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INTRODUCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)/Sindrome De Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) sigue siendo unos de los s temas en debate por el impacto social,
economico y cultural que se presenta a nivel internacional, mundial, ya que aun se
siguen reportando casos nuevos a pesar del esfuerzo que realizan diversas
entidades en el desarrollo de estrategias para reducir el contagio y retrasar el
desarrollo de la enfermedad .Una de las herramientas para el desarrollo de
estrategias son las evaluaciones econdmicas que brindan informacion relevante
para la asignacién de recursos en la mejora de los niveles de salud de la poblacion.
Dentro de ello, se encuentra la asignacion de costos de atencion médica, que son
estudios que han permitido disefiar politicas publicas basadas en evidencia

estadistica confiable, (Navarro, 2018).

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida, es una enfermedad que antes se
considerd una sentencia de muerte, la cual hoy puede ser prevenida y controlada
todo esto es gracias a la deteccion temprana y al desarrollo de medicamentos
antirretrovirales para su tratamiento. La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se ha convertido en un problema de salud cronico llevadero, en el
gue las personas que viven con el virus pueden llevar una vida larga y saludable
(instituto nacional de salud publica [INSP]2019).

En México se ha venido desarrollando diversos estudios econdémicos que han
permitido la atencién a la poblacion afectada, en su mayoria estos han sido
realizados en personas mayores de 18 afios, por ser la poblacién que tiene mayor
cantidad de casos; sin embargo y no menos importante es la situacioén de los nifios
infectados con VIH/SIDA, que a pesar de representar un porcentaje menor al de los
adultos, merecen toda nuestra atencién, ya que ellos no se expusieron a adquirir la
enfermedad, sino en su mayoria fueron infectados por via perinatal/vertical. , (
Navarro, 2018).



JUSTIFICACION

El SIDA es el sindrome de inmunodeficiencia Adquirida esta es la etapa final de la
infeccion por VIH (Virus de inmunodeficiencia humana) esto ocurre cuando el
sistema inmunitario del cuerpo estd muy dafiado por el virus asi también ataca y
destruye las células (CD4 Linfocito) del sistema inmunitario que combaten las
infecciones, no a todas las personas con VIH se les desarrolla el SIDA.

A pesar de existir estudios previos que han estimado los costos de atencion de
pacientes adultos con VIH/SIDA en México, no se conoce de investigaciones que
hayan realizado estimaciones de costos de atencion meédica en pacientes
pediatricos en el contexto nacional.

Debido a que no se cuenta con esta informacién, es relevante que se genere
evidencia sobre los costos econdmicos de la atencién de pacientes con VIH/SIDA
en edad pediatrica, que permita disefiar politicas publicas adecuadas y que sirvan
de insumos para estudios futuros de evaluacion econdomica e informen a los
responsables en la toma de decisiones en los procesos de priorizacién para una
asignacién de recursos basada en evidencia cientifica.

La presente investigacion estimo el costo de atencion médica en la poblacion de
pacientes pediatricos infectados por el VIH/SIDA, a partir de identificar la utilizacion
de servicios de salud por estos pacientes, en particular, las consultas médicas,
examenes. (Navarro, 2018).

La enfermeria debe actualizar sus conocimientos para mejorar la calidad de los
cuidados en su préactica profesional. Esto apoya el ejercicio clinico con un nuevo
enfoque; permite la construccion de protocolos y guias; garantiza que los
profesionales realicen el ejercicio clinico de manera rigurosa, apoyados en la
literatura para estar al dia, y promueve la utilizacion explicita y juiciosa de la mejor
evidencia disponible.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la clasificacion clinica de los pacientes pediatricos de 0 a 12 meses con
VIH hospitalizados y la actitud del personal de enfermeria hacia el VIH del Hospital
del Nifio Doctor Rodolfo Nieto Padron?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la clasificacion clinica de loa pacientes en los nifios pediatricos de 0 a
12 meses con VIH y observar la actitud del personal de Enfermeria en el servicio de
la UCIN del Doctor Hospital Rodolfo Nieto Padrén.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las técnicas del manejo y los cuidados de enfermeria de los usuarios del
servicio de pediatria del area de UCIN.

Evaluar las necesidades que tienen los usuarios del servicio de pediatria en base a
la calidad de los cuidados de enfermeria proporcionados.



CAPITULO 1

1.1DESCRIPCION DEL PROBLEMA
El Centro Nacional Para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA (CENSIDA) a

septiembre del 2018 en México, existieron 166,370 casos acumulados de personas
infectadas con VIH/SIDA de todas las edades; entre ellos, 29,800 (18%) mujeres y
136,570 (82%) hombres infectados. Estadisticamente se ha reportado que existen
en el pais 9,324 casos de VIH/SIDA en mujeres en edad fértil (15-25 afios).
Consecuentemente, estas pacientes son candidatas activas a la concepcion y en
efecto en su mayoria se embarazan. Aunque en el pais se han tomado medidas
preventivas para evitar un contagio vertical (madre-nifio) el objetivo es alcanzar la
eliminacion de la transmision vertical del VIH en México, esto requiere de esfuerzos
sostenidos en educacion, tratamiento y apoyo a las mujeres embarazadas, a pesar
de las diferentes acciones de prevencion introducidas, en la actualidad nacen entre
200 a 300 nifios con VIH/SIDA anualmente.

Aun con todos los esfuerzos para evitar la transmisiobn materna-fetal, actualmente

se encuentran registrados 4,361 menores de 15 afios con VIH/SIDA en México.

Atendiendo a esta situacion, en el pais se han planteando diversas estrategias
desde 1994, para que en el 2015 no existan nacimientos de nifios infectados, una
de la mas importante es la introduccion de una legislacion de “acceso universal” al
tratamiento antirretrovirales a madres gestantes que se encuentren infectadas por

el virus.

Pese a todos los esfuerzos para evitar la transmision materna-fetal, actualmente se

encuentran registrados 4,361 menores de 15 afios con VIH/SIDA en México.

Lorca en el 2018 menciona que, en el contexto nacional, se han publicado diversos
estudios sobre los costos de atencion en personas infectadas con VIH/SIDA y la
experiencia de los estudios sefala que el costo anual varia dependiendo del lugar
en el que se realiza la prestacion de salud y éstas fluctian desde $ 5,265.86 délares

americanos a $ 8,468.84 ddlares americanos por paciente. Estas estimaciones han



comparado o dimensionado el costo de los antirretrovirales en relacién con el
Producto Interno Bruto per cépita y han sefialado que los costos de los
antirretrovirales y su monitoreo estan en un rango que fluctiia entre una y dos veces

el PIB per capita.

FONSIDA A.C. Asociacion civil fue creada para recaudar fondos destinados a la
compra de medicamento contra el VIH/SIDA cuyo objetivo principal consistia en
reunir fondos destinados a la adquisicion de ARV (Antirretroviral) para la poblacion
no asegurada. La Secretaria de Salud brinda asistencia asigno los fondos iniciales;
la Universidad Auténoma de México (UNAM) proporciond gratuitamente
instalaciones, equipos y recursos humanos; y la Fundacion Merck es 8una
institucion privada creada en 1991 tiene como fin promover la investigacion
Biomédica en todas las disciplinas que contribuye a la mejora de la salud, aseguré
una capacitacion dirigida al personal de salud encargado de servicios
especializados de nivel estatal. Para el afio 2002, el presupuesto del programa
alcanz6 los 150 millones de pesos mexicanos, lo que permiti6 seguir con los
tratamientos de pacientes en curso como también dar acceso al tratamiento a 1,900
nuevos pacientes (pagina Web de CENSIDA). Los estados pueden aportar
contribuciones individuales para complementar el presupuesto de FONSIDA. Tal
como se indic6 mas arriba, el objetivo es lograr, para 2006, la cobertura total de
aquellos pacientes que requieren tratamiento antirretroviral. Para ser elegible a
recibir los beneficios del programa FONSIDA, un paciente debe cumplir con una
serie de criterios. En primer lugar, un trabajador social debe determinar si el paciente
goza de una cobertura de seguridad social (en cuyo caso esta descalificado) y
verificar que tenga medios socioeconémicos limitados. En segundo lugar, en lo que
respecta al tratamiento mismo, la prioridad suele darse a los nifios, a las mujeres
embarazadas y a los pacientes adultos con bajos conteos de CD4 (30,000 copias)
y sintomas de una progresion avanzada de la enfermedad. Existe una larga lista de
espera para el tratamiento, y muchos pacientes siguen pagando los ARV de su
bolsillo o recibiendo medicamentos por otros canales, tales como las ONG
(Organizacion No Gubernamental). Fuera del programa FONSIDA,

aproximadamente 300 pacientes reciben medicamentos antirretrovirales de fondos



estatales, especialmente en Oaxaca, Michoacan, Aguascalientes, Sonora y
Yucatan. Se busca descentralizar y traspasar al nivel de los estados la adquisicién

de estos medicamentos, pues en este momento, todos los nuevos entrantes

Al FONSIDA deben ser aprobados por CENSIDA, proceso que puede demorar varios meses.

El centro nacional para la prevencién y control del VIH /SIDA (Censida) Consejo Nacional
para la prevencidon y control del SIDA, es una instancia permanente de coordinacion de
los sectores publicos social y privado para promover y apoyar las acciones de prevencidny
control del virus de la inmunodeficiencia humana -



CAPITULO I

Marco Referencial

La enfermera es la principal ayuda del enfermo, quien debe contribuir con sus
conocimientos al cuidado del paciente. Virginia Henderson 1955 consideraba que la
enfermeria cambiaria de acuerdo a la época, ademas incorpora los principios
fisiolégicos y psicopatoldgicos a su definicion de enfermeria, explico la importancia
de la independencia de enfermeria.

También define al miembro del equipo que puede y debe diagnosticar las
necesidades y problemas del paciente.

Describe, ademas, las 14 necesidades béasicas de los pacientes en las que se
desarrollan los cuidados de enfermeria y la relacibn enfermera-paciente,
destacando tres niveles de intervencién: como sustituta, como ayuda o como
companera.

Por tanto, Virginia Henderson, en su modelo, buscé la independencia en la
satisfaccion de las necesidades fundamentales de la persona sana o enferma. Y
para que esto sea posible se requiere que la enfermera posea conocimientos que
le permitan incitar e incrementar las habilidades, destrezas y la voluntad del
individuo hasta conseguir que sus requerimientos de salud puedan ser cubiertos de
acuerdo a su capacidad.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron" en Villahermosa, Tabasco, es una
institucion médica especializada en la atencién pediatrica y ha jugado un papel
fundamental en la mejora de la salud infantii en el estado de Tabasco. A
continuacion, se presenta un resumen de la historia y desarrollo de este importante
hospital, basado en la informacion disponible de fuentes oficiales y documentos
historicos.

Historia del Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron”

Fundacién y Antecedentes



El Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén" fue inaugurado el 20 de noviembre
de 1976. Su fundacién respondié a la necesidad urgente de contar con una
infraestructura especializada en la atencién pediatrica en el estado de Tabasco, una
region con altas tasas de natalidad y, en ese momento, limitada en términos de
servicios especializados para nifios.

Desarrollo y Expansion

Desde su inauguracion, el hospital ha experimentado diversas fases de crecimiento
y modernizaciéon. A lo largo de los afios, se han implementado numerosos
programas y proyectos para mejorar la calidad de la atencion médica pediatrica, asi
como para expandir la capacidad del hospital.

1.Ampliacion de Infraestructura: Se han llevado a cabo varias ampliaciones de las
instalaciones para aumentar la capacidad de camas y mejorar las areas de
urgencias, cirugia, cuidados intensivos y hospitalizacion.

2.Incorporacion de Tecnologia Médica Avanzada: El hospital ha integrado equipos
de diagnéstico y tratamiento de Ultima generacion, lo que ha permitido realizar
procedimientos médicos complejos y mejorar los resultados en la atencion infantil.

3.Formacion y Capacitacion: El hospital también se ha convertido en un centro de
formacion y capacitacidon para profesionales de la salud, contribuyendo al desarrollo
de la pediatria en la region.

Servicios Ofrecidos

El Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron” ofrece una amplia gama de servicios
especializados, entre los que se incluyen:

*Atencion de urgencias pediatricas

*Consultas externas en diversas especialidades

*Hospitalizacion y cuidados intensivos neonatales y pediatricos
«Cirugia pediatrica

*Programas de vacunacion y prevencion de enfermedades infantiles
*Servicios de diagndstico como radiologia, laboratorio y ultrasonido
Importancia Regional

El Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron" es uno de los principales centros de
referencia en el sureste de México para la atencion pediatrica especializada. Su
impacto en la salud infantil ha sido significativo, contribuyendo a la reduccion de la
mortalidad infantil y mejorando la calidad de vida de los nifios en Tabasco y estados
vecinos.



Referencias
1.Secretaria de Salud de Tabasco. Sitio web oficial

Proporciona informacion sobre la red de servicios de salud en Tabasco, incluyendo
detalles sobre hospitales y centros especializados.

2.Gobierno del Estado de Tabasco. Plan Estatal de Desarrollo 2019-2024.

Este documento ofrece una vision general de las politicas de salud en el estado y
los planes para mejorar las infraestructuras sanitarias, incluyendo hospitales
pediatricos.

3.Entrevistas y Documentacion Local:

Entrevistas con personal del hospital y la revisién de documentos histéricos locales
pueden proporcionar informacion mas detallada y especifica sobre la historia del
Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padron™.

4.Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Estadisticas de Salud en
Tabasco.

O INEGI ofrece datos y estadisticas que pueden proporcionar un contexto sobre la
evolucion de los servicios de salud en la region y la importancia del hospital en la
atencion pediatrica.

5.Articulos de Prensa y Publicaciones Especializadas:

O Publicaciones en periédicos y revistas locales a lo largo de los afios han
documentado eventos importantes y desarrollos en la historia del hospital.

Conclusién

El Hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto Padrén” en Villahermosa, Tabasco, ha sido
fundamental en la atenciébn médica infantil de la regién. Su historia refleja un
compromiso constante con la mejora de la salud y el bienestar de los nifios,
consolidandose como un pilar en el sistema de salud de Tabasco.

MARCO TEORICO

El VIH destruye gradualmente el sistema inmunitario al atacar y destruir las células
CD4 (linfocitos CD4), un tipo de glébulos blancos que desempefian una funcién
importante en la proteccion del cuerpo contra la infeccion.

El VIH emplea el mecanismo de las células CD4 (linfocitos CD4) para reproducirse
y propagarse por todo el cuerpo. Este proceso, que se realiza en siete pasos o



etapas, se llama el ciclo de vida del VIH. Los medicamentos contra el VIH protegen
el sistema inmunitario al bloquear el virus en diferentes etapas de su ciclo de vida.

El Tratamiento Antirretroviral (TAR) es el uso de medicamentos contra el VIH para
tratar la infeccibn por ese virus. Las personas en TAR toman a diario una
combinacién de medicamentos contra el VIH de por lo menos dos clases de
medicamentos para tratar el virus. Cada clase de medicamentos se ha fabricado
para combatir una etapa especifica del ciclo de vida del VIH, el TAR es muy eficaz
para evitar la multiplicacion del virus.

. Qué es el ciclo de vida del VIH?

El' VIH atacay destruye los linfocitos CD4 del sistema inmunitario. Los linfocitos CD4
son un tipo de glébulos blancos que desempefian una funcién importante en la
proteccién del cuerpo contra la infeccion. ElI VIH emplea el mecanismo de los
linfocitos CD4 para reproducirse y propagarse por todo el cuerpo. Este proceso, que
se realiza en siete pasos o etapas, se llama el ciclo de vida del VIH.

¢,Cual es la conexion entre el ciclo de vida del VIH y los medicamentos para
tratar el VIH?

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos contra el
VIH para tratar dicha infeccion. Las personas en TAR reciben una combinacion de
medicamentos contra el VIH (conocido como régimen de tratamiento contra el VIH)
todos los dias. Los medicamentos contra el VIH protegen el sistema inmunitario al
bloquear el virus en diferentes etapas de su ciclo de vida.

Los medicamentos contra el VIH se agrupan en clases distintas segun la forma en
gue combaten el virus. Cada clase de medicamentos se ha fabricado para combatir
una etapa especifica del ciclo de vida del VIH.

Debido a que un régimen de tratamiento contra el VIH incluye medicamentos contra
el VIH de por lo menos dos clases diferentes de medicamentos, el TAR es muy
eficaz para evitar que el VIH se multiplique. Una menor concentracion del VIH en el
cuerpo protege el sistema inmunitario y previene que el virus se convierta en
sindrome de inmunodeficiencia adquirida.

El TAR no puede curar la infeccidn por el VIH, pero los medicamentos para tratar el
VIH ayudan a las personas que lo tienen a vivir una vida mas larga y sana. Los
medicamentos contra el VIH también reducen el riesgo de transmision del VIH
(propagacion del virus a otras personas).

¢,Cudles son las etapas del ciclo de vida del VIH?



Las siete etapas del ciclo de vida del VIH son: 1) enlace, 2) fusion, 3) transcripcion
inversa, 4) integracion, 5) multiplicacion, 6) ensamblaje y 7) gemacion.

Para entender el ciclo de vida del VIH, conviene imaginarse primero qué apariencia
tiene el virus.

Marco Histérico

Secretaria de salud de México (2022) tratamiento antirretroviral en México

La historia del VIH (VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA) en nifios es una
parte crucial de la epidemia global del VIH/SIDA

A continuacion, se presenta un resumen de los principales hitos y aspectos
relacionados con el VIH en nifios:

Década de 1980: El descubrimiento y los primeros casos

*1981: Se identificaron los primeros casos de una enfermedad rara, mas tarde
conocida como SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), principalmente en
hombres homosexuales en los Estados Unidos.

*1982: Se comenzaron a reconocer casos de SIDA en personas que no eran
homosexuales, incluyendo hemofilicos, receptores de transfusiones de sangre y
recién nacidos. Esto sugirid la existencia de un agente infeccioso transmisible.

+1983-1984: Los cientificos identificaron el VIH como el virus causante del SIDA.

*1985: Se aprobd la primera prueba de deteccidon de anticuerpos contra el VIH, lo
gue permitio el diagnostico y la deteccion del virus en la sangre donada.

Transmision y efectos en nifios

*Transmision perinatal: La principal via de transmision del VIH en nifios es de madre
a hijo, ya sea durante el embarazo, el parto o a través de la lactancia materna. Antes
del desarrollo de tratamientos efectivos, una proporcion significativa de los hijos de
madres VIH positivas se infectaban.

*Hemofilia y transfusiones: En la década de 1980, algunos nifios contrajeron el VIH
a través de productos sanguineos contaminados antes de que se implementaran
pruebas de deteccion del virus en la sangre donada.

Tratamientos y prevencion

*AZT (Zidovudina): En 1994, un estudio demostré que la administracion de AZT a
mujeres embarazadas VIH positivos y a sus recién nacidos reducia



significativamente la transmision del virus de madre a hijo. Este fue un hito
importante en la prevencion del VIH en nifios.

Profilaxis antirretroviral: La implementacion de tratamientos antirretrovirales (TAR)
durante el embarazo, el parto y la lactancia ha reducido drasticamente la tasa de
transmision vertical del VIH.

*Tratamientos para nifos: El desarrollo de formulaciones pediatricas de
antirretrovirales ha mejorado el tratamiento de los nifios infectados con VIH,
permitiendo un mejor control del virus y mejorando la calidad de vida.

Impacto social y acceso a tratamiento

*Estigma y discriminacion: Los nifios con VIH y sus familias a menudo enfrentan
estigma y discriminacion, lo que puede afectar su acceso a la atencion médica y al
apoyo social.

*Acceso desigual: En muchos paises en desarrollo, el acceso a los tratamientos y
la atencion adecuada sigue siendo limitado, lo que impacta negativamente en la
vida de muchos nifios afectados por el VIH.

Avances recientes y desafios futuros

*Eliminacién de la transmisién vertical: Algunos paises han logrado la eliminacién
virtual de la transmisién vertical del VIH gracias a programas integrales de
prevencion y tratamiento.

*Vacunas y cura: Aunque todavia no existe una cura o una vacuna efectiva contra
el VIH, se estan realizando investigaciones prometedoras en estos campos.

*Enfoque integral: Los esfuerzos actuales se centran en un enfoque integral que
incluye el tratamiento de los nifios infectados, la prevencion de nuevas infecciones
y el apoyo psicosocial a los afectados.

En resumen, aunque se han logrado avances significativos en la prevencién y el
tratamiento del VIH en nifios, siguen existiendo desafios importantes,
especialmente en areas con recursos limitados.

presenta un resumen de los principales hitos y aspectos relacionados con el VIH
en nifios

La evolucion de la infeccion VIH por transmision vertical es mas rapida en los nifios
que en los adultos. La media de supervivencia oscila entre 75 y 90 meses, y solo el
70% de los nifios alcanzan los 6 afios de edad.



La historia natural tiene dos patrones diferentes. Aproximadamente un 15-20% de
los nifios desarrollan una inmunodeficiencia grave con infecciones oportunistas y
encefalopatia en el primer afio de vida, falleciendo en los tres primeros afios. En el
80-85% restante, la progresion de la enfermedad es mas lenta y sobreviven varios
afios. Se ha postulado que el primer grupo estad constituido por los casos de
transmision intrauterina mientras que el segundo relne los casos de transmisién en
el momento del parto.

Ademas del momento de la transmision, otros factores --maternos, dependientes
del nifio y virales-- influyen en la evolucion de la enfermedad. Hay una relacion
directa entre la gravedad de la enfermedad materna y el riesgo de que el nifio
adquiera infecciones oportunistas o muera en los primeros afios de vida.

La evolucion de la enfermedad depende también del tipo de manifestaciones
clinicas. El desarrollo de infecciones oportunistas, la encefalopatia y el retraso
estatuto ponderal se asocian con progresion rapida, mientras que la neumonia
intersticial linfoide y la parotiditis lo hacen a progresiéon mas lenta.

La carga viral es, probablemente, el factor que mejor predice el curso de la infeccién,
aunque los valores que se asocian a la progresion lenta o rapida no estan
claramente definidos. Es evidente que a menor carga viral existe menos riesgo de
progresion. Aunque en el momento del nacimiento, la carga viral puede ser
indetectable, rapidamente alcanza valores muy elevados, mas altos que los de los
adultos.

Ademas, el estado de equilibrio puede tardar varios afios en alcanzarse. En
cualquier caso, no puede establecerse unarelacion lineal entre un determinado nivel
de carga viral y el riesgo de progresion, necesitandose la valoracion de otros
marcadores, como los CD4.

Marco conceptual

ADN (o DNA). «Abreviatura de acido desoxirribonucleico. Es una molécula gigante
gue contiene la informacion genética y hereditaria». (CENSIDA, Guia para la
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 2018,

Alto riesgo (comportamiento de). «[...] las conductas de alto riesgo son las
relaciones sexuales sin condoén, y el uso compartido de agujas y jeringuillas. Haber
nacido de una madre infectada también constituye una situacion de riesgo».
(CENSIDA, Guia para la deteccion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH),
2018, p. 72).

Andlisis antigénicos. «Analisis sanguineos concebidos especialmente para detectar
un antigeno, en lugar de los anticuerpos dirigidos contra él. Hay varios tipos de



analisis antigénicos del VIH». (UNESCO, Recomendaciones de la UNESCO sobre
la terminologia y la redaccion del material relativo al VIH y al SIDA, 2008, p. 54).

Anticuerpos. «Proteinas que el cuerpo sintetiza para atacar toxinas y organismos
extrafios (Ilamados a menudo antigenos) que circulan por la sangre. Los anticuerpos
suelen eliminar a los antigenos del cuerpo con eficacia. Tras la infeccion por
patdgenos como el VIH, sin embargo, los anticuerpos no consiguen destruir el
antigeno, sino que solo indican su presencia. La deteccion en la sangre de estos
anticuerpos ‘marcadores’ revela que se ha producido infeccién por el VIH».
Comisién Nacional de los Derechos Humanos. (UNESCO, Recomendaciones de la
UNESCO sobre la terminologia y la redaccion del material relativo al VIH y al SIDA,
2008, p. 54).

Antigeno. «Cualquier sustancia —bacteria, particula o toxina virica, etcétera— que
induce la sintesis de anticuerpos en el organismo. El VIH es un antigeno».
(UNESCO, Recomendaciones de la UNESCO sobre la terminologia y la redaccion
del material relativo al VIH y al SIDA, 2008, p. 54).

ARN (Acido Ribonucleico). Transmite a las células la informacién genética contenida
en ADN. Todo el material genético del virus VIH, responsable del sida, esta formado
por una molécula de ARN. (CENSIDA, Guia para la deteccion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), 2018, p. 72)

Asintomatico. «Que no presenta indicios ni sintomas de enfermedad. Una persona
puede estar infectada por el VIH y ser asintomatica. Este término suele utilizarse en
los textos sobre el sida para describir a una persona que, aun ofreciendo reaccion
positiva a una de las pruebas de deteccién del VIH, no presenta ningun sintoma
clinico de la enfermedad». (UNESCO, Recomendaciones de la UNESCO sobre la
terminologia y la redaccién del material relativo al VIH y al SIDA, 2008, p. 55).

Confidencialidad. «Los resultados de la prueba deben siempre comunicarse a la
persona y no deben informarse en listados de manejo publico. Tampoco se debe
informar sobre los resultados a otras personas sin la autorizacion expresa de la
persona». (CENSIDA, Guia para la deteccion del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), 2018, p. 31).

Consejeria. «La consejeria tiene dos momentos, el primero antes de la aplicacion
de la prueba, en la cual se brinda al usuario la informacién suficiente sobre el
procedimiento y el objetivo de la deteccién. El segundo momento, es posterior a la
prueba, durante la entrega de resultados». «Se debe brindar asesoria y/o consejeria
personalizada de calidad y orientada al aseguramiento de la vinculacion a los
servicios de atencion integral en VIH, sida e ITS». (CENSIDA, Guia para la
deteccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), 2018, pp. 31y 36).



Consentimiento Informado. «Al proceso continuo y gradual que se da entre el
personal de salud y el paciente y que se consolida en un documento escrito signado
por el paciente o su representante legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante
el cual se acepta un procedimiento médico o quirdrgico con fines diagnésticos,
rehabilita torios, paliativos o de investigacion una vez que sea recibida informacién
de los riesgos y beneficios esperados».(Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA-
2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida).

Continuo de la deteccién-atencion. «El continuo de la deteccién-atencion del VIH —
conocido también como continuo de la atencién del VIH o cascada de tratamiento—
es un modelo que se usa para identificar oportunidades y problemas relacionados
con la mejora en la prestacion de servicios a personas con VIH, en todo el proceso
y de manera articulada, a partir del diagndstico de la infeccion por el virus y la
referencia a servicios apropiados para el cuidado de la salud, el inicio de la terapia
ARV, la adherencia al tratamiento vy, finalmente, el logro de la supresion viral; es
decir, la no deteccion del virus en la sangre». AIDS. GOV. (ctd., en CENSIDA, Guia
nacional para la prevencion del VIH y el sida, 2014, p. 69).

Conexion. «Se refiere a la vinculacién de todas las personas con un resultado
reactivo, a los servicios de prevencion y atencién de VIH, tanto para para la
confirmacion del diagndstico y el inicio de tratamiento antirretroviral, asi como para
servicios de prevencion». (CENSIDA, Guia para la deteccion del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), 2018, p. 31).

MARCO LEGAL

ORMA OFICIAL MEXICANA NOM-010-SSA2-2010, PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DE LA

INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
Objetivo y campo de aplicacion

Esta normatiene por objeto establecer y actualizar los métodos, principios y criterios
de operacion de los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las
actividades relacionadas con la prevencion y control, que abarcan la deteccion, el
diagndstico oportuno, la atencion y tratamiento médico de la infeccion por el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que constituye, por su magnitud y
trascendencia, un grave problema de salud publica en México



CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo y disefio de investigacion

Estudio con enfoque cuantitativo, debido a que mediremos el nivel de cuidados y
manejo en los pacientes con VIH, utilizando la recoleccién de datos con base en la
medicibn numérica y el andlisis estadistico, de tipo descriptivo debido a que
analizara la situacién actual del problema sobre el manejo y la calidad de cuidados
sobre pacientes con VIH puesto que la recoleccion de datos en un tiempo
determinado (Hernandez, et al., 2014).

Clasificacion de variables

Variable Independiente

La variable Independiente son los cuidados y manejos de los cuidados de
enfermeria sobre los pacientes con VIH, la cual incluyen tratamiento psicolégico,
estado nutricional, tratamiento farmacolégico y paliativos del area de infectologia.

Variable Dependiente: pacientes con VIH de 0 12 meses

Descripcion del Instrumento

Se utiliz6é un instrumento compuesto por 16 preguntas, con respuesta dicotémica si,
no; las preguntas se relacionan con la actitud que demuestra el personal de
enfermeria, el instrumento se aplicé al personal que labora en una Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales e Infectologia que brindaron atencién y cuidado a
neonatos contagiados con VIH.

Esta basada en 16 preguntas y de las mismas se determina dos
rangos, actitud positiva o negativa, las cuales son:
1. ¢Una mujer VIH positiva tiene derecho a embarazarse?

Sl NO

2. ¢La mayoria de la gente que vive con VIH/SIDA, se infectd debido a
comportamientos irresponsables?



Sl NO

3. ¢ Si yo estuviera infectado/a con el VIH y le informara a mi pareja acerca de mi
estatus, el/ella me dejaria?

SI NO

4. ¢(Me sentiria comoda/a compartiendo el bafio con una persona que es VIH
positivo?

Sl NO

5. ¢Si me enterara de que una/un vendedor de comida o vegetales estuviera
viviendo con el VIH, me sentiria comoda/o comprandole?

Sl NO

6. ¢ Si estuviera ayudando a pacientes VIH-positivo como parte de su trabajo, que
tan preocupado/a estaria acerca de infectarse con el VIH?

POCO MUCHO DEMACIADO

7. ¢ Si estuviera ayudando a pacientes VIH-positivo como parte de su trabajo, que
tan preocupado/a estaria acerca de la posibilidad de que otros piensen que usted
también esta infectado/a?

MUCHO POCO
NO ME IMPORTARIAS POR SIGO LAS MEDIDAS DE PREVENCION

8. ¢ Si estuviera ayudando a pacientes VIH-positivo como parte de su trabajo, que
tan preocupado/a estaria acerca de si ha recibido o no suficiente capacitacion en
torno al VIH/SIDA?

DEMACIADO POCO MUCHO

9. ¢ Qué tan comoda/o se sentiria usted si tuviera que tomar muestras para analisis
de laboratorio a una persona que vive con VIH?



MUY COMODO PORQUE SIGO EL PROTOCOLO SALUBRIDAD
NO COMODO PORQUE NO CUENTO CON MATERIALES SUFICIENTE

10. ¢Qué tan probables es que las/los proveedores de servicios de salud se
contagien con el VIH al proporcionar servicios a los pacientes que son VIH
positivos?

POCO PROBABLE NADA PROBABLE MUY PROBABLE

11. ¢ La terapia antirretroviral puede disminuir el riesgo de transmisién de VIH?

Sl NO

12. ¢ Laterapia antirretroviral por lo comun tiene efectos secundarios que hacen que
los/las pacientes se sientan fisicamente enfermos?

Sl NO

13. ¢Se deberia separar a los pacientes VIH positivos de las/los pacientes que
tienes un estatus de VIH desconocido, a fin de proteger a quienes no estan
infectados?

Sl NO

14. ¢ Los/las pacientes con VIH pueden recibir su conteo de células CD4 para saber
cuan avanzada esta la infeccion con el VIH?

Sl NO

15. ¢Una persona puede infectarse por el VIH al compartir agujas?

Sl NO

16. ¢Una persona puede infectarse por el VIH al recibir una transfusion de sangre

Sl NO
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