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ABSTRACT  

 

Introduction: the nursing professional plays the role of providing or assisting with care and needs. There 

are several theories or models that govern nursing care. Virginia Henderson introduces a holistic 

humanistic model that can be applied to special groups such as patients with HIV/AIDS. The objective 

of the research was to characterize nursing care for HIV/AIDS patients according to the Virginia 

Henderson model. 

Methods: a literature review was conducted, where 25 articles in Spanish and English were selected, 

published in the last five years on the subject, in databases such as: Scopus, Pbmed, Springer. 

Results: assuming the care of people with HIV/AIDS is opting for the care of an incurable and life-

limiting condition. Nurses must assist the person in procedures or in their treatment and create a bond 

of therapeutic help; guaranteeing professional confidentiality of the diagnosis, focusing on addressing 

the pathology and opportunistic infections, providing the means that contribute to achieving patient 

independence; as well as preventing stigma and social rejection of the patient. 

Conclusions: care for patients with HIV/AIDS requires professionals prepared to guarantee the 

necessary care for this specialized group. The required psychological, physical and emotional support 

must be provided, avoiding rejection or overprotection of the position, seeking solutions by providing 

patients with humane treatment, preventing social stigma, rejection and demoralization. 

 

Keywords: Human immunodeficiency virus; Acquired human immunodeficiency syndrome; Nursing 

process; Nursing. 

 

RESUMEN  

 

Introducción: el profesional de enfermería cumple como rol la suplencia o ayuda de cuidados y 

necesidades, existen varias teorías o modelos que rigen la atención de enfermería. Virginia Henderson 

introduce un modelo holístico humanista que puede ser aplicado a grupos especiales como los pacientes 
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con VIH/SIDA. El objetivo de la investigación fue caracterizar los cuidados de enfermería a pacientes 

VIH/SIDA según el modelo de Virginia Henderson. 

Métodos: se realizó una revisión de bibliografía, donde se seleccionaron 25 artículos en español e inglés, 

publicados en los últimos cinco años sobre el tema, en bases de datos como: Scopus, Pbmed, Springer.  

Resultados: Asumir el cuidado de las personas con VIH/sida es optar por el cuidado de una condición 

incurable y limitante de la vida. Los enfermeros deben asistir a la persona en procedimientos o en su 

tratamiento y crear un vínculo de ayuda terapéutica; garantizar la confidencialidad profesional del 

diagnóstico, centrarse en el abordaje de la patología y de las infecciones oportunistas, proveer los 

medios que contribuyan a lograr la independencia del paciente; así como prevenir los estigmas y el 

rechazo social al paciente.  

Conclusiones: La atención a pacientes con VIH/SIDA demanda de profesionales preparados para 

garantizar la atención necesaria a este grupo especializado. Se debe brindar apoyo psicológico, físico 

y emocional requerido, evitar el rechazo o la sobreprotección del cargo, buscar soluciones brindando 

a los pacientes un trato humano; previniendo los estigmas sociales, el rechazo y la desmoralización. 

 

Palabras clave: Virus de inmunodeficiencia humana; Síndrome de inmunodeficiencia humana 

adquirida; Proceso de enfermería; Enfermería. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La enfermera es parte de un sistema de atención organizado para atender determinadas necesidades de 
salud de la población. 1 El papel de la enfermera es la suplencia o ayuda de cuidados y necesidades, que 
no pueden realizar las personas en un determinado momento de su ciclo vital. 2 
A su vez, el conocimiento de las enfermeras debe basarse en principios teóricos, filosóficos y tecnológicos, 
para que puedan brindar una atención adecuada con el objetivo de lograr el bienestar. 1  
Los modelos de enfermería son representaciones de la realidad de la práctica enfermera y representan 
los factores implicados y la relación que éstos guardan entre sí. Son construcciones teóricas abstractas y 
su utilidad radica en servir de orientación y guía en los niveles asistencial, docente, administrativo e 
investigador y proporcionar una descripción de la meta que se persigue, del rol y de las actividades de 
cuidados. 3,4 
La teoría de Virginia Henderson, surge en los años noventa el pasado siglo, esta considera a la persona 
como un ser biopsicosocial cuya mente y cuerpo son inseparables y donde la persona y su familia son 
considerados como una unidad indisoluble. Postuló 14 necesidades básicas, interrelacionadas entre sí, 
comunes para todas las personas y edades. Cada una de ellas contiene aspectos sociales, fisiológicos, 
culturales y afectivos. 5,6 
A través de esta teoría se brinda una visión organicista al propiciar un reflejo de la persona como un ser 
total que no puede ser reducido a la suma de sus partes. A partir de estos postulados se desarrolla un 
espiral con componentes organizados de manera implícita y explícita que contribuye a ordenar la 
satisfacción de las necesidades afectadas a fin de mantener en estado óptimo su propia salud. 5  
En este sentido, el papel del personal de enfermería adquiere vital importancia frente al tipo de dolencia 
o enfermedad que se trate. La formación pre-profesional garantiza más de la mitad de la eficacia de esta 
fuerza laboral, sin embargo, la superación profesional influye de igual manera en el desempeño y, por 
tanto, en los resultados de atención sanitaria.  
El personal de enfermería y asistentes de salud, constituyen el contacto directo con los pacientes en 
todos los tipos de atención (primaria, secundaria y terciaria); y su preparación y desempeño influyen 
significativamente en la evolución del paciente hacia la curación o mejoría de su estado de salud, sin 
embargo, muchas veces, al tratar con grupos poblacionales especiales como pacientes crónicos, 
terminales, inmunodeprimidos, con enfermedades transmisibles, no se encuentran al nivel de los 
requerimientos de ese tipo de atención.  
El Síndrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) es considerado una enfermedad de interés en salud 
pública caracterizada por la destrucción de células de defensa del organismo a causa del Virus de 
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Inmunodeficiencia Humana (VIH). 7,8 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 existían 
37,7 millones de personas con VIH/sida a nivel mundial. 9,10 
Desde su identificación en la década de 1980, la lucha contra el VIH ha evolucionado significativamente 
gracias a los avances en la investigación médica y farmacológica. Sin embargo, a pesar de estos progresos, 
la enfermedad sigue siendo una importante causa de morbimortalidad y una carga considerable para los 
sistemas de salud, especialmente en regiones con recursos limitados. 4 Desde el ámbito social esta 
patología ha estado condicionada por el estigma y la consecuente discriminación hacia quienes la 
vivencian, encontrándose culturalmente asociada a estereotipos sociales negativos. 7 
A pesar de los avances en la medicina biomolecular y las terapias genómicas, aún existen muchos aspectos 
por perfeccionar en el enfoque, tratamiento y seguimiento de estos pacientes.11,12 Principalmente con 
los elementos que intervienen en el contacto directo con los pacientes, pues es donde se garantiza la 
prevención de complicaciones, se realizan diagnósticos oportunos y por tanto se mejora la calidad de vida 
de estos enfermos.  
Atendiendo a lo anterior se realizó la presente investigación con el objetivo de caracterizar los cuidados 
de enfermería a pacientes VIH/SIDA según el modelo de Virginia Henderson. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó una investigación de tipo bibliográfica. Para ello realizó una búsqueda en bases de datos como 
Pubmed, Scopus, Springer utilizando como palabras clave: virus de inmunodeficiencia humana; síndrome 
de inmunodeficiencia humana adquirida; proceso de enfermería; las mismos se utilizaron de forma 
combinada mediante el conector “y”.  
De esta forma se seleccionaron un total de 25 artículos, de los que más del 60 % fue publicado en los 

últimos cinco años, en idioma español e inglés. Se extrajo la información de interés y tras su ordenamiento 

y síntesis se logró un correcto desarrollo. 

 

RESULTADOS 

Las personas seropositivas, por el solo hecho de tener una enfermedad crónica, quedan afectadas en su 

constitución biológica, psicosocial y espiritual, enfrentan el estigma de la discriminación, sufrimiento, 

sensación de culpa, miedo, y muerte. Estas circunstancias conllevan a pérdidas económicas, alteración 

de las relaciones interpersonales, además del requerimiento de atención de su situación de salud, que es 

proporcionada por el equipo de salud. 10 

El estigma hacia las personas que viven con VIH/SIDA se encuentra condicionado por factores como la 

edad, las creencias religiosas, la sexualidad, los aspectos morales intrínsecos a cada persona, entre otros, 

sumado a la tendencia de asociar la transmisión de la enfermedad con comportamientos de riesgo 

históricamente rechazados por la sociedad. 7,13 con frecuencia el estigma y la discriminación, se muestra 

en cuidadores y los profesionales de enfermería, visibilizados por un comportamiento inapropiado, como 

precauciones de bioseguridad excesivas y observaciones inapropiadas. 10 

Sin importar su origen, el rechazo hacia este tipo de pacientes afecta la calidad de la atención sanitaria 

y por tanto se encuentra entre las principales causas de estancamiento en el enfrentamiento a una de las 

epidemias más grandes del último siglo e inicios del presente.  

Las características clínicas y el tipo de atención médica demandada por las personas que viven con VIH 

han ido cambiando constantemente a lo largo de los años de epidemia de VIH/SIDA. Estos cambios motivan 

nuevas necesidades que deben abordarse continuamente. De una atención hospitalizada se pasó a la 

administración de tratamientos en hospitales de día y actualmente a un seguimiento básicamente 

ambulatorio y multidisciplinario de personas que, en la mayoría de los casos, se encuentran 

asintomáticas. 14,15 

Una encuesta hospitalaria de pacientes con VIH en 2015 muestra cómo el 86,3 % de los individuos 

encuestados recibió atención en los servicios ambulatorios de los hospitales (consulta externa y hospital 

de día), proporción que ha ido aumentando considerablemente desde el año 2000. En cambio, se observa 

un descenso importante en el porcentaje de pacientes hospitalizados. El número de hospitalizaciones 
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cuyo diagnóstico principal es la infección por VIH o una enfermedad definitoria de sida ha disminuido 

significativamente desde el año 2000. 14  

Lo anterior muestra como a pesar de importantes logros como la diminución de las hospitalizaciones en 

este tipo de pacientes, continúan habiendo puntos débiles en el seguimiento, donde predominan los 

ingresos por enfermedades oportunistas o trazadoras que llevan al traste la vida del paciente. Esto centra 

la atención directamente en los profesionales de enfermería y médicos de asistencia que, desde la 

atención primaria y secundaria, dirigen en el seguimiento de estos pacientes y pudieran revertir la 

situación.  

Sobre el modelo de Virginia Henderson 

El modelo de cuidados de Virginia Henderson se plantea como marco conceptual que dirige y orienta el 

desarrollo de la práctica profesional de enfermería, convirtiéndose así en un modelo meramente de 

valoración, de manera particular su marco de evaluación de 14 necesidades básicas, utilizado para 

enfocar el proceso de enfermería y desarrollarlos. De acuerdo con este modelo, la persona es un ser 

integral, con componentes biológicos, psicológicos, socioculturales y espirituales que interactúan entre 

sí y tienden al máximo desarrollo de su potencial. 516  

Las catorce necesidades básicas establecidas por Virginia Henderson posibilitan una valoración de forma 

holística, pues cada necesidad está influenciada por componentes biológicos, psicológicos, 

socioculturales y espirituales. 17 todas las necesidades adquieren un pleno significado cuando son 

abordadas desde su doble sentido de universalidad y especificidad. Universalidad porque son comunes y 

esenciales para todos los seres humanos; y especificidad, porque se manifiestan de manera distinta en 

cada persona. 16 

Entre las necesidades definidas por Henderson se encuentran: necesidad de respirar normalmente, 

necesidad de comer y beber adecuadamente, necesidad de eliminación gastrointestinal y genitourinaria, 

necesidad de moverse y mantener posturas adecuadas, necesidad de dormir y descansar, necesidad de 

vestirse y desvestirse, necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los límites normales, 

necesidad de mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, necesidad de evitar los peligros 

ambientales y evitar lesionar a otra persona, necesidad de comunicarse con los demás expresando 

emociones, necesidades, temores y opiniones, necesidad de vivir de acuerdo a las propias creencias y 

valores, necesidad de trabajar, necesidad de participar en actividades recreativas, necesidad de 

aprender, descubrir, o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo normal y a usar los recursos 

disponibles. 3,16,17 

En la práctica, estas necesidades son valoradas como dimensiones que caracterizan el estado salud de un 

enfermo, la importancia de este modelo radica, a opinión de la autoría, en su enfoque integral, pues las 

necesidades/dimensiones no pueden ser evaluadas de forma aislada.  

Es válido aclarar que, el concepto de necesidad no tiene el significado de carencia o problema sino de 

requisito y aunque algunas necesidades son más esenciales que otras para la supervivencia, todas son 

requisitos indispensables para mantener la armonía del ser humano. 3 

El modelo se ubica en la categoría de enfermería humanística, donde el papel de la enfermera es la 

realización, suplencia o ayuda de las acciones que la persona no puede realizar en un determinado 

momento de su ciclo vital, enfermedad, infancia o edad avanzada. 17,18 la propuesta de Henderson 

permite desarrollar y aplicar un instrumento de valoración para recolectar datos holísticamente y 

contribuye a organizar la información recabada de manera práctica. 19  

Una peculiaridad es que, con el desarrollo de la atención sanitaria, se utiliza como base para diagnóstico, 

pero para el proceso de atención se aplican otros modelos más aceptados actualmente, que conservan 

principios similares a este.  

La teoría de Henderson es considerada una filosofía de enfermería. En la misma, todas las personas tienen 

capacidades y recursos para lograr la independencia y la satisfacción de las necesidades básicas a fin de 

mantener su salud. Sin embargo, cuando dichas capacidades y recursos disminuyen parcial o totalmente, 
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aparece una dependencia que se relaciona con tres causas de dificultad: falta de fuerza, falta de 

conocimiento o falta de voluntad, las cuales deben ser valoradas para la planificación de intervenciones 

durante la hospitalización. 16 

V. Henderson considera que el papel fundamental de enfermería es ayudar al individuo, sano o enfermo, 

a conservar o recuperar su salud (o bien asistirlo en los últimos momentos de su vida) para cumplir 

aquellas necesidades que realizaría por sí mismo si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos 

necesarios. De este modo enfermería favorecerá la recuperación de la independencia de la persona de la 

manera más rápida posible. 16,20 

Un concepto peculiar, dado por la misma autora, constituye excelencia en enfermería, según Henderson, 

no se considera la definición genérica de sobresalir, superar o ser el mejor, se refiere al profesionalismo, 

la atención holística, las buenas prácticas y el humanismo. Fomentar las cualidades personales, y las 

relaciones enfermera paciente y entre profesionales pueden verse como subcategorías para identificar la 

excelencia. 21 

Las actividades que el personal de enfermería realiza encaminadas a cubrir las necesidades del paciente, 

son denominadas por V. Henderson como cuidados básicos de enfermería. 16 Considera que muchas de 

las funciones de las enfermeras se superponen con las de los médicos. Dice que la enfermera trabaja en 

una relación de interdependencia con otros profesionales de la salud, y compara al equipo de salud con 

los trozos de una tarta. Las porciones de tarta varían de acuerdo con las necesidades del paciente. 3 

Cuidados de enfermería  

Los profesionales de enfermería tienen la atención y vigilancia del estado de las personas enfermas 

implícito en sus funciones. Los cuidados de enfermería son el despliegue de diversas acciones que el 

enfermero debe dedicar a estas personas desde las teorías que sustentan el conocimiento. Las 

características de este cuidado dependerán del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general 

puede considerarse que se orientan a monitorear la salud y a asistir de forma sanitaria al paciente. 5 Los 

cuidados muchas veces son prestados por cuidadores familiares, que son parientes o personas cercanas 

encargadas de tomar decisiones y satisfacer necesidades. 22 

De ahí que la educación en cuidados sanitarios y satisfacción de necesidades integra no solo al profesional 

de enfermería o asistentes de salud, sino también a familiares y convivientes de los pacientes.  

Según la Organización mundial de la Salud, los cuidados humanizados es un desarrollo de comunicación y 

apoyo entre la enfermera y la persona, orientada hacia la comprensión del espíritu esencial de la vida 

con el objetivo de crear soluciones rápidas, adecuadas y de calidad. 23 

Asimismo, para que brinden un cuidado humano, con eficacia y calidez en la praxis profesional, tienen 

que desarrollar competencias de manera relacional, ser amables desde el primer contacto con la persona 

cuidada, ser empáticos, mantener una comunicación activa, aclarar las dudas, en todos los encuentros 

con la persona cuidada, además del apoyo espiritual y el respeto a las creencias y prácticas religiosas. 

1,10 

Las circunstancias que rodean a los cuidadores influyen en el cuidado y el estado de salud de los pacientes, 

quienes, a su vez, influyen en la salud de los cuidadores. Con frecuencia, el cuidado tiene efectos 

negativos en la salud física y mental del cuidador. 22 A los anterior se suman, las condiciones de laborales, 

dígase disponibilidad de insumos, condiciones ambientales laborales, remuneración, entre otras.  

Para abordar situaciones complejas de atención sanitaria, parece ser necesario un mayor nivel de 

conocimiento y el desarrollo de habilidades expertas. 21 Aunque la formación profesional contribuye a 

mejores afrontamientos ante situaciones de estrés y problemas de la práctica diaria, no es suficiente 

para prevenir el desgaste y efectos negativos de la atención en el personal de enfermería.  

El planteamiento de un plan de cuidados debe anclarse en la identificación de las necesidades prioritarias 

de la persona y aplicación de escalas validadas y confiables que sustenten las decisiones, que orienten 

no solo la implementación de las intervenciones sino también su posterior evaluación. El orden de las 14 
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necesidades permite clasificar y especificar la información constituyendo un proceso sistemático y 

dinámico. 18 

Documentar los cuidados de enfermería a través de registros y valoración de estados de salud, es una 

parte importante de la actividad profesional, no solo por razones éticas y legales, sino también porque 

existe la necesidad de reflejar la práctica asistencial y aumentar la visibilidad de la profesión. 24 

La omisión de cuidados de enfermería, también conocida como cuidados racionados implícitamente, 

cuidados de enfermería dejados de lado, necesidades de pacientes no satisfechas y cuidados de 

enfermería inacabados, se refiere a los cuidados de enfermería necesarios que se retrasan, se completan 

parcialmente o faltan en un aspecto clínico, emocional o administrativo o por cualquier número de 

posibles razones. 25 

Las actividades que a menudo se omiten o se dejan de lado son la planificación del paciente; las 

actividades para satisfacer las necesidades básicas de los pacientes, como la comunicación, la nutrición, 

la higiene personal y la movilización; y la documentación. 25 

Cuidados en pacientes con VIH/SIDA 

El proceso de atención de enfermería y la valoración a través de modelo teórico de Virginia Henderson es 

una herramienta esencial que permite detectar y cuantificar los problemas de salud, en consecuencia, 

los cuidados van encaminados al mantenimiento de la vida, o mejorar la muerte, a través de la promoción 

de la higiene, la adecuada alimentación, el vestido y en general todas las medidas que hacen la vida más 

agradable. 2 Se considera como un facilitador del cuidado clínico de enfermería a pacientes con VIH/SIDA, 

ya que favorece formas de valorar al ser humano en su totalidad.  

El potencial de las competencias del rol enfermero está infrautilizado en muchas unidades de VIH a pesar 

de la evidencia de las repercusiones positivas de los cuidados enfermeros en el seguimiento de las 

personas con VIH. 14 Así, muchas veces el personal no cuenta con la preparación necesaria o, por el 

contrario, son infravalorados y no se les confía actividades a su nivel. 

Asumir el cuidado de las personas con VIH/sida es optar por el cuidado de una condición incurable y 

limitante de la vida, generadora de poco apoyo social, por todo el proceso de atención que debe pasar 

hasta la muerte; lo que requiere que enfermería considere las singularidades y especificidades de la 

forma de vivir de estas personas, cuidar de las situaciones y comprender su condición crónica, pues 

muchas de ellas envejecerán con el virus, vulnerables a la progresión y avance de la enfermedad en sus 

diferentes fases, lo cual no genera una carestía de su dignidad, pues como toda persona tienen derechos 

inalienables, por tanto no deben ser objeto de discriminación. 23 

Sin embargo, el personal dedicado a la atención de este grupo poblacional manifiesta estigmas y miedos 

frente a los cuidados a brindar. Un estudio describe que los sentimientos descritos por los participantes 

varían entre la ansiedad y el miedo a la hora de visibilizar actitudes de cuidado hacia los pacientes, 

condicionado especialmente por lo que representa socialmente la patología, forma de contagio y alta 

tasa de morbimortalidad. 7  

Si bien es inevitable cambiar las percepciones e impresiones de las personas, sí es posible brindarles 

herramientas de afrontamiento y preparación útiles en este tipo de escenarios, y de esta forma mejorar 

los cuidados y la satisfacción de los pacientes con la atención.   

Realizar una evaluación fiable y competa basada en la observación y mediante entrevistas, permite a las 

enfermeras establecer diagnósticos precisos y personalizados como parte de su plan de atención. La 

valoración de necesidades facilita la comunicación entre profesionales, actúa como guía para la 

implementación de los cuidados y permite la evaluación del trabajo realizado. 26 

Estudios desarrollados argumentan que aun con los avances científicos, la atención en salud a los 

pacientes con VIH/SIDA se ve truncada por la falta de conocimiento y capacitación del personal de salud, 

lo que conlleva a la instauración de barreras en la atención y al condicionamiento actitudinal en dicho 

personal que más bien repercute en la disminución de la adherencia a los programas y al tratamiento. 7 
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Para realizar un diagnóstico adecuado en pacientes VIH/SIDA, es necesario contar con los grados 

académicos y/o cursos de especialización para este tipo de patologías. La valoración incluye una 

adecuada anamnesis para descifrar las posibles carencias que posee el paciente, hasta un examen físico 

completo que permita diagnosticar posibles patologías presentes.  

Las catorce necesidades descritas por la teoría no muestran problemas de salud, sino las áreas donde 

estos problemas pueden presentarse, constituyendo elementos que orientarán el cuidado de enfermería. 

27 Es válido entender que, la evaluación de las necesidades en deficiencia dirige los cuidados a elementos 

específicos de la salud del paciente, las formas en que estos cuidados sean dados depende de la institución 

y sus protocolos.  

El modo de satisfacer las necesidades depende de una serie de factores (edad, sexo, etapa de desarrollo, 

situación de vida y de salud), así como de la cultura y el entorno en los que vive la persona, esto es, no 

sólo está ligado a su herencia biofisiológica y cultural, sino también a las diferentes experiencias vividas 

y las particularidades cualitativas y cuantitativas que convierten a cada persona en un individuo único. 3 

Como el modelo de Virginia Henderson considera al paciente de forma integral, muchas veces el resultado 

de la evaluación puede mostrar carencias emocionales y psíquicas, y no solo elementos visibles o 

palpables al examen físico. Esto constituye una ventaja frente a otros modelos, pues muchas veces se 

descuida la influencia del balance emocional y factores psicológicos en el estado de salud y la forma en 

que el paciente somatiza.  

Los profesionales de enfermería deben estar preparados para no solo asistir a la persona, en 

procedimientos o en su tratamiento, sino también para crear un vínculo de ayuda terapéutica y acoger a 

las personas en el momento más difícil de su enfermedad. 10 Según Henderson, y a interpretación de los 

autores, el carácter humano de los cuidados es directamente proporcional a la calidad de la atención.  

Los seropositivos dependen de los cuidados de enfermería, quienes deben tener los conocimientos 

necesarios para proporcionar una buena atención con el fin de implementar acciones relacionadas con el 

deterioro de la atención de la salud y cambios en el estilo de vida para mejorar su bienestar y condiciones 

de vida. 23  

Al brindar atención a pacientes con síndrome de inmunodeficiencia adquirida, la enfermera debe ser la 

misma que cualquier otro paciente patológico. Debe satisfacer las necesidades de los no pueden los 

pacientes por sí mismos, brindar el apoyo psicológico, físico y emocional requerido, evitar el rechazo o 

la sobreprotección de su cargo, y debe buscar soluciones brindando a los pacientes un trato humano, y 

promover la relación enfermeras y persona. 23 

La confidencialidad profesional del diagnóstico y el manejo del paciente en sus conductas emocionales y 

rebeldes son aspectos claves en al lidiar con este tipo de pacientes. 23 Virginia Henderson, pionera en 

incorporar una filosofía humanista y trascendental a los cuidados de enfermería, afirmaba: “cuidar es 

ponerse en el lugar del otro, es ocupar la piel del otro”. 5 Son frecuentes los conflictos éticos relacionados 

con la confidencialidad que se debe a este tipo de pacientes, así, siempre se debe tener en cuenta la 

repercusión negativa que tiene la opinión social sobre el enfermo en estos casos.  

La polimedicación es más común en personas que viven con VIH que en la población general, es más 

común en personas mayores y la mayor complejidad derivada de las potenciales interacciones entre 

fármacos puede ser una causa importante de los fallos en el cumplimiento. 14 Al ser la 

enfermera/asistente muchas veces el contacto directo para la medicación en estos pacientes, se debe 

enfatizar en la necesidad de monitorizar la adherencia y posibles reacciones adversas de las terapias 

introducidas, a fin de detectarlas tempranamente y adoptar estrategias en aras de mejorar la calidad de 

vida del enfermo.  

La nueva realidad, en la que los pacientes VIH/SIDA sufren de comorbilidades no directamente 

relacionadas con el VIH, hace que los enfermeros no solo deban centrarse en el abordaje del VIH, sino 

también en el análisis continuo de otros factores que pueden tener influencia en la calidad de vida de los 

pacientes, así como el trabajo coordinado con otros especialistas que también realizan su seguimiento. 
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14,28 En lo anterior influye no solo la educación pre-profesional o la preparación de postgrado, sino 

también la experiencia laboral, la motivación, la disponibilidad de recursos, las características del 

sistema sanitario en que se trata, entre otros. Educar al profesional de enfermería en sus capacidades no 

solo de asistencia, sino también de diagnóstico y seguimiento pudiera significar en una mejoría de la 

atención actual al paciente VIH/SIDA.  

La cronificación de la enfermedad requiere una atención integral que permita un abordaje óptimo de la 

infección, así como de la aparición de comorbilidades y otras necesidades relacionadas con la enfermedad 

por medio de un enfoque multidisciplinario. Para lograrlo, hace falta mayor coordinación entre los 

profesionales, tanto sanitarios como sociales y comunitarios. 14 La comunicación y retroalimentación 

positiva entre el equipo multidisciplinario a cargo de estos pacientes constituye uno de los factores 

determinantes en los resultados y la esperanza de vida de los mismos.  

El máximo principio de Virginia Henderson para aplicar su modelo teórico a la práctica consiste en que la 

enfermería debe ser capaz de fomentar la actividad del paciente para que éste adquiera su 

independencia. El objetivo del modelo de Virginia Henderson es que el paciente sea independiente lo 

antes posible. 16 Los avances actuales en la terapia antirretroviral, hacen que indicadores como la 

elevada esperanza de vida de estos pacientes, permitan que con un adecuado control y seguimiento sean 

capaces de lograr la remisión y llevar una vida normal.  

Al prestar atención a las realidades en las que viven la mayoría de las personas que padecen de VIH/SIDA, 

como la orfandad, la ruptura familiar, la consecuente dificultad para derivar un cuidador y establecer 

conexiones; agravan las condiciones sociales, y orientan a estos pacientes hacia un futuro limitado que 

tiene un impacto sobre los fracasos y la baja adherencia al tratamiento. 23 

Entre las principales limitaciones del presente estudio se encuentran, su carácter de revisión 

bibliográfica, que solo se revisaron artículos en español e inglés, que se priorizaron artículos de los últimos 

cinco años. 

 

CONCLUSIÓN  

La atención a pacientes con VIH/SIDA demanda de profesionales preparados para garantizar la atención 

necesaria a este grupo especializado. El profesional de enfermería juega un papel fundamental en el 

diagnóstico de comorbilidades, seguimiento, la adherencia y éxito de la terapia antirretroviral según 

corresponda. El enfermero debe brindar apoyo psicológico, físico y emocional requerido, evitar el rechazo 

o la sobreprotección de su cargo, y buscar soluciones brindando a los pacientes un trato humano; 

previniendo los estigmas sociales, el rechazo y la desmoralización de estos enfermos. 
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