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RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la calidad de vida y los diagnésticos de enfermeria de mujeres con sida.

Métodos: Estudio transversal, involucrando a 70 mujeres con sida en seguimiento ambulatorial. Para la
recoleccién de datos, se utiliz6 el formulario sociodemogréafico y clinico y la version brasilefia del
instrumento World Health Organization Quality of Life - VIH. Los diagnésticos de enfermeria se
determinaron de acuerdo con la Taxonomia Il de la NANDA-I. Se realiz6 andlisis a través del software
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) version 18.

Resultados: La mayoria de las mujeres tenian entre 18 y 59 afios (98,6%), era heterosexual (97,2%) y
con carga viral indetectable (54,3%). Presentaron calidad de vida intermedia en todos los campos de la
escala y se encontraron 14 diagnésticos de enfermeria, destacandose el Patréon de Sexualidad Ineficaz,
Miedo y la Ansiedad Relacionada con la Muerte.

Conclusion: Mujeres con sida presentaron calidad de vida intermedia, necesitando de atencidén de
enfermeria integral y holistica.

Palabras clave: Calidad de vida; VIH; Diagnostico de enfermeria

RESUMO:

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e os diagnosticos de enfermagem de mulheres com aids.
Métodos: Estudo transversal, envolvendo 70 mulheres com aids em acompanhamento ambulatorial.
Para coleta de dados utilizaram-se o formulario sociodemografico e clinico e a versédo brasileira do
instrumento World Health Organization Quality of Life - HIV. Os diagnosticos de enfermagem foram
determinados de acordo com a Taxonomia |l da NANDA-I. Realizou-se analise através do Software
Statistical Package for Social Sciences® (SPSS) verséo 18.

Resultados: A maioria das mulheres tinha de 18 a 59 anos (98,6%), era heterossexual (97,2%) e com
carga viral indetectavel (54,3%). Apresentaram qualidade de vida intermediaria em todos os dominios
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da escala e foram encontrados 14 diagnosticos de enfermagem, destacando-se o Padrdo de
Sexualidade Ineficaz, Medo e a Ansiedade Relacionada a Morte.

Conclusao: Mulheres com aids apresentaram qualidade de vida intermediaria, necessitando de
cuidado de enfermagem integral e holistico.

Palavras-clave: Qualidade de vida; HIV; Diagnostico de enfermagem.

ABSTRACT:

Aim: To evaluate the quality of life and the nursing diagnoses of women with AIDS.

Methods: Cross-sectional study involving 70 women with AIDS in outpatient follow-up. The
sociodemographic and clinical form and the Brazilian version of the World Health Organization Quality
of Life - HIV instrument were used for data collection. Nursing diagnoses were determined according to
NANDA-I Taxonomy Il. The analysis was performed using the Software Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) version 18.

Results: The majority of women were 18 to 59 years old (98.6%), heterosexual (97.2%) and had an
undetectable viral load (54.3%). They presented intermediate quality of life in all domains of the scale
and 14 nursing diagnoses were found, especially the Pattern of Ineffective Sexuality, Fear and Death
Related Anxiety.

Conclusion: Women with AIDS presented intermediate quality of life, requiring integral and holistic
nursing care.

Keywords: Quality of life; HIV; Nursing diagnosis.

INTRODUCCION

Factores individuales, emocionales, culturales y sociales y el impacto del diagnéstico
y tratamiento de la enfermedad, pueden afectar a la calidad de vida de personas con
enfermedades cronicas.’?) En las mujeres, la calidad de vida puede sufrir mas en
comparacion con los hombres, pues son mas propensas a riesgos y estrés.® Los
hombres presentan niveles socioecondmicos mas elevados, lo que puede facilitar la
convivencia con enfermedades crénicas, mientras que las mujeres presentan carga
social mucho mayor, ya que culturalmente es deber de ellas cuidar de la casa y los
hijos, trabajar y contribuir a la renta familiar.®

La calidad de vida es una expresion subjetiva que abarca los ambitos social, medio
ambiente y espiritual, y se estd estudiando en personas que viven con el VIH/SIDA
(PVVS), ya que la terapia antirretroviral (TARV) proporcion6 el aumento de la
supervivencia de estos pacientes.*® En este contexto, el profesional enfermero tiene
papel importante en la prestacion de cuidados a las PVVS. Para identificar los
problemas relacionados con la salud y la realizacion de las intervenciones de manera
holistica, se dispone del proceso de enfermeria, el cual esta compuesto por el
histérico, diagndstico de enfermerfa, planificacién, implementacion y evaluacion.®©
Entre estas etapas del proceso, el diagnostico de enfermeria representa un juicio
clinico sobre una respuesta humana a las condiciones de salud y procesos de vida, 0
una vulnerabilidad a tal respuesta, del individuo, familia, grupo o comunidad.®”

La determinacion de los diagnosticos de enfermeria en poblaciones especificas
puede apuntar los principales problemas de salud, anticipando alteraciones, para
promover medios para que el cuidado de enfermeria sea dirigido a los reales
problemas existentes. Sin embargo, a pesar de las ventajas de la utilizacion del
proceso de enfermeria, todavia hay dificultades para su implementacion en la
practica.® Ante lo expuesto, este trabajo tuvo por objetivo evaluar la calidad de vida
y los diagnésticos de enfermeria de mujeres con sida.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y cuantitativo, desarrollado de enero a julio de 2013. La
investigacion ocurrié en el ambulatorio de infectologia de un hospital universitario de
referencia, en Fortaleza, Ceara, Brasil. Los criterios de inclusion fueron mujeres con
sida, mayores de 18 afios y en uso de TARV. Se excluyeron a las gestantes,
personas con enfermedad mental y reclusas en carceles.

La muestra fue dimensionada para estimar la media de los escores de los dominios
del instrumento de evaluacién de la calidad de vida de las PVVS, con 95% de
confianza de que el error de la estimacion no sobrepasaba 5%, considerando que la
media de tales escores es de alrededor de 13,7 con desviacion estandar de 3,819,y
gue habia 150 pacientes del sexo femenino acompafados en el ambulatorio en el
periodo de estudio, se estimé muestra de 70 mujeres con sida.

Los datos fueron recolectados a través de entrevista en ambiente privado. Las
pacientes fueron invitadas a participar del estudio cuando comparecieran al servicio
para atencién. En la recoleccion de datos, se utlizaron dos instrumentos, el
Formulario Sociodemografico y Clinico para PVVS y el instrumento World Health
Organization Quality of Life HIV (WHOQOL-HIV bref), validado en Brasil.*V

El WHOQOL-HIV bref se compone de 31 preguntas divididas en seis areas: |. Fisico,
Il. Psicolégico, Ill. Nivel de independencia, IV. Relaciones sociales, V. Medio
ambiente, VI. Espiritualidad/religion/creencias. Las cuestiones se puntlan en escala
tipo likert de cinco puntos. Los escores de los dominios se estudiaron en tres niveles
de calidad de vida: inferior (4-10 puntos), intermedio (10,1-14,9) y superior (15-20).%9

Después del levantamiento de los datos, los diagndsticos de enfermeria fueron
determinados segun la Taxonomia Il de la NANDA-I. De modo que se correlacionaron
los items de cada dominio del instrumento WHOQOL-HIV bref con las caracteristicas
definitorias de los diagnosticos de enfermeria de la NANDA-I. El andlisis de datos fue
realizado a través del software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version
18. Las variables descriptivas fueron expresadas en la forma de media, mediana,
desviacion estandar y distribucion de las frecuencias uni y bivariadas. Se consideré
estadisticamente significativo un valor de p<0,05. Para evaluar la consistencia interna
de las respuestas a los items del WHOQOL-HIV bref se utilizé el coeficiente Alfa de
Cronbach, donde los valores representan: débil consistencia interna (<0,70), buena
consistencia interna (0,70-0,90), buena consistencia interna o alta concordancia (>
0,90).

El desarrollo del estudio atendid a las normas nacionales e internacionales de ética en
investigacion que involucra a seres humanos.

RESULTADOS

La mayoria de las mujeres tenia edad entre 18 y 39 afios (51,4%), color no blanco
(61,4%), heterosexuales (97,2%), vivian en pareja (48,6%), de un a dos hijos (58,6%)
y 70,0% eran catdlicas. Se destacé la renta mensual familiar menor que dos salarios
minimos (52,9%), falta de vinculo laboral (52,9%) y 41,4% poseia ensefianza basica
completa. La mayor parte poseia tiempo promedio de conocimiento del diagndstico
del VIH/sida mayor que cinco afos (82,9%), estaban en uso de TARV durante mas de
12 meses (78,6%), ingerian de uno a tres comprimidos al dia 61,4%), carga viral
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indetectable (54,3%) y recuento de linfocitos T CD4 + mayor que 200 células/mm3

(84,3%).

Las medias de escores de los dominios de la WHOQOL-HIV bref sefialaron que la
mayoria de las mujeres tenia percepcion intermedia acerca de la calidad de vida
(Tabla I). El alfa de Cronbach global fue 0,857, demostrando buena confiabilidad del
instrumento de calidad de vida aplicado en el estudio.

[Tabla I. Distribucion de los escores de los dominios de calidad de vida de la World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-HIV bref) (n=70)]

Dominios de la Media + Median Minimo Maximo Alfa de
WHOQOL-HIV bref DE a Cronbach

l. Fisico 141+ 3,1 14,0 6,0 20,0 0,446
II. Psicologico 14,6 £3,0 15,2 7,2 19,2 0,553
[ll. Nivel de independencia 13,4 £2,6 14,0 5,0 19,0 0,607
IV. Relaciones sociales 14,9 £2,5 15,0 9 20,0 0,695
V. Medio ambiente 13,9+2,2 14,5 6 18,5 0,765
VI. 14,0 +3,8 14,0 7 20,0 0,356

Espiritualidad/religion/creencias

DE - Desviacion Estandar

Se identificaron 14 diagnosticos de enfermeria, segun la Taxonomia Il de la NANDA-I
a partir de los dominios de la WHOQOL-HIV bref (Tabla I1).

[Tabla Il. Diagnosticos de enfermeria de mujeres con sida en terapia antirretroviral
segun la taxonomia Il de la NANDA-I y dominios del WHOQOL-HIV bref (n=70)]

Dominios de la WHOQOL-HIV Diagnosticos de Enfermeria n (%)
Bref
| — Fisico
Confort perjudicado 32 (45,7)
Privacion de suefio 32 (45,7)
Fatiga 27 (38,6)
Il — Psicoldgico
Memoria perjudicada 31 (44,3)
Baja autoestima situacional 19 (27,1)
Ansiedad 27 (38,6)
Regulacion del humor perjudicada 27 (38,6)
[l - Nivel de Independencia
Deambulacién perjudicada 10 (14,3)
Intolerancia a la actividad 21 (30,0)
IV - Relaciones sociales
Interaccion social perjudicada 22 (31,4)
Patron de sexualidad ineficaz 39 (55,7)
V - Medio ambiente
Actividad de recreacién deficiente 35 (50,0)
VI-
Espiritualidad/religion/creencias
Miedo 37 (52,9)
Ansiedad relacionada a la muerte 41 (58,6)
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En el dominio Fisico del WHOQOL-VIH bref, 32 mujeres (45,7%) afirmaron que el
dolor fisico impedia realizar sus actividades diarias. A partir de eso, Confort
Perjudicado fue un diagndstico de enfermeria relacionado al régimen de tratamiento y
sintomas de la enfermedad, caracterizado por descontento con la situacion y
sintomas de sufrimiento. Se reportaron no satisfaccion con el suefio 32 pacientes
(45,7%). Se identifico el diagndéstico de enfermeria Privacion de suefio, relacionado a
la incomodidad prolongada (fisico y psicolégico) y régimen de tratamiento,
caracterizado por fatiga y somnolencia. Se resalta que este diagndstico fue mas
comdn en mujeres con tiempo de diagnostico VIH positivo superior a cinco afios
(71,9%) (p=0,025).

Ademas, 28 entrevistadas (38,6%) verbalizaron no tener suficiente energia para
desarrollar actividades diarias. Asi, se encontrg el diagnostico de enfermeria Fatiga,
relacionada a la condicion fisiologica (enfermedad), caracterizada por capacidad
perjudicada para mantener rutinas habituales y energia insuficiente. Este diagndstico
fue méas presente en mujeres catolicas (55,6%) que en las de otra religion (44,4%) (p
= 0,037), y también fue mas prevalente en pacientes con tiempo de diagnostico VIH
positivo superior a cinco afos (70,4%) (p=0,028).

En el ambito Psicologico, 31 mujeres (44,3%) verbalizaron dificultad de concentracion,
siendo diagnosticada Memoria perjudicada, relacionada a las distracciones en el
ambiente, caracterizada por olvido. Entre las mujeres con sida, 19 (27,1%) relataron
incapacidad de aceptar la apariencia fisica, siendo diagnosticada Baja autoestima
situacional, relacionada a la alteracion de la imagen corporal e historia de rechazo,
caracterizada por verbalizaciones auto negativas. Este diagnostico fue mas comuan en
mujeres que informaron color de la piel parda (78,9%) que en las que informaron ser
blancas (21,1%) (p=0,048).

Los sentimientos negativos, mal humor, ansiedad y depresion fueron reportados por
27 mujeres (38,6%). Asi, se encontraron dos diagndsticos de enfermeria: Ansiedad,
relacionada a estresores y cambio importante (condicién de salud), caracterizada por
angustia, aprehension y miedo, y Regulacion del humor perjudicada, relacionada a la
ansiedad, enfermedad crénica y funciébn social perjudicada, caracterizada por
desesperanza. El diagnostico de Regulacién del humor perjudicado fue mas presente
en mujeres que vivian con menos de cinco personas en el domicilio (70,4%) si se
compara con las que vivian con méas de cinco personas (29,6%) (p=0,011).

En el dominio Nivel de independencia, diez participantes (14,3%) alegaron no poder
moverse, siendo encontrado el diagnostico de Deambulacién perjudicada relacionada
al dolor, caracterizada por capacidad perjudicial para recorrer distancias necesarias.
Este diagnostico de enfermeria fue mas prevalente en mujeres con tiempo de
diagnostico VIH positivo superior a cinco afios (60,0%) (p = 0,038). Se declararon
insatisfaccion con la capacidad de realizar actividades diarias 21 entrevistadas
(30,0%), siendo diagnosticada Intolerancia a la actividad, relacionada a la debilidad
generalizada, caracterizada por incomodidad a los esfuerzos y fatiga. Este diagndstico
ocurrié con mas frecuencia en catolicas (52,4%) que en las de otra religion (47,6%) (p
= 0,035), siendo comun también en entrevistadas con tiempo de diagnéstico VIH
positivo superior a cinco afos (66, 7%) (p=0,019).

En el ambito de las Relaciones sociales, 22 mujeres (31,4%) no se sentian aceptadas
por las personas que conocian. Se identificd el diagnéstico de enfermeria Interaccién
social perjudicada, relacionada a la ausencia de personas significativas, caracterizada
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por insatisfaccion con la involucracion social. Este diagnéstico ocurrié mas en mujeres
gue vivian con hasta cinco personas (68,2%) (p=0,012).

Treinta y nueve participantes (55,7%) estaban insatisfechas con la vida sexual, siendo
diagnosticadas con patron de sexualidad ineficaz, relacionado al conocimiento
insuficiente de alternativas y habilidades relacionadas a la sexualidad, caracterizado
por alteracion en el comportamiento sexual. Este diagnostico fue mas comun en las
de color pardo (71,8%) (p=0,024).

En el campo Medio ambiente, 35 pacientes (50,0%) afirmaron tener pocas actividades
de ocio, identificandose el diagnostico de enfermeria. Actividad de recreacion
deficiente, relacionada a las actividades de recreacién insuficientes, caracterizada por
tedio. En el dominio Espiritualidad/religion/creencias, 37 mujeres (52,9%) refirieron
miedo al futuro. Se identificé el diagndstico Miedo, relacionado al estimulo fébico y
separacion del sistema de apoyo, caracterizado por sensacion de miedo.

La preocupacion por la muerte ocurrié en 41 participantes (58,6%), identificandose el
diagndstico de enfermeria Ansiedad relacionada a la muerte, debido al enfrentamiento
con la enfermedad terminal, incertidumbre del prondstico y percepcion inminente de
muerte, caracterizada por miedo a la muerte y pensamientos relacionados con la
muerte y morir. Este diagnostico fue mas prevalente en mujeres catdlicas (80,5%)
(p=0,023), con uno o dos hijos (46,3%) (p=0,047) y con menor escolaridad, habiendo
46,3% de ellas estudiado hasta la ensefianza basica (p=0,009).

DISCUSION

Se destacaron mujeres con sida en edad fértil, baja escolaridad y condiciones
socioeconémicas precarias, concordando con otros articulos.***® Se observa mayor
sobrevida de las PVVS, en comparacién a los afios iniciales de la epidemia. Este
hecho se debe a la introduccion de la TARV en el Brasil, que posibilitdé disminucion de
33% de la mortalidad de las personas con sida.***®

La carga viral indetectable y el recuento de linfocitos T CD4 + mayor que 200
células/mm? fueron hallados en la mayoria de las pacientes. Los estudios muestran
gue los individuos con recuento de linfocitos T CD4 + mayor que 200 células/mm?3 y
carga viral indetectable tienen mas probabilidades de abandonar la TARV. Por lo
tanto, se enfatiza la evaluacion regular de los parametros de salud, sobre todo, con
objetivo de prevenir agravios y promover la salud de las PVVH.®*®)

En cuanto a la media de escores del instrumento WHOQOL-HIV bref, los resultados
corroboraron con otra investigacion, en la cual para la mayoria de los dominios, las
medias de escores apuntaron percepcion intermedia acerca de la calidad de vida.?
Se destac6 media de escores mas baja en el dominio Nivel de independencia,
infiriéndose que las mujeres con sida tenian cambios en la movilidad, actividades
diarias, dependencia de tratamientos e interferencia en la capacidad laboral. Esto
puede asociarse a la modificacion del estilo de vida después del diagndstico de la
serologia anti-VIH positiva, introduccion de la TARV, ademas del prejuicio y
estigma.®® El dominio Nivel de independencia se asocié al uso de medicamentos,
siendo explicado por la dependencia de la medicacién y menor capacidad de trabajo
derivada de los cambios de salud.®”
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Los escores intermediarios en los dominios Fisico y Psicolégico concordaron con la
literatura, pues existe asociacion evidente entre la calidad de vida y el uso de la
TARV, tanto por la mejora de la capacidad inmunolégica, como por la deconstruccion
de la idea de muerte ante el diagnostico de la enfermedad. Sin embargo, la terapia
medicamentosa también esta asociada con efectos adversos que interfieren en la
calidad de vida de las PVVS.!%1®

La percepcion intermedia de la calidad de vida presentada en el campo Medio
ambiente, que representa la seguridad fisica, vivienda, finanzas, acceso a la salud y
asistencia social, capacidad de adquirir informaciones y aprender nuevas habilidades,
ocio, ambiente fisico y transporte, convergieron con otra investigacion desarrollada en
el pais africano. Estos resultados pueden estar asociados a la baja escolaridad e
ingreso per capita de las PVVS, lo que acarrea situacion socioeconémica
desfavorable, limitando el ambiente doméstico, recursos financieros, accesibilidad y
calidad de la salud y asistencia social.*®

El prejuicio y la exclusion por parte de los familiares y amigos de PVVS estan
asociados a los bajos niveles de promedios de escores en el &mbito de las relaciones
sociales.’” Sin embargo, en esta investigacion, éste fue el dominio en que se
obtuvieron las mejores medias de escores, indicando que las mujeres evaluadas
probablemente poseian el apoyo de la familia, amigos y parejas. El ambiente familiar
favorable es capaz de proporcionar seguridad, proteccién y soporte financiero,
pudiendo tener impacto positivo en la calidad de vida de los individuos.*®

En la evaluacion del dominio Espiritual, el promedio de escores intermedio puede
estar justificado por el hecho de que la mayoria de las mujeres profesaba alguna
religion. Por otra parte, otra investigacion afirma que el bienestar religioso contribuye
a la sensacién de confort, que facilita la vivencia con el VIH y promueve la capacidad
de resiliencia de los individuos.®®

Se identificaron 14 diagnésticos de enfermeria, destacando el Estandar de sexualidad
ineficaz, Miedo y Ansiedad relacionada a la muerte. Estos hallazgos estan en
consonancia con otro estudio que evalud la calidad de vida de PVVS y también
identific6 estos diagnésticos, entre otros, como los de Estandar de sexualidad
ineficaz, Ansiedad y Miedo.?”

El diagndstico de enfermeria Patron de sexualidad ineficaz puede ser justificado por el
temor de transmitir el virus al compafiero sexual, miedo al rechazo, trauma por haber
adquirido el VIH a través de relacion sexual con pareja fija en quien confiaba, o
remordimiento por prostitucion, homosexualidad e infidelidad. Otro estudio asegura
frecuentes disturbios en las actividades sexuales de PVVS.?)

Los diagnédsticos de Ansiedad relacionada con la muerte y el Miedo pueden ocurrir
porque las PVVS son mas vulnerables a los trastornos psicoldgicos.® La falta de
apoyo social, estigmatizacion, prejuicios y marginacién a los que se someten las
personas con VIH/sida, son factores de riesgo para ansiedad y miedo."® La falta de
informaciones acerca de la cronicidad del VIH/sida, el uso y los beneficios de la TARV
y el temor a la muerte debido a la enfermedad que aun no tiene cura, contribuyen a la
ocurrencia de estos diagndsticos en PVVS.

Los diagnosticos de Privacion de suefio, Fatiga, Deambulacién perjudicada e
Intolerancia a la actividad fueron mas prevalentes en mujeres con diagnéstico VIH
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positivo superior a cinco afios. El estudio sefiala que las personas en etapa avanzada
de la enfermedad son méas propensas a los trastornos del suefio, fatiga y dificultad
para desempefiar actividades diarias debido a los efectos colaterales de la TARV y la
ansiedad relacionada con la enfermedad.®?

La ocurrencia de los diagndsticos de enfermeria Baja autoestima situacion y Patron
de sexualidad ineficaz en mujeres pardas puede justificarse por las desigualdades
sociales y el racismo. Hay dificultades en el acceso a la salud por PVVS, revelandose
las situaciones discriminatorias en la atencion y presencia de racismo. La dificultad de
acceso de pardos y negros a las acciones de salud causan sufrimiento, vulnerabilidad
individual y baja autoestima.®® Ademas, debido a la no accesibilidad a la asistencia
en salud, esa poblacion puede no desarrollar empoderamiento, presentando
problemas relacionados a la sexualidad y salud reproductiva.

Los diagnosticos de enfermeria Regulacion de humor perjudicada e Interaccion social
perjudicada han sido comunes en mujeres que residian con hasta cinco personas.
PVVS son mas propensas a trastornos de humor, depresion y aislamiento social por
miedo a estigma y discriminacién.®” Asi, el apoyo social de los familiares es un
refuerzo positivo en la busqueda de mejores condiciones de enfrentamiento de la
enfermedad.®*” Por dltimo, el diagndstico de Ansiedad relacionada con la muerte es
mas presente en pacientes que poseen uno o dos hijos. Este hecho se justifica por el
miedo que las PVVS tienen de morir y dejar sus hijos desamparados econémicamente
o emocionalmente.®

CONCLUSION

Las mujeres con sida presentaron percepcion intermedia acerca de la calidad de vida
para la mayoria de los dominios de la WHOQOL-VIH bref. Entre los 14 diagndsticos
de enfermeria identificados, destacaron el Estandar de sexualidad ineficaz, Miedo y
Ansiedad relacionada a la muerte.

La limitaciébn del estudio fue la no implementacion del proceso de enfermeria
completo, visto que los resultados de las pacientes sucedian cada cuatro meses, y
muchas no retornaban en la fecha correcta, dificultando el seguimiento. Ademas, a
pesar de que la escala de calidad de vida utilizada en el estudio posibilitara la
formulacion de los diagnésticos de enfermeria, puede decirse que ese hecho restringe
los diagndsticos, siendo necesaria la colecta de datos sociodemogréaficos y clinicos
para aumentar la comprension del contexto de vida de mujeres con sida, lo que fue
realizado en esta investigacion.

Sin embargo, como son escasos los estudios sobre los diagndsticos de enfermeria en
PVVS, esta investigacion podra dirigr intervenciones de enfermeria para la mejora de
la calidad de la vida de mujeres con sida, proporcionando soportes para una atencion
en salud holistica.
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