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PROLOGO

La pandemia del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
trasciende su clasificacion inicial como mera patologia viral para
erigirse, en efecto, como un desafio biosocial persistente de la salud
publica global. A pesar de los triunfos de la Terapia Antirretroviral
(TAR), que ha reconfigurado el VIH en una condicién crénica
manejable, la respuesta sanitaria contempordnea se debate atin entre la
excelsitud técnica y la urgencia de la equidad social. La consecucion de
las metas internacionales, como la Estrategia 95-95-95 de ONUSIDA,
exige un prisma de atencién que abarque la vulnerabilidad del ser
completo del paciente, combatiendo simultdneamente la carga viral y el

estigma sistémico.

Bajo esta premisa, la disciplina de Enfermeria emerge como el mediador
primordial de la atencién integrada. Su rol desborda la administracion
protocolaria de guias clinicas y la gestion de medidas de bioseguridad;
se consolida en la forja de una competencia profesional anclada en la

ética del cuidado humanizado.

Por consiguiente, el presente volumen, "45 Rostros del VIH:
Experiencias y Reflexiones desde la Enfermeria", constituye una
inmersion cualitativa y estructural en este intersticio critico. Basado en
el rigor de la prictica preprofesional, ofrece una cartografia explicita de
las percepciones y actitudes de los internos rotativos de enfermeria al
enfrentarse por primera vez al cuidado de la persona que vive con VIH

(PVV).



De esta manera, el lector encontrara un analisis técnico-emocional de la
trayectoria formativa, desde el shock inicial y el temor al contagio hasta
la internalizacion de un juicio clinico y una sensibilidad humanistica. Se
examinan los dilemas y contradicciones en la prictica, la adopcién de
los protocolos de proteccion de derechos, y la transicion imperativa

hacia un modelo de Atencion Centrada en el Paciente.

Ademds, esta obra no es solo un registro académico; es un manifiesto
pedagégico. Convoca a la reflexion profunda sobre la necesidad de
desestigmatizar la practica, de integrar la dimension psicoldgica, fisica
y social del paciente en el plan de cuidados, y de reafirmar que, ante la
cronicidad viral, el cuidado de enfermeria debe ser un acto de resiliencia,

empatia y compromiso ético.

En conclusién, su lectura es fundamental para todo profesional o
estudiante de ciencias de la salud que aspire a trascender lo meramente
técnico y a redefinir el cuidado de las PVV con la dignidad y seguridad

que la bioética contempordnea exige.
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INTRODUCCION

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un desafio clave para
la salud publica debido a sus dimensiones bioldgicas, clinicas y sociales.
La pandemia ha traido consigo demandas de avances en investigacion,
tratamiento y equidad en el acceso, al tiempo que pone de relieve los
desafios en curso: estigma, discriminacién y violaciones de los derechos
humanos. La historia de la epidemia se dividi6 en 3 fases: silenciosa y
progresiva (altamente prevalente, pero absolutamente silenciosa);
frecuente con alta comorbilidad a causa del SIDA; social (cultural,

politica y econémica) que reproduce prejuicios.

En estas circunstancias, la enfermeria es el mediador principal de la
atencion integrada. La atencion a las personas con VIH debe ir mas alla
de aplicar guias clinicas o seguir medidas de bioseguridad; también se
trata de desarrollar habilidades éticas, comunicativas y de integracion
"del ser completo" que permitan (de una forma cortés de pedir) un

acompafiamiento humano, respetuoso y centrado en la persona.

Esta atencién debe abordar los componentes fisicos, psicoldgicos y
sociales del paciente, asi como aspectos espirituales, y con un énfasis en
la confidencialidad, la autonomia y la preservacion de los derechos

bésicos de los pacientes.

En este marco se inscribe el presente libro, que nace a partir del proyecto
de titulaciéon denominado “Actitudes de los internos de enfermeria al
proporcionar cuidados a pacientes portadores de VIH en la Clinica de

VIH del Hospital Liborio Panchana, Santa Elena, octubre 2019 —

iX



febrero 2020 . Basado en la perspectiva antes mencionada, proporciona
un examen detallado de las dificultades, lecciones aprendidas y
oportunidades para educar a los futuros profesionales de enfermeria con

el fin de promover una practica mas humana, ética y des estigmatizada.

La formacién de los internos de enfermeria es significativa para la
calidad de la atencién, ya que permite consolidar competencias técnicas,
emocionales y éticas a través de la préctica supervisada, la reflexion y
la educacion continua. Ademds, en linea con las recomendaciones
internacionales, como la estrategia 95-95-95 de ONUSIDA, Ia
formacion tiene como objetivo crear conciencia sobre la prevencion y el

diagndstico entre profesionales sensibilizados.

Como tal, cuidar a las personas que viven con el VIH, no es simplemente
un campo de accidén prioritario, sino también una experiencia de
aprendizaje transformador para los internos. Esta experiencia fomenta
la resiliencia, el juicio clinico, la habilidad ética y la sensibilidad
humanistica, resultando en una préctica integral, segura y respetuosa,
que va mas alld de lo técnico y se fundamenta en la Atencién Centrada

en el Paciente.



CAPITULO I

1 INTRODUCCION AL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH) Y SU CONTEXTO EN ENFERMERIA

Uno de los grandes desafios para la salud publica y la prictica de
enfermeria es el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Esto no
solo se debe a que tiene repercusiones clinicas para la enfermeria, sino
también porque conduce a un impacto social y emocional muy serio en
quienes toca. Como se muestra en la Figura 1, David Kirby, un paciente
de SIDA en 1990, miraba entonces hacia la eternidad: su imagen
encarnaba el sufrimiento trdgico y la humanidad detrds de esta

enfermedad que todo lo abarca.

Figura 1. Ultimos momentos David Kirby paciente con VIH en 1990.

Fuente: El Mundo. (5 de noviembre de 2021). 40 afios del sida, la pandemia olvidada.
Recuperado de
https://www.elmundo.es/cultura/literatura/2021/11/05/6 183fd 15e4d4d863418b4584.
html
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Las personas que viven con el VIH tienen que enfrentar cambios
importantes en su salud, recordar siempre su medicacidn, enfrentarse a
situaciones de estigma y discriminacién. Por eso necesitan que se les
brinde o se les dé un cuidado adecuado e integral, atendiendo sus
necesidades fisicas junto con el apoyo humano emocional para
estabilizarse de una manera viable que atin genere alguna medida de

esperanza y apoyo.

En este contexto, la formacion de los internos de enfermeria se convierte
en un proceso crucial, ya que deben desarrollar competencias técnicas y
éticas, manejar emociones frente al riesgo de contagio y aprender a
brindar atencién humanizada. Este capitulo aborda los retos en la
enseflanza de enfermeria sobre VIH, identificando las limitaciones,
dilemas y oportunidades que surgen durante la formacién practica, con
el fin de proponer estrategias que fortalezcan la preparacion profesional
y aseguren cuidados seguros, equitativos y de calidad para todas las

personas afectadas.

1.1 ;Qué esel VIH?

En la década de 1980, surgié un retrovirus conocido como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) (figura 2). Desde entonces, se ha
convertido en uno de los mayores desafios de salud publica en todo el
mundo (Cabrera etal., 2021). Este tipo de virus ataca al sistema
inmunoldgico, inicialmente para eliminar linfocitos como los CD4+, y
m4s tarde (en etapas mds avanzadas) células T con el epitopo CD8+.
Esto resulta en un declive que, sino se trata, se desarrolla en el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida o SIDA (Moore et al., 2024).
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Esta deficiencia del sistema inmunoldgico deja al cuerpo expuesto a
enfermedades oportunistas y algunos canceres, y eventualmente lleva a
la muerte, convirtiéndose practicamente en inevitable, como se esperaria.
El VIH-1, entre sus diversas variantes, causa la mayoria de los casos de
la enfermedad a nivel mundial, mientras que el VIH-2 es prevalente en

Africa Occidental (Parrales et al., 2023).

A nivel genético, el VIH-1 tiene un genoma con nueve marcos de lectura
abiertos, que expresan mds de 12 proteinas virales diferentes. Las
poliproteinas Gag, Pol y Env, a su vez, estdn involucradas en funciones
estructurales y enzimadticas; las otras proteinas accesorias o reguladoras
(por ejemplo, Tat, Rev, Vif, Vpr, Vpu o Nef) ayudan a eludir las
defensas del huésped (Salamango & Harris, 2021). Las proteinas Vif,
Vpu y Nef en particular neutralizan las defensas celulares; Vpr influye
en el crecimiento celular y, por lo tanto, proporciona una condiciéon
necesaria para que ocurra la replicacion viral (Salamango & Harris,

2021).

En cuanto a su impacto epidemioldgico, desde su aparicion se estima
que el VIH ha infectado a mds de 76 millones de personas y causado
entre 27 y 47 millones de muertes (Cabrera et al., 2021; Parrales et al.,
2023). Para 2020, se reportaban 37,7 millones de personas viviendo con
el virus, de las cuales 1,7 millones eran nifios y mds de la mitad mujeres
y nifias, mientras que mds de 6 millones desconocian su diagndstico
(Cabrera et al., 2021). Su transmisién ocurre principalmente por
relaciones sexuales sin proteccién y contacto con fluidos sanguineos,

pudiendo permanecer afios sin ser detectado; en este sentido, la
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medicion de linfocitos CD4+ se considera un indicador clave de la

funcién inmunolégica (Moore et al., 2024).

En paises como Ecuador, la prevalencia es alta en poblaciones clave
como Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), Trabajadores
Sexuales (TS) y Usuarios de Drogas Inyectables (UDI) con registros
notables en lugares como Quito, Guayaquil y Esmeraldas (Parrales etal.,
2023). A nivel mundial, a pesar de una caida del 90% en la incidencia
en las ultimas dos décadas, unos 1,8 millones de nuevos casos cada afio
contindan aumentando, por las razones gemelas de deteccion tardia y

fallos del sistema (Parrales et al., 2023).

El envejecimiento presenta desafios particulares para las personas con
VIH, ya que el estigma y los prejuicios sociales agravan el impacto de
la enfermedad. En Brasil, por ejemplo, el VIH/SIDA entre personas
mayores ascendié a 17,248 nuevos casos en 2018, de los cuales 627 eran
de adultos mayores en si mismos (3,6%) (Garcia et al., 2020). Ademads
de los efectos fisicos, este grupo de edad en general siente miedo ante la
posibilidad de ser objeto de pecado; ellos estdn tristes, solitarios y
desesperados por ayuda de otros. Hay poca investigacion cualitativa

sobre este asunto (Garcia et al., 2020).

Actualmente, aunque no existe cura, el VIH se considera una
enfermedad crénica manejable gracias a la terapia antirretroviral, que ha
mejorado la supervivencia y reducido complicaciones como infecciones
oportunistas, neoplasias y alteraciones endocrinas (Moore et al., 2024).
Desde 2016, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda su uso de

forma continua y de por vida. Asimismo, para el afio 2030, ONUSIDA
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tiene como objetivo que el 90% de las personas infectadas con VIH
conozcan su estado, reciban algin tratamiento antirretroviral (TAR) y
tengan una carga viral baja (Cabrera et al., 2021). Esto requiere medidas
que no solo traten una enfermedad, sino que protejan y sostengan la vida
mediante medios como un diagndstico oportuno, educacion preventiva
dirigida y atencion médica con énfasis en la estabilidad a largo plazo en

todos sus aspectos (Moore et al., 2024).

Figura 2. Virus de inmuno deficiencia humana.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Virus de Inmuno deficiencia

Humana. (Generado con IA). Gemini.
1.2 Leyes y normativas vigentes en Ecuador

En Ecuador, el marco legal y normativo relacionado con el manejo del
VIH se encuentra sustentado principalmente en la Ley Organica de
Salud, el Plan Estratégico Nacional Multisectorial, las guias clinicas
oficiales y acuerdos ministeriales que regulan la atencién integral y la

prevencion.
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En la Ley Organica de Salud aprobada por la Asamblea Nacional del
Ecuador, (2015), establece disposiciones especificas que garantizan

derechos fundamentales para las personas que viven con VIH:

J Art. 9.- Corresponde al Estado garantizar el derecho a la salud de
las personas, para lo cual tiene, entre otras, las siguientes
responsabilidades: en el acdpite f) Garantizar a la poblacion el
acceso y disponibilidad de medicamentos de calidad a bajo costo,
con énfasis en medicamentos genéricos en las presentaciones
adecuadas, segtn la edad y la dotacién oportuna, sin costo para el
tratamiento del VIH-SIDA y enfermedades como hepatitis,
dengue, tuberculosis, malaria y otras transmisibles que pongan en
riesgo la salud colectiva.

. Art. 67.- El Estado reconoce al contagio y la transmision del VIH-
SIDA, como problema de salud publica. La autoridad sanitaria
nacional garantizard en sus servicios de salud a las personas
viviendo con VIH-SIDA atencion especializada, acceso y
disponibilidad de medicamentos antirretrovirales y para
enfermedades oportunistas con

. énfasis en medicamentos genéricos, asi como los reactivos para
exdmenes de detecciéon y seguimiento. Las responsabilidades
sefialadas en este articulo corresponden también al sistema
nacional de seguridad social.

. Art. 68.- Se suministrard la anticoncepcién que corresponda,
previo consentimiento informado, a mujeres portadoras de VIH y

a aquellas viviendo con SIDA. Esto incluye anticoncepcién de
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emergencia cuando el caso lo requiera, a juicio del profesional

responsable de la atencion.

A nivel programitico, el Plan Estratégico Nacional Multisectorial
para la Respuesta al VIH/sida e Infecciones de Transmision Sexual
(ITS) constituye el instrumento rector que guia la respuesta nacional
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), (2022). Este plan se
sustenta en evidencia cientifica y en la realidad sociocultural del pais,
con un enfoque basado en derechos humanos, universalidad, equidad,
igualdad de oportunidades, perspectiva de género, interculturalidad y

participacion social.

. Misién: Brindar la respuesta nacional mediante un instrumento
programético basado en evidencia y la realidad nacional, para que
los actores involucrados disefien y prioricen acciones sostenibles
en la prevencion de la transmision del VIH en la poblacion general
y en grupos de poblacién clave (MSP, 2022).

. Vision: Articular servicios sostenibles en prevencion, con una
atencion integral de calidad y que contribuyan a la disminucién de
nuevas infecciones de VIH, de la mortalidad por sida y del estigma
y discriminacion, para mejorar la calidad de vida de las personas
afectadas por la epidemia del VIH/sida.

. Objetivo: Disminuir la velocidad de crecimiento de la epidemia
alineada a las estrategias mundiales de reduccién y fin del VIH,
mediante una respuesta multisectorial para la promocién y
ejecucion de politicas publicas que garanticen desde un enfoque
de género y derechos humanos el acceso universal a la promocidn,

prevencion y atencion integral.
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En cuanto a la atencidn clinica, el Ministerio de Salud Publica ha
establecido la Guia de prevencion y control de la transmision
materno infantil del VIH y sifilis congénita, y de atencion integral
de nifios/as con VIH/SIDA. Esta herramienta técnica es de caricter
obligatorio para la red piblica y complementaria, y tiene como propdsito
mejorar la calidad de la atencién, racionalizar el uso de recursos,
disminuir la variabilidad en la préctica clinica y, sobre todo, garantizar
una atencion integral, humanizada y oportuna tanto a mujeres
embarazadas como a nifios infectados por VIH o sifilis. Para prevenir y
controlar la sifilis congénita, asi como para mejorar la calidad de vida
de los nifos y sus familias, la aplicacién adecuada del conocimiento

médico es vital (MSP, 2013).

Es importante sefialar la existencia del Instructivo de Implementacién
del Reglamento para regular el acceso a métodos anticonceptivos —
Acuerdo Ministerial 2490, el cual proporciona normas que rigen la
planificacién familiar y la anticoncepcion desde una perspectiva de
salud reproductiva. Este reglamento incluye disposiciones especificas
que refuerzan la prevencion de infecciones de transmision sexual,
incluido el VIH, contribuyendo al cumplimiento de los objetivos del

Gobierno Nacional en materia de salud publica (MSP, 2014).
1.3 Memorias de vivir con VIH

Vivir con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) constituye una
experiencia compleja que trasciende lo estrictamente clinico y se
entrelaza con dimensiones psicoldgicas, fisicas y sociales que marcan

profundamente la vida de quienes reciben este diagndstico. Las

18



declaraciones recogidas en diferentes contextos atestiguan que el
diagnéstico inicial estuvo marcado por una emociéon profundamente
negativa, con sentidos de desesperanza, culpa y tristeza. En algunos
casos, el paciente se acostumbré a su condicion durante esta etapa de
compasién temporal. En otros casos, el sufrimiento siguié una curva
barotropica, debido a la falta de instrucciones sobre como se
desarrollaba la enfermedad y qué la causaba; esto aumento su sentido de

peligro (Garcia et al., 2020).

Cavalcanti et al., (2022) sefalan que las vivencias de las personas que
viven con VIH atraviesan multiples esferas que determinan su calidad
de vida. De esta forma, no pueden entenderse tinicamente desde la dptica
biomédica, sino que responden a un entramado de factores emocionales,
sociales y culturales que influyen en la manera en que cada persona

enfrenta su diagndstico y el proceso de convivencia con la enfermedad.

1.3.1 Dimension psicologica

Desde el inicio de las plagas en los afios 80, el impacto psicoldgico del
VIH ha permanecido bastante constante. Una condicién social
retrégrada, algunos dicen casi tan mala como aquella en la que Job se
vio afligido, significa que el miedo al rechazo, la ansiedad por un futuro
incierto y la posibilidad de ser estigmatizado socialmente es algo que

simplemente no se puede evitar (Cavalcanti et al., 2022).

Los estudios muestran que mas de la mitad de las personas que viven
con VIH han tenido episodios de depresion, sentimientos de inseguridad

emocional o pérdida de un plan de vida especifico. El desempleo es un
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factor que hace que las personas sean mds propensas a deprimirse y

menos capaces de enfrentar problemas (Cavalcanti et al., 2022).

El sonido se funde en el sonido también, y los pdjaros se responden entre
si a través del bosque disperso, en olas cada vez mds profundas, hasta
que de repente mil trinos diferentes forman un pulso enredado que
sacude ambos lados de tu cuerpo. Tan amplio como el rio del que fluye,
cuando el sol se eleva mds en el cielo, su luz revela los pequeiios detalles
que las profundidades de la naturaleza han forjado sobre todo.

(Cavalcanti et al., 2022).

También hay cambios considerables en la vida sexual.
Aproximadamente el 70% de las personas diagnosticadas con VIH lo
contraen después de tener relaciones sexuales sin proteccion. Esto les
hace sentir culpa y vergiienza. Ademas, los sentimientos de infelicidad
se arraigan al usar condones todo el tiempo, tener enfermedades de
transmision sexual y sufrir efectos secundarios inusuales de la terapia
antirretroviral (TAR). En las mujeres que reciben tratamiento, se ha
registrado una disminucién de la libido femenina. Consecuentemente,
su vida sexual se ve directamente afectada y les resulta imposible

establecer relaciones amorosas (Cavalcanti et al., 2022).
1.3.2 Dimension fisica

El VIH atraviesa distintas etapas clinicas: fase aguda, latencia, etapa
sintomdtica y finalmente el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida). En cada una de ellas, las manifestaciones fisicas se intensifican,
desde sintomas leves hasta complicaciones graves que ponen en riesgo

la vida. Mas de la mitad de las personas diagnosticadas reportan fatiga
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cronica, dolor generalizado, alteraciones del suefio y pérdida de energia,
limitando con ello sus actividades diarias y su independencia funcional

(Cavalcanti et al., 2022).

La introduccién de la TARV supuso un antes y un después en el curso
clinico de la enfermedad, permitiendo mejorar la expectativa y la calidad
de vida. Sin embargo, este tratamiento no estd exento de dificultades:
los efectos secundarios como nauseas, mareos, diarrea; afectan la
adherencia, y se ha identificado que un grupo de pacientes abandona la
medicacion después de un promedio de 3,9 afios. Esto refleja que el
tratamiento no solo demanda disciplina médica, sino también fortaleza
emocional y apoyo constante para sostener la continuidad terapéutica

(Cavalcanti et al., 2022; Moore et al., 2024).
1.3.3 Dimension social

La experiencia de vivir con VIH también estd fuertemente condicionada
por el entorno social. Diversos estudios resaltan que la seropositividad
no determina de forma aislada la calidad de vida, sino que es el
acompafiamiento familiar, comunitario e institucional el que marca la
diferencia. Las personas que reciben apoyo integral logran desarrollar
estrategias de afrontamiento mds positivas, mientras que quienes
enfrentan rechazo o estigmatizacién presentan mayor riesgo de
aislamiento, depresion y abandono del tratamiento (Cavalcanti et al.,

2022; Parrales et al., 2023).

El estigma social, ain presente en muchos contextos, limita el acceso
oportuno a los servicios de salud, incrementa la discriminacién laboral

y refuerza las desigualdades estructurales. Por esta razon, la respuesta al
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VIH debe articular no solo estrategias médicas, sino también politicas y
programas que promuevan una inclusion real y reduzcan la intolerancia

(Cabrera Dutan et al., 2021).

1.3.4 Experiencias en el contexto ecuatoriano

En Ecuador, las memorias de quienes conviven con el VIH reflejan tanto
los avances como los desafios en la respuesta nacional frente a la
epidemia. La implementacién de programas de atencidn accesibles y
gratuitos para la terapia antirretroviral es uno de los grandes logros. Ha
reducido el riesgo de muerte y mejorado la calidad de vida (Alves et al.,

2020).

El pais también mejoré la prevencion integral al incorporar educacion
sexual y distribucién de preservativos, popularizando la consulta y el
cribado temprano. Nuevos métodos de prevencion se desarrollaron

posteriormente sobre esta base (Cabrera et al., 2021).

De manera similar, las organizaciones comunitarias han sido
fundamentales en la promocién de los derechos humanos, brindando
apoyo emocional y enfrentando otros tipos de discriminacién. También
se han establecido redes de atencién integral en el sector de la salud,
abordando aspectos médicos, psicologicos y sociales; aborddndolos

desde una perspectiva integrada (Alves et al., 2020).

En asi como, todas estas experiencias ilustran que la respuesta de
Ecuador al VIH va mas alld de proporcionar medicamentos. También

implica un enfoque de sistema completo donde politicas
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gubernamentales, servicios de salud y ciudadanos locales trabajan juntos

(Alves et al., 2020).
1.3.5 Percepcion social y familiar del diagnéstico de VIH

Un manuscrito inédito elaborado por el Dr. Santiago Pacheco en
pacientes con VIH, mostr6 que los individuos diagnosticados
experimentardn diferentes reacciones sociales. Sus familias y el entorno
social en el que viven se convierten en una causa intrinseca de como se

desarrollara esta enfermedad en ellos.

Ademds, la mayoria de los sujetos dijeron que tanto su familia como su
pareja habian sido informadas de su enfermedad; en este punto, con
frecuencia habia apoyo emocional, una mirada de comprensién y una
convivencia mds armoniosa. No es sorprendente que la mayoria de las
personas al principio se enteraran de su diagndstico por el shock, la
ansiedad o las dudas de quienes se enteraban. Pero con el tiempo se

estableci6 una actitud de aceptacion y apoyo mutuo (figura 3).

Mientras tanto, el cuidado de la familia fue un elemento importante para
enfrentar un desafiante problema relacionado con el VIH; era
especialmente vital para que el paciente tomara los medicamentos de
manera razonable y manejara con éxito los efectos sociales resultantes.
Reflexionando sobre los testimonios, donde la comunicacion ha sido
abierta y la comprensiéon mutua fortalecida, la calidad de vida mejord6.
Por el contrario, cuando la familia no conocia el diagndstico de su
miembro, la convivencia parecia perfectamente normal, excepto que la

falta de apoyo directo limitaba los recursos emocionales del paciente.
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En el lugar de trabajo, la revelacién de un diagnéstico se vuelve més
compleja, ya que se teme que tal ocasion traiga discriminacién. Algunos
participantes experimentaron comentarios negativos o episodios de
aislamiento, lo que provocé ansiedad y en pocos casos interrumpio
herramientas para el tratamiento. Por otro lado, aquellos que decidieron
mantener en secreto su condicion dijeron que sus colegas y superiores

los trataban como a cualquiera.

En su mayoria, fue positivo sobre la atencion en instituciones de salud.
Los maestros, los miembros de grupos y las conferencias de respuesta,
y en las organizaciones de servicios de salud a menudo salieron bastante
bien. En un nivel urbano continental, los profesionales de la salud como
estos entrenaron su visioén hacia un buen equipo de tratamiento futuro.
Esta atencidn no solo fue para el seguimiento médico sino que también
ofrecid6 a los pacientes apoyo psicolégico, fomentando una mejor

adhesion al diagndstico y sentando la base de la automotivacion.

Figura 3. Percepcion familiar del diagnostico de VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Percepcion familiar del
diagndstico de VIH. (Generado con IA). Gemini.
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1.4 Cuidados de enfermeria en VIH

Desde el punto de vista de la salud publica y de la propia prictica de la
enfermeria, el VIH/SIDA se ha desarrollado, hasta ahora, en una
enfermedad crénica con muchas ramificaciones. Desde una perspectiva
mds generalizada de la historia, los dividendos de este golpe masivo
afectan no solo a problemas estrictamente médicos, sino que también se
adentran profundamente en los espacios sociales, emocionales y

culturales de quienes lo experimentan (Dos Santos et al., 2020).

Los adolescentes y los jévenes son un grupo particularmente vulnerable:
enfrentan traumas biopsicosociales; no sufren ninguna enfermedad
particular (VIH/SIDA) por si mismos, sino que viven como miembros
de los grupos estigmatizados y discriminados, a través de las dificultades
en la prestacion de servicios de salud, lo que lleva a un aumento de casos
ya que este es un fendmeno global. Al igual que la tuberculosis, vista
cada vez mds en contextos de politica exterior como una amenaza para
los migrantes en todas las fronteras, incluidas las de los paises
occidentales, donde tal preocupaciéon no habia existido previamente

hasta ahora (Cavalcanti et al., 2022).

La vida para aquellos con esta enfermedad comienza en el momento en
que reciben su diagndstico: para experimentar un impacto que es tanto
abrumador como emocionalmente intenso. Muchos informan sentirse
desesperados, culpables o tristes; mientras que otros, en algunos casos,
gradualmente llegan a aceptar la enfermedad. La pobre comprension de
las vias de infeccion y los rumores sobre como las personas se enferman

hacen que todos sean mas vulnerables (Cavalcanti et al., 2022). Por la
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necesidad de mantener una estricta adherencia a la terapia antirretroviral
(TAR), afrontando los efectos secundarios de los medicamentos y
cambiando los hébitos de vida, cada aspecto de la vida diaria cambia y
se debe manejar. Es un apoyo particular que demanda servicios

diferenciados en todos los ambitos

En este contexto, el cuidado de enfermeria juega un papel importante.
Va mucho mads alld de simplemente administrar medicamentos y realizar
un seguimiento clinico, sino que incluye educaciéon para la salud,
orientacién sobre posibles medidas preventivas, apoyo emocional y
aliento en el desarrollo de hébitos saludables. Las enfermeras que
practican el cuidado apoyan el reconocimiento de los factores de riesgo,
el andlisis para la adherencia a la TAR, la introduccién de métodos de
autocuidado y para que el virus sea mas ampliamente comprendido. Asi,
el cuidado es fisico y psicoldgico, asi como social, configurando
tedricamente una experiencia completa como se observa en la Figura 4

(Tinto et al., 2023).

Para las mujeres embarazadas infectadas por el VIH, el cuidado sigue
intensificindose con un enfoque multidisciplinario integral. Las
enfermeras aseguran que se tome la TAR y toman medidas para prevenir
la transmisién del virus de madre a hijo. La idea de un lugar seguro,
donde ella pueda expresar sus miedos y dudas a otros, se funda en la
confianza y el respeto. Al fortalecer la autonomia de la mujer y su
derecho a tomar decisiones sobre la maternidad, este apoyo no solo
contribuye a una buena gestion clinica, sino que también aporta

beneficios en su vida emocional y socialmente (Oliveira et al., 2022).
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Los problemas psicoldgicos relacionados con el VIH contintan siendo
un problema importante. En consecuencia, las preocupaciones de
rechazo, discriminacién y estigmatizacion a menudo llevan a
sentimientos de tensién, depresién y una sensacion continua de

inquietud sobre su futuro (Dos Santos et al., 2023).

La vida social y las perspectivas laborales se ven obstaculizadas por el
desempleo y la falta de apoyo de la familia o amigos, 1o que hace a las
personas ain mds vulnerables al estrés y afecta su adherencia a los
tratamientos. Tener un sistema de apoyo estable neutraliza la eficacia de
este factor como algo que podria ayudar a las personas a involucrarse de
manera proactiva en enfrentar la enfermedad y organizar sus
medicamentos. Aquellas personas que tienen redes fuertes libres de
prejuicios, tales redes se consideran que se sitian dentro del factor de
proteccién natural que resulta en el cumplimiento terapéutico y en las

relaciones sociales faciles (Dos Santos et al., 2023).

La gestién del VIH ain plantea problemas para los profesionales de
enfermeria. El trabajo arduo y prolongadas horas, la exposicion
frecuente al dolor y la falta de recursos del hospital ponen a los
trabajadores en una angustia psicolégica. Con el tiempo, estas presiones
laborales se desarrollaron en sentimientos reales de frustracion y

depresion entre las enfermeras (Cortez et al., 2019).

Estos fenémenos son particularmente pronunciados en unidades que
cuidan a pacientes con enfermedades crénicas o de alto riesgo, como
bebés, adolescentes, adultos jovenes y mujeres embarazadas. Para tal

atencion se requiere experiencia especializada y orientacién continua de
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varias personas sobre combinaciones muy complicadas de
medicamentos. Los programas de salud integrales, una buena
comunicacién y condiciones de trabajo seguras deben, por lo tanto, ser
adoptados por las instituciones de salud para permitir que el personal
mantenga su salud fisica y emocional, asegurando asi un tratamiento

integral y seguro con los pacientes (Cortez et al., 2019)

Pero en la prictica, el cuidado de enfermeria sigue basdndose en la
filosofia de la anatomia y la biologia, como se ve con el VIH. Esto
dificulta la exhaustividad del cuidado para los pacientes que viven con
este virus. La integracion de modelos de atencion basados en teorias de
enfermeria, como la Teoria de Orem, permite un enfoque holistico y
personalizado que tiene en cuenta las necesidades especificas de las
personas, asi como las coinfecciones o las situaciones especiales que
enfrentan grupos particulares, como las mujeres mayores que sufren de

infeccion por VIH (Tinto et al., 2023).

Decir cuidado clinico, clase de educacion sanitaria con el grupo de
pacientes activistas. En este enfoque integral, el tratamiento no solo
aumenta la adherencia de los pacientes al ART, sino que también
convierte la experiencia de la enfermedad en un proceso de aprendizaje,
resiliencia y ajuste. De esta manera, la prictica de la enfermeria sirve
como puente entre la biomedicina y la vida diaria de los pacientes,
incorporando conocimientos que provienen de la ciencia con
sensibilidades que provienen de la experiencia personal (Tinto et al.,

2023).
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Esta es la forma en que la atencion de enfermeria en el VIH se define
como una red compleja y dindmica, que trasciende el mero tratamiento
clinico. Es la capacidad de tener conocimiento del ser fisico, psicolégico
y social del paciente, para mejorar su autonomia y autocuidado de
manera que puedan enfrentar con dignidad y seguridad los obstdculos
que plantea la enfermedad en un clima de confianza y apoyo. La
integracion de estos componentes es crucial para lograr una atencion
integral y humanizada en el VIH, con el objetivo de aumentar la calidad
de vida entre las personas que viven con el virus (Cortez et al., 2019;

Dos Santos et al., 2023).

Figura 4. Cuidado de enfermeria a paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Cuidado de enfermeria a

paciente con VIH. (Generado con IA). Gemini.

1.4.1 Percepciones de estudiantes de enfermeria en relacion al

cuidado de un paciente con VIH

Los hospitales y centros de salud en todo Ecuador estin llenos de

corredores hospitalarios. Los estudiantes prueban sus primeros
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movimientos en la vida para otros mientras comienzan como nedéfitos
practicando terapia ocupacional aqui en esta etapa. Resulta que el
Internado Rotatorio de Enfermeria es un lugar donde la teoria pasa del
aula a la prictica en tres dimensiones, y los futuros profesionales
enfrentan situaciones que desafian sus conocimientos, habilidades y
valores. Entre estas experiencias se destaca el cuidar a pacientes con
VIH, lo cual presenta un desafio particular, lleno de complejidad clinica,

emocional y social (Tronche & Ferrer, 2023).

Al inicio de sus pricticas, muchos estudiantes pueden sentir una
combinaciéon de curiosidad y miedo. La exposicion a personas
diagnosticadas con VIH bajo supervisién es para algunos la primera
oportunidad de enfrentar los prejuicios sociales que han existido durante
décadas. Tronche & Ferrer, (2023) Al inicio de sus pricticas, muchos
estudiantes pueden sentir una combinacién de curiosidad y miedo. La
exposicion a personas diagnosticadas con VIH bajo supervision es para
algunos la primera oportunidad de enfrentar los prejuicios sociales que

han existido durante décadas.

El proceso de aprendizaje no se trata solo de como identificar sintomas
o administrar medicamentos (figura 5). Ventura et al., (2022) enfatizan
que los estudiantes entienden lo que necesitan saber: las principales
formas en que se transmite el virus contacto sexual coital, transmision
de madre a hijo, compartir agujas. También comprenden que las
personas deben ser fieles, abstenerse de tener relaciones sexuales o usar
condones como ultimo recurso. Pero entender algo en teoria no

necesariamente lo convierte en prictica: una actitud libre de sesgos
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hacia la prevencidn, junto con un temperamento servicial, influird en

este comportamiento (Ventura et al., 2022).

Cuando los estudiantes comienzan a cuidar a los pacientes, sus
sentimientos se intensifican. Antes de realizar operaciones invasivas,
algunos se sienten ansiosos; otros tienen miedo de cometer errores o no
estdn seguros de cudnto decir. Estas emociones a menudo se manifiestan
en un comportamiento sobreprotector, como usar guantes o mascarillas
cuando en realidad no es necesario, reflejando la tensiéon entre la

instruccidn en el aula y la experiencia clinica (Tronche & Ferrer, 2023).

Pero estas dificultades a su vez se convierten en transformadoras.
Cuando los estudiantes se involucran en el contacto directo con el
paciente, comienzan a ver la naturaleza abarcadora del cuidado: que no
solo se trata de tratar a los pacientes con antirretrovirales, sino de brindar
educacion en salud y apoyo emocional, promoviendo el autocuidado y

aplastando el estigma contra las personas que viven con VIH/SIDA.

Alvarez et al., (2020) sefialan que, en general, los estudiantes tienden a
tener actitudes relativamente positivas hacia las personas que viven con
VIH. Aceptan los derechos de las personas con SIDA ala educacién, un
trabajo y la plena participacién en la sociedad. Sin embargo, estas
actitudes varian segun el afio de estudio de los estudiantes, cuanta mas
experiencia clinica tienen, y el hallazgo mds extrafio de todos: los
estudiantes que practican la religién pueden tener mas ideas que crean

estigmas que los individuos no practicantes.

En el proceso de formarse para su carrera, los estudiantes encuentran

formas en que pueden mejorar su preparacion. Desean aumentar los
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contenidos relacionados con el VIH y el SIDA en la escuela, haciendo
que recorran todos los cursos ofrecidos y proporcionando ejemplos de
enseflanza que se vean como una muestra de respeto por la dignidad
humana. También proponen estrategias de concienciacion social, como
proyectos comunitarios, formas educativas y espacios para la reflexion
contra la discriminacion y el estigma para resolver todos estos asuntos

(Tronche & Ferrer, 2023).

Cada uno de estos momentos, aunque lleno de dificultades, lleva su
propia marca de lecciones. A medida que los estudiantes enfrentan el
cuidado de personas que viven con VIH/SIDA y asumen muchas
funciones humanas, por ejemplo, una pequefia charla o aprender sobre
costumbres locales entran en contacto con habilidades como la
comunicatividad, la empatia y la comprensién sobre el lado social de la
enfermedad. Se dan cuenta de que convertirse en un profesional requiere
no solo conocimientos técnicos, sino también una manera de apoyar,
educar y comunicarse con los pacientes a través de su proceso de vida;
que al valorar la dignidad plena habrd mds profesionales de enfermeria

de los que se conocen ahora (y en general m4s).

Asi, la calidad de la préctica clinica de los futuros enfermeros se
transmite de una forma que encarna tanto la excelencia técnica como el
compromiso social. Los estudiantes estdn entrenados para mantener una
actitud respetuosa hacia cada paciente como una persona humana
individual, sin sucumbir a ninguna tentacion cultural que estigmatice o

imponga a otros (para decirlo de otra manera).
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Figura 5. Estudiantes de enfermeria estudiando el VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Estudiantes de enfermeria
estudiando el VIH. (Generado con IA). Gemini.
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CAPITULO 11

2 PERCEPCIONES INICIALES DE LOS INTERNOS
ROTATIVOS DE ENFERMERIA FRENTE AL VIH

El propésito de este capitulo es explorar las actitudes y miedos de los
estudiantes de enfermeria que estudian sobre el VIH y hacer un andlisis
de como esas ideas iniciales, afectadas por la educacioén escolar y el
entorno social, influencian si brindardn o no atencién integral: trabajo
clinico completo, incluidos los aspectos psicoldgicos y sociales, o solo

algunos de ellos, en el mejor de los casos.

Otro aspecto que se abordard en este capitulo es como la educacidn, la
supervision y la experiencia prictica pueden ayudar a mejorar la
capacidad de los internos para que brinden una atencién sensible, segura

y humana a las personas que viven con el VIH (Figura 6).

VIH: CUIDADOS INTESRALES
REVENCION Y

Figura 6. Percepciones iniciales del cuidado de pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Percepciones iniciales del

cuidado de pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.
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2.1 Conocimientos previos sobre el VIH

Al comenzar su carrera, los estudiantes de enfermeria suelen estar
familiarizados con el VIH. Sin embargo, hay algunas lagunas en estas
areas que aun necesitan ser destacadas. Seguin Ventura et al., (2022), la
mayoria de las personas entiende que es un virus que debilita las
defensas del cuerpo y que puede transmitirse tanto a través de relaciones
sexuales como por transfusiones de sangre. Pero existen carencias en
aspectos como la transmision de madre a hijo, la efectividad del uso del
cond6n y como identificar los sintomas en sus primeras etapas, lo que
resalta la necesidad de mds formacidén a nivel escolar para que los

estudiantes puedan atender mejor a los pacientes con VIH (Figura 7).

Del mismo modo, los estudiantes saben muy poco sobre este 4mbito en
si mismo: las personas que viven con VIH. Por ejemplo, surgen una serie
de preguntas técnicas. ;Qué tan seguras son las vacunas inactivas? ;Qué
régimen de dosis requieren para las personas en poblaciones con VIH?
(Gerin et al., 2024). Las pocas personas con este conocimiento
encontrardn dificil asimilar, por ejemplo, en lo que respecta a preguntas
mads técnicas y practicas como: ;Se deben administrar las vacunas de
acuerdo con el recuento de linfocitos T CD4? ; De qué estin compuestos
los inmunizantes y algunos requieren prescripcion médica? Estas

lagunas sirven de reflexion.

Los educadores de enfermeria y los médicos deben establecer medidas
de educacién contintia orientadas a sesiones de formacion dedicadas
para asegurar una atencion de calidad actualizada segin lo indica la

investigaciéon mds avanzada.
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En investigaciones en universidades de Ica, se encontré6 que los
estudiantes tenian un conocimiento intermedio del tema del VIH/SIDA,
con diferencias dependiendo del conocimiento tedrico o habilidades
practicas (Campos et al., 2018). Aquellos que estudiaban Ciencias de la
Salud mostraron mayor entendimiento, pero ain habfa malentendidos
sobre asuntos que rara vez se encuentran, como los articulos personales
utilizados por otras personas o los bafios publicos, lo que reflejaba
lagunas en lo que se estd ensefiando. Esto evidencia la permanencia de
ideas errdoneas a pesar de la educacionrecibida y la necesidad de reforzar

contenidos especificos en la formacién académica.

En cuanto a actitudes y practicas, se observé predisposicion a adoptar
medidas preventivas, como el uso del cond6n y la comunicacién sobre
riesgos sexuales, aunque también se identificaron conductas
influenciadas por estigmas, como considerar el aislamiento de personas
con VIH-SIDA. La autoeficacia para negociar el uso del preservativo se
mantuvo generalmente alta, pero disminuyé en situaciones que
implicaban cuestionar la conducta sexual de la pareja. Estos hallazgos
sugieren que los conocimientos por si solos no garantizan practicas
preventivas ni eliminan percepciones discriminatorias, destacando la
importancia de una educacién integral que combine informacion

cientifica, habilidades précticas y reflexion ética.
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Figura 7. Conocimientos previos del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Conocimientos previos del VIH.

(Generado con IA). Gemini.
2.2 Miedos y temores al cuidado

El cuidado de pacientes con VIH/SIDA plantea desafios emocionales y
profesionales. Las enfermeras pueden temer y sentirse ansiosas ante
estas dificultades. La complejidad del manejo clinico, el riesgo
percibido de exposiciéon al virus y la responsabilidad de asesorar
adecuadamente al paciente sobre el tratamiento y la prevencion

conducen a esta situacion (Frossard et al., 2023).

Aunque las herramientas proporcionadas por la formacién académica y
la educaciéon profesional son muy necesarias para enfrentar estos
escenarios, los profesionales atin informan que el miedo acompafia
pasos esenciales como la transmisién del virus, el cumplimiento del

tratamiento antirretroviral y el peligro de complicaciones de la
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enfermedad. También sienten miedo cuando encuentran barreras

sociales relacionadas con el estigma y la discriminacion (Figura 8).

Sin embargo, al atender a diario a pacientes con enfermedades graves y
verlos sufrir, esta carga emocional se incrementa. La idea de cometer
errores y su impacto en proporcionar atencion de alta calidad también es
preocupante (De Paula & Hala, 2023). Tratar con pacientes que estdn
atravesando crisis de salud y enfrentar la muerte en algunos casos, por
si mismo, contribuye al surgimiento de ansiedad, agotamiento y miedo
entre los profesionales de enfermeria. Este miedo no solo afecta el
aspecto emocional del cuidado, sino que también puede impactar la
relacion con los pacientes, el proceso de comunicacién profesional y la

adherencia a los tratamientos.

Para enfrentar estos efectos, en efecto, se ha acentuado la importancia
de implementar estrategias de apoyo psicosocial; programas de
autocuidado; capacitacion en el trabajo y foros de reflexion en la oficina.
La consulta de enfermeria implica didlogo, empatia y sesiones de
asesoramiento basadas en la educacién, por lo que funciona como una
herramienta clave para reducir el riesgo perceptible, construir confianza
y aumentar la seguridad del profesional en el desempeiio de sus tareas

(Frossard et al., 2023).

Asimismo, estas estrategias ayudan a las enfermeras a abordar los
miedos de manera sistemdtica, impulsando su cuidado hacia la
dimensién mds amplia que pueda abarcar, no solo las partes clinicas,
sino también sus componentes emocionales y sociales (De Paula & Hala,

2023).
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Figura 8. Temor al cuidado de pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Temor al cuidado de pacientes
con VIH. (Generado con IA). Gemini.

2.2.1 (Cudles son las percepciones iniciales de los internos de

enfermeria de la UEB frente al VIH?

Frente a la practica clinica real, el hecho es que los internos de
enfermeria llegan equipados con una cierta cantidad de conocimientos,
creencias y prejuicios respecto al SIDA. Estos prejuicios iniciales
representan no solo lo que han aprendido de los libros (teoria), sino
también la contaminacién que han sufrido en su propio entorno, y son
vitales para que sigamos como luego pasan a cuidar a los pacientes de

manera integral.

En sus conversaciones, muchos internos describen el VIH como un virus
que ataca el sistema inmunolégico humano y que puede desarrollarse en
un SIDA completo si no se trata adecuadamente. Algunos sostienen que

es una enfermedad de transmision sexual (ETS), transmitida a través de
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liquidos como sangre o relaciones sexuales sin proteccion; otros la ven
como una enfermedad de naturaleza grave que pone en riesgo la vida del
paciente. Ambas posiciones se originan en el conocimiento cientifico
transmitido en el aula y en los temores y prejuicios presentes en toda la

sociedad.

Algunos internos también enfatizan el hecho de que la enfermedad no
tiene cura, que parece inevitable; otros sefialan que, aunque existen
tratamientos efectivos que pueden mantener la enfermedad bajo control,
la prevencion y la adherencia al tratamiento son necesarias. Otros mas
defienden la educacidn, la consejeria y la responsabilidad personal por
esta razon cuando escriben su primer ensayo sobre enfermeria. Al menos

han vislumbrado lo que significa la enfermeria.

Estas visiones, aunque variadas, tienen gran valor. Son los pensamientos,
temores y posibles prejuicios que los estudiantes portan consigo cuando
entran a una practica por primera vez, y también predicen como podrian
reaccionar mds tarde hacia los pacientes. Ademds, es posible descubrir
a partir de ellos como se deben reforzar aspectos de la formacidn, en
particular las habilidades psicoldgicas y de comunicacion necesarias
para brindar a los pacientes una atencion integral que responda a sus

necesidades.

Conocer como los internos perciben el VIH antes de su préctica clinica
es una mirada a su proceso de aprendizaje y la formacién de un
profesional. Estas percepciones iniciales no solo revelan cudnto
conocimiento sobre la enfermedad ya existe entre ellos, sino también

cudles son sus actitudes y expectativas, asi como cudn dispuestos estaran
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a enfrentar situaciones dificiles en enfermeria. Esta interpretacion sera
crucial para examinar, en el préoximo capitulo, la practica profesional de
los internos de enfermeria y como estas opiniones cambian al tratar
directamente con pacientes que viven con VIH (Carrillo & Quinatoa,

2021).
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CAPITULO III
3 LA PRIMERA EXPERIENCIA DE CUIDADO

El capitulo explora las primeras experiencias de los estudiantes de
enfermeria con pacientes que viven con VIH/SIDA, enfocandose en las
emociones iniciales, como miedo y ansiedad, y en los desafios que
enfrentan al aplicar sus conocimientos. Se destaca la importancia de la
supervision, la educacién académica y la préctica clinica para fortalecer
la confianza, reducir el estigma y consolidar un cuidado integral, seguro

y respetuoso como se muestra en la Figura 9.

Figura 9. Primera experiencia del cuidado a pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Primera experiencia del cuidado

a pacientes con VIH (Generado con IA). Gemini.
3.1 Experiencias y emociones iniciales

Durante sus primeras experiencias clinicas, los estudiantes de

enfermeria sienten una variedad de emociones y enfrentan desafios. Las
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emociones tienen su origen en el aprendizaje previo; los desafios
provienen de la experiencia practica limitada (Tronche & Ferrer, 2023).
La primera experiencia de trabajar con pacientes que viven con
VIH/SIDA es una en la que el miedo, la ansiedad y una sensacién de
pérdida estdn presentes. Ese sentimiento se intensifica porque antes de
comenzar el trabajo clinico, estos miedos son solo mentales y no del

todo personales.

La ausencia de contacto frecuente, ya sea por restricciones docentes o
por limitaciones en los entornos clinicos, contribuye a reforzar estigmas
y a generar conductas de sobreproteccion, como el uso excesivo de
guantes o mascarillas, asi como actitudes que pueden reflejar cierta

discriminacion (Da Silva et al., 2023).

A pesar de estas dificultades, la supervision adecuada y la participacion
guiada permiten a los estudiantes ir superando sus miedos,
incrementando la confianza en sus habilidades y desarrollando
competencias practicas necesarias para brindar un cuidado seguro y
respetuoso (Da Silva et al., 2023). La educacién académica, junto con el
ejemplo de los docentes, resulta fundamental para corregir percepciones
erroneas, disminuir el estigma y fortalecer el conocimiento sobre las vias
de transmision, el tratamiento y los grupos de riesgo asociados al VIH

(Tronche & Ferrer, 2023).

Asimismo, los estudiantes identifican la importancia de ampliar los
espacios de aprendizaje tedrico-priactico, promover proyectos
comunitarios y generar oportunidades de reflexiéon sobre estigma y

discriminacién. Estas estrategias contribuyen a consolidar una
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formacion integral, orientada no solo a la ejecucion de procedimientos
clinicos, sino también a la comprensién de las dimensiones emocionales,
sociales y éticas del cuidado de personas con VIH, fomentando asi un

abordaje mds humano, seguro y profesional (Da Silva et al., 2023).

3.1.1 Primeras experiencias de los estudiantes de enfermeria de la

UEB en el cuidado de pacientes con VIH

El primer encuentro con un paciente que vive con VIH es, para los
internos de enfermeria, un instante suspendido entre la curiosidad, la
responsabilidad y el miedo. Los recuerdos de aquellos primeros dias en
el internado rotativo se mezclan con el nerviosismo de tocar, observar y

cuidar a alguien cuya condicién exige precaucion y respeto.

Algunos describen el miedo como una presencia inmediata, silenciosa
pero insistente. Uno recuerda: “En primer lugar, si se siente miedo
porque hay la posibilidad de contagiar mediante los cuidados; muchas
veces se manipulan fluidos y estamos propensos a pinchazos con
jeringas contaminadas. Pero es una persona como cualquier otra y
merece las mismas atenciones”. Otro confiesa: “Bueno, se siente algo
de miedo al principio, pero tomando todas las medidas de bioseguridad

se puede brindar un cuidado holistico al paciente”.

El temor no siempre viene solo: se mezcla con la sorpresa y la
incertidumbre. La noticia de que un paciente es portador de VIH puede
alterar por completo la rutina: “Cuando la licenciada me dijo que fuera
a administrar medicacion, no sabia que era un paciente con VIH... ahi
senti nervios y temor al saber que me podia pinchar con la aguja

contaminada”. La tension se percibe en gestos y silencios: “La verdad
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fue algo de intranquilidad; me daba miedo que me llegara a pasar algo,
entonces traté de cuidarme mucho mds en la bioseguridad para poder

brindarle una buena atencion al paciente”.

Sin embargo, a pesar del miedo, el deber profesional y la supervision
permiten que los internos avancen. “Mi experiencia fue algo que nunca
olvidaré... la licenciada me record6 usar las medidas de barrera. Senti
un frio en el cuerpo y el miedo me inundo... pero lo hice y continué”.
Otros relatos muestran que, incluso en medio de la ansiedad, la
responsabilidad prevalece: “La primera vez que tuve un paciente
portador de VIH, la via se habia infiltrado y yo me retiré los guantes...
la paciente me advirtié que no lo hiciera porque tenfa VIH, y ahi si me
asusté. Desde ese dia, siempre utilizo las medidas de bioseguridad, sea

cual sea la condicion del paciente”.

Cuando el miedo viene con el conocimiento de la vulnerabilidad.
Algunos internos describen cémo los accidentes, los pinchazos de aguja

o los errores técnicos crean tension:

"Eso es porque soy humano. Quizds podria cometer el error; si esa aguja
que tocé al paciente se clava en mi mano, entonces tengo miedo...

Ademads, solo pensar que la gente podria morir es preocupante”.

Otros dicen que es importante para quienes atraviesan situaciones de
presién mantenerse puros y anotados, no permitiendo distracciones en

su trabajo:

45



"Trato de confortar al paciente. Mantener el contacto con €él, con ambas
manos en su pecho, jcomo si fueran mias! Todavia me afecta cuando me

pincho o cuando me salpican con sangre también".

Pero el cuidado de enfermeria no es solo una cuestién de técnica y
precaucion: también implica hacer amigos, educar a las personas, ser
tierno. Los internos reconocen que su papel se extiende mds alld de dar

recetas 0 conectar intravenosas.

"Es bueno", dice una enfermera, "porque ayudo al paciente y le doy algo
de comprension. Esto es parte de lo que es la funcion de una enfermera:

ensefiar a los pacientes".
Otra lo expresa de esta manera:

"Nuestro principal objetivo como personal de enfermeria es hacer que
los pacientes se sientan bien; si puedo prestarles un oido comprensivo,
entonces no estardn tan infelices y serdn mds propensos a tomar su

medicina".

Es asi como la préctica y la repeticiéon van transformando el miedo en
seguridad y profesionalismo. “Al principio no me sentia seguro de
canalizar al paciente, me daba miedo y no queria hacerlo. Pero con el
pasar de los dias en la practica se adquiere la habilidad y el
profesionalismo para realizar el cuidado directo a pacientes con VIH”.
La confianza crece con cada procedimiento, con cada gesto de apoyo:
“Me siento bien porque nuestra carrera es humanistica y debemos
brindar cuidados holisticos; ayudo al paciente a reconfortarse porque

necesitan conversar y que me tengan confianza”.
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Asi, la primera experiencia de cuidado se dibuja como un rito de
iniciacién: un momento en que el miedo se encuentra con la
responsabilidad, la incertidumbre con la empatia, y el conocimiento
académico con la vida real del paciente. Cada procedimiento, cada
interaccion, cada palabra de aliento, se convierte en un aprendizaje
profundo, que no solo forma técnicos competentes, sino también
profesionales capaces de acompafar con humanidad a quienes viven con

VIH (Carrillo & Quinatoa, 2021).
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CAPITULO IV
4  EL MIEDO AL CONTAGIO Y LA BIOSEGURIDAD

Este capitulo explora las primeras experiencias de los estudiantes de
enfermeria en la atencién a pacientes con VIH, centrindose en la
aplicacion de medidas de bioseguridad, la gestion de residuos y
aislamientos, y la interaccién entre el conocimiento tedrico, el miedo al
contagio y la responsabilidad profesional, mostrando cémo la practica
clinica fortalece competencias, confianza y cuidado seguro como se

observa en la Figura 10.

Figura 10. Miedo al contagio y normas de bioseguridad en el cuidado de pacientes

con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Miedo al contagio y normas de
bioseguridad en el cuidado de pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.
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4.1 Experiencias y emociones iniciales

En cuanto al aislamiento y la gestion de residuos, todos los estudiantes
conocen algunos colores de aislamientos. Por ejemplo, la mayoria puede
diluir cloro en los lugares necesarios y desechar correctamente jeringas,
agujas, material contaminado y residuos especiales. En cuanto a las
barreras de proteccion, sabran cudndo usar guantes estériles y cudndo
usar guantes no estériles, dependiendo del movimiento, su contexto o
lugar de accién; ademds de como se aplica correctamente una mascarilla.
Por ejemplo, conocen el lavado de manos clinico y quirtrgico, donde el
cuando, cudnto tiempo y qué quimico usar se entiende por el proceso

(Toapanta & Rivera, 2023).

En general, la practica de los estudiantes refleja la formacién en
bioseguridad que recibieron. Sin embargo, algunos lugares necesitan
mds apoyo. Por ejemplo, se debe aprender a fondo el sistema de c6digo
de colores del aislamiento y los protocolos para la eliminacién a través
de diversos medios que ain no se entienden bien, fueron claramente
establecidos en el material educativo y se aprenderdn en los sitios

préacticos (Tinto et al., 2023).

En la préactica clinica de enfermeria, los estudiantes se enfrentan a
muchos problemas sobre la lecciéon de bioseguridad. Deben contrastar
su formacion tedrica con las condiciones reales en alglin entorno
hospitalario particular. Cada operacion requiere cuidado, precision y
deber, desde la forma de ponerse correctamente los guantes (estériles o
no estériles) hasta como debe aplicarse una mascarilla y debe usarse

siempre proteccion para los 0jos, junto con el lavado de manos clinico
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y quirdrgico, por ejemplo, todos los tiempos, métodos y productos

especificados (Toapanta & Rivera, 2023).

Ademds, pueden ser capacitados en gestion de residuos y aislamientos:
del codigo de colores para diferentes aislamientos algunos tienen un
poco de conocimiento, sin embargo, la mayoria sabe que el cloro
necesita diluirse correctamente en dreas criticas y las agujas, jeringas y
cosas desordenadas se colocan por separado en su lugar correcto como
una cuestion de rutina, de esta manera se asegura que nadie salga herido

en cualquier extremo que estén (Toapanta & Rivera, 2023).

Estos eventos hacen necesario que los estudiantes aprendan a
organizarse, anticipar lo que sucederd antes de que ocurra y las
decisiones tomadas al respecto sobre una amplia gama de riesgos. El
contacto con aplicaciones clinicas y casos reales les permite encontrar
brechas en su comprension, asi como establecer puntos fuertes en su
desempeiio, conduciendo a una practica reflexiva con progreso continuo.
Ademds, la influencia del entorno institucional y la vigilancia docente
se manifestardn, guiando, rectificando, reforzando protocolos que
alteran métodos de pensamiento para que los estudiantes se encuentren
con una comprension integral de la bioseguridad que abarca no solo la
parte fisica sino también sus componentes técnicos y morales (Da Silva

et al., 2023; Tinto et al., 2023).

De esta manera, no solo pueden los estudiantes tener prictica, sino que
comienzan a darse cuenta de la importancia de la autodefensa y otras

medidas de seguridad; gradualmente ellos mismos se forman como
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personas que trabajan con confianza frente a situaciones peligrosas sin

temor por la salud de sus amigos (Tronche & Ferrer, 2023).

4.1.1 Miedo al contagio y prdcticas de bioseguridad en estudiantes
de enfermeria de la UEB durante el cuidado de pacientes con

VIH

La bioseguridad, en la teoria, aparece como un conjunto de normas
claras, precisas y necesarias: guantes, batas, mascarillas, procedimientos
de desecho, comunicacion inmediata ante accidentes. Sin embargo, para
los internos de enfermeria, la practica revela que estas reglas no solo son
instrucciones, sino un delicado hilo entre la seguridad profesional y la

vulnerabilidad humana.

Cada interno recuerda sus primeras experiencias frente a pacientes con
VIH como un instante cargado de tensiéon, donde el conocimiento
tedrico sobre precauciones estindar se enfrenta a la incertidumbre de la
vida real. Uno de ellos comenta: “Si aqui en la unidad nos explicaron
cudles son las medidas que se deben tomar al tener un accidente laboral”,
mientras otro recuerda que siempre se les insistio: “Debo de informar
inmediatamente al personal a cargo del drea para realizarme los
exdmenes y sentiria miedo al saber que ese paciente tiene VIH”. Estas
palabras reflejan que el conocimiento no elimina la emocidn; solo la

guia.

El miedo, latente en cada pinchazo, en cada manipulacién de fluidos,
actia como un recordatorio constante de la fragilidad del cuerpo
humano frente a los riesgos profesionales. Un interno confiesa: “Claro,

debo de informar inmediatamente al personal a cargo del drea para
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realizarme los exdmenes y sentiria miedo al saber que ese paciente tiene
VIH vy el accidente fue con una aguja contaminada”. La presencia de
este temor evidencia cémo, incluso en un entorno controlado y
supervisado, la exposicion al riesgo no es abstracta; es tangible e

inmediata.

La bioseguridad, entonces, se convierte en un acto de responsabilidad y
de autoproteccion, una especie de danza entre la rutina y la alerta
constante. Los internos reconocen que la comunicacién es una
herramienta vital para preservar la salud: “Porque suelen ocurrir
accidentes como pinchazos, cortes y como sabemos es una enfermedad
de transmision, nos podemos contagiar y eso es lo que evitamos al tener
una buena comunicacidon entre compafieros”. La practica segura no
depende solo del conocimiento individual, sino de la cooperacion y la

vigilancia colectiva.

Cada procedimiento, cada actividad de cuidado, requiere conciencia
plena. Los internos relatan cémo el simple hecho de canalizar una via o
administrar un medicamento puede transformar un momento rutinario
en un desafio cargado de tension: “Bueno, si estd en riesgo de sufrir
algiin accidente laboral, pero si seguimos las normas de bioseguridad
colocdndose los guantes y teniendo precaucion al momento de canalizar
o administrar medicamentos no va a pasar nada”. La confianza crece,

pero nunca desaparece completamente la sensacion de exposicion.

Los relatos muestran también un profundo entendimiento de la
universalidad de la proteccion: no importa si se conoce la serologia del

paciente; todas las precauciones deben aplicarse sin excepcion. Como
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comenta un interno: “Para prevenir contaminaciones y evitar eventos
adversos entre el profesional de salud, debemos saber cémo actuar y qué
debemos realizar”. Esta conciencia universal de riesgo fortalece la
disciplina profesional y refuerza la ética del cuidado: protegerse a si

mismo es también proteger al paciente.

Sin embargo, la bioseguridad no es solo un protocolo técnico, sino un
equilibrio entre cuidado y empatia, entre proteccion y confidencialidad.
Los internos saben que deben comunicar la condicidon del paciente sin
vulnerar su privacidad: “Es muy importante que el personal sepa, la
confidencialidad del paciente se estd respetando, pero el personal debe
conocer la condicion del paciente”. Este delicado balance muestra como
la bioseguridad trasciende la técnica y se convierte en un acto ético y

humano.

El riesgo, aunque controlable, nunca desaparece del todo. Uno de los
internos describe: “Genera algo de riesgo al no utilizar las medidas de
bioseguridad, aunque si utilizo guantes al canalizar y me pincho
atraviesa la medida de barrera y mi salud estd comprometida, por eso
para realizar estos procedimientos debo tener los sentidos bien puestos”.
Cada accion requiere atencion plena, cada error puede tener

consecuencias graves.

En estos relatos emerge una tension constante: entre la formacion
académica y la prictica real, entre la seguridad de las normas y la
emocidn del miedo, entre la proteccién individual y la responsabilidad
ética con los demds. Los internos aprenden que la bioseguridad no es un

simple cumplimiento de reglas, sino un ejercicio diario de vigilancia,
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comunicacion y conciencia profesional. Es la interseccion entre ciencia,

emocién y humanidad.

A través de estas experiencias, queda claro que la percepcién de la
bioseguridad estd profundamente ligada al miedo al contagio, pero
también a la responsabilidad y al profesionalismo: el conocimiento
tedrico proporciona la base, las emociones muestran la magnitud de los
riesgos y la prictica diaria ensefa la verdadera dimension del cuidado.
La bioseguridad se transforma asi en un acto de proteccion integral, un
compromiso que protege tanto al personal de enfermeria como a los
pacientes, y que exige atencion, respeto y disciplina constante (Carrillo

& Quinatoa, 2021).
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CAPITULO V
5 DERECHOS DEL PACIENTE CON VIH

Este capitulo se centra en el tratamiento adecuado para aquellos que
tienen SIDA y las medidas aplicadas por estudiantes de enfermeria de la
UEB. Se cubre la importancia de un cuidado humanamente calido, la
confidencialidad, las consideraciones éticas, la igualdad, la inclusiéon
social (tanto a nivel nacional como de ciudad); cémo los internos
manejan sus sentimientos y las precauciones para tratar a los pacientes

de manera segura y respetuosa (Figura 11).

DERECTOS DEL
PACIENTE CON VI

Figura 11. Paciente con VIH conociendo sus derechos.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Paciente con VIH conociendo

sus derechos. (Generado con IA). Gemini.
5.1 Proteccion de los derechos del paciente con VIH

Las personas que viven con VIH tienen derechos fundamentales: tienen

derecho a su dignidad, a la atencién sanitaria y a una calidad de vida
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razonable. Estos derechos implican recibir informacién clara y
especifica sobre su estado de salud, buscar ayuda y tratamiento sin
ninguna limitacion, y toda esta participacion puede incluir la vida social,
laboral, educativa y emocional. Nada de esto deberia resultar en que una
persona sea sometida injusta o discriminatoriamente (Da Silva et al.,

2023).

El derecho otorga al paciente el anonimato en el diagndstico, prohibe las
pruebas obligatorias y estipula que solo el propio paciente estd en
posicion de informar a quién deberia estar dispuesto a comunicar su
estado de salud. Ademads, se garantizan beneficios como sangre, 6rganos
y tejidos previamente analizados, asi como beneficios por enfermedad o
discapacidad (Santana et al., 2023). Todas estas salvaguardias estdn
destinadas a promover la autonomia del paciente, prevenir la
discriminacion y lograr que el personal médico brinde atencién con

respeto a la dignidad, la ética y la orientacién adecuada (figura 12).

Por su parte, Barbosa et al., (2021) los pacientes con VIH tienen
derechos que ya estdn consagrados en textos: el derecho al bienestar y
el derecho a tratamiento médico gratuito. Estos derechos incluyen
acceso a farmacos antirretrovirales; preservar la dignidad humana bésica;
y la inclusién social. Siempre que se violan estos derechos, los tribunales
permiten a los pacientes exigir su restablecimiento. Ademds, Barbosa
destaca el papel que desempefia el personal de enfermeria en la defensa
de estos derechos mediante el cuidado personal, la terapia de apoyo, el

apoyo moral y la orientacion sobre el autocuidado.
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Figura 12. Proteccion de los derechos de los pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Proteccion de los derechos de

los pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.

5.1.1 Conocimiento de los derechos del paciente con VIH por

estudiantes de enfermeria de la UEB

Un enfoque humanizado al cuidado del paciente no se trata solo de
seguir las normas del hospital y los estdndares de atencién determinados
por el procedimiento clinico; implica ver al paciente como una persona

completa, respetando su dignidad y preservando su vulnerabilidad.

La esencia de la experiencia de los estudiantes en practicas de
enfermeria puede apreciarse y adoptarse de ejemplo tras caso, error tras
correccion. Una enfermera observé con tristeza, pero no con infelicidad:
"De esa manera, el paciente entiende que ninguno de nosotros estd
haciendo un esfuerzo especial para cuidarlo y todos nos sentimos mejor",

sin generar sentimientos de rechazo o exclusion.
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Muchos internos reconocen que sus cuidados van mas alld de la técnica
y se sostienen en la confianza que tienen en su propia preparacion
profesional: “No siento rechazo hacia estos pacientes, porque estoy
seguro de los cuidados que le voy a brindar”. La seguridad en sus
competencias les permite acercarse a los pacientes con respeto y
serenidad, minimizando el miedo a posibles riesgos y enfocindose en la

atencion integral.

Otros internos resaltan la vulnerabilidad de los pacientes y como esto
debe orientar su trato: “No tengo algin mal pensamiento sobre los
pacientes con VIH, yo pienso que son personas vulnerables”, y “No
porque es un paciente que acudi6 al servicio hospitalario en busca de
ayuda”. Estos testimonios evidencian la importancia de reconocer la
fragilidad humana y la necesidad de responder con empatia,

comprension y atencién plena.

El cuidado humanizado también aparece como un acto de desarrollo
personal y ética profesional: “No porque esto a mi me hace una persona
humanitaria y tenemos que darle la misma comprensién y hacerles
entender que esta enfermedad nos hace reconocer y ver lo que estd a
nuestro alrededor”. Aqui, los internos no solo cuidan al paciente, sino
que se transforman a si mismos, aprendiendo a mirar con respeto y

humanidad a cada persona que atienden.

La experiencia compartida de los pasantes de riesgos como lesiones con
agujas y contacto con fluidos también reflejé su comprension de que la
autoconservacion proviene de la alerta: "No, porque si te enfermas de

alguna manera mientras cuidas al paciente, no hay forma de que atrape
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la enfermedad durante mucho tiempo y ni un solo dia simplemente me

apufale con una aguja".

Pero esta conciencia les permiti6 armonizar la autoproteccién con su
dedicacion total al trabajo. Los internos también expresan sentimientos
de inseguridad, pero muestran como manejan esta emocion sin afectar
el cuidado: "No tengo ninguna duda en proporcionar 1o que también se
llama atencién a los pacientes con VIH, pero si siento un poco de
inseguridad". Con precaucién, pensaban para si mismos: Tomo una
respiracion lenta y me calmo; luego procedo con las tareas que necesitan
hacerse. Este proceso de introspeccion y autocontrol se convierte en
instrumentos definitivos para la proteccion tanto del paciente como del
trabajador; un punto en el que el sentimiento y la responsabilidad ocupan

un lugar igual".

Desde la perspectiva de la reciprocidad, los internos también consideran
cémo les gustaria ser tratados si estuvieran en la posicion del paciente:
“Si porque me gustaria que me traten de la mejor manera, que no me
rechacen, que no me discriminen y, sobre todo, que me ayuden si estoy
deprimida, que me aconsejen, me hablen, no sentir ese recelo”, y “Si
porque, asi como me gusta tratar a las personas, quisiera que a mi me
traten de la misma forma, que no me discriminen”. Esta empatia refleja
que la ética del cuidado se fundamenta en la experiencia humana

compartida y en la comprensién profunda de la vulnerabilidad del otro.

Los internos también reconocen la importancia de la equidad y la justicia
en la atencion: “Porque no quisiera que a mi me releguen o me

menosprecien por tener alguna enfermedad, quisiera que igual me
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acepten tal y como soy para poder seguir”. Para ellos, un trato digno no
es un lujo ni una opciodn; es un derecho del paciente que guia cada accién

y decision en la practica diaria.

La empatia activa y el ponerse en el lugar del otro se consideran
fundamentales para el cuidado humanizado: “Porque hay que ponerse
siempre en los zapatos del paciente como si fuera usted mismo o su
propio familiar, porque ese es el fin de nosotros: dar un trato
humanizado a todo tipo de pacientes, independientemente de su
patologia”. Este enfoque permite que la atencion no solo sea eficiente,

sino también célida, comprensiva y respetuosa.

Finalmente, los testimonios de los internos convergen en un principio
universal: todos los pacientes merecen el mismo trato, con
independencia de su enfermedad: “Claro, ya que todos somos seres
humanos y merecemos el mismo trato”. Este reconocimiento refuerza la
ética profesional, la dignidad del paciente y la necesidad de un cuidado
integral donde la técnica, la seguridad y la humanidad convergen

(Carrillo & Quinatoa, 2021).
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CAPITULO VI
6 HUMANIZACION DEL CUIDADO EN VIH

Este capitulo explora el concepto de persona integral en el cuidado de
pacientes con VIH, sefialando que no solo debemos ocuparnos de
cuestiones clinicas. El paciente necesita ayuda a nivel emocional, social
y espiritual también. De acuerdo con los principios éticos y la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson, la enfermeria proporciona cuidado
con empatia, dignidad y participacion del paciente en su propio
tratamiento. Esto no solo es ético, sino una ayuda practica para combatir
una enfermedad dificil como el VIH. Ademads, comparte las experiencias
de internos de enfermeria que desarrollan competencias técnicas y éticas,
fortalecen su sensibilidad humana y reconocen la importancia del
cuidado integral en el mantenimiento del bienestar fisico y emocional
de esta comunidad vulnerable cuando se enfrentan al cuidado directo de

pacientes diagnosticados con VIH (Figura 12).

Figura 12. Cuidado humanizado del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Cuidado humanizado del VIH.

(Generado con IA). Gemini.
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6.1 Enfoque integral del cuidado humanizado en pacientes con

VIH

El cuidado de pacientes con VIH implica un enfoque integral que va mas
alla del tratamiento médico. Es fundamental reconocer que las personas
que viven con VIH no solo enfrentan desafios fisicos, sino también

emocionales y sociales (Cabrera et al., 2021).

La humanizacién en la atencién significa ver al paciente como un todo,
no solo como un diagndstico. Esto incluye escuchar activamente sus
preocupaciones, brindar apoyo psicolégico y fomentar un ambiente

donde se sientan seguros para hablar sobre sus experiencias y emociones.

Ademads, es crucial educar al paciente sobre su condicién y el
tratamiento, empoderdandolo para que tome decisiones informadas sobre
su salud. También debemos trabajar para reducir el estigma asociado al
VIH, ya que este puede tener un impacto significativo en la salud mental

y el bienestar del paciente (Rodriguez, 2011).

La empatia, la comunicacion efectiva y el respeto son pilares en la
atencion a personas con VIH. Al crear un vinculo de confianza, podemos
ayudar a los pacientes a adherirse a su tratamiento y a vivir de manera
mads plena, minimizando el impacto de la enfermedad en sus vidas. sino

también el bienestar emocional y social de los pacientes.

La calidad del cuidado hacia las personas se ha convertido en la meta
primordial de los sistemas de salud actuales. Esto implica la necesidad
de demostrar un enfoque humanizado en el cuidado, que busca mejorar

la calidad de vida de los individuos y actuar con sensibilidad,
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promoviendo valores que favorecen el bienestar ajeno, especialmente en
grupos vulnerables que ya enfrentan dificultades debido a su estado de

salud (Rodriguez, 2011).

La Teoria del Cuidado Humano establece que la persona bajo cuidado
es vista como un ser integral, capaz de participar activamente en la
planificacion y ejecucion de su propio tratamiento. En este contexto, el
componente sociocultural juega un papel crucial en el cuidado del

paciente.

Jean Watson propone que el cuidado es un proceso interpersonal y
transpersonal que implica valores, intenciones, acciones y resultados. El
cuidado transpersonal se refiere a la conexién entre el cuidador y el
cuidado que va mads alld del nivel fisico y emocional, y llega al nivel
espiritual y existencial. El cuidado transpersonal implica una conciencia
mds amplia del significado de la vida y de la muerte, asi como una
apertura a las posibilidades creativas y misteriosas del ser (Espinoza et

al., 2011).

Es fundamental resaltar las caracteristicas de cuidado que se agrupan en

distintas categorias:

Categoria de Sentimientos del Paciente: Este es el primer punto de
contacto entre la enfermera y el paciente, donde se establece una
relacion interpersonal. En este contexto, ambas partes inician un proceso
comunicativo que da lugar a un intercambio significativo. Esta
interaccion puede generar sentimientos positivos en el paciente, tales
como apoyo, acogida, atencidn, cuidado, compafifa e informacion,

ademds de proporcionar calor humano. Estos sentimientos pueden
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convertirse en oportunidades para la sanacion y el crecimiento tanto del

paciente como de la enfermera (Martinez et al., 2012).

La enfermera debe fomentar una interaccion positiva, especialmente con
pacientes que viven con SIDA, para poder implementar acciones
relacionadas con la atencion del deterioro progresivo de su salud. Esto
incluye los tratamientos necesarios, el apoyo emocional y los cambios
en el estilo de vida que son esenciales para mejorar su bienestar y sus

condiciones de vida.

Una interaccién constructiva con pacientes VIH positivos permite a la
enfermera llevar a cabo actividades de apoyo, orientacién o aplicacion
de técnicas especificas que contribuyan al mantenimiento o mejora de

su salud (Figura 13).

Figura 13. Cuidado integral y humanizado del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Cuidado integral y humanizado
del VIH. (Generado con IA). Gemini.
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6.1.1 Categoria apoyo emocional

El apoyo emocional proporcionado por la enfermera a los pacientes con
SIDA es un componente esencial para un tratamiento efectivo. Este
acompafiamiento permite que el paciente adopte una postura activa
respecto a su condicién y terapia, lo que contribuye a su fortaleza interna.
Este aspecto resulta fundamental para la recuperaciéon de la vida
cotidiana y, sin duda, impacta positivamente en la mejora de su calidad

de vida (Figura 14).

La enfermera, como profesional de la salud presente las 24 horas del dia,
facilita la adaptacion del paciente a su situaciéon médica. Es importante
considerar que su intervencién no solo puede beneficiar el progreso y
satisfaccion de las necesidades del paciente, sino que también tendra
efectos positivos en el bienestar general de quienes viven con SIDA

(Ariza, 2011).

Figura 14. Apoyo emocional de paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Apoyo emocional de paciente
con VIH. (Generado con IA). Gemini.
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6.1.2 Categoria apoyo fisico

El aspecto que el paciente nota en la enfermera al interactuar con ellos
durante actividades simples pero importantes, como establecer contacto
visual al hablar y cumplir con todos los procedimientos necesarios para
satisfacer sus requerimientos fisicos, es fundamental (Figura 15). Al
evaluar al paciente, se le debe considerar como a un individuo que
merece respeto y no simplemente como un caso clinico. Esto implica
reducir su dolor, atender sus necesidades y proporcionarles tanto confort

fisico como mental. Por lo tanto, es crucial ofrecer apoyo fisico adaptado

a las necesidades especificas de cada paciente (Carreo et al., 2014).

'

Figura 15. Apoyo fisico de paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Apoyo fisico de paciente con
VIH. (Generado con IA). Gemini.

6.1.3 Categoria cualidades del hacer de la enfermera

Las personas que viven con VIH en fase SIDA enfrentan numerosas
dificultades, entre las que se incluyen la estigmatizacién y
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discriminacion por parte de la sociedad hacia quienes son seropositivos,
asi como el sufrimiento fisico y emocional que acompafia a la
enfermedad. La comunidad reacciona de diversas maneras ante los
individuos con SIDA, manifestando temores infundados, racismo,
prejuicios, sefialamiento y aislamiento motivados por el miedo al

contagio.

Los pacientes deben lidiar con problemas especificos que abarcan el
deterioro de su salud, las opciones de tratamiento disponibles, la muerte
y el sufrimiento asociado, la falta de apoyo emocional y los cambios en

su estilo de vida.

Es fundamental que los profesionales de la salud, especialmente las
enfermeras, proporcionen apoyo emocional a estos pacientes
vulnerables durante su hospitalizacién. Esto implica aprovechar todas
las oportunidades para interactuar cuando se les brinda atencidn,
respetar sus opiniones € incentivar su participaciéon en la toma de
decisiones. Ademds, es esencial reconocerlos como personas dignas y

valorar integralmente sus creencias y valores (Figura 16).
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Figura 16. Apoyo a paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Apoyo a paciente con VIH.

(Generado con IA). Gemini.
6.1.4 Categoria proactividad

La proactividad facilita una atencién oportuna que trasciende las
necesidades del paciente, al concientizarlo y hacerlo mds participe en su

proceso de recuperacion (Figura 17).

La enfermera no debe limitar su enfoque en la ejecucion de
procedimientos y la administraciéon de farmacos; es esencial que
reconozca al paciente con SIDA como un ser biopsicosocial. En muchas
ocasiones, el simple hecho de ser escuchados puede resultar en una
mejora significativa. Por lo tanto, es fundamental que la enfermera
manifieste empatia y practique la escucha activa, especialmente con

pacientes que viven con VIH (Marriner & Raile, 2007).
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Figura 17. Proactividad del cuidado de pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Proactividad del cuidado de

pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.
6.1.5 Categoria priorizar al ser cuidado

Cada individuo es singular, lo que implica que sus pensamientos y
actitudes también lo son. Por esta razdn, la enfermera debe abordar a los
pacientes como personas Unicas, priorizando sus cuidados y
respondiendo a cada uno de sus llamados tantas veces como sea
necesario. Es fundamental dirigirse a cada paciente por su nombre, ya
que esto les proporciona una sensacion de individualidad y les recuerda
que no son solo un nimero més en el sistema. Asimismo, se deben
respetar sus decisiones y su intimidad, asegurando que se mantenga su

dignidad tanto como pacientes como seres humanos.

En el caso de los pacientes con SIDA, la enfermedad no solo tiene un
impacto fisico y fisioldgico; también afecta profundamente su salud

mental y emocional. Estos pacientes pueden sentirse angustiados ante la
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posibilidad de la muerte o experimentar una sensacion de aislamiento,
siendo percibidos como diferentes o incluso rechazados por sus propias
familias. Es esencial abordar estas necesidades emocionales, ya que
contribuyen a generar confianza y apoyo, permitiendo que los pacientes
encuentren consuelo tanto en su cuerpo como en su espiritu (Guzman,

2013).

Figura 18. Priorizacion del cuidado de pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Priorizacion del cuidado de

pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.
6.1.6 Categoria empatia

Esas son las actitudes y acciones constructivas que emergen en la
interaccion de cuidado, como escuchar, comprender las emociones del
otro y ponerse en su lugar (transpersonalizar), estableciendo asi una
relacion célida, agradable y cercana. La enfermera facilita el
acercamiento al paciente, dedicando tiempo para escucharlo,

comunicidndose de manera amable y generando un vinculo empatico.
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El cuidado debe adquirir una profundidad que trasciende la mera técnica
de planificacion de atencion o la simple gestion de citas; implica estar
presente con el paciente y compartir sus sentimientos y emociones. Por
lo tanto, ofrecer cuidados humanizados en enfermeria requiere llevar a
cabo acciones tales como: escuchar atentamente, orientar
adecuadamente, emplear un lenguaje apropiado, informar en el
momento justo y demostrar interés genuino por quienes buscan el

servicio.

La categoria de disponibilidad para la atencion se refiere a la disposicion
que tiene la enfermera para reconocer el momento adecuado para cuidar,
manteniéndose atenta a los sentimientos del paciente, su estado
emocional, su dolor y sus necesidades. Esto le permite actuar con
prontitud y eficacia. Al proporcionar atencién humanizada a pacientes
con VIH, la enfermera prioriza al individuo sobre las rutinas

organizativas de su trabajo (Pérez et al., 2012).

Es fundamental que la enfermera adopte una actitud empdtica, amable y
respetuosa hacia los pacientes en estadio SIDA, quienes enfrentan
necesidades psicoldgicas como sentimientos de inferioridad y soledad
emocional. La experiencia indica que las enfermeras que interactian
directamente con estos pacientes los tratan como seres humanos capaces
de sentir, ofreciendo atencion calida mientras respetan los valores éticos
del individuo. Watson define a la persona como "un ser que percibe,
vive experiencias y mantiene continuidad en el tiempo y espacio; debe

comprender cuerpo, alma y espiritu" (Arana et al., 2010).
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Las necesidades emocionales de quienes viven con VIH en estadio
SIDA giran en torno a la incertidumbre y las readecuaciones:
incertidumbre relacionada con esperanzas generales sobre la vida y
expectativas familiares; cuestiones sobre calidad y duracién de vida;
efectos del tratamiento; asi como reacciones sociales. Como respuesta a
esto, los pacientes deben realizar varios ajustes en su vida cotidiana lo

cual genera un estado constante de tensién (Andino & Guevara, 2024).

Para las personas infectadas con el virus VIH en estadio SIDA,
especialmente debido al estigma asociado a esta enfermedad, se
producen desequilibrios significativos en su vida personal. Los cambios
fisicos y emocionales derivados tanto de la infeccién por VIH como del
tratamiento impactan gravemente en su calidad de vida debido a las
particularidades intrinsecas de esta enfermedad (Rodriguez, 2011). Asi
pues, el cuidado humanizado se convierte en un eje central dentro de la

préctica enfermera al atender a pacientes portadores del VIH (figura 19).

Figura 19. Empatia del cuidado de pacientes con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Empatia del cuidado de
pacientes con VIH. (Generado con IA). Gemini.
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6.1.7 Humanizacion del cuidado en pacientes con VIH por

estudiantes de enfermeria de la UEB

Los internos de enfermeria, al iniciar sus practicas pre-profesionales, ya
cuentan con conocimientos bdsicos sobre el virus y sus formas de
transmision, pero la verdadera comprension se construye en el contacto
directo con los pacientes, al experimentar la vulnerabilidad y la
humanidad de quienes buscan atencidn. Para ellos, brindar cuidado no
solo significa ejecutar procedimientos clinicos, sino acompafiar al
paciente en su proceso de enfermedad, respetando su dignidad y
ofreciendo un trato igualitario que trascienda el miedo o la

incertidumbre.

Los testimonios de los internos reflejan una percepcién compartida: los
pacientes con VIH son personas vulnerables que necesitan atencion
integral. “No siento rechazo hacia estos pacientes, porque estoy seguro
de los cuidados que le voy a brindar”, comentan algunos, evidenciando
que la confianza en sus competencias les permite acercarse al paciente
con respeto y seguridad. Otros mencionan que reconocen la
vulnerabilidad del paciente y la importancia de brindar apoyo emocional:
“No tengo algin mal pensamiento sobre los pacientes con VIH, yo
pienso que son personas vulnerables”, y “No porque es un paciente que

acudio al servicio hospitalario en busca de ayuda”.

La empatia emerge como un principio rector en la humanizacién del
cuidado. Los internos expresan que, al ponerse en el lugar del paciente,
comprenden la importancia de un trato respetuoso y digno: “Porque hay

que ponerse siempre en los zapatos del paciente, como si fuera usted
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mismo o su propio familiar”. Este enfoque permite que la atencion no se
reduzca a la enfermedad, sino que contemple la dimensién emocional,
espiritual y social del paciente, promoviendo un cuidado que no solo

salva vidas, sino que también protege la integridad humana.

El cuidado humanizado implica también reconocer los miedos propios.
Algunos internos admiten sentir temor al contagio, especialmente al
manipular fluidos corporales, pero este miedo no se traduce en rechazo:
“No siento rechazo para brindar cuidados a los pacientes con VIH, pero
si me genera un poco de inseguridad, pero respiro, me tranquilizo y
realizo las actividades que tengo que realizar”. Esta reflexion revela
cémo el autocontrol y la formacién profesional permiten superar la

ansiedad inicial y mantener la calidad del cuidado.

Los internos conciben el cuidado como un acto ético y humano, que
integra conocimiento cientifico, respeto por la dignidad y atencién a la
vulnerabilidad. Mencionan: “No porque esto a mi me hace una persona
humanitaria y tenemos que darle la misma comprensién y hacerles
entender que esta enfermedad nos hace reconocer y ver lo que estd a
nuestro alrededor”. Para ellos, cuidar al paciente con VIH es también
una oportunidad de crecimiento personal, un aprendizaje que combina

técnica, ética y compasion.

El trato igualitario es otro elemento central de la humanizacién. Los
internos expresan que desearian ser tratados de la misma manera en la
que ellos atienden a sus pacientes: “Si porque me gustaria que me traten
de la mejor manera, que no me rechacen, que no me discriminen y, sobre

todo, que me ayuden si estoy deprimida, que me aconsejen, me hablen,
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no sentir ese recelo”. Este principio de reciprocidad resalta la
importancia de la equidad, la justicia y el respeto, recordando que todos
los pacientes merecen la misma atencidn, sin importar su condicién

clinica.

Los internos también reflejan cémo el cuidado humanizado se traduce
en acciones concretas de proteccion y bioseguridad, que no
comprometen la integridad del paciente ni del profesional. “No porque,
si yo me cuido mi salud por ir a atender al paciente no me voy a contagiar
de la enfermedad, siempre y cuando no haya algo como pincharme con
la aguja o algo”. La combinacion de cuidado seguro, respeto y trato
digno evidencia un enfoque integral, donde la técnica se une con la ética

y la empatia.

El aspecto educativo del cuidado también aparece como un componente
clave. Los internos asumen el rol de guias y consejeros, ensefiando a los
pacientes medidas de autocuidado que contribuyan a su bienestar y a la
prevencion de complicaciones. Este acompafiamiento se realiza siempre
desde la confidencialidad, la escucha activa y la creacién de un ambiente
seguro, elementos fundamentales para que los pacientes confien en los

profesionales y se sientan apoyados en su proceso de salud.

Finalmente, los testimonios de los internos muestran que la
humanizaciéon del cuidado no es un acto aislado, sino un proceso
constante de reflexion, aprendizaje y practica. Cada interaccién con un
paciente con VIH representa una oportunidad de aplicar la ética, la
compasion y el respeto, construyendo un espacio donde la dignidad, la

empatia y la atencidn integral son el centro del servicio de enfermeria.
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“Claro, ya que todos somos seres humanos y merecemos el mismo trato”,
comentan, sintetizando la esencia de la practica: un cuidado que integra
la técnica, la ciencia y la humanidad, para que el enfermero y el paciente
se encuentren en un vinculo de respeto, comprension y bienestar mutuo

(Carrillo & Quinatoa, 2021).
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CAPITULO VII
7  DILEMAS Y CONTRADICCIONES EN LA PRACTICA

Este capitulo considera el cuidado de los pacientes con VIH/SIDA en
todo el espectro, abarcando desde las necesidades clinicas, psicoldgicas
y sociales hasta todas las dimensiones éticas. Explora las formas en que
el estigma y la discriminacién, manifestados como marginacién social y
dentro de la propia prestacion de atencién médica, afectan la atencion;
examinando, por ejemplo, como los estudiantes de enfermeria y los

profesionales encuentran dilemas y contradicciones al brindar atencion.

Destaca la humanidad, empatia y el aprendizaje continuo necesarios
para practicar una atencion segura, respetuosa y de calidad, y mejorar la
experiencia y el bienestar de las personas que viven con VIH/SIDA en

la Figura 20.

Figura 20. Dilema ético del cuidado de un paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Dilema ético del cuidado de un

paciente con VIH. (Generado con IA). Gemini.
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7.1 Desafios emocionales, éticos y estigma en la atencion a

pacientes con VIH

Los pacientes con VIH/SIDA han estado expuesto a tres epidemias, la
primera fue la denominada epidemia del VIH, en la que pasaban por
desapercibidos los sintomas y luego de algun tiempo se realizan el
diagnodstico; subsecuentemente, aparece la epidemia del SIDA,
caracterizada por las innumerables infecciones oportunistas y las altas
tasas de mortalidad y finalmente aparece la tercera epidemia, la mds
explosiva y quizas significativa: “la epidemia de la respuestas sociales,
culturales, econdmicas y politicas frente al SIDA”, caracterizada por
niveles exageradamente altos de estigma y discriminacion, fenémeno
que después de cuatro décadas de haber reportado los primeros casos en
Estados Unidos contintia siendo un problema en salud publica (Parker

& Aggleton, 2003).

Entidades como ONUSIDA, define el estigma y la discriminacién en
VIH como “Un proceso de desvalorizacion’ de las personas que viven
con VIH y el SIDA. La discriminacién se desprende del estigma y se
refiere al tratamiento injusto y malintencionado de una persona a causa
de su estado seroldgico real o percibido en relacion con el VIH” (Stangl

& Nyblade, 2008).

Se han identificados varios determinantes o entornos colectivos
influyentes en la estigmatizacion asociado a VIH, algunos pacientes son
estigmatizados por las creencias y los mitos histéricos de la poblacién
general, lo que conlleva a que socialmente se encuentren aislados, las

relaciones sociales y publicas estén completamente abolidas; asi mismo,
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encuentran temor al rechazo por parte de los familiares, sus conyuges o
parejas, la pérdida de oportunidades laborales y académicas, asi como
la negaciodn a servicios de salud, todos estos factores limitan a que estos
grupos poblacionales revelen su estado seroldgico, por temor a ser

estigmatizados

Como se menciond previamente se han identificado numerosos entornos
que influyen en el estigma, sin embargo, una barrera influyente para el
diagndstico temprano y el tratamiento oportuno fue el estigma
evidenciado por parte de los estudiantes y profesionales de la salud.
Mediante un estudio transversal, se encontré que el mayor estigma
correspondia al trato diferencial que se le brindaba a las PVV con un

57.2% (Tamayo et al., 2015).

Un estudio de metodologia mixta identificé que los estudiantes y los
profesionales de la salud son los actores principales que estigmatizan a
las PVV; sin embargo, no reconocieron tener conductas
estigmatizadoras o discriminatorias, pero su discusion (mediante grupos
focales) identific6 que esas conductas y actitudes existian.
Adicionalmente, se encontré que, en su mayoria, se perdia la
confidencialidad, debido a que los profesionales de salud informaban al
resto de colegas sobre el estado seroldgico del paciente (Cianelli et al.,

2011).

La atencion en salud es uno de los contextos donde mas se ha descrito
estigma y discriminacién, especialmente en paises africanos, donde se

ha reportado agresién hacia las personas que viven con VIH, lo que
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genera una grave vulneracion a los derechos humanos (Campillay &

Monardez, 2019).

Asi mismo, se ha estigmatizado a la poblaciéon clave (LGTBIg+,
personas privadas de la libertad, personas que se inyectan drogas, HSH),
en cuyo caso, el constructo social, denomina a esta poblacién como
sinénimo de SIDA, por la relacion estrecha en sus conductas de riesgo,
si bien la epidemia del VIH es concentrada, no es propia de esta
poblacién como lo mencioné la OMS. Ademds, en los servicios de
urgencias se estigmatiza fuertemente a las mujeres que viven con VIH
y que se encuentran en estado de gestacion, desde su ingreso se induce
la interrupciéon del embarazo y posteriormente son sometidas a
esterilizacion definitiva, en muchos casos sin el consentimiento de las
pacientes, limitindose a ser madres y vivir esa valiosa experiencia,
ademas justificado en un bebé “infectado”, criterio que carecen de
validez y conocimiento por parte de los profesionales (Munévar et al.,

2016).

Desde que se reportaron los primeros casos y se acufid el término SIDA,
histéricamente se ha relacionado a muerte y por ende aumenta el estigma
en este grupo poblacional, considerando la connotacién de este término,
recientemente se publicé en The Lancet HIV, un articulo donde se
propone abolir ese término y denominar el SIDA, como una enfermedad
avanzada por VIH, esto con fines de disminuir uno de los factores
relacionados con esta condicidn, que actualmente es una entidad crénica

(Nufiez et al., 2024).
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El estigma relacionado con el VIH entre los profesionales de la salud
tiene un impacto negativo en la atencidn de los pacientes que viven con
VIH. Este estigma puede manifestarse de diversas formas y afectar tanto
la calidad de la atencién como la adherencia a los tratamientos por parte

de los pacientes.

La falta de formacién y sensibilizacion sobre el VIH y el estigma
asociado, puede perpetuar los prejuicios y malentendidos entre los
profesionales de la salud. Esto subraya la importancia de la educacion
continua y la sensibilizacién en el &mbito de la salud para combatir el
estigma y mejorar la calidad de la atencion (Campillay & Monérdez,

2019).

Abordar y reducir el estigma en los profesionales de la salud es crucial
para mejorar la calidad de vida de los pacientes con VIH, promover la
igualdad en la atencién integral en salud y lograr mejores resultados de

salud a largo plazo.

Los programas de formacion y sensibilizacion para los profesionales de
la salud deben ser continuos y abarcar no solo aspectos médicos del VIH,
sino también el impacto del estigma y la discriminacién. Algunos
autores recomiendan estrategias de capacitacion permanente al personal
sanitario, no s6lo en aspectos técnicos procedimentales relacionados con
la enfermedad, sino orientados a la dimension ética de la atencidn,
enfocdndose en la bioética y los derechos humanos (Campillay &
Monidrdez, 2019). El estigma frente al VIH en los profesionales de salud,
desde todo punto de vista es inaceptable, carece de principios éticos y

morales; adicionalmente, los profesionales de la salud, son los primeros
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que tienen contacto con las PVV, para muchos son el dnico refugio
detrds de un mundo desolado y un futuro incierto lleno de expectativas
negativas y desfavorables a causa del diagndstico, y para cada uno de
estos pacientes se requiere de una mirada compasiva, conductas de
empatia y respeto por su ser y su sentir. De manera que esto se debe
fortalecer en los centros de salud, lograr sensibilizar a los profesionales
y estudiantes, con estrategias educativas que logren el objetivo de
mitigar el impacto social al que por décadas han estado expuestos los

pacientes (Figura 21).

Figura 21. Estima del cuidado al paciente con VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Estima del cuidado al paciente
con VIH. (Generado con IA). Gemini.

7.1.1 Dilemas y contradicciones en la prdctica de estudiantes de

enfermeria con pacientes con VIH de la UEB

La préactica pre-profesional en enfermeria enfrenta a los internos con

situaciones que desaffan sus conocimientos, valores y emociones.
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Atender a pacientes portadores de VIH no solo implica aplicar técnicas
y protocolos, sino también confrontar los prejuicios, miedos y
contradicciones internas que surgen frente a una enfermedad altamente

estigmatizada.

Algunos internos reconocen que, a pesar de saber que el cuidado debe
ser igualitario y respetuoso, experimentan incomodidad o temor al
brindar atencion directa. Un caso expresé: “Si por lo general no me gusta
atender a estos pacientes porque representa un alto riesgo de
contagiarme al pincharme, pero si realizo los cuidados cuando la
licenciada me dice que vaya a administrarle medicacion”. Este relato
evidencia la tension entre la obligacién profesional y la inseguridad
personal, mostrando que el conocimiento tedrico no siempre elimina las

emociones humanas naturales frente a la exposicion al virus.

Otros internos admiten que sus sentimientos no siempre coinciden con
sus valores: saben que deben brindar un trato digno y sin discriminacion,
pero perciben miedo o rechazo internos. Por ejemplo, uno comentd: “No
siento rechazo para brindar cuidados a los pacientes con VIH, pero si
me genera un poco de inseguridad, pero respiro, me tranquilizo y realizo
las actividades que tengo que realizar”. Este tipo de contradicciones
revela como la prictica profesional requiere un proceso constante de
reflexion y autocontrol para que las emociones personales no interfieran

en la calidad del cuidado.

Al mismo tiempo, los dilemas éticos surgen cuando los internos deben
equilibrar la proteccién de su propia salud con la atencién al paciente.

La preocupacion por accidentes laborales, como pinchazos o contacto
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con fluidos, genera tensiones que no siempre son faciles de manejar,
especialmente en quienes recién inician su internado: “A veces siento
miedo, porque estoy expuesto a errores o accidentes, pero trato de
concentrarme en mis cuidados y seguir los protocolos”. Estos
testimonios reflejan la realidad de la prictica clinica: la formacién en
enfermeria no solo ensefia procedimientos, sino también como enfrentar

y superar los miedos legitimos del profesional de salud.

A pesar de estas emociones contradictorias, los internos muestran un
esfuerzo consciente por integrar la ética y la empatia en su cuidado.
Reconocen que los pacientes con VIH buscan ayuda y merecen atencion
humanizada, lo que los impulsa a superar prejuicios personales. La
reflexiéon constante sobre sus propias percepciones y emociones
constituye un aprendizaje crucial en su formacidn, pues les permite
alinear lo que sienten con lo que deben hacer, fortaleciendo su
competencia profesional y su capacidad de brindar cuidado seguro y

respetuoso.

Este capitulo revela que la formacién en enfermeria no es solo
académica, sino también emocional y ética. Los dilemas vy
contradicciones enfrentados durante la atencién a pacientes con VIH
muestran la complejidad del cuidado: los internos deben confrontar sus
miedos, prejuicios y tensiones internas para ofrecer un cuidado que sea
seguro, digno y humanizado. Reconocer estas dificultades no debilita la
préctica, sino que la enriquece, destacando la importancia de la reflexion,
la autoconciencia y el desarrollo de la resiliencia emocional como parte

integral de la formacion profesional (Carrillo & Quinatoa, 2021).
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CAPITULO VIII

8  APRENDIZAJES PROFESIONALES Y ADAPTACION A
LOS DESAFIiOS GLOBALES EN LA ATENCION DE
PACIENTES CON VIH

Este capitulo aborda los desafios globales del VIH/SIDA, las metas de
ONUSIDA vy el papel clave del personal de enfermeria en la atencion
integral de los pacientes. Se destaca la importancia de la educacion, la
bioseguridad, la reduccidn del estigma y la practica humanizada, donde
los internos aprenden a combinar conocimientos técnicos con empatia,
ética y cuidado centrado en la persona, contribuyendo al logro de los
objetivos internacionales de eliminacién del VIH como problema de

salud publica como se muestra en la Figura 22.

Rl
ACCESO A ESTIGMA Y
. APOYO INTEGRAL
ATENCION DISCRIDIIMACION

Figura 22. Desafios de la atencion del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Desafios de la atencion del VIH.

(Generado con IA). Gemini.
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8.1 Desafios globales y metas internacionales frente al VIH/SIDA

En las ultimas décadas, las enfermedades infecciosas han modificado la
préctica sanitaria y la capacidad de los sistemas de salud para enfrentar
nuevos desafios. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la
flexibilidad de los servicios de salud ante crisis emergentes, revelando
su habilidad para reorganizarse y responder rapidamente en situaciones
de riesgo. Este aprendizaje es crucial en la lucha contra el VIH/SIDA,
ya que sugiere la posibilidad de erradicar esta enfermedad como un
problema de salud puiblica para 2030 a través de estrategias integrales y

colaborativas (Stangl & Nyblade, 2008).

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) lanz¢ la iniciativa 95-95-95, que busca poner fin a la
epidemia mediante tres objetivos fundamentales: asegurarse de que el
95% de las personas que viven con VIH conozcan su diagndstico, que
el 95% de quienes son diagnosticados accedan a terapia antirretroviral
(TAR), y que el 95% de aquellos que reciben tratamiento logren la
supresion viral (Children’s Investment Fund Foundation, 2025). El éxito
en alcanzar estas metas no solo depende de politicas sanitarias eficaces,
sino también del compromiso por parte del personal sanitario, incluidos
estudiantes y enfermeros en formacién, quienes juegan un papel esencial

en la prevencion, deteccidn y apoyo a las personas afectadas (Figura 23).
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Logistica Global

del Tratamento

Figura 23. Desafios de la atencion global del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Desafios de la atencion global
del VIH. (Generado con IA). Gemini.

8.1.1 Roldel personal de enfermeria en la atencion del VIH

Durante la prictica clinica, los estudiantes de enfermeria enfrentan
desafios relacionados con la aplicacién de medidas de bioseguridad y la
atencion directa a pacientes con VIH. Cada procedimiento —desde la
correcta colocacién de guantes estériles o no estériles, el uso de
mascarillas y proteccion ocular, hasta el lavado de manos clinico y
quirdrgico requiere atencion, precision y responsabilidad, integrando los
conocimientos tedricos con situaciones reales de riesgo. El manejo de
residuos y aislamientos, diluyendo cloro en dreas criticas y desechando
jeringas, agujas y materiales contaminados, asegura la prevencion de

accidentes y protege tanto al personal como a los pacientes (Sued, 2022).

El personal de enfermeria no solo aplica protocolos técnicos, sino que

también educa y acompana al paciente. En el momento del diagndstico,
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suelen aparecer miedo, culpa e incertidumbre sobre el futuro. La
enfermera orienta, refuerza la comprension sobre la enfermedad, explica
las vias de transmision, la carga viral y el recuento de CD4+, y enfatiza
la importancia de la adherencia al tratamiento. Ademads, contribuye a
que la persona y su familia adquieran protagonismo en la gestién de la
enfermedad, promoviendo autonomia y autogestion (Castro et al., 2017;

Farango et al., 2018).

8.1.2 Educaciony capacitacion del personal de salud

La educacion para profesionales y estudiantes de salud es clave para

garantizar una atencion integral y segura. La capacitacion incluye:

Conocimiento de la enfermedad: evolucion del VIH, tratamientos

antirretrovirales y monitoreo de carga viral y CD4+.

. Prevencion de la transmision: identificacion de vias de
transmision, adopcién de comportamientos seguros, uso de PrEP
y PEP

. Manejo de enfermedad avanzada: reconocimiento y tratamiento
de infecciones oportunistas.

. Habilidades de comunicacion y apoyo: orientacion al paciente y
acompafiamiento en adherencia al tratamiento.

. Reduccion del estigma y discriminacion: promocién de un
ambiente seguro y de confianza (Horberg et al., 2024; OMS,
2020).

Los beneficios incluyen una atencion mds efectiva y continua,
empoderamiento de los pacientes y difusion de estrategias de prevencion
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(Campillay & Mondrdez, 2019). La capacitacion permite que el VIH sea
manejado como una enfermedad crénica, adaptando la préctica clinica a

esta nueva realidad (Figura 24).

Figura 24. Educacion del personal de salud.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S.(2025). Educacion del personal de salud.

(Generado con IA). Gemini.
8.1.3 Estrategias preventivas y comunitarias

La implementacién de PrEP y PEP, asi como la participacién de ONG
y OSC, es fundamental para ampliar el acceso a la prevencion,
especialmente en poblaciones clave. La promocién de esquemas
terapéuticos basados en dolutegravir, el inicio del tratamiento el mismo
dia del diagnostico y la transicion desde medicamentos de mayor
toxicidad refuerzan la efectividad clinica y la seguridad de los pacientes
(Grulich et al., 2021; Murchu et al.,, 2022; WHO, 2022). La

incorporacidn de inyectables de larga duracion para PrEP puede facilitar

&9



su utilizaciéon futura, mejorando la adherencia y la cobertura en

poblaciones vulnerables.
8.1.4 Investigacion clinica y sensibilizacion comunitaria

La investigacion clinica y social permite la evaluacion de intervenciones
novedosas, la optimizacion de la supresion viral y la disminucién de la
incidencia del VIH. Por esta razon, la identificacién temprana y el
tratamiento de los individuos recién infectados es importante, ya que se
ha demostrado que un subgrupo con alta carga viral representa un tercio
de las nuevas infecciones, la mitad de las cuales son causadas por
pacientes que desconocen su estado de VIH (Brenner et al., 2007). Una
mayor vigilancia en poblaciones clave para reconocer los sintomas de
infeccion aguda y el acceso facil a pruebas rutinarias son importantes en

la prevencién y el control de la epidemia (Castillo et al., 2023).

Dentro de este marco, los estudiantes en formacién adquieren
habilidades técnicas, éticas y humanas que articulan la teoria con la
practica para asegurar una atencion segura, €tica y centrada en la persona.
La bioseguridad, la educacion del paciente, la adherencia al tratamiento
y los establecimientos como anclas clave para avanzar hacia la

eliminacion del VIH como problema de salud publica (Figura 25).
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Figura 25. Investigacion del VIH.

Fuente: Fierro, M., Pacheco, S., & Fierro, S. (2025). Investigacion del VIH.

(Generado con IA). Gemini.

8.1.5 Retos y aprendizajes de los internos de enfermeria frente al

cuidado de pacientes con VIH en la UEB

Cuando todo estd dicho y hecho, todo el proceso de cuidado de los
pacientes con VIH puede ser una gran experiencia de aprendizaje en la
enfermeria. En este entorno, tienen que confrontar directamente las
teorias aprendidas en el aula con la realidad; y las emociones que
originalmente eran confusas y temerosas se transforman en comprension,
compasiéon y un compromiso moral que consolida su identidad

profesional.

También se ven tocados por la realizacion de que cualquiera que sienta
que no puede enfrentar su condicién (como los pacientes con VIH o
cualquier otra enfermedad terminal) se sentird tanto vulnerable como

preocupado durante las visitas clinicas al hospital. Sin embargo, los
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nuevos internos se sienten desconcertados y ansiosos al acercarse por
primera vez a la imagen en el espejo: los propios pacientes con VIH.
Pero gradualmente sus actitudes cambian, y aprenden a usar este
conocimiento de manera segura y responsable. Como confesé un
estudiante: "Al principio, tenfa miedo y dudaba en acercarme a los
pacientes con SIDA. Ahora me doy cuenta de que realmente necesitan
el mismo cuidado que cualquier otro paciente, por lo cual mi atencion

puede marcar una pequeiia diferencia en sus vidas en alguna parte".

Este tipo de aprendizaje profundo de la experiencia clinica no solo
redefine percepciones; también supera prejuicios y temores iniciales
para mejorar la confianza en si mismos en lo profesional. La experiencia
de cuidar a pacientes con VIH construye un mayor sentido de
responsabilidad y compromiso ético en los estudiantes. Se dan cuenta
de que ofrecer atencién humana y digna, y no discriminacion, no es solo
un deber normativo sino un acto que refuerza la confianza de los propios

pacientes y asegura su bienestar general.

También amplia su visién personalizada sobre las personas con VIH,
para que todos los usuarios de los servicios de salud sepan coémo
empatizar con ellos también. Si cada momento en la interaccion clinica
contiene una actividad que un individuo ha elegido conscientemente
hacer y hacer bien, esta es la oportunidad de ser decente junto con

dignidad.

Sin embargo, la prictica clinica necesariamente resulta en otra
dimensioén, que es la integraciéon de los aspectos emocionales y

espirituales del cuidado. Estos internos son conscientes de que la
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atencion a los pacientes debe incluir su vulnerabilidad no solo como
requisitos fisicos, sino mds bien implica los miedos, emociones o

aspecto afectivo de cada individuo en su totalidad.

Se les entrena para pensar en el paciente como una persona entera mas
alld de los indicadores diagndsticos y conjeturas que ponen sus
corazones a descansar. Es vital para las personas tener un poco de
espiritu o bienestar, por lo que el interno aprende que existir con VIH
crea grandes desafios pedagdgicos. Aunque los internos entienden
tedricamente la enfermedad y sus medios de transmision, sienten que
aun necesitan adquirir habilidades précticas; aprender a manejar las
emociones cuando no hay esperanza de recuperacién del paciente;

protegerse durante los procedimientos de riesgo bioldgico.

La gran brecha entre la teoria y la realidad exige estrategias educativas
generales a gran escala, que combinen la ensefianza guiada y la practica
clinica, asi como discusiones sobre ética. Todo esto es para que los
jovenes en el futuro puedan recibir formacién en habilidades técnicas
junto con una comprensiéon de los valores humanos fundamentales

necesarios para un servicio médico inclusivo y de alta calidad.

Otro gran problema es abordar los prejuicios y sentimientos personales.
Varios internos muestran inconsistencia entre su pericia en el manejo de
pacientes VIH positivos y la realidad que enfrentan. Esto hace evidente
que la formacién debe educar no solo en conocimiento técnico, sino en
ética y mentalidad. Refleja ignorancia y la necesidad de seguir
fortaleciendo el conocimiento cuando se hacen colocaciones de

internado; la conciencia inconsistente también carece de una base
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emocional. Comprender un trato igual se convierte en una gran parte del
aprendizaje, simplemente porque afecta directamente la capacidad de las

personas para un cuidado justo y comparable.

Ademds, los internos traen a colacién la urgente necesidad de una
instruccion mds rigurosa en los derechos de los pacientes y la
confidencialidad de los registros médicos, asi como la capacidad de
aplicar correctamente dispositivos de aislamiento con sistemas de
camaras de circuito cerrado. La provisiéon de estos elementos en el
programa significa que los futuros profesionales pueden, mientras estin
en formacion, asegurar su capacidad para servir directamente en la
préctica, incluso en condiciones donde ellos mismos estdn en peligro y

sienten miedo.

Cuidar de personas con VIH es un trabajo que no solo requiere
conocimiento de biologia y habilidades pricticas, sino que también

exige un buen juicio ético, asi como habilidades en relaciones humanas.

La educacion en enfermeria sobre el VIH es una integracion tedrica
innovadora. Como uno de los aspectos mds importantes del cuidado en
enfermeria, la préctica relacionada con el VIH ocupard gradualmente
una proporcion cada vez mds grande. El hecho de que los sistemas de
salud puiblica ya estén yendo en esta direccion y adoptando
gradualmente algunas de las directrices internacionales sugiere que esta

destinado a ser un tema cada vez mas relevante.

Ante esta tendencia, los enfermeros deben tener en cuenta experiencias
précticas, asi como preocupaciones locales cuando brindan atencién a

pacientes que han sido infectados con VIH. Dado que su acceso al
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conocimiento y los recursos es limitado, carecen de una buena relaciéon
con personas clave como mentores, con la orientacion necesaria fuera
de su propia cultura. Esto significa que los enfermeros se ven obligados

a rotar entre si (Carrillo & Quinatoa, 2021).
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GLOSARIO

El presente glosario fue elaborado a partir de los términos seleccionados
del libro desarrollado por la autora, cuyas definiciones se sustentaron en

el Glosario del VIH/SIDA, sexta edicion de InfoSIDA, (2008).

Adherencia Terapéutica: Régimen prescrito de medicina visto desde
el nivel de compromiso y cumplimiento por parte del paciente.
Asegurarse de que el tratamiento antirretroviral sea mds efectivo ayuda
a que los virus no se vuelvan resistentes a este medicamento, evita
complicaciones del SIDA y permite la cesacion viral. Esto involucra la
dosificacion (administracion), medida regular de la misma en X meses,

y realizar lecturas al mediodia de manera permanente.

Atencion Integral: Un modelo médico que considera todos los aspectos
de la condicién humana. Busca ofrecer apoyo desde todos los dngulos,
fisico, emocional y social por igual, asegurando que el paciente esté bien
informado, bien tratado psicolégicamente y ayudado a través de
recursos comunitarios, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y el

bienestar.

Autocuidado: Lo que las personas con VIH hacen por si mismas para
proteger su salud, un conjunto de hdbitos o actividades. Incluye tomar
la terapia de combinacién antirretroviral, mantener una buena dieta de
proteinas, hacer ejercicio regularmente, procedimientos de cuidado
preventivo para evitar infecciones como la higiene bucal y la proteccién
de la piel, notar signos de enfermedad lo suficientemente temprano

mediante estrategias de monitoreo personal y consultas anuales con
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hospitales, todo disefiado para mantener el sistema inmunoldgico y

proteger contra problemas a largo plazo.

Carga Viral: Una medida que indica el nimero de copias de ARN del
VIH presentes en un mililitro de plasma sanguineo. Es un indicador
clave para evaluar la replicacion viral y la efectividad del tratamiento
antirretroviral; su monitoreo permite ajustar las terapias, identificar
riesgos de progresion al SIDA y determinar la necesidad de cualquier

intervencion médica adicional.

Carga Viral Indetectable: Un estado en el que la concentracién de
ARN del VIH en la sangre es tan baja que no puede detectarse mediante
pruebas estdndar. Abandonar cualquier otra exigencia (la mayoria de las
cuales valen la pena seguir) hasta que esté incorporada en overlayat,

como una buena muestra de desprecio hacia la verdad.

CCRS: Proteina ubicada en la superficie de ciertas células del sistema
inmunoldgico que actiia como co-receptor para la entrada del VIH. Junto
con el receptor CD4, permite que el virus se adhiera y penetre en las
células anfitrionas, facilitando la infeccion. Su estudio es clave para el
desarrollo de terapias antirretrovirales dirigidas a bloquear la entrada

viral.

Célula Dendritica: Un tipo de célula del sistema inmunolégico con
funciones especiales que detecta, captura y presenta antigenos de
agentes extrafios como virus y bacterias a los linfocitos T. Actiia como
un puente entre la inmunidad innata y adaptativa, generando la respuesta

defensiva del cuerpo a las infecciones.
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Consejeria en VIH: Proceso de orientacién, apoyo y pruebas para
personas que son VIH positivos o que estdn en riesgo de infeccién. Su
objetivo es ayudar a los afectados a entender su diagndstico, mantener
la medicacion, evitar infectar a otros con el virus, ofrecer apoyo
emocional cuando sea necesario y ayudar a los pacientes a ser
autosuficientes en el manejo de su tratamiento, para que puedan tomar
decisiones informadas sobre las opciones de tratamiento bajo el

asesoramiento de un médico.

Confidencialidad: Es un principio esencial. La proteccién de la
privacidad del paciente y mantener toda la informacién sobre su estado
seroldgico en secreto es una cuestion de confianza entre el paciente y el
proveedor de atenciéon médica. También es la tinica forma de evitar
discriminaciéon o estigmatizaciéon, y de asegurar que el personal
autorizado reciba inicamente la informacién que debe tener, de acuerdo

con estdndares legales y éticos.

Enfermedad de Transmision Sexual (ETS): Cualquier infeccién de
transmision sexual, ya sea a través del coito vaginal o anal, o del sexo
oral. Los virus, bacterias y levaduras generalmente comprometen tanto
la capacidad de tener hijos como la buena salud en general. Para la
prevencion de ETS, el reconocimiento temprano y el tratamiento rdpido

son esenciales para evitar complicaciones y propagaciones.

Enfermedad Inflamatoria Pélvica (EIP): Enfermedad infecciosa
afecta los 6rganos reproductores femeninos superiores, incluyendo el

utero, las trompas de Falopio y los ovarios. A menudo es causada por
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bacterias como Neisseria gonorrhoeae o Chlamydia trachomatis (en

particular).

Enfermedad Terminal: La etapa mas avanzada de una enfermedad en
la que no hay cura, y generalmente lleva a que las condiciones de los
pacientes empeoren, sin recuperacion. En esta situacion, realizamos
cuidados paliativos, ofrecemos apoyo emocional para aliviar el dolor,
manejamos el dolor y brindamos apoyo para una variedad de servicios
para mejorar la calidad de vida hacia una muerte digna, considerando la

enfermedad de uno.

Exposicion Ocupacional: Un trabajador de la salud entra en contacto
con materiales bioldgicos potencialmente infectados, como sangre y
tejidos, a través de pinchazos con agujas, pequefios cortes durante una
cirugia, contacto con membranas mucosas o heridas abiertas, lo cual se
considera exposicién ocupacional. La prevencién y el control son clave

para reducir el riesgo de infeccién por VIH u otras enfermedades.

Estigma: Un conjunto de estereotipos negativos, prejuicios y
discriminacién contra las personas que viven con VIH. Este fendmeno
social puede afectar la salud mental de un paciente, limitar su acceso a
los servicios de salud, disminuir como una persona se adhiere a la terapia
y contribuir a que las personas infectadas sean menospreciadas, por lo
que debe abordarse a través de la concienciacion educativa y

comunitaria.

Humanizacién del Cuidado: Se centra en la dignidad, el respeto y la
empatia hacia aquellos que han contraido el virus del SIDA. Para ello,

el cuidado tiene en cuenta su necesidad de apoyo emocional o sus
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necesidades de la sociedad en general; disminuye el impacto de los
prejuicios en los entornos clinicos, fomenta la confianza entre médico y

paciente, y ofrece un cuidado que puede ser lo que ellos deseen.

Infecciones Oportunistas: Son aquellas enfermedades que aparecen en
las personas con VIH debido a la inmunosupresion, ya que organismos
normalmente controlados por un sistema inmunoldgico sano pueden

causar infecciones graves.

Interdisciplinariedad: Colaboraciéon coordinada de diferentes
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras, psic6logos y
trabajadores sociales, para proporcionar atencién integral a personas con

VIH.

Linfocitos CD4: Son el tipo de células inmunitarias que juegan un papel
central en la defensa del organismo contra infecciones. Estas son el
principal blanco del VIH, que los destruye progresivamente, debilitando

el sistema inmunoldgico.

PEP (Profilaxis Post-Exposicion): Estrategia preventiva que consiste
en la administraciéon de medicamentos antirretrovirales dentro de las 72
horas posteriores a una exposicion de riesgo al VIH, como pinchazos

accidentales con agujas o contacto con fluidos corporales infectados.

PrEP (Profilaxis Pre-Exposicion): Uso preventivo de medicamentos
antirretrovirales por personas no infectadas con VIH pero con alto riesgo

de exposicion.
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Promocion de la Salud: Se refiere al conjunto de acciones educativas
y preventivas dirigidas a mejorar el bienestar y la calidad de vida de las
personas que viven con VIH, esto incluye fomento de conductas
saludables, prevencion de nuevas infecciones, adherencia al tratamiento,
educaciéon sobre transmision y autocuidado, y fortalecimiento de
habilidades personales para enfrentar los desafios asociados a la

enfermedad.

Prevencion Combinada: Estrategia integral que combina medidas
biomédicas, conductuales y estructurales para reducir la transmision del
VIH. Incluye el uso de preservativos, la profilaxis pre-exposicion (PrEP),
terapia antirretroviral temprana, educacién sexual, reduccién de
conductas de riesgo y politicas publicas que faciliten acceso a salud y

proteccion social.

Rol de Enfermeria en VIH: Conjunto de funciones del profesional de
enfermeria centradas en la educacidn, consejeria, promocién de la
adherencia terapéutica, prevencion de complicaciones,
acompafiamiento emocional y defensa de los derechos de las personas
con VIH. Incluye vigilancia clinica, coordinacion interdisciplinaria y
fortalecimiento del vinculo con el paciente para garantizar un cuidado

humanizado y efectivo.

Resiliencia: Capacidad de la persona que vive con VIH para adaptarse
positivamente frente a la adversidad, superar retos asociados al
diagnéstico y mantener equilibrio emocional. Implica afrontar el

estigma, adherirse al tratamiento, buscar apoyo social y mantener la
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motivacion para llevar una vida saludable y productiva a pesar de la

enfermedad.

SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida): Etapa avanzada
de la infeccion por VIH caracterizada por un colapso significativo del
sistema inmunoldgico. Se manifiesta con infecciones oportunistas
graves, ciertos tipos de cdncer y deterioro progresivo de la salud. Su
diagndstico marca la necesidad de intervenciones terapéuticas
inmediatas y cuidados integrales para prevenir complicaciones Yy

mejorar la calidad de vida.

Sindrome de Linfadenopatia: Condicion caracterizada por
inflamacién, aumento de tamafio y dolor en los ganglios linfaticos.
Puede ser consecuencia de infecciones virales o bacterianas, incluyendo

el VIH, o de enfermedades malignas como linfomas.

Sindrome de Reconstitucién Inmunitaria: Respuesta inflamatoria que
ocurre cuando el sistema inmunolégico mejora tras iniciar tratamiento
antirretroviral en personas con VIH. Puede manifestarse con fiebre,
inflamaciéon y enrojecimiento de sitios previamente infectados,
reflejando la recuperacion inmunoldgica y la capacidad del cuerpo de
reconocer y combatir infecciones previamente no detectadas por un

sistema inmune debilitado.

Supresion Viral: Estado terapéutico alcanzado cuando la replicacion
del VIH se reduce hasta niveles indetectables en sangre. Representa el
objetivo principal del tratamiento antirretroviral, indicando efectividad

de la terapia, disminucién del riesgo de transmision y mejor prondstico
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para la persona con VIH. Mantener la supresion viral requiere

adherencia constante y seguimiento médico regular.

TAR / TARYV (Terapia Antirretroviral): Conjunto de medicamentos
utilizados para inhibir la replicacion del VIH y proteger el sistema
inmunolégico. Combinando farmacos de diferentes clases, esta terapia
mejora la calidad de vida, previene la progresion a SID A y disminuye la
carga viral a niveles indetectables, contribuyendo tanto a la salud del

paciente como a la reduccion de la transmision del virus.

Transcripcion: Proceso mediante el cual el material genético del VIH
(ARN) se convierte en ADN complementario dentro de la célula
huésped. Este paso es esencial para la replicacién viral, permitiendo la
integracion del virus en el genoma del anfitrién y la producciéon de

nuevas particulas virales.

Transcriptasa Inversa: Enzima del VIH que transforma el ARN viral
en ADN de doble cadena, permitiendo que el virus se integre en el

genoma de la célula huésped y se reproduzca.

Transmision Maternoinfantil (TMI): Proceso mediante el cual el VIH
puede transmitirse de una madre infectada a su hijo durante el embarazo,
el parto o la lactancia. La implementacion de medidas preventivas, como
tratamiento antirretroviral materno y profilaxis neonatal, ha demostrado
reducir significativamente la tasa de transmision, protegiendo la salud

del recién nacido.

Transmision Vertical: Forma de transmisién de una enfermedad de

padres a hijos, particularmente relevante en el caso del VIH. Ocurre
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durante la gestacion, el parto o la lactancia, y puede prevenirse mediante
intervenciones médicas, educaciéon y tratamiento antirretroviral,
contribuyendo a la reduccién de la propagacion del virus en la poblacién

infantil.

VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana): Retrovirus que ataca
principalmente los linfocitos CD4 del sistema inmunolégico,
debilitando progresivamente la capacidad del organismo para
defenderse frente a infecciones y enfermedades. La infeccién es crénica
y su evolucién depende del control viral mediante terapia antirretroviral
y del cuidado integral del paciente, incluyendo aspectos fisicos,

emocionales y sociales.
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