

pulmonar, con 

alteraciones 

respiratorias, 

nutricionales y 

riesgo de 

infección. 

Se realizó una evaluación 

integral utilizando los 11 

modelos funcionales de 

Marjory Gordon, 

monitoreo respiratorio y 

oxigenoterapia, monitoreo 

de signos vitales, control 

nutricional, provisión de 

nutrición, enseñanza de 

adherencia terapéutica, 

monitoreo de la piel y 

prevención de infecciones, 

además de apoyo 

emocional y seguimiento 

clínico continuo del 

paciente. 

Permitieron mejorar el estado 

respiratorio, aumentar la saturación 

de oxígeno, disminuir la ansiedad y 

fortalecer el estado nutricional del 

paciente. Asimismo, se evidenció 

mejoría en la integridad cutánea, 

disminución del riesgo de infección 

y mayor conocimiento sobre el 

control de la enfermedad y 

adherencia al tratamiento, 

contribuyendo a la recuperación y 

mejora de la calidad de vida del 

paciente con VIH y tuberculosis 

pulmonar. 

Delgado (20) Investigación 

bibliográfica, 

70 artículos 

científicos 

Educación para la salud, 

apoyo emocional, escucha 

Las intervenciones de enfermería 

mejoran la adherencia terapéutica, 
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documental, 

descriptiva y 

transversal 

encontrados y 30 

seleccionados de 

bases de datos 

indexadas 

activa, asesoramiento, 

fortalecimiento del 

autocuidado, apoyo 

familiar, cuidados 

holísticos basados en la 

teoría de Martha Rogers 

el bienestar físico y emocional, el 

autocuidado y la calidad de vida de 

los pacientes con VIH, 

favoreciendo además la prevención 

de complicaciones e infecciones 

oportunistas. 

Maroto et al. (21) Caso clínico 

descriptivo 

Paciente 

masculino de 29 

años diagnosticado 

con VIH y 

neumonía por 

Pneumocystis 

jirovecii 

Inicio precoz de terapia 

antirretroviral (RAL + 

FTC/TAF), administración 

de trimetoprim-

sulfametoxazol, 

seguimiento clínico, 

control de carga viral y 

monitoreo de linfocitos 

CD4 

El paciente presentó evolución 

favorable, alcanzó carga viral 

indetectable y aumento de 

linfocitos CD4 después de 12 meses 

de tratamiento. El estudio concluye 

que el inicio temprano de la terapia 

antirretroviral mejora la respuesta 

virológica, disminuye la 

transmisión del VIH y favorece la 

recuperación inmunológica. 

Rubio et al. (22) Estudio de caso 

clínico con 

enfoque de 

cuidados de 

Varón de 38 años 

diagnosticado con 

VIH desde hace 5 

años, con 

Evaluación de enfermería 

según las necesidades de 

Virginia Henderson que 

son 14. Elaboración de 

Se encontró que los factores 

psicosociales y emocionales 

influyen directamente en la mala 

adherencia terapéutica. El plan de 
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enfermería 

basado en el 

modelo de 

Virginia 

Henderson 

abandono 

intermitente del 

tratamiento 

antirretroviral, 

ansiedad 

generalizada, 

aislamiento social 

y escasa red de 

apoyo. 

diagnósticos NANDA, 

resultados NOC e 

intervenciones NIC. 

Educación para la salud 

sobre VIH y TAR, apoyo 

emocional, técnicas para 

reducir la ansiedad, 

establecimiento de rutinas 

de autocuidado, 

coordinación 

interdisciplinaria y 

fortalecimiento de la 

adherencia a la terapia. 

atención permitió estructurar 

intervenciones individualizadas 

enfocadas en el autocuidado, la 

educación en salud, el apoyo 

emocional y la mejora de la 

adherencia a la terapia 

antirretroviral, promoviendo el 

bienestar general y la calidad de 

vida del paciente. 

Cuji (23) Revisión 

bibliográfica 

integral, enfoque 

mixto, no 

experimental y 

transversal 

258 artículos 

científicos y 

trabajos de grado 

identificados; 

muestra final de 20 

artículos 

Programas educativos 

personalizados, promoción 

de actividad física, apoyo 

psicosocial, educación 

sanitaria y estrategias de 

autocuidado en pacientes 

con VIH. 

Las intervenciones de enfermería 

mejoraron la adherencia al 

tratamiento antirretroviral, la 

calidad de vida, el autocuidado y el 

bienestar físico, emocional y social 

de los pacientes con VIH. 
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publicados entre 

2019-2024 

Sheila (24) Artículo 

informativo y 

descriptivo 

Pacientes con 

VIH/SIDA 

atendidos por el 

equipo de 

enfermería 

Educación para la salud, 

apoyo emocional, 

orientación sobre 

adherencia al tratamiento 

antirretroviral, promoción 

del autocuidado, 

prevención secundaria y 

terciaria, apoyo 

psicológico y social. 

Las intervenciones de enfermería 

favorecieron la adherencia al 

tratamiento, el autocuidado, el 

control de la enfermedad, la 

reducción de complicaciones y la 

mejora de la calidad de vida y 

bienestar integral de los pacientes 

con VIH/SIDA. 

Tabla 1. Resultados y características metodológicas de los estudios incluidos 

 Fuente: Castelo, 2026
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El análisis de los estudios seleccionados permitió identificar que las intervenciones de 

enfermería en pacientes con VIH/SIDA se desarrollan desde un enfoque integral, orientado 

al fortalecimiento de la adherencia terapéutica, el apoyo emocional, el autocuidado y la 

mejora de la calidad de vida. Los hallazgos evidencian que la participación constante del 

profesional de enfermería contribuye significativamente al bienestar físico, psicológico y 

social de las personas que viven con VIH, tanto en el ámbito hospitalario como comunitario. 

En relación con las intervenciones dirigidas a la adherencia terapéutica y el autocuidado, 

Ramírez y Côté evidenciaron que las sesiones educativas y de seguimiento personalizado 

fortalecieron la motivación, la autoeficacia y el afrontamiento emocional de los pacientes, 

disminuyendo conductas de abandono terapéutico y favoreciendo el cumplimiento del 

tratamiento antirretroviral. De manera similar, Rodríguez identificó que la educación 

terapéutica, las entrevistas motivacionales y el seguimiento multidisciplinario permitieron 

mejorar el control virológico y la continuidad de la atención. Asimismo, Cuji concluyó que 

los programas educativos personalizados y las estrategias de autocuidado contribuyeron al 

mejoramiento de la adherencia terapéutica y del bienestar integral de los pacientes con VIH. 

Respecto a la atención integral y humanizada brindada por enfermería, Threats et al. 

señalaron que las intervenciones conductuales, tecnológicas y comunitarias fortalecieron el 

seguimiento clínico, la educación sanitaria y el bienestar emocional de los pacientes mediante 

cuidados humanizados. De Souza identificó 33 diagnósticos y 41 intervenciones de 

enfermería basadas en la Sistematización de la Asistencia de Enfermería y la CIPE®, 

demostrando que dichas intervenciones optimizan la atención integral y favorecen la calidad 

de vida de las personas hospitalizadas con SIDA. En concordancia, Montero concluyó que la 

aplicación del Proceso de Atención de Enfermería mediante las taxonomías NANDA, NOC 

y NIC permite identificar necesidades prioritarias relacionadas con ansiedad, baja 

autoestima, riesgo de infección y desequilibrio nutricional, favoreciendo cuidados integrales 

y humanizados. 

En el ámbito psicosocial y emocional, Davoudi evidenció que las intervenciones 

desarrolladas por enfermería, como programas educativos, entrevistas motivacionales, visitas 

domiciliarias y apoyo psicológico, generan efectos positivos en la salud mental, la adherencia 



26 
 

terapéutica y la reducción de conductas de riesgo. Además, Moraes et al. determinaron que 

el apoyo emocional y el fortalecimiento de las redes familiares y sociales favorecen el 

afrontamiento emocional y la autogestión del paciente con VIH, aunque persisten barreras 

relacionadas con el estigma y la discriminación social. De igual manera, Rubio et al. 

encontraron que los factores emocionales y psicosociales influyen directamente en la 

adherencia al tratamiento, por lo que las intervenciones individualizadas de enfermería 

permiten mejorar el autocuidado, disminuir la ansiedad y promover el bienestar general del 

paciente. 

En cuanto a la percepción del cuidado de enfermería durante la hospitalización, Arango 

evidenció que el cuidado integral brindado a pacientes hospitalizados con VIH/SIDA fue 

percibido mayormente como regular, identificándose limitaciones en el acompañamiento 

emocional y en la atención humanizada. Sin embargo, también se observó que las 

intervenciones relacionadas con orientación terapéutica, apoyo espiritual y relaciones 

familiares contribuyen al bienestar biopsicosocial del paciente. Por su parte, Baca et al. 

identificaron que la mayoría de pacientes perciben un cuidado humanizado caracterizado por 

empatía, comunicación clara y apoyo emocional y espiritual, factores que fortalecen la 

confianza y la adherencia terapéutica. No obstante, algunos participantes manifestaron 

experiencias de discriminación e insensibilidad asociadas al temor al contagio por parte de 

ciertos profesionales de salud. 

Con relación a los cuidados clínicos y manejo de complicaciones, González et al. 

demostraron que las intervenciones basadas en taxonomías NANDA, NIC y NOC 

permitieron identificar problemas relacionados con desnutrición, riesgo de infección y falta 

de adherencia terapéutica, promoviendo estrategias de autocuidado y mejoramiento del 

estado de salud. Del mismo modo, Pulla evidenció que el monitoreo respiratorio, el control 

nutricional, la prevención de infecciones y el seguimiento clínico continuo favorecieron la 

recuperación física y el fortalecimiento del conocimiento sobre la enfermedad en pacientes 

con VIH y tuberculosis pulmonar. Asimismo, Maroto et al. concluyeron que el inicio 

temprano del tratamiento antirretroviral permitió alcanzar carga viral indetectable y mejorar 

la recuperación inmunológica del paciente. 
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En relación con las intervenciones preventivas y materno-infantiles, García et al. señalaron 

que la prevención de la transmisión vertical del VIH requiere un abordaje integral basado en 

el seguimiento prenatal, el tratamiento antirretroviral continuo y la atención humanizada de 

enfermería. Los autores evidenciaron que las estrategias educativas, el monitoreo constante 

y las medidas preventivas durante el parto disminuyen significativamente el riesgo de 

transmisión madre-hijo y favorecen mejores condiciones de salud para el recién nacido. 

Finalmente, Delgado y Sheila coincidieron en que las intervenciones de enfermería enfocadas 

en educación para la salud, apoyo emocional, escucha activa y fortalecimiento del 

autocuidado favorecen la adherencia terapéutica, el control de la enfermedad y la prevención 

de complicaciones e infecciones oportunistas, contribuyendo significativamente a la mejora 

de la calidad de vida y bienestar integral de los pacientes con VIH/SIDA. 

En síntesis, los resultados analizados evidencian que las intervenciones de enfermería 

desempeñan un papel fundamental en el cuidado integral de las personas con VIH/SIDA. Las 

acciones orientadas a la educación sanitaria, apoyo emocional, adherencia terapéutica, 

acompañamiento espiritual y fortalecimiento del autocuidado permiten mejorar la calidad de 

vida y promover una atención humanizada; sin embargo, aún persisten desafíos relacionados 

con la discriminación, el estigma y las limitaciones en la calidad del acompañamiento 

emocional brindado a algunos pacientes. 
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8. DISCUSIÓN 

La presente revisión de literatura permitió analizar distintas intervenciones de enfermería 

aplicadas en pacientes con VIH/SIDA, identificando su influencia en la adherencia 

terapéutica, el bienestar emocional y la calidad de vida. A partir de los estudios revisados, se 

pudo evidenciar que el personal de enfermería cumple una función esencial dentro de la 

atención integral de las personas que viven con VIH, debido a su participación constante en 

actividades de educación sanitaria, acompañamiento emocional, promoción del autocuidado 

y seguimiento terapéutico. 

Diversos autores coinciden en que las intervenciones educativas desarrolladas por enfermería 

favorecen el cumplimiento del tratamiento antirretroviral y fortalecen la participación activa 

del paciente en el control de su enfermedad. En este contexto, Ramírez y Côté (8) 

demostraron que el seguimiento personalizado y las sesiones educativas contribuyen a 

mejorar la motivación y la autoeficacia de las personas con VIH, disminuyendo el abandono 

del tratamiento. De forma similar, Rodríguez (18) señala que la consejería terapéutica y el 

seguimiento multidisciplinario permiten fortalecer la adherencia terapéutica y mejorar el 

control clínico de la enfermedad. Estos hallazgos reflejan la importancia que tiene la 

educación en salud como parte fundamental del cuidado enfermero. 

Por otra parte, estudios como los de Montero (11) y De Souza (10) destacan que la aplicación 

del Proceso de Atención de Enfermería mediante taxonomías como NANDA, NOC, NIC y 

CIPE® permite organizar cuidados más completos e individualizados. Estas herramientas 

facilitan la identificación de necesidades físicas, emocionales y sociales del paciente, 

permitiendo establecer intervenciones enfocadas en disminuir la ansiedad, prevenir 

infecciones, mejorar el estado nutricional y fortalecer el bienestar general. En consecuencia, 

el uso de modelos y planes de cuidado estructurados fortalece la práctica científica de 

enfermería y favorece una atención más humanizada. 

En relación con el componente emocional y psicosocial, los estudios revisados muestran que 

el apoyo brindado por enfermería influye positivamente en el afrontamiento de la 

enfermedad. Davoudi (12) encontró que las intervenciones psicosociales, como entrevistas 
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motivacionales, visitas domiciliarias y apoyo psicológico, mejoran la salud mental y reducen 

conductas de riesgo en pacientes con VIH. Asimismo, Morales et al. (16) evidenciaron que 

el fortalecimiento de las redes familiares y sociales ayuda a disminuir sentimientos de 

aislamiento y favorece la adaptación emocional del paciente frente a su condición de salud. 

De igual manera, Rubio et al. (22) resaltan que los factores emocionales influyen 

directamente en la adherencia al tratamiento, por lo que el acompañamiento continuo resulta 

indispensable dentro del cuidado integral. 

Otro aspecto relevante identificado en la literatura corresponde a la percepción del cuidado 

humanizado. Baca et al. (14) señalan que muchos pacientes con VIH valoran positivamente 

la empatía, la amabilidad y la comunicación clara por parte del personal de enfermería, 

debido a que estas acciones generan confianza y seguridad durante la atención hospitalaria. 

Sin embargo, algunos estudios también reportan experiencias negativas relacionadas con 

actitudes discriminatorias o indiferentes por parte de ciertos profesionales de salud. En este 

sentido, Arango (13) evidenció limitaciones en el acompañamiento emocional y en la calidad 

de la atención humanizada brindada a pacientes hospitalizados con VIH/SIDA. Estos 

resultados ponen de manifiesto que aún persisten barreras sociales y estigmas asociados a la 

enfermedad, los cuales pueden afectar el bienestar emocional de los pacientes y limitar la 

calidad de atención recibida. Respecto a los cuidados clínicos, varios autores destacan que 

las intervenciones de enfermería contribuyen significativamente al control de complicaciones 

asociadas al VIH. González et al. (17) y Pulla (19) demostraron que el monitoreo continuo, 

el control nutricional, la prevención de infecciones y la promoción del autocuidado permiten 

mejorar el estado de salud de los pacientes y favorecer su recuperación. Del mismo modo, 

Maroto et al. (21) evidenciaron que el inicio oportuno del tratamiento antirretroviral mejora 

la respuesta inmunológica y disminuye la carga viral en personas diagnosticadas con VIH. 

En cuanto a la prevención de la transmisión vertical, García et al. (15) concluyen que las 

intervenciones de enfermería durante el embarazo, parto y puerperio son fundamentales para 

disminuir el riesgo de transmisión madre-hijo. Las estrategias educativas, el seguimiento 

prenatal y la adherencia al tratamiento antirretroviral permiten fortalecer la salud materna y 

neonatal, además de favorecer una atención más segura y humanizada. 
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A pesar de los resultados positivos encontrados en la mayoría de investigaciones, se 

identificaron algunas limitaciones importantes dentro de la evidencia científica analizada. 

Gran parte de los estudios corresponden a revisiones bibliográficas, estudios descriptivos o 

casos clínicos con muestras reducidas, lo que limita la generalización de los resultados. 

Además, existe escasa producción científica enfocada específicamente en intervenciones de 

enfermería aplicadas a pacientes con VIH desde un enfoque experimental o longitudinal. 

En síntesis, la literatura revisada demuestra que las intervenciones de enfermería desempeñan 

un papel esencial en el cuidado integral de las personas con VIH/SIDA. Las acciones 

orientadas a la educación sanitaria, apoyo emocional, adherencia terapéutica y promoción del 

autocuidado favorecen significativamente el bienestar físico, psicológico y social del 

paciente. Sin embargo, todavía existen desafíos relacionados con el estigma, la 

discriminación y la necesidad de fortalecer la atención humanizada dentro de los servicios de 

salud. 
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9. CONCLUSIONES 

 

1. La literatura revisada permitió identificar que las principales intervenciones de 

enfermería en pacientes con VIH incluyen la educación para la salud, el apoyo 

emocional, la promoción del autocuidado, el seguimiento terapéutico y la 

atención humanizada, las cuales forman parte del abordaje integral de esta 

población. 

2. Se evidenció que las acciones desarrolladas por enfermería favorecen la 

adherencia al tratamiento antirretroviral, fortalecen el autocuidado y contribuyen 

a que los pacientes participen de manera activa en el manejo de su enfermedad. 

3. El apoyo emocional, la comunicación efectiva y el trato humanizado representan 

elementos fundamentales en la atención de las personas con VIH, ya que generan 

confianza, reducen la ansiedad y favorecen una mejor adaptación a la enfermedad. 

4. Las intervenciones de enfermería tienen un impacto positivo en la calidad de vida 

de los pacientes con VIH, debido a que contribuyen al bienestar físico, 

psicológico y social, además de ayudar en la prevención de complicaciones y en 

la continuidad del tratamiento. 
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10. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

La presente revisión bibliográfica se desarrolló respetando los principios éticos 

fundamentales que rigen la investigación científica, garantizando la integridad académica, la 

transparencia en el manejo de la información y el respeto a los derechos de autor. Todas las 

fuentes consultadas fueron obtenidas de bases de datos científicas reconocidas y literatura 

académica confiable, siendo citadas y referenciadas conforme a las normas Vancouver, con 

el propósito de asegurar la trazabilidad, veracidad y autenticidad de la información 

presentada. 

Durante la elaboración del estudio se evitó cualquier forma de plagio, manipulación, sesgo o 

tergiversación de los hallazgos reportados por los autores consultados, procurando una 

interpretación objetiva y rigurosa de la evidencia científica disponible. Al tratarse de una 

revisión documental, no se realizó intervención directa con seres humanos ni se accedió a 

información confidencial de pacientes, por lo que no fue necesario el consentimiento 

informado ni la aprobación de un comité de ética. 

Considerando que la temática aborda la atención de enfermería en personas que viven con 

VIH, se mantuvo en todo momento un enfoque basado en el respeto a la dignidad humana, 

la confidencialidad, la no discriminación y la equidad en la atención sanitaria. Asimismo, se 

promovió el respeto a los derechos del paciente, el cuidado integral y la reducción del estigma 

asociado al VIH. 

Los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomía y justicia, fundamentales en la 

bioética y en la práctica profesional de enfermería, orientaron el análisis y la interpretación 

de la información recopilada. De esta manera, el presente trabajo busca contribuir al 

fortalecimiento de los conocimientos científicos y a la mejora de la calidad del cuidado de 

enfermería dirigido a pacientes con VIH, promoviendo una atención humanizada, ética y 

basada en la evidencia. 
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La presente investigación se desarrolla dentro de la línea de Atención 

Integral en Salud y Cuidado Humanizado y la sublínea de Cuidados de 

Enfermería y Promoción del Autocuidado, debido a que aborda las acciones 

asistenciales, preventivas, educativas y humanizadas que realiza el 

profesional de enfermería en pacientes diagnosticados con Virus de la 

Inmunodeficiencia Humana (VIH). En la actualidad, el VIH continúa 

representando uno de los principales problemas de salud pública a nivel 

mundial por sus repercusiones biológicas, psicológicas, sociales y 

económicas, afectando significativamente la 

La infección por el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH) (infección por VIH-1 o VIH-2) destruye los 

linfocitos CD4+ y deteriora la inmunidad celular, lo que aumenta el riesgo 

de ciertas infecciones y cánceres (1). 

Varios modelos matemáticos han estimado que si se alcanzaran a nivel 

mundial los objetivos 90-90-90 propuestos por ONUSIDA, el aumento de 

personas que viven con esta enfermedad. 

1. calidad de vida de las 

Unique 90% 

Exact Match 10% 

Partial Match 0% 
 

los niveles de diagnóstico y la cobertura del tratamiento antirretroviral 

podrían lograr una reducción aproximada del 40% en la incidencia anual 

del VIH a nivel mundial. Sin embargo, cabe tener en cuenta que, en países 

como España, donde el acceso al tratamiento es universal y la fracción de 

personas no diagnosticadas es baja, la mejora que se lograría para alcanzar 

los objetivos de ONUSIDA en materia de reducción de la incidencia no sería 

tan grande como en otros países donde la prevalencia de la infección por 

VIH es mayor. (2) 

En América Latina, el incremento progresivo de nuevos casos de VIH 

continúa representando una preocupación para los sistemas de salud 

pública. Factores como la pobreza, la limitada educación sexual, la violencia, 

la discriminación y la vulnerabilidad social influyen directamente tanto en 

el aumento de contagios como en las dificultades para mantener una 

adecuada adherencia terapéutica. En Ecuador, el VIH afecta principalmente 

a jóvenes y adultos sexualmente activos, observándose una mayor 

prevalencia en determinadas provincias de la región Costa y Sierra, 

situación que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias 

preventivas, educativas y de atención integral desde el primer nivel de 

atención sanitaria (3). 

Los avances en el tratamiento y la prevención han llevado a algunos a 

preguntarse si es posible el fin del SIDA. Partiendo de la audaz premisa de 

que se pueden superar los desafíos de las pruebas de VIH y la vinculación a 

la atención médica, opinamos que, si bien el SIDA ahora es prevenible, 

persisten limitaciones sustanciales en los enfoques terapéuticos actuales. 

En primer lugar, la terapia antirretroviral (TAR) no restaura completamente 

la salud. Por razones que aún no se han dilucidado, la enfermedad por VIH 

tratada con antirretrovirales se asocia con una nueva constelación de 

problemas, generalmente denominados "morbilidad no relacionada con 

En segundo 

lugar, los sistemas de atención médica en las regiones donde reside la 

mayoría de las personas con VIH (por ejemplo, África subsahariana) fueron 

diseñados para brindar únicamente atención aguda y carecen de los 

recursos necesarios para proporcionar la atención crónica que ahora se 

requiere para controlar esta enfermedad. Finalmente, la TAR no es curativa, 

lo que significa que un adulto joven que contrae el VIH deberá tomar 

medicamentos costosos y potencialmente tóxicos durante varias décadas, 

una tarea abrumadora tanto para el individuo como para el sistema de 

salud. En esta revisión, sostenemos que, si bien la frecuencia del SIDA como 

síndrome disminuirá entre las personas diagnosticadas precozmente y 

tratadas adecuadamente, se necesitan soluciones a los tres problemas 

aparentemente dispares —la inflamación asociada al VIH, un sistema de 

atención médica sobrecargado y la persistencia del VIH— para transformar 

aún más la enfermedad del VIH. (4) 

Frente a esta problemática, el profesional de enfermería cumple un rol 

fundamental dentro del abordaje integral de las personas que viven con 

VIH, debido a que mantiene contacto directo y permanente con el paciente 

durante las diferentes etapas de la enfermedad. 

 

el SIDA" y, en la prensa popular, "envejecimiento prematuro". 

3. 

Anexo 1. Reporte antiplagio 


