
ABSTRACT

The Nursing Care Process (NCP) is a systematic methodology to guide nursing professionals in the planning 
and execution of care, especially relevant in the management of HIV due to the complexity of the disease. HIV 
weakens the immune system, predisposing to infections and complications. Nursing care of HIV patients requires 
a thorough understanding of the pathophysiology of the virus and its psychological and social implications. The 
ECP includes a thorough initial assessment to identify specific needs, diagnosis of health problems, planning 
of realistic goals, implementation of personalized interventions, and ongoing evaluation of their effectiveness. 
This ensures comprehensive and tailored care, improving the quality of life and adherence to treatment of HIV 
patients.
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RESUMEN

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una metodología sistemática para guiar a los profesionales de 
enfermería en la planificación y ejecución de cuidados, especialmente relevante en el manejo del VIH debido 
a la complejidad de la enfermedad. El VIH debilita el sistema inmunológico, predisponiendo a infecciones y 
complicaciones. La atención de enfermería en pacientes con VIH requiere una comprensión profunda de 
la fisiopatología del virus y sus implicaciones psicológicas y sociales. El PAE incluye una valoración inicial 
exhaustiva para identificar necesidades específicas, diagnóstico de problemas de salud, planificación de objetivos 
realistas, ejecución de intervenciones personalizadas y evaluación continua de la efectividad de estas. Esto asegura 
una atención integral y adaptada, mejorando la calidad de vida y adherencia al tratamiento de los pacientes con 
VIH.
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INTRODUCCIÓN

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una metodología sistemática y estructurada que guía a los 
profesionales de enfermería en la planificación y ejecución de cuidados de salud. En el contexto del VIH, el PAE 
adquiere una relevancia particular debido a la complejidad y cronicidad de la enfermedad.(1)

El VIH, o Virus de la Inmunodeficiencia Humana, afecta significativamente el sistema inmunológico, debilitando 
las defensas del organismo y predisponiendo a los individuos a infecciones oportunistas y diversas complicaciones 
de salud. Desde su descubrimiento, el manejo del VIH ha evolucionado notablemente, permitiendo que los 
pacientes tengan una mejor calidad de vida gracias a los avances en tratamientos antirretrovirales y a las estrategias 
de cuidado integral.(2)

La atención de enfermería a pacientes con VIH requiere una comprensión profunda de la fisiopatología del virus, 
así como de las implicaciones psicológicas y sociales asociadas con la enfermedad. La valoración inicial es 
fundamental para identificar las necesidades específicas del paciente, que pueden variar ampliamente dependiendo 
de la etapa de la infección, el estado de salud general y el apoyo social disponible. El diagnóstico de enfermería, 
basado en la recopilación de datos durante la valoración, permite establecer problemas de salud específicos 
que requieren intervención. Estos diagnósticos pueden incluir déficits de autocuidado, riesgo de infecciones, 
problemas nutricionales, y alteraciones emocionales, entre otros.(3)

La planificación de cuidados se centra en establecer objetivos realistas y alcanzables para mejorar el estado de 
salud del paciente. Esto puede incluir la adherencia al tratamiento antirretroviral, la educación sobre medidas 
preventivas, y el apoyo emocional y psicológico. Las intervenciones de enfermería deben ser individualizadas 
y basadas en las mejores prácticas y evidencia científica disponible. La ejecución de estas intervenciones es un 
componente crítico del PAE. Los enfermeros deben implementar el plan de cuidado, proporcionando tratamientos, 
educación y apoyo continuo al paciente. En el caso, la adherencia al tratamiento es vital para el control de la 
carga viral y la prevención de la progresión de la enfermedad. Los enfermeros desempeñan un papel clave en la 
motivación y el apoyo a los pacientes para que sigan su régimen terapéutico. Finalmente, la evaluación es una 
etapa en la que se determina la efectividad de las intervenciones de enfermería y se ajusta el plan de cuidado 
según sea necesario. Para los pacientes con VIH, esto implica un monitoreo continuo de la carga viral, el estado 
inmunológico y la salud general del paciente. La retroalimentación constante permite a los enfermeros adaptar las 
estrategias de cuidado para abordar cualquier nueva necesidad o desafío que surja.(4,5,6)

Es por ello por lo que contando con tan valiosa herramienta surge la pregunta sobre como esta ayudaría a la 
atención integral del paciente con VIH.

MÉTODO

Este artículo analítico con enfoque metodológico cualitativo(7) aborda la pregunta central: ¿cómo enfocar la 
mirada hacia la atención del paciente con VIH desde la perspectiva del Proceso de Atención de Enfermería? Para 
responder a esta cuestión, se incorporaron diversas fuentes de información. Además, se añade una perspectiva 
crítica de los autores y se presentan recomendaciones para futuras investigaciones.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

La valoración es la primera y una de las etapas más cruciales del PAE. En el contexto de pacientes con VIH, la 
valoración implica una recopilación exhaustiva de datos sobre el estado de salud del paciente, sus necesidades, 
problemas y prioridades. Esta etapa se centra en entender la situación de cada paciente de manera integral para 
poder ofrecer cuidados personalizados y efectivos.
La recolección de datos es fundamental en esta fase. Se inicia con la historia clínica del paciente, donde se incluyen 
antecedentes médicos, enfermedades pasadas, condiciones crónicas y tratamientos previos, especialmente aquellos 
relacionados con el VIH. También se recoge el historial específico de VIH, que abarca la fecha de diagnóstico, 
tratamientos antirretrovirales previos y actuales, respuestas a los tratamientos y cualquier complicación relacionada. 
Además, se consideran los antecedentes familiares, particularmente en relación con enfermedades hereditarias 
que puedan afectar el sistema inmunológico.
Los datos sociodemográficos también son cruciales. Factores como la edad, el género, la orientación sexual y el 
estado civil pueden influir en la respuesta al tratamiento y en la necesidad de intervenciones específicas. El nivel 
educativo y la ocupación del paciente ayudan a adaptar las estrategias de educación y comunicación sobre la 
enfermedad, asegurando que la información proporcionada sea comprendida y aplicada de manera efectiva.
La valoración física es otro componente esencial. Se realiza un examen físico completo para evaluar signos 
vitales, estado nutricional y presencia de infecciones oportunistas o lesiones cutáneas, como el sarcoma de Kaposi. 
Además, se lleva a cabo una revisión de todos los sistemas corporales (respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, 
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neurológico, entre otros) para identificar problemas relacionados con el VIH y otras complicaciones.(8)

Para estructurar la valoración, se utilizan las catorce necesidades básicas del ser humano identificadas por Virginia 
Henderson.(9) Estas necesidades incluyen respirar normalmente, comer y beber adecuadamente, eliminar por 
todas las vías corporales, moverse y mantener posturas adecuadas, dormir y descansar, vestirse y desvestirse 
adecuadamente, mantener la temperatura corporal, mantener la higiene corporal y la integridad de la piel, evitar 
peligros del entorno, comunicarse con los demás, practicar su religión o creencias, trabajar con un sentido de 
logro, participar en actividades recreativas y aprender o satisfacer la curiosidad que conduce a un desarrollo 
normal y el uso de los recursos de salud disponibles.
En cuanto a los instrumentos y técnicas de valoración, se emplean cuestionarios y entrevistas para obtener 
información detallada. Los cuestionarios estructurados evalúan el nivel de conocimientos, actitudes y prácticas 
del paciente respecto al VIH. Las entrevistas semiestructuradas permiten obtener una comprensión más profunda 
de las preocupaciones del paciente, sus expectativas y su estado emocional. Además, la observación directa es 
vital para evaluar la conducta, el estado emocional, la higiene y la apariencia física del paciente, lo que puede 
reflejar su estado general de salud y autocuidado.(10)

El análisis de los datos recopilados es esencial para identificar patrones, tendencias y áreas de necesidad urgente. 
Esto incluye la identificación de problemas de salud actuales y potenciales y la determinación de prioridades, 
estableciendo qué problemas necesitan atención inmediata y cuáles pueden ser abordados a largo plazo. La 
documentación detallada y precisa de toda la información recopilada asegura la continuidad de la atención, 
facilitando la planificación y ejecución de cuidados efectivos y personalizados.
El diagnóstico de enfermería es la segunda etapa del PAE y es fundamental para proporcionar cuidados 
personalizados y efectivos a los pacientes. Esta fase implica la interpretación de los datos recolectados durante la 
valoración para identificar los problemas de salud reales o potenciales que el paciente enfrenta. En el contexto de 
pacientes con VIH, el diagnóstico de enfermería permite establecer una comprensión clara de las necesidades y 
desafíos específicos que estos pacientes pueden tener.(11)

Una vez realizada la valoración exhaustiva, los datos recopilados se analizan para identificar patrones y tendencias 
que puedan indicar problemas de salud. Estos problemas pueden ser físicos, emocionales, sociales o relacionados 
con el conocimiento y el manejo de la enfermedad. En el caso de pacientes con VIH, es común identificar 
diagnósticos como déficit del autocuidado, riesgo de déficit de volumen de líquidos, insomnio, riesgo de deterioro 
de la integridad cutánea, afrontamiento ineficaz y conocimientos deficientes sobre su condición.
El diagnóstico de enfermería no solo identifica el problema, sino que también lo describe en términos específicos 
y medibles. Cada diagnóstico debe incluir una declaración del problema, relacionada con la etiología (causa 
o factores contribuyentes) y los signos y síntomas observados en el paciente. Por ejemplo, un diagnóstico de 
“Déficit del autocuidado: alimentación” puede estar relacionado con la fatiga y la pérdida de apetito observadas 
en un paciente con VIH, manifestándose en la pérdida de peso y la deficiencia nutricional.(12,13)

Una característica clave del diagnóstico de enfermería es que es dinámico y puede cambiar a medida que se 
desarrollan nuevas evaluaciones y el estado del paciente evoluciona. Los diagnósticos deben revisarse y actualizarse 
regularmente para reflejar cualquier cambio en la condición del paciente o en su respuesta al tratamiento. Esto 
asegura que el plan de cuidados sea siempre relevante y dirigido a las necesidades actuales del paciente.
En la elaboración de los diagnósticos de enfermería, se utiliza la taxonomía NANDA (North American Nursing 
Diagnosis Association), que proporciona un lenguaje estandarizado y una estructura para identificar y clasificar 
los diagnósticos de enfermería. Esto facilita la comunicación entre los profesionales de la salud y asegura que 
todos comprendan y aborden los problemas del paciente de manera consistente.(14)

El diagnóstico de enfermería también es crucial para la planificación del cuidado. Una vez que se han identificado 
y descrito los problemas de salud del paciente, se pueden establecer objetivos específicos y medibles para cada 
uno. Estos objetivos guían la planificación de las intervenciones de enfermería, asegurando que cada acción 
tomada esté dirigida a resolver o manejar los problemas identificados.
La planificación es la tercera etapa del PAE y es crucial para diseñar un plan de cuidados efectivo y personalizado 
para el paciente. En esta fase, los datos obtenidos durante la valoración y los diagnósticos de enfermería 
identificados se utilizan para establecer objetivos específicos y desarrollar intervenciones de enfermería que 
aborden los problemas de salud del paciente.
La planificación comienza con el establecimiento de objetivos claros y alcanzables para cada diagnóstico de 
enfermería. Estos objetivos deben ser específicos, medibles, alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo 
(SMART, por sus siglas en inglés). Estos objetivos deben estar orientados a mejorar la calidad de vida del paciente 
y a manejar de manera efectiva su condición de salud.
Una vez establecidos los objetivos, se desarrollan intervenciones de enfermería específicas para alcanzarlos. 
Las intervenciones de enfermería son acciones o estrategias que los enfermeros implementan para ayudar a los 
pacientes a alcanzar sus objetivos de salud. Estas intervenciones deben ser individualizadas según las necesidades 
y condiciones específicas de cada paciente. En el contexto de pacientes con VIH, las intervenciones pueden 
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incluir:
•	 Educación al paciente: Proporcionar información sobre el VIH, su tratamiento, y las medidas 

preventivas para evitar la transmisión. Esto puede incluir sesiones educativas sobre la importancia de la 
adherencia a la medicación antirretroviral y cómo manejar los efectos secundarios.(15)

•	 Apoyo nutricional: Desarrollar un plan de alimentación que mejore la ingesta calórica y nutricional 
del paciente, proporcionando orientación sobre dietas equilibradas y suplementación nutricional si es 
necesario.(16)

•	 Manejo de síntomas: Implementar estrategias para manejar los síntomas relacionados con el 
VIH, como la fatiga, el insomnio o las infecciones oportunistas. Esto puede incluir la administración de 
medicamentos, la enseñanza de técnicas de relajación y la provisión de cuidados de la piel.(3)

•	 Apoyo emocional y psicológico: Proporcionar apoyo emocional a través de la escucha activa y el 
asesoramiento, y referir al paciente a servicios de salud mental si es necesario. Esto es especialmente 
importante para pacientes que pueden estar lidiando con ansiedad, depresión o estrés debido a su condición.

•	 Fomento de la actividad física: Promover la actividad física adecuada para mejorar la salud general 
y la calidad de vida del paciente. Esto puede incluir la recomendación de ejercicios suaves y regulares que 
el paciente pueda realizar.

•	 Monitoreo y evaluación continuos: Establecer un programa de monitoreo regular para evaluar la 
efectividad de las intervenciones y hacer ajustes según sea necesario. Esto incluye visitas regulares de 
seguimiento y la realización de evaluaciones periódicas del estado de salud del paciente.

La planificación también incluye la elaboración de un plan de cuidados escrito. Este plan debe detallar los 
objetivos establecidos, las intervenciones planificadas y un cronograma para la implementación y evaluación de 
las intervenciones. El plan de cuidados debe ser compartido con el equipo de salud para asegurar que todos los 
miembros estén alineados y trabajen hacia los mismos objetivos.
La ejecución es la cuarta etapa del PAE y se centra en la implementación de las intervenciones de enfermería 
planificadas. Durante esta fase, los enfermeros ponen en práctica las estrategias diseñadas para abordar los 
problemas de salud identificados y alcanzar los objetivos establecidos en la etapa de planificación. En el contexto 
de pacientes con VIH, la ejecución implica una serie de acciones cuidadosamente coordinadas y adaptadas a las 
necesidades individuales del paciente.
La ejecución comienza con la puesta en marcha del plan de cuidados. Esto incluye la coordinación con otros 
miembros del equipo de salud para asegurar que todos estén al tanto de las intervenciones previstas y puedan 
contribuir a su implementación. La colaboración interprofesional es fundamental para proporcionar una atención 
integral y efectiva al paciente.(17)

Una de las intervenciones clave en la ejecución es la educación al paciente y su familia. Los enfermeros deben 
proporcionar información clara y comprensible sobre el VIH, su tratamiento y las medidas preventivas necesarias 
para evitar la transmisión. Esto puede incluir sesiones educativas sobre la importancia de la adherencia a la 
medicación antirretroviral, la gestión de efectos secundarios y la adopción de comportamientos saludables. La 
educación empodera al paciente y a su familia, permitiéndoles tomar decisiones informadas sobre su salud y 
cuidado.
El apoyo nutricional es otra intervención crucial. Los enfermeros deben trabajar con los pacientes para desarrollar 
y seguir un plan de alimentación que mejore su estado nutricional. Esto puede implicar la coordinación con 
dietistas y nutricionistas para asegurar que el paciente reciba una dieta equilibrada y adecuada a sus necesidades 
específicas. Además, se puede proporcionar suplementación nutricional si es necesario para abordar deficiencias 
específicas.
La gestión de síntomas es una parte esencial de la ejecución. Los enfermeros deben implementar estrategias para 
aliviar los síntomas asociados con el VIH, como la fatiga, el insomnio o las infecciones oportunistas. Esto puede 
incluir la administración de medicamentos según lo prescrito, la enseñanza de técnicas de relajación y la provisión 
de cuidados de la piel para prevenir y tratar las lesiones cutáneas.(3)

El apoyo emocional y psicológico es fundamental para los pacientes con VIH, que pueden enfrentar ansiedad, 
depresión o estrés debido a su condición. Los enfermeros deben proporcionar un entorno de apoyo, ofreciendo 
escucha activa y asesoramiento. También pueden coordinar la referencia a servicios de salud mental cuando 
sea necesario, asegurando que los pacientes reciban la atención adecuada para sus necesidades emocionales y 
psicológicas.(18)

El fomento de la actividad física es otra intervención importante. Los enfermeros deben alentar a los pacientes a 
participar en actividades físicas adecuadas que mejoren su salud general y calidad de vida. Esto puede incluir la 
recomendación de ejercicios suaves y regulares que el paciente pueda realizar sin riesgo.
La monitorización y evaluación continuas son esenciales durante la fase de ejecución. Los enfermeros deben 
realizar un seguimiento regular del estado de salud del paciente para evaluar la efectividad de las intervenciones y 
hacer ajustes según sea necesario. Esto incluye la observación de signos y síntomas, la revisión de los resultados 
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de las pruebas de laboratorio y la evaluación del cumplimiento del paciente con el plan de cuidados.(19)

Además, es importante documentar todas las acciones realizadas durante la ejecución. La documentación precisa 
y detallada asegura la continuidad de la atención y facilita la comunicación entre los miembros del equipo de 
salud. Los registros deben incluir información sobre las intervenciones realizadas, la respuesta del paciente y 
cualquier ajuste necesario en el plan de cuidados.
La evaluación es la quinta y última etapa del PAE. Esta fase es crucial para determinar la efectividad de las 
intervenciones de enfermería implementadas y para valorar si se han alcanzado los objetivos establecidos durante 
la planificación. La evaluación proporciona una retroalimentación valiosa que guía la continuidad del cuidado y 
las posibles modificaciones necesarias en el plan de atención.
En el contexto de pacientes con VIH, la evaluación implica un análisis sistemático y continuo del estado de salud 
del paciente y de la efectividad de las intervenciones de enfermería. 
La primera parte de la evaluación consiste en revisar los objetivos establecidos durante la fase de planificación. 
Los objetivos deben ser específicos, medibles, alcanzables, relevantes y limitados en el tiempo (SMART). Evaluar 
si estos objetivos se han cumplido proporciona una medida clara de la efectividad de las intervenciones. 
La recolección de datos de evaluación implica obtener información actualizada sobre el estado de salud del 
paciente. Esto puede incluir:

•	 Observaciones físicas: Evaluar cambios en el estado físico del paciente, como el peso, la presencia de 
infecciones oportunistas, la integridad de la piel y otros signos y síntomas específicos del VIH.

•	 Pruebas de laboratorio: Revisar los resultados de las pruebas de laboratorio, como el conteo de 
células CD4+, la carga viral y otras pruebas relevantes para monitorizar la progresión de la enfermedad y 
la respuesta al tratamiento.

•	 Entrevistas y cuestionarios: Realizar entrevistas y aplicar cuestionarios para evaluar el conocimiento 
del paciente sobre su condición, su adherencia al tratamiento y su estado emocional y psicológico.

Una vez recolectados los datos, se procede al análisis de los resultados para determinar la efectividad de las 
intervenciones. Este análisis implica comparar los datos actuales con los datos de referencia obtenidos durante la 
fase de valoración inicial y con los objetivos establecidos. Se debe identificar si ha habido mejoras, estancamiento 
o deterioro en el estado de salud del paciente.(10)

La efectividad de cada intervención se evalúa en función de los resultados obtenidos. Si los objetivos se han 
cumplido, se puede concluir que las intervenciones han sido efectivas. Si los objetivos no se han alcanzado, es 
necesario identificar las razones y ajustar las intervenciones en consecuencia. Esto puede implicar modificar el 
enfoque de las intervenciones, ajustar las dosis de los medicamentos, introducir nuevas estrategias o referir al 
paciente a otros especialistas.
Toda la información recopilada durante la evaluación debe ser documentada de manera precisa y detallada. La 
documentación debe incluir una descripción de los objetivos alcanzados, las intervenciones implementadas, los 
resultados obtenidos y cualquier ajuste realizado en el plan de cuidados. Esta documentación es esencial para 
asegurar la continuidad de la atención y para proporcionar una base para futuras evaluaciones.
La retroalimentación es otra parte importante de la evaluación. Los enfermeros deben discutir los resultados de 
la evaluación con el paciente y, si es necesario, con su familia. Esto incluye explicar los progresos alcanzados, 
identificar áreas que necesitan atención adicional y acordar cualquier cambio en el plan de cuidados. La 
retroalimentación también debe ser compartida con otros miembros del equipo de salud para asegurar una atención 
coordinada y efectiva.
Basado en los resultados de la evaluación, el plan de cuidados puede necesitar ser revisado y modificado. Esto 
incluye ajustar los objetivos, cambiar o añadir nuevas intervenciones y planificar nuevas evaluaciones para 
monitorizar el progreso continuo. La revisión del plan de cuidados es un proceso dinámico que asegura que las 
necesidades del paciente sean atendidas de manera efectiva y continua.
La evaluación es una etapa crítica del PAE que determina la efectividad de las intervenciones de enfermería y guía 
la continuidad del cuidado. 

CONCLUSIONES 

El PAE es una herramienta fundamental en la atención integral de pacientes con VIH, ya que permite una valoración 
exhaustiva, el establecimiento de diagnósticos precisos y la implementación de intervenciones personalizadas. 
A través de este enfoque sistemático, se mejora la adherencia al tratamiento antirretroviral, se proporcionan 
estrategias de manejo de síntomas y se brinda apoyo emocional, lo que contribuye significativamente a la calidad 
de vida de los pacientes. La evaluación continua es crucial para garantizar la efectividad de las intervenciones 
de enfermería en pacientes con VIH. Esta etapa permite ajustar el plan de cuidados según los cambios en el 
estado de salud del paciente, asegurando una atención dinámica y adaptada a las necesidades individuales. La 
retroalimentación constante y la documentación precisa facilitan la continuidad del cuidado y la colaboración 
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interprofesional, elementos esenciales para el manejo exitoso del VIH.
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