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RESUMEN 

 

El virus de inmunodeficiencia humana es una enfermedad de trasmisión sexual que afecta 

considerablemente el sistema inmunológico de los pacientes que lo padecen, volviéndolos más 

vulnerables a adquirir coinfecciones de otros agentes patógenos, provocando complicaciones 

que aumentan la morbi-mortalidad. Objetivo: detallar el virus de la inmunodeficiencia humana 

en pacientes con tuberculosis a nivel mundial. Metodología: Se efectuó una búsqueda 

bibliográfica en bases de datos científicas como: Scopus, ProQuest, PubMed, Web Of Science, 

Dialnet, SciELO y paginas institucionales del área de la salud como la OMS y  MSP, como 

también se utilizó las ecuaciones de búsqueda según los descriptores DeCS y MeSH 

incluyéndose 50 documentos de los cuales 15 se usaron en la introducción y 35 respondieron a 

las preguntas de investigación planteadas. Resultados: El VIH/Sida es considerada como una 

de las patologías con más prevalencia a nivel mundial con un total de 10.4 millones de casos 

reportados en todo el mundo, teniendo como factor de riesgo principal la limitación de 

conocimientos en relación a su prevención ocasionando infecciones cutáneas, daños 

psicológicos y neurológicos dentro de la población, el tratamiento de esta patología son los 

antirretrovirales, fármacos que evitan que exista replicación, las acciones de enfermería están 

encaminadas en la promoción,  prevención y control de esta patología.  Conclusiones: el virus 

de la inmunodeficiencia humana y la tuberculosis han sido considerados a nivel mundial como 

unos de los principales problemas de salud pública, afectando a la población y dificultando la 

prevención y control de esta patología por parte del personal de salud. 

Palabras clave: Antígenos VIH, tuberculosis, patología, coinfección.
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ABSTRACT 

 

The human immunodeficiency virus is a sexually transmitted disease that considerably affects 

the immune system of patients who suffer from it, making them more vulnerable to coinfection 

with other pathogens, causing complications that increase morbidity and mortality. Objective: 

to detail the human immunodeficiency virus in tuberculosis patients worldwide. Methodology: 

A bibliographic search was carried out in scientific databases such as Scopus, ProQuest, 

PubMed, Web of Science, Dialnet, SciELO, and institutional pages of the health area such as 

WHO and MSP, as well as using the search equations according to the descriptors DeCS and 

MeSH, including 50 documents of which 15 were used in the introduction and, 35 responded 

to the research questions posed. Results: HIV/AIDS is considered one of the most prevalent 

pathologies worldwide, with 10.4 million cases reported worldwide, with the leading risk factor 

being the limited knowledge of prevention, causing skin infections, and psychological and 

neurological damage in the population. The treatment for this pathology is antiretroviral drugs 

that prevent replication, nursing actions are aimed at the promotion, prevention and control of 

this condition.  Conclusions: Human immunodeficiency virus and tuberculosis have been 

considered worldwide as one of the leading public health problems, affecting the population 

and hindering health personnel's prevention and control of this pathology.  

Keywords: HIV antigens, tuberculosis, pathology, coinfection.  
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Introducción 

     El virus de inmunodeficiencia humana —VIH— es  una  de las enfermedades de trasmisión 

sexual  —ETS— con más prevalencia a nivel mundial, ya que esta afecta directamente al 

sistema inmunitario de la persona, provocando el debilitamiento de las defensas del organismo, 

haciendo que los pacientes se vuelvan susceptibles a numerosas infecciones; de esta manera 

los signos y síntomas pueden aparecer en varios meses o incluso años después de su 

adquisición, dependiendo del estado inmunológico y otras características del paciente afectado 

(1).  

     De la misma manera, los pacientes que presentan infección por el virus de la 

inmunodeficiencia humana se encuentran vulnerables a contagios de diferentes patologías, 

como la tuberculosis que es una coinfección que se puede dar por diferentes factores, entre los 

cuales están: personas drogodependientes, factores socioeconómicos deficientes, malas 

condiciones de vida, bajo nivel de educación y hacinamiento (2).  Es por ello que la 

Organización Mundial de la Salud —OMS— (3), informa que al menos un tercio de la 

población mundial presentó infección por Mycobacterium tuberculosis —MT— en pacientes 

con diagnóstico de VIH/Sida. En el 2014 a nivel mundial se presentaron 9,6 millones de casos 

nuevos de Tuberculosis —TB— en pacientes con VIH, provocando una incidencia mundial de 

133 casos por 100.000 habitantes.  

     El VIH/Sida ha sido considerado un problema de salud pública principalmente en países 

con bajos ingresos económicos, es por ello, que su propagación fue una de las más rápidas a 

nivel mundial debido a condiciones socioeconómicas y demográficas, pero su prevalencia se 

incrementa considerablemente en comunidades con carencias económicas y bajos niveles de 

educación, mientras que en países desarrollados redujo el porcentaje de transmisión (4,5).  Las 

personas diagnosticadas con el virus de inmunodeficiencia humana y que posteriormente 

adquirieron tuberculosis presentaron una alta tasa de morbimortalidad, provocando 

deficiencias en el estado de salud de los pacientes ocasionando un pronóstico médico 

desfavorable (6). 

     En un estudio realizado en Brasil se comparó la asociación entre la calidad de vida y el 

apoyo social en personas con coinfección VIH/TB; la mayor parte de participantes fueron 

varones, heterosexuales, con bajo nivel de educación e ingresos económicos desfavorables;  las 

puntuaciones de la calidad de vida y el apoyo social fueron intermedias, mitigando las 
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consecuencias negativas tanto físicas como psicológicas que presentan ambas enfermedades, 

puesto que estas situaciones afectan directamente a la calidad de vida del individuo (7). 

     Por otro lado, se estima que en todo el mundo existe aproximadamente 33.3 millones de 

personas contagiadas con VIH, de las cuales, 22,5 millones habitan en África Subsahariana; de 

la misma forma 2,5 millones de niños contrajeron el virus a nivel mundial, también encontraron 

que el 42% de embarazadas infectadas asistían a unidades de salud para controles prenatales 

(8).  Ahora bien, en África, en el año 2017 se realizó una investigación en nueve países de este 

continente, tomando como muestra de estudio una población de 1006 pacientes tuberculosos, 

de los cuales el 19.9% (200) tenían VIH/Sida, de este porcentaje el 19, 0% fueron mujeres (9). 

     A nivel de Costa Rica la prevalencia del VIH en el periodo comprendido entre el 2002-2014 

el número de diagnósticos positivos fue de 7344 casos, es decir, 8.6/100.000 habitantes; 

mientras que en el 2016 fue de 20.61/100.000 habitantes, con un total de 9197 personas 

infectadas, presentándose un incremento significativo en el sexo masculino con un 80.1%, 

cuyos rangos de edad fluctuaban entre los 20-44 años con un 72.5% (10). 

     Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador —MSP— en forma conjunta con el 

programa de las naciones unidas —ONUSIDA—con respecto al tema VIH-SIDA, indicaron 

que a finales del 2019 existió una cifra de 47.206 personas contagiadas de VIH, encontrándose 

la mayor parte en edades comprendidas entre 15 a 49 años, predominando el sexo masculino 

en las diversas ciudades; los porcentajes más relevantes se encontraron en Guayaquil con un 

30.42%, Manabí 6,69%, y en Cuenca 2,75% (11).  Así mismo Silva et al, en su estudio realizado 

en Ecuador obtuvo como resultado que, de 10991 casos de TB diagnosticados, 223 casos tenían 

edades por debajo de los 15 años, de los cuales, 213 pacientes tuvieron un registro de 

tratamiento oportuno (12). 

     En relación al tratamiento de la tuberculosis, a nivel mundial se ha utilizado lineamientos 

terapéuticos retrovirales con el propósito de controlar su desarrollo patológico y posteriores 

complicaciones, de tal manera, el esquema farmacológico utilizado es la administración de los 

fármacos isoniazida, pirazinamida, rifampicina y etambutol por un periodo de 6 o 9 meses, este 

tratamiento suministra una protección sumamente alta alrededor de un 95% si se administra 

correctamente, pero reduce considerablemente su eficacia si no se respeta su administración 

por al menos 6 meses y en niños ha existido una extensión del número de casos que pueden 

estar unido directamente a la transmisión de un adulto, es por ello, que el tratamiento de la TB 

en niños ha sido un desafío clínico debido a la falta aprobación de nuevos fármacos, a la escasa 
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información farmacocinética acerca de los medicamentos(1,14). Mientras que para el 

tratamiento del VIH se puede combinar tres o más fármacos antirretrovirales, aunque el 

tratamiento antirretroviral —TARV— no cura la infección, impide que el virus se multiplique, 

permitiendo que el sistema inmune se fortalezca y pueda combatir contra infecciones 

oportunistas (1). 

     El personal de enfermería realiza un papel importante en cuanto a la promoción, prevención, 

educación, seguimiento y cuidados de pacientes con VIH-TB; además, cabe anotar que el 

enfermero está capacitado tanto con conocimientos teóricos como prácticos necesarios para 

tratar estas patologías, los cuidados de enfermería se realizan basándose en los 13 dominios de 

la Taxonomía NANDA, para mejorar la calidad de vida a través de los diagnósticos enfermeros 

(15). 

     Dentro de este contexto, cabe destacar la importancia científica de la presente investigación 

bibliográfica, puesto que, el VIH se encuentra ampliamente distribuido en todo el mundo 

conjuntamente con la coinfección de tuberculosis que constituyen un problema grave dentro 

de la salud, provocando un aumento significativo en la prevalencia epidemiológica de este 

fenómeno patológico. Es por ello que se ha visto la necesidad de realizar esta investigación 

bibliográfica con el objetivo de establecer la prevalencia de esta patología, basándonos en 

estudios donde se pueda identificar de la misma manera los factores asociados, las 

complicaciones que comprometen considerablemente la vida de las personas que las padecen, 

así como también, el abordaje terapéutico y las intervenciones oportunas del personal de 

enfermería.  

Metodología 

     Se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa sobre el virus de inmunodeficiencia 

humana en pacientes con tuberculosis a nivel mundial,  para lo cual se ejecutó una búsqueda 

minuciosa  de artículos  indexados en bases de datos científicas como: Scopus, Proquest, Web 

Of Science, Pubmed, Scielo y Dialnet;  además de  páginas instituciones como  OMS y MSP;  

las ecuaciones de búsqueda fueron realizadas tomando en cuenta  los Descriptores en Ciencias 

de la Salud DeCS y MeSH, en idiomas español e inglés,  utilizando los operadores booleanos 

AND y OR:  “prevalence OR coinfection HIV and tuberculosis”, “VIH and tuberculosis”, “VIH 

and  nivel mundial”, “tuberculosis and VIH”, “VIH and prevalencia”, “VIH and factores 

asociados”, “VIH and Complicaciones”, “VIH and tratamiento” y “VIH and enfermería”; y  en 

ingles “HIV and tuberculosis”, “HIV and globally, tuberculosis and HIV”, “HIV and 
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prevalence, HIV and associated factors”, “HIV and Complications, HIV and treatment”, “and 

HIV and nursing”.  

Como criterios de inclusión fueron considerados los siguientes aspectos: artículos científicos 

relacionados al tema publicado en los últimos cinco años, en idiomas español e inglés y 

documentos que aportaron a la revisión y permitieron responder las preguntas de investigación 

sobre el tema propuesto. Por otro lado, se excluyeron tesis, monografías y artículos que no 

cumplían con los años de publicación y no contribuyeron en el estudio.  

Síntesis de búsqueda 
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Resultados y discusión 

     El estudio de revisión bibliográfica se realizó en 3 fases: búsqueda, selección y elegibilidad; 

en la primera fase se registró el número de documentos que surgió en cada motor de búsqueda, 

en la segunda se procedió a leer el tema y resumen de las investigaciones y en la tercera  fase 

se eligieron los artículos más relevantes tras una lectura crítica  obteniendo finalmente 50 

artículos todos con hallazgos  importantes para el tema de estudio,  del total de documentos 15 

fueron utilizadas en la introducción, y 35 artículos responden a las preguntas de investigación 

distribuyéndose de la siguiente manera: 7 responden a la primera pregunta, 7 a la segunda, 7 a 

la tercera, 7 a la cuarta y 7 a la quinta pregunta, dando como resultado la contestación a lo 

siguiente: 

Prevalencia del Virus de la inmunodeficiencia humana en pacientes con tuberculosis a 

nivel mundial 

     Ramin S. et al (16) en el año 2020 realizó una investigación con la participación de 420 

pacientes que usaban drogas, se les realizó pruebas cutáneas de tuberculina y exámenes de 

VIH, dando como resultado positivo a Tb y VIH un total de 35.7%, por lo que asociaron esta 

frecuencia al uso de jeringuillas. Por otro lado, en el 2020 Beltrán M. et al (17) realizaron una 

investigación, cuyo objetivo principal fue establecer la prevalencia de las infecciones 

micobacterianas en pacientes con VIH, en la cual incluyeron 356 personas, obteniendo como 

resultado que la coinfección por tuberculosis alcanzó un porcentaje del 19.9% debido al 

debilitamiento del sistema inmunitario causado por el virus de la inmunodeficiencia humana 

en estos pacientes.   

     De la misma manera, en Perú por Alarcón V.  et al (18) en el año 2017, dentro de su estudio 

investigativo de revisión bibliográfica indicaron que la prevalencia mundial de la tuberculosis 

fue de 10.4 millones de infectados, en la cual se estimó que esta coinfección en pacientes con 

VIH se ha incrementado de un 18.4% a un 79.6% en un periodo de 3 años. A esto se suma lo 

expuesto por Mandalakas A. et al, (19) quienes manifestaron que la frecuencia de pacientes 

con VIH/Tb en 6 países africanos fueron sustancialmente altas, encontrándose 454 casos en 

Botswana y 4.385 en Tanzania. 

     Así mismo Moglad E. et al (20) efectuaron un estudio transversal en el año 2020 en América 

Latina y África Subsahariana, donde trabajaron con 281 muestras tomadas aleatoriamente, 

procedimiento que consistió en examinar el plasma de los pacientes para detectar la presencia 

de anticuerpos de VIH utilizando la técnica de ELISA, dando una marcación notable de 12 

pacientes seropositivos de los cuales 5 participantes el 41.7% fueron diagnosticados con 

coinfección por tuberculosis; coincidiendo con lo expuesto del estudio realizado por  Barr  D. 
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et al (21) quienes reclutaron 5751 pacientes de diferentes países de forma aleatoria, obteniendo 

los siguientes resultados de tuberculosis; el 61.3% de los pacientes presentaron VIH/Sida en 

países africanos, seguido de Brasil con un 38.0%. El Ministerio de Salud Pública del Ecuador 

−MSP− (22) estableció que en el año 2017 se reportaron 36.544 casos de VIH/TB en el país, 

siendo Quito una de las ciudades más afectadas con un 34.8% seguido Guayaquil 11.2%, 

mostrando una frecuencia de 0,3 personas entre 15 y 49 años. 

     A nivel mundial la coinfección de la tuberculosis en pacientes con el Virus de la 

Inmunodeficiencia, se considera como un cuadro clínico de alta complejidad y mortalidad en 

las personas; por lo que, en los estudios (16-21) presentaron una prevalencia alta de coinfección 

entre los participantes dentro de sus investigaciones, de igual manera existe una similitud a 

nivel nacional según los datos establecidos por el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (22) 

teniendo una prevalencia del 34.8% en todo el territorio.  

Factores asociados al virus de la inmunodeficiencia humana en pacientes con tuberculosis 

     En el estudio realizado por Alcívar L. et al, (23), indicaron que los factores contribuyentes 

para la coinfección de la tuberculosis en pacientes con VIH fueron la precariedad de la 

vivienda, falta de higiene, carencia de una cultura de prevención, el hacinamiento y las 

dificultades nutricionales; los mismos contribuyeron a una propagación acelerada de estas 

patologías; en este mismo contexto Méndez M. et al  (24) en su estudio establecieron que los 

factores determinantes para la tuberculosis son: el alcoholismo, la desnutrición y la edad.  

     De igual manera Lopera M y Lemos Y, (25) establecen que los factores sociodemográficos 

y clínicos contribuyen a la infección de la tuberculosis en pacientes con diagnóstico de VIH, 

obteniendo como resultado que las personas más propensas a una coinfección son aquellas que 

abandonaron el tratamiento terapéutico son falta de escolaridad, su etnia y la edad,  además 

refieren que ciertos factores pueden ser prevenibles, sin embargo, su prevalencia fue alta y 

afectó a grupos más desfavorecidos. 

     En la investigación realizada por Espinoza C et al, (26) determinaron que los factores 

asociados a la coinfección de la tuberculosis en pacientes con virus de inmunodeficiencia 

humana fueron: consumo de drogas y antecedentes de tuberculosis; por su lado Pérez M et al, 

(27) en su estudio muestran otros elementos relacionados que contribuyen  a que las personas 

sean más propensas a adquirir VIH, entre los cuales nombran a factores socioeconómicos, 

personal que trabaja en el área de la salud, población privada de la libertad y presencia de 

comorbilidades. 

     Mejía J y Núñez J, (28) en su estudio descriptivo determinaron que los factores asociados a 

una coinfección de la tuberculosis en pacientes con VIH, fue la falta de conocimiento, la no 
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aceptación de la enfermedad, la edad y el género masculino, los cuales se asociaron generando 

un deterioro progresivo en el estado de salud. De la misma manera Alcívar L et al, (29) 

establecen en su exploración científica que otro de los factores desencadenantes para 

desarrollar tuberculosis en pacientes con VIH, es la exposición a microorganismos patógenos 

como bacterias y virus que puedan transmitirse de manera directa o indirecta de una persona a 

otra, también expone la falta de control médico, el abandono al tratamiento, situaciones que 

generan un problema mucho más serio en el ámbito de la salud. 

     En las investigaciones (23-25) dentro de sus resultados de estudios tienen una similitud en 

sus datos, donde establecen que los factores de riesgo más predominantes fueron la edad, el 

alcoholismo, consumo de drogas y el género. No siendo así, en los estudios (26-29) donde 

existe una divergencia en sus resultados mencionando que los factores que se relacionan 

directamente a una coinfección VIH/Tuberculosis son la falta de conocimientos, exposición a 

microorganismos patógenos, falta de control médico, hacinamiento. Es por ello, que los 

factores asociados expuestos en los estudios investigativos contribuyen a que exista una mayor 

propagación de estas patologías dentro de la población mundial. 

Complicaciones del virus de la inmunodeficiencia humana en pacientes tuberculosos 

     Uriz J, (30) en su investigación establece que el VIH/Sida, reactiva significativamente la 

tuberculosis latente, provocando el agravamiento de los pacientes, además señala que puede 

desencadenar infecciones cutáneas primarias debido al trastorno inmunológico. Por su lado 

Tavares G et al, (31) indicaron que las personas que adquieren coinfección aumentan 

considerablemente su letalidad por exposición de ambas infecciones, de la misma manera la 

vulnerabilidad que presentan imposibilita la recuperación total del estado de salud. Los estudios 

antes mencionados coinciden con el análisis de Plata L, Gutiérrez O y Herrán O, (32), donde 

describen que las complicaciones frecuentes que se producen dentro del cuadro clínico VIH/Tb 

son la inmunosupresión, ocasionando de esta manera la alteración de la inmunidad celular, 

deterioro acelerado de la enfermedad y aumento progresivo de la mortalidad. 

     Por otra parte Franco C y Estrada J, (33) en su investigación mencionan que el impacto del 

VIH afectará directamente a la economía de la sociedad, disminución de las ofertas de trabajo 

alterando así la balanza de productividad del 75% con un déficit económico general dentro de 

esta población, de esta manera se incrementa la desigualdad y pobreza; sin embargo hay una  

discrepancia con el estudio de Llibre J et al, (34) en el que mencionan que las complicaciones 

de los pacientes con VIH aumentan la mortalidad por las neoplasias, trastornos psicológicos, 

patologías cardiovasculares y la sepsis, condiciones que hacen que el paciente se vuelva 

susceptible  ante esta situación.  
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     En este mismo contexto López V et al, (35) refieren que las complicaciones del virus de la 

inmunodeficiencia humana pueden darse en diferentes fases donde pueden presentar problemas 

de tipo dermatológico, gastrointestinales, neurológicos, respiratorios y en etapas más 

avanzadas la aparición de infecciones oportunistas y tumoraciones provocando una replicación 

viral, lo cual desencadena la alteración general del sistema inmunológico de estos pacientes. 

Por otro lado, Torruco U, (36) explica que el VIH/Sida desde el momento que ingresa al 

organismo gran parte del sistema inmunológico trabaja para eliminar el virus, iniciando de esta 

manera un proceso de reconocimiento igual que lo hace con otras infecciones, pero la gran 

diferencia es que esta infección no desaparece ni se controla, si no que se perpetúa provocando 

así procesos inflamatorios crónicos al largo del tiempo. 

     En los estudios investigativos (30-32, 36), detallan que las complicaciones más comunes en 

estos pacientes son las cutáneas primarias, deterioro acelerado de la enfermedad y la ineficacia 

de los fármacos al momento de combatir estas patologías; existiendo una discrepancia con las 

investigaciones científicas (34,35) en las que nombran a los trastornos psicológicos y 

neurológicos como alteraciones principales de estas enfermedades. Así mismo en el estudio 

(33) describen a la economía y dificultad laboral como aspectos relevantes dentro de las 

complicaciones. 

Abordaje terapéutico para el virus de la inmunodeficiencia humana en pacientes con 

tuberculosis 

  En un estudio realizado por Belmar J y Stuardo V, destacan que el TARV y el 

cotrimoxazol en los pacientes con VIH, han mostrado una elevada eficacia virológica, 

inmunológica y clínica; presentando una respuesta terapéutica del 57,5%, sin embargo, al 

mismo tiempo se observó que la disminución de su efectividad (42,5%) fue por factores como: 

toxicidad (47%) y abandono del tratamiento (18,7%) (37).  

Por otro lado, Bustillos J et al, en su investigación detalla que el tratamiento en la 

tuberculosis activa, tiene prioridad clínica sobre el tratamiento del VIH, en el mismo que 

incluye a la isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol (38). Velásquez C, en su 

investigación menciona que los pacientes que recibieron tratamiento antibacilar cumplieron un 

eje principal para impedir la resistencia a estos fármacos y mejorar en el control de la 

tuberculosis, reduciendo los nuevos casos en un 90% y las muertes en un 95% (39). 

 La Organización Panamericana de Salud en el año 2021, elaboró nuevos lineamientos 

para el abordaje integral del VIH dentro de la población, donde establece que la coinfección 

VIH/Tuberculosis se la debe tratar desde un punto de vista intercultural garantizando la asesoría 

e integración al tratamiento oportuno de esta patología (40).  De la misma forma en el estudio 
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llevado a cabo por Yvetot J et al, sobre el tratamiento de la tuberculosis en personas con VIH 

en Haití, destacan que quienes recibieron tratamiento antituberculoso tuvieron éxito, 

disminuyendo la mortalidad a largo plazo en relación a aquellas que nunca recibieron un 

diagnóstico de TB (41). En otra investigación realizada en el año 2021, donde se evaluaron los 

efectos y seguridad del tratamiento antirretroviral, establecieron que el método combinado de 

los inhibidores de integrasa (INI) y efavirenz (EFV) tuvieron efectos positivos en los análisis 

de los resultados en pacientes con coinfección y en ninguna de las estimaciones puntuales se 

argumentó en contra del TARV basado en pacientes con VIH/TB (42). 

     En la investigación realizada por Lozano F y Domingo P, (43) establecen que el tratamiento 

retroviral para controlar la infección por VIH tiene como objetivo principal evitar la replicación 

del número de linfocitos CD4, para disminuir de esta manera graves complicaciones en los 

pacientes que puedan ocasionar la muerte, es por ello, que los profesionales de la salud 

recomendaron que el tratamiento se debe iniciar en la fase aguda de la enfermedad para 

preconizar su control médico. 

     Por lo mencionado en las investigaciones (37, 42) los efectos y la seguridad del tratamiento 

antirretroviral establecen que la combinación de los inhibidores de la integrasa y el efavirenz 

tuvieron resultados positivos, por otro lado, el estudio (38) indica que el tratamiento en 

pacientes con coinfección debe iniciar con la tuberculosis de acuerdo a los lineamientos 

terapéuticos como son: isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol; presentando una 

similitud con el articulo (39), el cual manifiesta que recibir primero el tratamiento antibacilar 

redujo los casos en un 90% y las muertes en un 95%. Sin embargo, en caso de resistencia 

farmacológica se optaría por fármacos de segunda línea como: clofazimina, ciclocerina, 

protionamina, rifamicinas y clofacimina, según la guía del Ministerio de Salud Pública para la 

tuberculosis.  

Por otro lado, la Organización Panamericana de Salud (40) detalla que el inicio de los 

tratamientos antirretrovirales se debe tener en cuenta la interculturalidad de los pacientes para 

garantizar la efectividad del tratamiento; así mismo en la investigación (41-43) puntualizan que 

los pacientes que recibieron el tratamiento médico oportuno obtuvieron resultados positivos 

disminuyendo la morbilidad y mortalidad. 

Intervenciones de enfermería en pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

que presentan tuberculosis 

     En este apartado se buscó analizar experiencias y conocer fortalezas de los 

profesionales   de enfermería en   intervenciones en pacientes con VIH que presentan 

tuberculosis.  Según Macias C et al, (44) exponen que la ayuda psicológica es esencial para 
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que una persona afectada por el VIH/sida y sus familiares puedan afrontar esta patología de 

mejor manera a través de estrategias de intervención como educación, consejería, información 

y seguimiento psicológico. En otro estudio cualitativo realizado en el año 2017, con la 

participación de 7 enfermeras entre 25 y 45 años de edad se aplicó una entrevista 

semiestructurada; se obtuvo como resultado un enfoque principalmente al manejo de la 

patología y sus comorbilidades, pero no al estado psicológico del paciente (45).  Por otro lado, 

en el estudio De Souza V et al, determinan que, en las intervenciones de enfermería en personas 

con VIH, los cuidados deben basarse en aspectos clínicos y necesidades humanas básicas como 

son: la oxigenación, nutrición, hidratación, eliminación, sueño, reposo, espiritualidad y 

autoestima; para crear estrategias sistemáticas menos intuitiva y más científica (46). 

Así mismo Arellan M y Martínez M, en su estudio bibliográfico estudiaron el bienestar 

psicosocial de los pacientes con diagnóstico de VIH, donde se enfocaron en analizar el cuidado  

de enfermería desde un punto de vista holístico a través de la comunicación enfermero-

paciente, de una valoración física adecuada y un diagnóstico enfermero oportuno basado  en 

los 13 dominios de la NANDA I para crear fases dentro del cuidado de enfermería;  de la misma 

manera, establecieron que la primera fase se debe basar en el diagnóstico real y potencial, para 

crear una planificación en los cuidados, seguido de la ejecución y finalmente la fase de 

evaluación donde se aprecian los resultados obtenidos (47).  En otro estudio ejecutado en 

México en el 2017 donde se realizó una guía de intervenciones de enfermería en pacientes con 

SIDA, estandarizando los cuidados mediante acciones clínicas para la detección oportuna del 

VIH en mujeres como en varones adultos, con el propósito de mejorar el afrontamiento y la 

aceptación del paciente, fomentar la adherencia a los medicamentos antirretrovirales y 

finalmente mejorar la autodependencia de los pacientes en el autocuidado (48).  

Cisneros B et al, establecen que las intervenciones de enfermería en pacientes con 

tuberculosis requieren un plan de cuidado basado en modelo de enfermería de Virginia 

Henderson, favoreciendo la mejoría del paciente en el estado nutricional, la permeabilidad 

aérea y el optimismo para la reintegración en las relaciones sociales, a través del 

acompañamiento estricto (49). Así mismo Rodríguez F y Sánchez S indican que se requiere 

fortalecer la atención de enfermería en pacientes con tuberculosis desde los tres indicadores 

esenciales para una excelente atención, es decir, fortalecer los conocimientos sobre la 

enfermedad para alcanzar los objetivos propuestos, estandarizar los cuidados de enfermería y 

la ejecución efectiva de las misma para la recuperación total del estado fisiológico y social del 

paciente (50). 
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En la investigación (45, 46), se encontró una semejanza en la importancia de satisfacer 

las necesidades básicas y clínicas del ser humano infectado con VIH/TB como la oxigenación, 

nutrición y la hidratación, necesidades que tiene una relevancia muy importante en el manejo 

de estos pacientes. En el estudio del caso clínico (44) se evidenció una discrepancia en sus 

resultados donde mencionan que las enfermeras se limitan solamente al manejo de la patología 

y sus comorbilidades, pero no al estado psicológico del paciente ni a suplir sus necesidades 

humanas. 

En la investigación (47, 48, 49) existe una similitud en cuanto al bienestar psicosocial 

de pacientes con diagnóstico VIH, donde establecieron que los cuidados de enfermería deben 

ser holísticos basados en los 13 dominios de la NANDA I y el modelo de Virginia Henderson, 

creando diagnósticos reales y potenciales con el propósito de potenciar las intervenciones en 

relación enfermero-paciente para un mejor afrontamiento del paciente y la familia. Por otro 

lado, en el estudio (50) se observó una divergencia en sus resultados donde establecen que el 

personal de enfermería debe enfocarse en fortalecer los conocimientos sobre el manejo de estas 

patologías a los usuarios, para así estandarizar los cuidados de enfermería y obtener una 

ejecución adecuada para su recuperación. 

Conclusiones 

 En conclusión, la prevalencia del VIH/Sida a nivel mundial se ha visto 

considerablemente aumentado dentro de la población, llegando a ser considerado como uno de 

los principales problemas de salud pública; teniendo en cuenta que el  debilitamiento del 

sistema inmunitario por el virus de inmunodeficiencia humana provoca una coinfección por 

tuberculosis teniendo como resultados elevadas tasas de mortalidad; a pesar de las acciones 

médicas que se han realizado durante todo el tiempo en relación a su prevención y control no 

han sido suficientes para detener su propagación. 

  

Los factores de riesgo para el contagio de estas patologías dentro de la sociedad, ha 

sido, la falta de conocimientos en relación a la prevención, la precariedad de la vivienda y el 

comportamiento actitudinal según su cultura, género y creencia, siendo estos factores los más 

predisponentes que contribuyen al contagio. De la misma manera, existen estudios en los cuales 

mencionan que el abandono del tratamiento terapéutico, el consumo de drogas, el nivel 

socioeconómico, personal de salud y la privacidad de la libertad, también son considerados 

factores de riesgos directos que hacen a las personas vulnerables al contagio. 

En relación a las complicaciones se ha encontrado que la vulnerabilidad del sistema 

inmunológico compromete considerablemente las personas que padecen esta enfermedad 
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volviéndoles más vulnerables, aumentando así los índices de mortalidad, sin embargo, existen 

otras complicaciones frecuentes como las infecciones cutáneas, trastornos psicológicos, 

patologías cardiovasculares, gastrointestinales, respiratorias y sepsis. Como también existen 

otros estudios que mencionan que las principales complicaciones dentro de esta patología son 

la disminución económica y laboral. 

     En cuanto al abordaje terapéutico a nivel mundial se han manejado lineamientos 

farmacológicos retrovirales para su control, siendo así, que las pautas médicas para su 

tratamiento se han basado a través de la farmacoterapia TARV como abacavir, Fuzeon, 

Iamivudina y a nivel de los inhibidores de la transcriptasa como doravirina, efavirenz y 

etravirina, medicamentos que serán seleccionados de acuerdo al estadio patológico de la 

persona. De la misma forma, en el control de la tuberculosis se utilizan los fármacos 

antituberculosos de primera línea como la isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol 

donde se recomienda que su administración sea como primera instancia 5 días de la semana 

durante 6 meses en casos nuevos y 9 meses en casos de fracaso. 

     Las intervenciones de los profesionales de enfermería en el cuidado del paciente con 

VIH/Sida y tuberculosis se han enfocado en estrategias de consejería nutricional, higiene, 

control médico subsecuente, todos estos cuidados basándose en los modelos de Virginia 

Henderson y los 13 dominios de la NANDA para el manejo adecuado de los pacientes 

infectados de acuerdo a la alteración de las necesidades fisiológicas. Así mismo, el apoyo 

psicológico en estos pacientes es esencial para las personas afectadas de estas patologías para 

obtener un mejor afrontamiento de la enfermedad tanto para el paciente y su familia.  
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