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Resumen

Introduccién: el VIH es un virus que ataca o afecta el sistema inmunitario especificamente
los linfocitos CD4 (son los que se encargan de combatir las infecciones) haciendo que quien
tenga este virus sea mas susceptible a contraer cierto tipo de enfermedades. Objetivo: dar
a conocer informacion relevante sobre la enfermedad, asi como los cuidados
estandarizados en pacientes con VIH. Metodologia: se realizdé una blsqueda sistematica
en bases de datos como Dialnet, SciELO y latindex. Se consultaron paginas web, revistas,
repositorios y tesis. Se utilizaron Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) como: (Plan
de cuidados enfermeros) AND (VIH) y (Dx enfermeria VIH). El operador boleano que se
empleo es el AND. Conclusiones: que, aunque no hay mucha investigacion y protocolos
estandarizados de cuidados en pacientes con VIH en México se espera con este protocolo
ser un punto de partida para futuras investigaciones y usarlo como referencia para nuevas

actualizaciones en el cuidado del paciente con VIH.

Palabras clave: virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), diagnoésticos, cuidados,

proceso de enfermeria, intervenciones.
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Abstract

Introduction: HIV as a virus that attacks or affects the immune system, specifically CD4
lymphocytes (they are responsible for fighting infections), making those who have this virus
more susceptible to contracting certain types of diseases.

Objective: disseminate relevant information about the disease, as well as standardized care
in patients with HIV.

Methodology: a systematic search was carried out in databases such as Dialnet, SCIELO
and latindex. Websites, journals, repositories and theses were consulted. Descriptors in
Health Sciences (DeCS) were used, such as: (Nursing care plan) AND (HIV) and (Dx nursing
HIV). The Boolean operator that was used is the DNA.

Conclusions: that, although there is not much research and standardized protocols for the
care of patients with HIV in Mexico, it is hoped that this protocol will be a starting point for

future research and use it as a reference for new updates in the care of patients with HIV.

Keywords: human immunodeficiency virus (HIV), diagnosis, care.
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I.  Introduccion

En la presente investigacion se divulgara informacion relevante, asi mismo los
cuidados en pacientes con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Se puede definir
el VIH como un virus que ataca o afecta el sistema inmunitario especificamente los linfocitos
CD4 (son los que se encargan de combatir las infecciones) haciendo que quien tenga este

virus sea mas susceptible a contraer cierto tipo de enfermedades.

Es impoértate mencionar la norma que habla sobre este padecimiento la cual
menciona términos y definiciones, atencién integral, monitoreo, evaluacién y vigilancia
epidemioldgica etc., la cual es “NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la
prevencién y el control de la infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana” (Diario

Oficial de la Federacion, 2023).

Tenemos como antecedente que el VIH demuestra una alta tasa de incidencia y de
mortalidad si no se diagnostica a tiempo y también si no se inicia el tratamiento antirretroviral

(TAR) adecuado.

La OMS (2023) dentro de su panorama general refiere que “la infeccion por el VIH
ataca el sistema inmunitario, y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es la fase

mas avanzada de la enfermedad”.

Los signos y sintomas que se presentan en el VIH van a depender de la etapa en la
gue éste se diagnostica la cual consta de tres fases, la primera es la fase aguda en esta los
primeros signos y sintomas aparecen a las semanas del contagio los cuales pueden ser los
de un cuadro gripal como tos, dolor de cabeza y fiebre y con el paso de los meses 0 afios
pueden aparecer otros manifestaciones como diarrea, adelgazamiento y linfadenitis, la

segunda fase es la fase cronica y esta se puede presentar de manera asintomatica, y la
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tercer fase es el sindrome de la inmunodeficiencia humana (SIDA) los signos y sintomas

pueden variar ya que dependera de la enfermedad oportunista que pueda aparecer.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023) “el VIH es un virus que
se encuentra en la sangre y en los fluidos corporales como puede ser: el semen, el liquido
preeyaculatorio, secreciones vaginales y en la leche materna. No se transmite por besos o
abrazos ni por compartir alimentos. También puede transmitirse de madre a hijo durante el

embarazo y el parto”.

Para el diagnéstico del VIH se utilizan pruebas rapidas como ELISA (actualmente
conocida como EIA) y SERODIA, también se puede realizar un cultivo viral y para la

confirmacion de estas siempre se debe realizar la prueba de Western blot.

El' VIH es una enfermedad que no tiene cura, pero el tratamiento antirretroviral (TAR)
ayuda a disminuir la carga viral lo cual puede contribuir a las personas a tener y llevar una

vida cotidiana normal no haciendo a un lado todos sus cuidados.

Nombre del estudiante



Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas

Il.  Justificacion

Se calcula que a finales de 2022 habia 39,0 (de 33,1 a 45,7) millones de personas
que vivian con el VIH, dos tercios de ellas (25,6 millones) en la Regién de Africa de la OMS

(OMS, 2023).

Este trabajo tiene como finalidad dar un soporte de apoyo en cuanto a cuidados a
las personas con VIH en su fase aguda y crénica y también en su fase terminal que es el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) por parte del personal de enfermeriay se
podria ampliar a todo el equipo multidisciplinario en la atencién de los pacientes con ésta

condicion.

En 2022 fallecieron 630 000 (de 480 000 a 880 000) personas por causas

relacionadas con el VIHy 1,3 (de 1,0 a 1,7) millones contrajeron el virus (OMS 2023).

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ostenta una tasa elevada de
mortalidad en pacientes que no se diagnostican a tiempo y por consiguiente no inician con
el tratamiento antirretroviral (TAR) lo cual los lleva a la etapa mas avanzada que es el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que es la etapa final, cabe mencionar que
no existe cura para el VIH, el TAR lo que hace es suprimir la carga viral lo cual ayuda a
gue no se pueda contagiar de otras enfermedades como también evita que esta se

transmita.

Los enfermeros deben garantizar el respeto al paciente con VIH, no divulgar su
condicion y proporcionarle asistencia sanitaria sin discriminacion, sin fomentar el rechazo

que ejerce la sociedad contra ellos (Polanco, 2021).

Quienes padecen de esta enfermedad suelen sufrir mucho por el rechazo de otras
personas ya sea por creencias o informacion deficiente acerca de este padecimiento, lo que

se busca con este trabajo es mejorar la atencidén que sea de calidad y calidez hacia estas
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personas evitando los prejuicios y ayudandolos en el proceso incorporandolos a la sociedad

ya que ellos también pueden llevar una vida normal como la de todos los demas.

Como sefiala la ONUSIDA (2021) “en el afio 2019, el riesgo de contagiarse de VIH
era 13 veces mayor para las mujeres trans que para el resto de las personas de entre 15y
49 afios. La prevalencia del VIH es 19 veces mayor para las mujeres transgénero que para

el resto de mujeres de entre 15 y 49 afios”.

Los datos notificados a ONUSIDA en los ultimos afios muestran que el porcentaje
de mujeres trans que evitan solicitar pruebas de deteccion del VIH debido a las actitudes y
creencias desfavorables y a la discriminacién, oscilan entre el 47 % y el 73 %. Los estudios
muestran que es tres veces mas probable que una persona transgénero evite solicitar

asistencia sanitaria si ha experimentado estigma en este entorno (ONUSIDA, 2021).

Las personas transgénero y de género diverso tienen derecho a la proteccién contra
la discriminacién por motivos de identidad de género en todos los ambitos, incluido el

acceso a los servicios sanitarios (ONUSIDA, 2021).

La tarea principal para poder brindar un mejor cuidado y atencién por parte del
personal de enfermeria es que durante la licenciatura y por consiguiente en el area de
trabajo se lleven a cabo platicas o capacitaciones para entender mas a fondo el VIH,
algunos de los temas pueden ser: ¢Qué es el VIH?, ;Cémo se trasmite?, ¢Cual es la
importancia de un buen cuidado y una buna atencién por parte del personal de enfermeria?,
¢ Cudl es el género que mas lo padece?, ¢ Por qué se le discrimina a estas personas?, esto
para cambiar la forma de ver y pensar de quienes dan los cuidados y aunado a esto el uso
de este manual pueden llevar a que se dé una mejor atencion de calidad y calidez hacia

quienes lo padecen.
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Cabe resaltar y mencionar el derecho a la salud que de acuerdo a la CNDH (1983)
“Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud, si las personas hacen uso de los
servicios de salud tienen el derecho de obtener prestaciones oportunas, profesionales,
idoneas y responsables. El Estado otorgard servicios de salud a través de la Federacion,

Estados y Municipios de acuerdo a lo establecido en la ley”

Asi mismo Ley General de Salud (1984) en el articulo 51 menciona que “todos los
usuarios tienen derecho a adquirir servicios de salud oportunos y de calidad y a recibir
atencion profesional que sea de calidad y calidez y éticamente responsable, asi como un

trato respetuoso y con confidencialidad digno de los profesionales, técnicos y auxiliares”.

Y por ultimo y no menos importante los derechos de los pacientes que de acuerdo
a la Comisiébn Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) son “recibir atencibn médica
adecuada, recibir trato digno y respetuoso, recibir informacién suficiente, clara, oportuna y
veraz, decidir libremente sobre tu atencién, otorgar o no tu consentimiento validamente
informado, ser tratado con confidencialidad, contar con facilidades para obtener una
segunda opinion, recibir atencién médica en caso de urgencia, contar con un expediente
clinico, ser atendido cuando te inconformes por la atencion médica recibida (CONAMED,

2021)
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lll.  Objetivos
3.1. Objetivo general

Desarrollar un modelo estandarizado dirigido a los pacientes con VIH desde un
enfoque integral, fortaleciendo la informacién y ensefianza sobre esta enfermedad,

realizando intervenciones adecuadas a cada necesidad que presenta cada paciente.

3.2. Objetivos especificos

Estandarizar cuidados de enfermeria acordes a los diagnésticos y necesidades mas

recurrentes en pacientes con VIH.

e Proporcionar un sistema de apoyo al personal de enfermeria para la atencion de los
pacientes con VIH desde una perspectiva holistica y humanista.

e Dar a conocer informacion relevante sobre el VIH con el fin de reducir los estigmas
que se tienen hacia esta enfermedad.

e Establecer un modelo de cuidados estandarizados que pueda ser utilizado por el

personal de enfermeria en su area de trabajo para la atencion del paciente con VIH.
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IV. Marco Teoérico

4.1. Proceso de Enfermero

La Organizacién Mundial de la Salud (1977) declara al proceso enfermero como "un
sistema de intervenciones propias de enfermeria sobre la salud de los individuos, las

familias, las comunidades, o ambos”.

Implica el uso del método cientifico para la identificacion de las necesidades de
salud del usuario/familia o comunidad; en él se definen los objetivos, se fijan las prioridades
e identifican los cuidados que hay que proporcionar, y los recursos con los que se cuenta

(Aguilar et al., 2008).

Para Alfaro, el proceso enfermero, es un "método sisteméatico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria individualizados de acuerdo con el enfoque basico de
cada persona o grupo de personas de responder de forma distinta ante una alteracion real

o potencial de salud" (Aguilar et al., 2008).

El Proceso de Enfermeria se define como “el sistema de la practica de Enfermeria,
en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el profesional de Enfermeria
utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del
cliente a los problemas reales o potenciales de la salud”, es por esto que el Proceso de
Enfermeria se convierte en uno de los mas importantes sustentos metodolégicos de la
disciplina profesional de Enfermeria, fundamentado en el método cientifico (Reina y

Carolina, 2010).

Por consiguiente, el Proceso de Enfermeria se caracteriza por ser sistemético,
debido a que se realiza secuencialmente, de una forma ciclica, periédica, organizada,
controlada, porque parte de un inicio que es la obtencion de informacién por medio de la

11
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valoracién, luego pasa por las etapas diagnéstica, de planeacién y de ejecucién y termina

siempre con la evaluacion (Reina y Carolina, 2010).

También es un proceso dindmico, puesto que las necesidades de cuidado de las
personas son cambiantes, mejoran, empeoran, aumentan, disminuyen, dependiendo del
contexto, de la situacién de salud-enfermedad, del tipo de necesidad, lo que lleva a que se

construyan varios procesos de Enfermeria para un mismo sujeto (Reina y Carolina, 2010).

Por ende, es oportuno, ya que se utiliza en un periodo de tiempo especifico, con un
plan de cuidado para cubrir unas necesidades puntuales, que al evaluarse puede
modificarse o continuarse segun la evolucién del sujeto de cuidado (Reina y Carolina,

2010).

El Proceso de Enfermeria esta constituido por una serie de etapas subsecuentes,
engranadas, interrelacionadas, que son cinco: valoracion, diagnéstico, planeacion,

ejecucién y evaluacién (Reina y Carolina, 2010).

La primera etapa, es la Valoracibn que consiste en la obtencion de datos
significativos del estado de salud de una persona a partir de técnicas como la observacion
que se utiliza desde el primer contacto con la persona, la entrevista enfocada hacia las
necesidades de cuidado de Enfermeria que permite el acercamiento con la persona (Reina

y Carolina, 2010).

La segunda etapa, es el Diagnéstico, que consiste en la identificacion de los
problemas de salud para Enfermeria basado en los patrones funcionales alterados,
apoyados en un sistema de clasificacion de diagnosticos propios de enfermeria, que incluye

tanto diagnosticos reales como potenciales (Reina y Carolina, 2010).

La tercera etapa, la Planeacion, consiste en la determinacion de intervenciones o

actividades conjuntamente (enfermera-paciente) conducentes a prevenir, reducir, controlar,

12
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corregir o eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de enfermeria

(Reina y Carolina, 2010).

La cuarta etapa, la Ejecucion, es la aplicacion del plan de cuidado, que desarrolla
tres criterios: preparacion, ejecucion propiamente dicha y documentacion o registro, donde
interviene segun la planificacién, el paciente, la auxiliar, la enfermera, el equipo de salud,
los familiares y las redes de apoyo, con la direccion del profesional de Enfermeria (Reina 'y

Carolina, 2010).

La quinta y ultima etapa es la Evaluacién, entendida como la parte del proceso
donde se compara el estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan
definidos previamente por el profesional de Enfermeria, es decir, se miden los resultados

obtenidos (Reina y Carolina, 2010).

4.2. Plan de cuidados estandarizados (PLACE)

Un plan de cuidados estandarizado es un protocolo especifico de cuidados
previamente elaborado, apropiado para aquellos pacientes que padecen los problemas
normales o previsibles relacionados con el diagndstico concreto o una enfermedad

(Domingo, 2011).

Para Martinez (2014) “un plan de cuidados estandarizado es el resultado de un
trabajo fundamentado cientificamente, en el que se definen las respuestas de una persona,
familia o grupo tipo, a una situacion de salud y en el que se especifica la responsabilidad y
actuacion de enfermeria para cada una de esas situaciones”. Ademas, utiliza un lenguaje

comun a toda la enfermeria (NANDA, NIC, NOC).

De acuerdo con Martinez (2014) “un PCE es ademas un instrumento de gestion, ya

gue identifica situaciones en las que intervienen enfermeras, de forma autbnoma o como

13
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parte de un equipo, y determina las actividades que realizan para conseguir unos resultados
en salud. Ayuda a crear una base de conocimiento cientifico en el que se basa la teoria y
la practica enfermera, lo cual se logra mediante la generacion y validacion de conocimientos

que promueva mejores resultados en la practica”.

El PLACE es un instrumento técnico que permite identificar, comunicar, documentar
la situacion del paciente con enfoque holistico, coadyuva a la evaluacion objetiva de los
cuidados otorgados, da como resultado intervenciones de enfermeria seguras, eficaces y
oportunas, mismas que favorecen la prevencion, resolucion y reduccion de alteraciones en

el estado de salud de la persona (Estrada, 2020).

4.3. Cuidado de Enfermeria en Personas que viven con VIH

Para Hidalgo y Altamira (2021) “el significado del cuidado se construye por factores
gue motivaron a la persona profesional en enfermeria para elegir esta profesién. Es decir,
se construye a partir de las implicaciones que tiene la profesion para la persona, mediante
la aplicaciéon de los conocimientos y la contribucion para mejorar la practica profesional,

ademas de la actualizacion de los saberes propios”.

Se continda simplificando el cuidado a atencién oportuna, rapida, continua y
permanente, orientado a resolver problemas particulares que afectan la dimension personal
de los individuos y que demandan un servicio institucionalizado, reconociéndolo como una

pieza importante en la recuperacion de la salud (Hidalgo y Altamira, 2021).

Taype (2022) citado a Watson en su conceptualizacion del cuidado menciona que
“el cuidado requiere de un compromiso moral, social, personal y espiritual de la enfermera
consigo misma y con otros humanos, para preservar la humanidad. El cuidar es el ideal
moral estableciendo un compromiso con el mantenimiento de la salud de las personas en

sus contextos de vida, en los momentos de enfermedad y en las situaciones de muerte”.
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Por otra parte, Yafiez et al. (2021) cita a Colliére en su idealizacién del cuidado
refiere que “el cuidado de los pacientes representa una serie de actos que tienen por
finalidad y funcibn mantener a los seres humanos vivos y sanos para reproducirse y
perpetuarse. Asi, el cuidado consiste en mantener la vida asegurando la satisfaccion de un
conjunto de necesidades para el individuo, familia, y comunidad, que en continua

interaccion con su entorno vive experiencias de salud”.

Henderson esboza que el cuidado enfermero implica ofrecer asistencia en todas
aquellas actividades que una persona no puede realizar por si mismo, con el objetivo de
contribuir a su salud y ayudarle a aumentar sus capacidades para llegar a un nivel de
independencia en su vida cotidiana y adaptarse a su situacion de enfermedad (Yafez et al.,

2021).

Como afirma el manual de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria ( 2013) el
cuidado es “todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos, dirigidos a
la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos puestos en marcha por

profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de cuidados”.

Citando al libro de Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (2013) el cuidado
son las “actividades o acciones especificas que realizan los profesionales de enfermeria
para llevar a cabo una intervencion y que ayudan al paciente a avanzar hacia el resultado
deseado”. Cabe mencionar que la diferencia entre una intervencion y una actividad o accién
es que la intervencion es el juicio clinico, el conocimiento y la actividad es llevar a cabo esa

intervencion.
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4.4. Virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH)

4.5, Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2023) refiere que “el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), sigue siendo uno de los mayores problemas para la
salud publica a nivel mundial, se ha cobrado 40,4 (de 32,9 a 51,3) millones de vidas. Su
transmision persiste en todos los paises, y en algunos de ellos las nuevas infecciones estan

aumentando, cuando antes estaban en descenso”.

El VIH es una infeccion que no tiene cura. Con todo, habida cuenta del acceso a la
prevencién, el diagndstico, el tratamiento y la atencion eficaces del VIH y de las infecciones
oportunistas, la infeccién por el VIH se ha convertido en un problema de salud crénico
tratable que permite que las personas que han contraido el virus puedan vivir muchos afios

con buena salud (OMS, 2023).

4.6. Definiciéon

El Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH y el SIDA (2020) define al
VIH “por sus siglas en inglés significa: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Este virus
afecta a las células de defensa de nuestro cuerpo, llamadas linfocitos T CD4. Si la infeccion

no es controlada evoluciona con mayor rapidez a lo que llamamos SIDA”.

El VIH es un virus que ataca el sistema inmunitario lo cual con el tiempo va
deteriorando el estado de salud de la persona, es una enfermedad altamente contagiosa ya
gue este microrganismo se encuentra en la sangre, en los fluidos biolégicos del aparato
reproductor masculino y femenino como pueden ser el semen, secreciones vaginales, el

liquido preeyaculatorio y también se puede encontrar en la leche materna.

16
Nombre del estudiante



Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas

Se han demostrado tres vias de transmision del virus: la primera es por medio del
coito o las relaciones sexuales con una persona con VIH que puede ser por contacto pene-
ano, pene-vagina y pene-boca; la segunda via es mediante la sangre ya sea por
transfusiones sanguineas, trasplantes de 6rganos y por compartir o tener accidentes con
agujas y jeringas infectadas; la ultima via es perinatal por medio de una mujer embarazada
que tenga el virus lo puede trasmitir al bebe en cualquier momento del embarazo, durante
el parto cuando pasa el bebé por el canal vaginal por el contacto con las secreciones

vaginales y a través de la leche materna durante la lactancia.

4.7. Clasificacion

La literatura menciona tres etapas del proceso infeccioso causadas por el VIH:
1.- Infeccion aguda por el VIH

De acuerdo con el National Institutes of Healt (2021) “la infeccién aguda por el
VIH es la etapa mas temprana de infeccion por ese virus y, por lo general, se manifiesta en
un lapso de 2 a 4 semanas de adquirirla. Durante esta fase, algunas personas tienen
sintomas similares a los de la influenza (gripe), como fiebre, dolor de cabeza y erupcién

cutanea”. En esta fase, el VIH se multiplica rapidamente y se disemina por todo el cuerpo.

Lo que hace el VIH en esta fase es atacar y destruir los glébulos blancos conocidos
también como linfocitos CD4 los cuales su funcion principal es combatir las infeccione.
Durante esta fase la concentracion del virus en la sangre es muy alta lo cual hace que
aumente el riesgo de transmision, en esta fase es importante detectar a tiempo para iniciar

el tratamiento antirretroviral ya que la persona puede experimentar beneficios en su salud.

2.- Infeccién croénica por el VIH
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Teniendo en cuenta al National Institutes of Healt (2021) menciona que “la segunda
etapa de la infeccion por el VIH es la infeccién cronica (conocida también como infeccion
asintomética por el VIH o latencia clinica). Durante esta etapa, el VIH continta

multiplicAndose en el organismo, pero en concentraciones muy bajas”.

En esta fase sin haber iniciado a tiempo el tratamiento antirretroviral pasa de ser
infeccion crénica por el VIH y se convierte en SIDA en un periodo de 10 afios 0 mas, pero
en algunas personas puede avanzar mas rapido. Las personas que reciben el tratamiento
antirretroviral durante esta fase aun es posible que puedan trasmitir el VIH a otras personas,
pero si siguen el tratamiento con exactitud como se lo prescribieron y mantienen una carga
viral indetectable no tienen riesgo de transmitir el virus a su pareja mediante el coito o las
relaciones sexuales, pero esto no quiere decir que se deje de usar el preservativo durante

el acto.

3.- SIDA

Citando al National Institutes of Healt (2021) “el SIDA es la fase final y mas grave
de la infeccién por el VIH. Puesto que el virus ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo

no puede luchar contra infecciones oportunistas y el cancer”.

De acuerdo al National Institutes of Healt (2021) “las infecciones oportunistas son
infecciones y tipos de cancer relacionados con infecciones que se presentan con mas
frecuencia o son mas graves en las personas con inmunodeficiencia que en las personas

con un sistema inmunitario sano”.

Durante esta fase a las personas con este virus se les puede diagnosticar SIDA de
dos formas cuando tienen un recuento de células CD4 de menos de 200/mm?, o también si
manifiestan algunas infecciones oportunistas. Las personas diagnosticadas con SIDA

tienen una carga viral alta y por consiguiente pueden trasmitir facilmente el VIH, la
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mortalidad de este virus es muy alta y las personas que no cuentan con tratamiento pueden

sobrevivir al menos 3 afios.

4.8. Signosy sintomas

La Organizacion Mundial de la Salud (2023) sefala que “los sintomas de la infeccién
por el VIH difieren segun el estadio en que se encuentre. La enfermedad se transmite mas
facilmente en los primeros meses posteriores a la infeccién, pero muchos casos no saben

gue estan infectados hasta las fases mas avanzadas”.

Durante las primeras semanas posteriores al contagio en algunos casos puede ser
asintomaticos, pero en otros puede presentarse solo un cuadro gripal el cual puede constar
de las siguientes manifestaciones como hipertermia, cefalea, erupciones cutaneas y

faringitis.

Mientras la infeccion siga avanzando se va debilitando el sistema inmunitario por lo
gue pueden aparecer otros signos y sintomas tales como linfadenitis, adelgazamiento,

hipertermia, evacuaciones abundantes y tos.

Si aln no se ha iniciado con el tratamiento antirretroviral pueden surgir afecciones
graves como pueden ser tuberculosis, meningitis por criptococos, bacteriemia grave y
algunos tipos de canceres como los linfomas o el sarcoma de Kaposi, ya dependiendo la

patologia seran los signos y sintomas que se presenten en cada una.

4.9. Diagnostico

“‘Hay 2 pruebas de deteccion: indirectas y directas” (Centro Nacional para la

Prevencion y Control del VIH y el sida, 2020).

Las indirectas ayudan a detectar la presencia de anticuerpos anti-VIH las cuales

pueden ser de tamizaje o presuntivas por ejemplo ELISA (también conocida por sus siglas
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EIA ensayo inmunoenzimatico), SERODIA y pruebas rapidas en las cuales se busca
detectar anticuerpos contra el VIH, también confirmatorias como lo es Western blot o prueba
de electroinmunotransferencia (esta prueba consiste en separar las proteinas antigenos
virales obtenidas del cultivo del virus del VIH), las pruebas de tamizaje ya mencionadas

(ELISA o0 SERODIA) deben de ser confirmadas por Western blot.

Las pruebas directas ayudan a detectar la presencia del virus en el organismo como
lo puede ser el cultivo viral el cual puede ser realizado a través de virus presentes en el
plasma, asi como en las anteriores pruebas el cultivo viral debe de ser confirmado por

Western blot.

4.10. Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023

Diario Oficial de la Federacion (2023)

“para la prevencion y control de la infeccién por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”.
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V. Metodologia

Para la obtencion y andlisis de los datos, se utilizé el método descriptivo y deductivo
para identificar las etiquetas diagnosticas de mayor relevancia empleadas por otros autores

en la elaboracion de planes de intervencion de cuidados enfermeros en pacientes con VIH.

5.1. Procedimiento

e En primer lugar, se realizé una blusqueda sistematica en bases de datos como
Scielo, Dialnet, latindex, de los cuales se encontraron Tesis, revistas y repositorios
siendo este ultimo donde se encontré mas informacién sobre el tema a travées de los
descriptores en ciencias de la salud (DeCS): (Plan de cuidados enfermeros) AND
(VIH), (Dx enfermeria VIH) y el operador boleano que se empleo es el AND.

e Seidentificaron untotal de 16 articulos de los cuales solo 1 estaba repetido, después
de esto se seleccionaron los diagndsticos méas frecuentes a los que los autores
hacen referencia en sus trabajos y por ultimo se verificaron que fuera similares con
la Taxonomia NANDA.

e Se realiz6 un cuadro de ponderacion de los diagnosticos de enfermeria en donde
se utilizdé el namero 1 (los diagnésticos se repiten mas de 3 veces) y el numero 2
(los diagnosticos solo se repiten una o dos veces).

e Para fines del trabajo solo se utilizaron los diagnésticos que estan ponderados con
el namero 1.

e Se utilizé la taxonomia NANDA (Asociacion Norteamericana de Diagndstico de
Enfermeria), NOC (Clasificacion de Resultados de Enfermeria) y NIC
(Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria), utilizando la progresion

diagnostica, los resultados esperados son valorados segun la Puntuacion DIANA.
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e Por dltimo, se enunciaron las intervenciones y actividades de manera particular de
acuerdo a cada diagnéstico y necesidades con base en el manual de Clasificacién

de Intervenciones de Enfermeria.

Se encontraron un total de 16 articulos para el andlisis de los diagndsticos
enfermeros en personas con VIH y se identificaron diez etiquetas diagndsticas, siendo la
de mayor ponderacion riego de deterioro de la integridad cutanea, seguido de riesgo de
infeccion, después se encuentra régimen terapéutico, enseguida conocimiento deficiente y
finalmente con menor puntuacién, eliminacion urinaria alterada, fatiga, disminucion del

gasto cardiaco, sobrecarga de estrés y preparacion para nutricibn mejorada.

El dominio méas afectado es la medida de seguridad (dominio 11) apareciendo en
tres etiquetas diagnosticas, seguido de promocion de la salud (dominio 1) citadas en dos
diagndsticos y por ultimo le siguen nutricién (dominio 2), actividad/descanso (dominio 4),
afrontamiento/tolerancia al estrés (dominio 9), comodidad (dominio 12), relaciones de roles

(dominio 7) con una cita diagnostica cada uno.

Referente a los resultados esperados aparecen, integridad tisular: piel y membrana
mucosa, control del riesgo: proceso infeccioso, estado nutricional, salud bucal, suefio, nivel
de ansiedad, severidad de la soledad, control de riesgo: enfermedades de transmision
sexual (ETS), conocimiento: manejo de la enfermedad y por Ultimo alteracion del estilo de
vida del cuidador. Dentro de las intervenciones encontradas son: infeccion riesgo de, ayuda
para ganar peso, fomentar la salud bucal, mejorar el suefio, apoyo emocional, y por ultimo

apoyo al cuidador principal.

A continuacion, se muestran en la primera tabla la base de datos que muestra de
donde se obtuvo la informacion y en la segunda tabla la ponderacion que se realizé para

asi poder obtener y seleccionar los diagnoésticos.
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Nombre de
la revista

Base de
datos
alojada

Titulo del articulo

ISNN y direcciéon URL

Nombre y apellido
de autores, afio de
publicacion

Conector
es
boléanos
utilizado
S

Resultados

Enfermeria
global:
revista
electrénica
trimestral de
enfermeria.

Dialnet

Plan de cuidados
enfermeros VIH

ISSN-e 1695-6141

https://digitum.um.es/digitum/bitstrea

m/10201/24304/1/Plan%20de%20cui

dados%20enfermeros%20VIH.pdf

Romero Gonzélez,
Juan Carlos
2008

AND

(00032) Patrén respiratorio
ineficaz. R/C  Ansiedad,
disminucién de la energia o
fatiga M/P Aumento de
disnea. Inquietud.

(00078) Manejo inefectivo
del régimen terapéutico R/C
complejidad del régimen,
falta de interés, impotencia
M/P  Eleccibn de vida
ineficaces para mantener
régimen.

(00002) Desequilibrio
nutricional por defecto R/C
Habitos no saludables,
déficit econémico M/P Peso
corporal 20% menor del
peso ideal.

Guia de enfermeria
para la atencion de
las personas con
VIH

https://www.gob.mx/cms/uploads/atta

chment/file/27267/quia_enfermeria_2

a.pdf

Graciela Servin,
Virginia Orozco,
Angélica Nery, et.
Al

2010

AND

Riesgo de infeccion R/C
Inmunosupresion, alteracion
de las defensas secundarias

(disminucién de la
hemoglobina, leucopenia,
supresién de la respuesta
inflamatoria), enfermedad
cronica.

Duelo anticipado R/C

Expresién de sufrimiento
ante la pérdida, negacion de
la pérdida potencial M/P
Pérdida potencial de Ia
funcion y de la vida.
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https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/24304/1/Plan%20de%20cuidados%20enfermeros%20VIH.pdf
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/24304/1/Plan%20de%20cuidados%20enfermeros%20VIH.pdf
https://digitum.um.es/digitum/bitstream/10201/24304/1/Plan%20de%20cuidados%20enfermeros%20VIH.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/27267/guia_enfermeria_2a.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/27267/guia_enfermeria_2a.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/27267/guia_enfermeria_2a.pdf
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SciELO | Revista

Escola

da
de

Enfermagem
Universidade
da Sao Paulo

Propuesta de plan
de cuidados de
enfermeria para
personas
internadas con
SIDA

ISSN: 0080-6234
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2016027203204

Vinicius de Souza,
Richardson
Rosendo, Cristiane
da Costa, et. Al.
2016

AND

Hipertermia.
Deshidratacion.
Frecuencia
aumentada.
Disnea.

cardiaca

Repositorio
Institucional
de la UASLP

Proceso enfermero
en paciente adulto
con VIH en el
perioperatorio

https://repositorioinstitucional.uaslp.
mx/xmlui/handle/i/4592

Cinthya Roman.
2017

(00043) Proteccién ineficaz
R/C enfermedad del sistema
inmune (VIH) M/P debilidad,
fatiga, inmunidad deficiente.
(00044) Deterioro de la
integridad tisular R/C
procedimiento quirargico
M/P dafio tisular.

(00120) Baja autoestima
situacional R/C
antecedentes de rechazo
M/P conducta no asertiva,
reto situacional a su valia
personal y verbalizacion de
negacion de si mismo.

Plan de cuidados
estandar: vih-sida

https://www.sspa.juntadeandalucia.e
s/servicioandaluzdesalud/hrs3/filead
min/user upload/area_enfermeria/en
fermeria/cuidados enfermeria/vih_si

da.pdf

Reina Cordoba

(00047) Riesgo de deterioro
de la integridad cutanea R/C
Estado de desequilibrio
nutricional (p.ej., obesidad,
emaciacion), hidratacion.
(00126) Ansiedad R/C
Cambio en el entorno,
cambio en el estado de
salud. M/P: Expresion de
preocupaciones debidas a
cambios en acontecimientos
vitales.

Revista

Sanitaria de
Investigacion

Plan de cuidados
de enfermeria en
paciente con
diagnostico de VIH
en fase cronica.

ISSN-e 2660-7085
https://revistasanitariadeinvestigacion

.com/plan-de-cuidados-de-
enfermeria-en-paciente-con-
diagnostico-de-vih-en-fase-cronica/

Marina Alda, Marta
Benito, Marta
Manzano, et. Al.
2021

(00079) Incumplimiento del
tratamiento R/C complejidad
del tratamiento, falta de
conocimientos y habilidades
para el régimen propuesto
M/P expresion del paciente.
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http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016027203204
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016027203204
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/4592
https://repositorioinstitucional.uaslp.mx/xmlui/handle/i/4592
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/cuidados_enfermeria/vih_sida.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/cuidados_enfermeria/vih_sida.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/cuidados_enfermeria/vih_sida.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/cuidados_enfermeria/vih_sida.pdf
https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/fileadmin/user_upload/area_enfermeria/enfermeria/cuidados_enfermeria/vih_sida.pdf
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-con-diagnostico-de-vih-en-fase-cronica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-con-diagnostico-de-vih-en-fase-cronica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-con-diagnostico-de-vih-en-fase-cronica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-con-diagnostico-de-vih-en-fase-cronica/
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(00002) Desequilibrio
nutricional: ingesta inferior a
las necesidades R/C
inapetencia M/P peso
corporal inferior en un 20% o
mas de su peso ideal

Universidad
Cientifica del
Pert

Diagnésticos de
enfermeria en
pacientes con
vih/sida: variables
relacionadas.

http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstrea
m/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20J
ARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y

%20VER%Cc3%93NICA%20LIZETH
%20CACHIQUE%20CHOTA%20-
%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllow

ed=y

Shirley Jarib,
Veronica Lizeth.
2021

(00093) Fatiga R/C afeccion
fisioldgica, ansiedad,
depresion, privacion  del
suefo.

(00095)
agentes

Insomnio  R/C

farmacoldgicos,
ansiedad, depresion,
factores estresantes,
malestar fisico, temor.
(00013) Diarrea R/C
infeccion, ansiedad, mala
absorcioén, régimen
terapéutico.

Universidad
Nacional de
Cordoba

Intervencion de
enfermeria en el
paciente critico con
el virus de la
inmunodeficiencia
adquirida/sida

https://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis
[carrillo-yamila.pdf

Carrillo Yamila
2016

Hipertermia R/C la
enfermedad (Neumonia,
Neuroinfeccion e ITU) M/P el
aumento de la temperatura,
corporal y frecuencia
cardiaca por encima de los
parametros normales.
Deterioro de la integridad
cutanea R/C permanencia
en cama, M/P ulceras por
presion en region sacra.
Riesgo de infeccién del
tracto urinario R/C la sonda
vesical.

Benemérita
Universidad
Auténoma de
Puebla

Cuidado de la salud
familiar con un
integrante con
VIH/SIDA

https://repositorioinstitucional.buap.m
x/server/api/core/bitstreams/81ccald
1-af7d-4964-a8bf-
07c¢323b6853f/content

Alma Gabriela
Mirely Sarmiento
2015

Cansancio de rol de
cuidador E/P inquietud por la
salud futura del receptor de
los cuidados, falta de tiempo
para satisfacer las
necesidades principales R/C
salud inestable del receptor
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http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucp.edu.pe/bitstream/handle/UCP/1312/SHIRLEY%20JARIB%20CONGA%20MEDINA%20Y%20VER%c3%93NICA%20LIZETH%20CACHIQUE%20CHOTA%20-%20TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/carrillo-yamila.pdf
https://lildbi.fcm.unc.edu.ar/lildbi/tesis/carrillo-yamila.pdf
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/81cca1d1-af7d-4964-a8bf-07c323b6853f/content
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/81cca1d1-af7d-4964-a8bf-07c323b6853f/content
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/81cca1d1-af7d-4964-a8bf-07c323b6853f/content
https://repositorioinstitucional.buap.mx/server/api/core/bitstreams/81cca1d1-af7d-4964-a8bf-07c323b6853f/content
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de los cuidados durante las
24 horas.

Disposicién para mejorar la
nutricion E/P expresa deseo
de mejorar la nutricion e
ingestas regulares.

Gestion ineficaz del régimen
terapéutico E/P actividades
familiares inapropiadas para
alcanzar los objetivos de
salud, verbaliza dificultad
con el régimen terapéutico
R/C complejidad del
régimen terapéutico.

Casos y | Modelo de “analisis | ISSN 2683-1422 Adrian Carrera, (00078) Gestion ineficaz de
Revisiones de resultados del | https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp- Patricia Larios la propia salud R/C
de Salud estado actual” | content/uploads/2021/12/CC-Modelo- | 2021 conocimientos insuficientes
(AREA) en un | de-ana%CC%8llisis-de-resultados- del régimen terapéutico M/P
paciente con | del-estado-actual-.pdf fracaso al incluir el régimen
VIH/SIDA para el terapéutico en la vida diaria.
plan de cuidados de (00029) Disminucion del
enfermeria. Gasto Cardiaco R/C
alteraciones  del ritmo
cardiaco M/P bradicardia y
alteraciones de la presion
arterial.
(00043) Proteccién ineficaz
R/C trastornos inmunes M/P
deficiencia inmunitaria.
Universidad Protocolo de | https://core.ac.uk/download/pdf/1982 | Karen cabafa Desequilibrio nutricional R/C
de cuidados de | 75868.pdf Susana de la Cruz diarrea e inapetencia M/P
Magdalena enfermeria para Erika Torres pérdida de peso.

pacientes con vih-
sida en la fundacién
heres salud de
santa marta 2008 —
2009

2008

Riesgo de deterioro de la
integridad  cutdnea R/C
déficit nutricional, alteracion
del turgor cutaneo.
Estrefiimiento R/C
inadecuada eliminacién M/P
heces secas y duras.
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https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp-content/uploads/2021/12/CC-Modelo-de-ana%CC%81lisis-de-resultados-del-estado-actual-.pdf
https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp-content/uploads/2021/12/CC-Modelo-de-ana%CC%81lisis-de-resultados-del-estado-actual-.pdf
https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp-content/uploads/2021/12/CC-Modelo-de-ana%CC%81lisis-de-resultados-del-estado-actual-.pdf
https://cyrs.zaragoza.unam.mx/wp-content/uploads/2021/12/CC-Modelo-de-ana%CC%81lisis-de-resultados-del-estado-actual-.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/198275868.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/198275868.pdf
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Universidad Proceso de | ISSN L 2790-5543 Violeta Renee, (00120) Baja autoestima
Nacional cuidados de | https://doi.org/10.33326/27905543.20 | Rosa Victoria, situacional R/C alteraciones
Jorge enfermeria aplicado | 22.3.1705 Gladys del Carmen de la imagen corporal E/P
Basadre en adulto con | https://revistas.unjbg.edu.pe/index.ph | et. Al subestimacion de su
Grohmann tuberculosis pliirce/article/view/1705/1940 2022 habilidad para gestionar la
ganglionar y VIH. situacion.
(00095) Insomnio  R/C
malestar fisico M/P dificultad
para conciliar el suefio.
(00011) Estrefiimiento R/C
abuso de laxantes y poco
consumo de fibra E/P
distension y dolor
abdominal.
Universidad Cuidado enfermero | https://repositorio.utn.edu.ec/bitstrea | Jareth Pineda (00047) Riesgo de deterioro
Técnica del | en pacientes con | m/123456789/11258/2/06%20ENF% | 2021 de la integridad cutanea R/C
Norte vih/sida, hospital | 201178%20TRABAJO%20GRADO.p Inmunodeficiencia.
san vicente de padal, | df (00126) Conocimientos
2021 deficientes R/C informacion
insuficiente M/P conducta
inapropiada.
(00078) Gestién ineficaz de
la salud R/C conocimiento
insuficiente  del régimen
terapéutico M/P Fracaso al
incluir el régimen
terapéutico en la vida diaria.
Revista Plan de cuidados | ISSN 1886-8924 Juan Lépez Hipertermia R/C su
Electronica de enfermeria en | https://www.revista- 2021 enfermedad y M/P
de Portales | paciente infantil con | portalesmedicos.com/revista- elevaciones de la
Médicos VIH. Caso clinico medica/plan-de-cuidados-de- temperatura corporal

enfermeria-en-paciente-infantil-con-
vih-caso-clinico/

(>38°C) durante el dia.
Insomnio R/C dolor.

Dolor agudo R/C su
patologia M/P expresiones
no verbales y llanto del
propio paciente.

Deterioro de la mucosa oral
R/C su patologia y M/P
deshidratacion.

Nombre del estudiante

27



https://doi.org/10.33326/27905543.2022.3.1705
https://doi.org/10.33326/27905543.2022.3.1705
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1705/1940
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1705/1940
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11258/2/06%20ENF%201178%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11258/2/06%20ENF%201178%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11258/2/06%20ENF%201178%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://repositorio.utn.edu.ec/bitstream/123456789/11258/2/06%20ENF%201178%20TRABAJO%20GRADO.pdf
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-infantil-con-vih-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-infantil-con-vih-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-infantil-con-vih-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-infantil-con-vih-caso-clinico/
https://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/plan-de-cuidados-de-enfermeria-en-paciente-infantil-con-vih-caso-clinico/
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-SIDA.pdf

et. Al.

Hospital Plan de cuidados | http://www.ephpo.es/Procesos/Plane | Maria del Rosario, (00146) Ansiedad.
Universitario | VIH-Sifilis. s_Cuidados Estandarizados Proces | Aceituno Pérez, (00002) Desequilibrio
Poniente 0s/Plan%20de%20Cuidados%20VIH | Aguilera  Aguilera, nutricional por  defecto.

(00004) Riesgo de infeccion.
(00079) Incumplimiento del
tratamiento.
(00126) Conocimientos
deficientes.

Nombre del estudiante
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http://www.ephpo.es/Procesos/Planes_Cuidados_Estandarizados_Procesos/Plan%20de%20Cuidados%20VIH-SIDA.pdf
http://www.ephpo.es/Procesos/Planes_Cuidados_Estandarizados_Procesos/Plan%20de%20Cuidados%20VIH-SIDA.pdf
http://www.ephpo.es/Procesos/Planes_Cuidados_Estandarizados_Procesos/Plan%20de%20Cuidados%20VIH-SIDA.pdf
http://www.ephpo.es/Procesos/Planes_Cuidados_Estandarizados_Procesos/Plan%20de%20Cuidados%20VIH-SIDA.pdf
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Autor 1 Autor 2 Autor 3 Autor 4 | Autor 5 | Autor 6 Autor 7 Autor | Autor 9 Autor 10 Autor Autor 12 Autor Autor 14 Autor 15 NANDA Pondera
8 11 13 cion
Romero Gonzélez, | Graciela Servin | Vinicius Lino de | Roman Reina Marina Alda | Shirley Jarib | Carrillo Alma Gabriela | Adrian Daniel | Karen Violeta Reneé | Jareth Juan Antonio | M2 del Rosario
Juan Carlos Ruiz, Virginia | Souza Neto, | Manrique Sofia Ciriano, Marta | Conga Medina, | Yamila, Cerén Duran | Carrera- Cabafa Benites Isaac Lépez Castillo, | Aceituno Pérez
Orozco Olvera, | Richardson Cinthya Cérdoba Benito Verénica Lizeth | Comett Mirely Cisneros y | Jiménez, Tirado, Rosa | Pineda Alba Altaba | Alicia Aguilera
Angélica Maria | Augusto Rosendo Rodrigalvarez, Cachique chota, | o Maria | Sarmiento Patricia Susana Victoria Juarez | Pineda, Barreda, Rosa | Aguilera Rafael
Nery Macias, | da Silva, Cristiane Marta Pilar | Maritza Cristina, | Juéarez, Larios-L6pez delaCruz | Yactayo, Mercedes | Maria Amaya | Campos Lépez
Ma. Guadalupe | da Costa Silva, Manzano Pefa, | Evangelina Goémez Elizabeth de la | Gladys del | Del Macias, Belén | Francisca
Rivero Velasco, | Rosangela Vidal de Carlota Navasa | Villanueva Patricia. | Dominguez Cruz,Erik Carmen Carmen Izquierdo Gonzalez Eslava.
Alejandra Negreiros, Cintia Mangrané, Benites Gonzélez a Torres | Macas Barba, | Flores Valiente, Elena
Meléndez Capistrano Laura  Jimeno Ortiz, Rosa Noa | Grijalva Rodriguez
Crespo, Angélica | Teixeira Rocha, Navarro, Lydia Ediltrudis Séanchez Ruiz, Moreno, Natalia
Yuriria  Garcia | Maria Miriam Lima Ibafiez Borobia, Ramos Verénica Rivero
Robles, Eloy | da Noébrega Giovanna Gonzélez,
Margarita Séanchez Diaz Lorena  Brusel
Aguilar, Eloy Estaben.
Margarita
Aguilar, Ma. del
Carmen Varela
Trejo, Ofelia
Pifién Gutiérrez,
Florencia
Andrade Valdés,
Juan Pérez
Urquijo, Roselia
Mufioz
Velazquez, Ma.
de los Angeles
Pérez Almaraz,
Patricia Reynoso
Hernandez
Patrén Disnea Patron de 1
respiratorio respiracio
ineficaz n ineficaz
Riesgo de Deterior | Riesgo Riesgo de | Deterioro de la | Deteri Riesgo Riesgo Riesgo de 1
deterioro de la o de la | de deterioro de la | integridad oro de de de deterioro
integridad integrida | deterioro | integridad cutanea la deterioro deterioro de la
cutanea dtisular | de la | cuténea. integri de la de la integridad
integrida dad integrida integrida del tejido
d cutane d d
cutanea a cutanea cutanea
Riesgo de | Riesgo de Riesgo Riesgo Riesgo de Riesgo Riesgo Riesgo de | Riesgo de 1
infeccion infeccién de de infeccion. de de infeccién infeccién
infeccion | infeccion infecci infeccién
6n
Conocimientos Conocimiento | Conocimientos Conocim Conocimientos Conocimie 1
deficientes sobre s deficientes. deficientes ientos deficientes nto
un plan deficient deficiente
terapéutico es
29
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Manejo Manejo Aceptacion  del Incumplimient Gestion Incumplimiento Régimen
inefectivo del | inefectivo el | régimen o] del ineficaz  del del tratamiento Terapéutic
régimen régimen terapéutico tratamiento régimen o]
terapéutico terapéutio perjudicada terapéutico
Desequilibrio Desequil | Desequilibrio Desequilibrio Desequil | Desequilibri Patrén de | Desequilibrio Nutricién
nutricional  por ibrio nutricional nutricional ibrio o nutricional alimentacion nutricional  por | desequilibr
defecto nutricion nutricion ineficaz defecto ada:
al al menos
que los
requisitos
corporales
Deterioro de la Deterioro de la Deterior | Deterioro de la Integridad
mucosa oral mucosa oral o de la | mucosa oral alterada
mucosa de la
oral mucosa
oral
Deterioro de la Deglucion Tragar
deglucion perjudicada deficiente
Deterioro de la Deterior Movilidad
movilidad fisica o de la fisica
movilida deteriorad
d fisica a
Riesgo de Riesgo Riesgo de
caidas de caidas
traumati
smo
Deterioro del Insomnio Deterior | insomnio Trastorn | Insomnio Insomnio
patrén del suefio o] del os del
patrén patron
del del
suefio suefio
Ansiedad Ansieda | Ansiedad. Ansiedad Ansieda Ansieda Ansiedad Ansiedad
d d d
Riesgo de Cansancio de Tension
cansancio del rol rol de cuidador del rol del
del cuidador cuidador
Aislamiento Aislamiento Aislamie Aislamie Aislamient
social social nto nto o social
social social
Confusion Perdida Confusion
cronica no cronica
compen
sada de
la
memoria
Ansiedad ante Ansiedad
la muerte por la
muerte
30
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Limpieza inefi
caz de las vias
aéreas

Riesgo
de
obstru
ccion
de la
via
aérea

Despeje
ineficaz de
las  vias
respiratori
as

Duelo
anticipado

Duelo
inadaptad
0

Hipertermia

Hipert
ermia

Hipertermia

Hipertermi
a

Deshidratacion

Volumen
de liquido
deficiente

Frecuencia
cardiaca
aumentada

Aumento
de la
frecuencia
cardiaca

Soledad

Soledad

N

Miedo

Miedo

N

Protecci
on
ineficaz

Proteccion
ineficaz

Proteccion
ineficaz

Proteccion
ineficaz

=

Baja
autoesti
ma
situacion
al

Baja
autoestima
situacional

Baja
autoestima

Baja
autoestim
a
situacional

Disposic
ion para
mejorar
la
gestion
de la
salud

Gestién
ineficaz de
salud

la

Disposicion
para mejorar
la gestién
propia de
salud

Gestién
ineficaz de la
propia salud

Manejo
inefectiv
o de la
salud

Gestién
ineficaz
de la
salud

Autogestio
n ineficaz
de la salud

Manteni
miento
inefectiv
o de la
salud

Mantenimi
ento
ineficaz de
la salud

Déficit
de
actividad
es
recreativ
as

Déficit
de las
actividad
es
recreativ
as

Intolerancia a
la actividad

Disminuci
6n de la
participaci
6n en
actividade
S de
diversion
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Nombre del estudiante

Nauseas Nauseas Nausea 1
Diarrea Diarrea Diarrea Diarrea 1
Dolor agudo Dolor Dolor agudo Dolor 1
agudo agudo
Exces Exceso de 2
o de volumen
volum de liquido
en de
liquido
s
Estrés por Sobrecarg 2
sobrecarga a de estrés
Disposicion Preparacio 2
para mejorar n para una
la nutricién nutricion
mejorada
Disminucioén Disminuci 2
del Gasto 6n del
Cardiaco gasto
cardiaco.
Estrefiim | Estrefiimient Estrefiimie
iento 0 nto
Deterior Eliminacié
o de la n urinaria
eliminaci alterada
on
urinaria
Fatiga Fatiga 2
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5.2.

Resultados

Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas

Enseguida se presentan los diagnosticos prioritarios de cuidado en la atencion de pacientes

con el virus de la inmunodeficiencia humana.

Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagndstico 1:( 00004) Riesgo de infeccion

Definicion: Susceptible a la invasion y multiplicacion de organismos patdgenos, que pueden comprometer la salud.
Factores relacionados: Inmunosupresién, leucopenia, procedimiento invasivo, anemia.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo / Resultecx)db?;ﬁ/sopserados Actividades Evaluacion
- Integridad de la Infeccién, Riesgo de.
piel deteriorada RESULTADO: Control del | ®* Control de enfermedades
- Cumplimiento riesgo: proceso infeccioso transmisibles. . Puntuacion
. e Ensefanza: relaciones .
inadecuado  de N (1924) sexuales seguras. Diana
las Dominio: 11 e Manejo de la medicacion.
recomendaciones INDICADOR: Reconoce oS | «  Manejo de la nutricion.
de salud publica factores de riesgo | « Ensefianza: proceso de | Mantener a:
- Desnutricién personales de infeccion enfermedad. . 3
-Higiene Clase: 1 (192401) : Eg;}ee”nigzgélsgz;‘g'c'?oad-
inadecuada e e Fomentar la salud bucal.
INDICADOR: Identifica el |, Manejo de la | Aumentar a:
riesgo de infeccion en las inmunizacién/vacunacion. 5

actividades diarias

(192404)

PUNTUACION DIANA

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado

Frecuentemente
demostrado
Siempre demostrado

gl AW IN|F

e Proteccibn contra las

infecciones.

Nombre del estudiante
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 2: (00043) Proteccion ineficaz

Definicién: Disminucion de la capacidad de protegerse de amenazas internas o externas, como enfermedades o lesiones.
Factores relacionados: Enfermedades del sistema inmunoldgico, Trastornos de la coagulacién sanguinea, Régimen de

tratamiento.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo d Resultg%?:tie\:/sopserados Actividades Evaluacion
- Leucopenia. Ensefianza: relaciones
- Fatiga. RESULTADO: Control del SeXL:a'es _Segt”as (5622) A
- riesgo: enfermedades de | *® erl‘Str“u"SOa pfgr'fe”éf; >0l | Puntuacion
Trombocitopenia N transmision sexual (ETS) preservativo (p. ej., como Diana
Dominio: 1 | (1905) elegir, mantenerlo intacto,
aplicar y quitar).
INDICADOR: Utiliza | « Proporcionar al paciente | Mantener a:
estrategias para evitar la g;?(i‘;ftos de prOtE(’CCg’.” 3
Clase: 2 transmision de preservativos P-€l
enfermgdades de protectores dentales).
transmision sexual (190510) | ¢ Comentar con el paciente | Aumentar a:
la importancia de indicar a 5

INDICADOR: Reconoce los

factores de riesgo
personales de
enfermedades de

transmision sexual (190501)

PUNTUACION DIANA

Nunca demostrado
Raramente demostrado
A veces demostrado

Frecuentemente
demostrado
Siempre demostrado

gl A WIN|F

la pareja sexual cuando
se le diagnostica una
ETS.
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 3: (00053) Aislamiento social

Definicion: Un estado en el que el individuo carece de un sentido de relacién conectado a relaciones interpersonales positivas,

duraderas y significativas.

Factores relacionados: Enfermedad crénica, trastornos cognitivos.

Intervenciones /

factores de riesgo DD § Resultadqs gsperados Actividades Evaluacion
clase Objetivos
- Expresa Apoyo emocional (5270)
soledad. RESULTADO: Severidad de la | ® grOPOVC'?”ar __ apoyo
- Bajos niveles soledad (1203) urante 1a negacion, Ira, | pyny15ci6n
q tividades negociacion y aceptacion Diana
e ac o B de las fases del duelo.
sociales. Dominio: 12 | INDICADOR: Sensacion de |« Permanecer con el
- Interaccion no pertenencia (120305) paciente y proporcionar
minima con los sentimientos de seguridad Mantener a:
demas. INDICADOR: Sensacion de %“g:r:relsi'eodsadpe“"dos de 3
- Reclusion Clase: 3 ser excluido (120309) e Remitr a servicios de
Impuesta  por asesoramiento, si  se
otros. precisa. Aumentar a:
PUNTUACION DIANA 5
Grave 1
Sustancial 2
Moderado 3
Leve 4
Ninguna 5
35
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia || NANDA

Diagnostico 4:( 00095) Insomnio

Definicién: Incapacidad para iniciar o mantener el suefio, lo que afecta el funcionamiento.

Factores relacionados: Enfermedad crénica, reparaciones farmacéuticas.

Intervenciones /

factores de riesgo Dominio / Resultadqs gsperados Actividades Evaluacion
clase Objetivos
- Estado de Mejorar el suefio (1850)
animo alterado. RESULTADO: Suefio (0004) | *® Detertf,n'”arl los d‘?feCF‘?S
_ gue tiene la medicacién . 2
. . Ex.presa , del paciente en el patron Punt.uacmn
insatisfaccion INDICADOR: Patron del de suefio. Diana
con el suefo. Dominio: 4 | suefio (000403) e Comprobar el patrén de
- Estado de suefio del paciente vy
salud INDICADOR: Calidad del observar ~las | Mantener a:
deteriorado suefio (000404) circunstancias ~_fisicas 3
Clase: 1 (apnea del suefio, vias —_—
' aéreas obstruidas,
PUNTUACION DIANA dolor/molestias y
frecuencia urinaria) y/o | Aumentar a:
psicolégicas (miedo o 5
Gravemente 1 ansiedad) que
comprometido interrumpen el suefio.
Sustancialmente 2 e Fomentar el wuso de
comprometido medicamentos para
Moderadamente 3 dormir que no contengan
comprometido supresor(es) de la fase
Levemente 4 REM.
comprometido
5

No comprometido
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Diagnéstico de Enfermeria
Taxonomia || NANDA

Diagnostico 5: (00276) Autogestion ineficaz de la salud
Definicidon: Manejo insatisfactorio de sintomas, régimen de tratamiento, consecuencias fisicas, psicosociales y espirituales y
cambios en el estilo de vida inherentes a vivir con una enfermedad crénica.

Factores relacionados: Enfermedad asintomatica, comorbilidad significativa, enfermedad de alta agudeza.

. Dominio / Resultados esperados Interv.eljcmnes/ .
factores de riesgo clase Objetivos Actividades Evaluacion
- Presenta Ensefianza: proceso de
secuelas de RESULTADO: Conocimiento: e”fe;medad,(%oz)_f 5
enfermedades. manejo de la enfermedad |* RO e | Puntuacion
- No incluir N cronica (1847) diagnéstico  disponibles, Diana
regimen de | Dominio: 1 segun resulte adecuado.
tratamiento en INDICADOR:  Comentar las opciones de
la vida diaria. Inmunizaciones terapia/tratamiento. Mantener a:
- Exacerbacion recomendadas (184720) y ':Qg)rl';";‘;r al paciente a 3
de los signos de Clase: 2 . _ opciones/conseguir  una
la enfermedad. INDICADOR. Impo’rtgnma segunda opinién, segun

de cumplir el régimen corresponda o  esté | Aumentar a:
terapéutico (184719) indicado. 5
INDICADOR: Grupos de
apoyo disponibles (184726)
PUNTUACION DIANA

Ningun conocimiento 1

Conocimiento escaso 2

Conocimiento moderado | 3

Conocimiento sustancial | 4

Conocimiento extenso 5

37

Nombre del estudiante




Intervenciones estandarizadas de cuidado enfermero en personas

Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 6: (00146) Ansiedad

Definicion: Una respuesta emocional a una amenaza difusa en la que el individuo anticipa un peligro inminente inespecifico,

una catastrofe o una desgracia.

Factores relacionados: desérdenes mentales.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo d Resultgdbtj?ztie\:/sopserados Actividades Evaluacion
- Expresa Disminucion de la ansiedad
preocupacion. RESULTADO:  Nivel de (5822) _ » 5
- Diarrea. ansiedad (1211) * rroporcionar Informacion | - pynacién
objetiva respecto  del .
- Aumento de la o _ diagnéstico, tratamiento y Diana
frecuencia Dominio: 9 | INDICADOR: Fatiga prondstico.
cardiaca. (121125) e Ayudar al paciente a
- Expresa identificar las situaciones | Mantener a:
inseguridad. INDICADOR: Trastorno del gﬁ;edadprec'p'ta” la 3
Clase: 2 suefio (121129) o
e Administrar
medicamentos que _
reduzcan la ansiedad, | Aumentar a:
PUNTUACION DIANA segln corresponda. 5

Grave
Sustancial
Moderado
Leve

G WINEF

Ninguna
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 7: (00061) Tension del rol del cuidador

Definicién: Dificultad para cumplir con las responsabilidades, expectativas y / o comportamientos del cuidado de la familia u
otras personas importantes.
Factores relacionados: enfermedad crénica, gravedad de la enfermedad, estado de salud deteriorado.

Intervenciones /

factores de riesgo DD § Resultadqs gsperados Actividades Evaluacion
clase Objetivos

- Dificultad para Apoyo al cuidador principal

completar  las RESULTADO: Alteracion del | (7040) _

tareas estilo de vida del cuidador | * Ensenar al cuidador | p by acign
. o técnicas de manejo del .

requeridas. principal (2203) estrés. Diana

- Tristeza por las | Dominio: 7 e Educar al cuidador sobre

relaciones INDICADOR: Actividades el proceso de duelo.

interpersonales de ocio (220308) e Comentar con el paciente | Mantener a:

alteradas con el los limites del cuidador. 3

beneficiario del Clase: 1 INDICADOR: Productividad

cuidado. laboral (220309)

- Conflicto Aumentar a:

familiar. INDICADOR: Suefio 5

(220320)

PUNTUACION DIANA

Gravemente
comprometido

Sustancialmente
comprometido

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

gl b~ Wl N P

No comprometido
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 8:(00248) Riesgo de deterioro de la integridad del tejido

Definicién: Susceptible de dafiar la mucosa, la cdrnea, el sistema tegumentario, la fascia muscular, el masculo, el tendén, el
hueso, el cartilago, la capsula articular y / o el ligamento, que pueden comprometer la salud.
Factores relacionados: Enfermedad critica, inestabilidad hemodindmica, Disminucion de la perfusion tisular, Disminucion de
la oxigenacion de los tejidos.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo d Resultgdb?:tie\:/sopserados Actividades Evaluacion
- Hipertermia Vigilancia de la piel
- Desequilibrio RESULTADO: Integridad | © ©Observar  si hlay
de fluidos tisular: piel y membranas gg{fe]ﬁqcémé%gt%’ao drecr?a?er Puntuacion
- Conocimiento o mucosas (1101) en la piel y las mucosas. Diana
inadecuado Dominio: 11 e Observar el color, calor,
sobre el tumefaccion, pulsos,
mantenimiento INDICADOR: Integridad de textura y si hay edema y | Mantener a:
de la integridad la piel (110113) g':tferﬁfi'gggss en las 3
de los tejidos. Clase: 2 ) ] ., | ® [Instruir al familiar/cuidador

INDICADOR HldrataCIOI’l acerca de los Signos de

(110104) pérdida de integridad de la | Aumentar a:

piel, segun corresponda. 5

PUNTUACION DIANA

Gravemente 1

comprometido

Sustancialmente 2

comprometido

Moderadamente 3

comprometido

Levemente 4

comprometido

No comprometido 5
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnostico 9:( 00045) Integridad alterada de la mucosa oral
Definicion: Lesién en los labios, tejidos blandos, cavidad bucal y / u orofaringe.

Factores relacionados: Infecciones, inmunosupresion, enfermedades del sistema inmunolégico.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo d Resultgdbtj?ztie\:/sopserados Actividades Evaluacion
- Dificultad para Fomentar la salud bucal
tragar RESULTADO: Salud oral | 17200
- Lesion oral (1100) * g"on'to”zar elestadodela | b1 4ci6Nn
L oca del paciente (p. €j., .
- Habitos labios, lengua, mucosas, Diana
inadecuados de | Dominio: 11 | INDICADOR: Limpieza de la dientes, encias, asi como
higiene bucal boca (110001) aparatos dentales y su
- Desnutricion ajuste). _ Mantener a:
INDICADOR: Humedad de | * S0l SFCR A iR | 8
Clase: 2 la mucosa oral y de la lengua y la calidad de la atencién
(110010) de la salud oral adecuada
(p. €j., uso de hilo dental, | Aumentar a:
PUNTUACION DIANA cepillado, colutorios, 5

Gravemente
comprometido

Sustancialmente
comprometido

Moderadamente
comprometido

Levemente
comprometido

gl b~ Wl N P

No comprometido

nutricion adecuada, uso
de agua con fluoruros,
suplementos u  otros
productos preventivos, asi
como otras
consideraciones basadas
en el nivel de desarrollo
del paciente 'y su

capacidad de
autocuidado).
Aplicar lubricante para

humedecer los labios y la
mucosa bucal, si es
necesario.
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Diagnéstico de Enfermeria

Taxonomia Il NANDA

Diagnéstico 10:(00002) Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales

Definicidn: Ingesta de nutrientes insuficiente para cubrir las necesidades metabolicas.

Factores relacionados: Inmunosupresion, enfermedades del sistema digestivo.

Intervenciones /

factores de riesgo Docrggéo J Resultgdbtj?ztie\:/sopserados Actividades Evaluacion
- Diarrea Ayuda para ganar peso
- Dificultad para RESULTADO: Estado (1242)- |' | "
tragar nutricional (1004) * Analzar g Iasb POSIVIES | pyntuacion
- Cavidad bucal cahsas del bajo  peso Diana
-avida o corporal.
lesionada Dominio: 2 | INDICADOR: Ingesta de | « Observarsi hay nauseas y
alimentos (100402) vomitos.
e Reconocer que la pérdida | Mantener a:
NDICADOR: Ingesta de | (% peo b fomer| 3
Clase: 1 nutrientes (100401) de  una  enfermedad
terminal (p. €j., cancer).
PUNTUACION DIANA Aumentar a:
5

Desviacibn grave del | 1
rango normal

Desviacion  sustancial | 2
del rango normal

Desviacion  moderada | 3
del rango normal

Desviacion leve del | 4
rango normal

Sin desviacion del rango | §
normal
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VI. Conclusion

A partir de este trabajo se concluye que los tres diagndsticos que mas se
encontraron y de mas importancia son: riesgo de infeccion, proteccién ineficaz y aislamiento
social lo que conlleva a realizar una mejor atencion, una buena orientacién y el

acompafiamiento durante el proceso.

Las limitaciones que se presentaron durante la elaboracién de este trabajo son
relacionadas a la falta de investigaciéon y actualizacion de trabajos de esta indole, al igual

pudiera ser que muchos de estos trabajos no se llegan a publicar.

Con la presente investigacién se espera que tenga un alcance a los diferentes

sectores e instituciones de salud para su uso en la atencion del paciente con VIH.

Aunque el VIH es una enfermedad que no tiene cura y ademas tiene muchas

complicaciones con el tratamiento adecuado se puede tener una vida normal.

Se pretende fomentar una buena atencion de cuidado que sea de calidad y calidez
sin prejuicios, desprecio o discriminacion hacia un grupo vulnerable LGBTIQ+ y a quienes

lo integran en especial a las mujeres trans.

Que, aunque no hay mucha investigacion y protocolos estandarizados de cuidados
en pacientes con VIH en México se espera con este protocolo ser un punto de partida para
futuras investigaciones y usarlo como referencia para nuevas actualizaciones en el cuidado

del paciente con VIH.

Segun los enfoques desde los cuales se aborda la atencién en salud por parte de
los profesionales, los estudios presentan como desafios principales la formacion del

personal de salud desde un encuadre diferencial y de género que les permita considerar
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los riesgos y necesidades en materia de prevencion de la enfermedad y promocion de la

salud (Hoyos et al., 2023).

Otro de los desafios que se mencionan para los profesionales de la salud es actuar
con objetividad y desde la coherencia con los derechos del ser humano y no dejarse influir

por sus creencias religiosas (Hoyos et al., 2023).

Desde el punto de vista de Hoyos et al. (2023) “en cuanto a los estudios realizados
directamente con profesionales de la salud, se conciben las creencias religiosas, la
ausencia de formacion, el tiempo de las consultas y los estereotipos de género como
factores que vulneran los derechos de la poblacién trans, y realizan una atencién
generalizada sin tener en cuenta las demandas de dicha poblacién como, por ejemplo, no
llamarlos por el nombre identitario, sino por el que aparece en sus documentos legales de

identificacion”.

Esta revision confirma la necesidad de tres puntos esenciales: ampliar las
investigaciones desde las diversidades de géneros y separadas de la sombrilla LGBTIQ+
dada las complejas diversidades sociales, culturales, biolégicas y psicologicas que
enfrentan cada comunidad; caracterizar sociodemograficamente a las comunidades trans y
sus necesidades para dar respuesta a sus necesidades particulares y colectivas; y
desarrollar investigaciones que amplien las experiencias de los profesionales de la salud
en los procesos de atencion, que permitan detectar necesidades de formacién no solo a
nivel de conocimientos, sino también de competencias para una atencion 6ptima, integral y

humanizada (Hoyos et al., 2023).
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VII.  Sugerencias

Publicar este protocolo estandarizado de cuidados en la revista de la Universidad y
en otras plataformas para que sea un punto de apoyo para futuras investigaciones y

actualizaciones en base a este manual.

Se recomienda utilizar en los tres niveles de salud, siempre acompafado de

actualizaciones, talleres, charlas y conferencias sobre el VIH y su manejo.

Establecer criterios estandarizados para el cuidado de los pacientes con VIH que

nos lleve a proporcionar un mejor cuidado que sea de calidad y calidez.

Ensefiar y educar al personal de salud que esta en relacién con los pacientes que
padecen esta enfermedad con temas relacionados como el concepto de la enfermedad, el

manejo, el cuidado y el trato hacia estas personas.
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» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Exclusiones

» N.°de coincidencias excluidas

Fuentes principales

25% @ Fuentesde Internet
9%  ME Publicaciones

0% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

+ iThenticate P&gina 2 de 60 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::3117:485426494



Formato de Declaracién de Originalidad

y Uso de Inteligencia Artificial
Caoordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

A guien corresporida,
Por este medio, quien abajo firma, bajo protesta de decir verdad, declara lo siguiente;

e Que presenta para revisién de originalidad el manuscrito cuyos detalles se especifican abajo.

Gue todas fas fuentes consultadas para la efaboracion del manuscrito estén debidamente
identificadas dentro del cuerpo del téxto, € incluidas en la lista de referencias.

® Que, en caso de haber usado un sistema de inteligencia artificial, en cualquier etapa del desarrollo
de su trabajo, lo ha especificado en fa tabla que se encuentra en este documento,

* Que conoce la normativa de la Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, en particular
fos tncisos iX y Xii del articulo 85, y los articulos 88 y 101 del Estatuto Universitario de fa {IMBSNH,
ademds del transitorio tercero del Reglamento General para los Estudios de Posgrado de la
UMSNH.

Datos del manuscrito que se presenta a revisién

Programa | Especialidad de Enfermeria en Cuidados Intensivos
educativo

Tituio del | Proceso de Enfermeria Estandarizado del cuidado enfermero en pac:ientes con
trabajo | el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). ]

Nombre Correo electrénico
Autorfes | L.E Sergio Pefia Suarez 123483 7a@umich.mx
Director | Dra. Mayra ltzel Huerta Baltazar mayra.huerta@umich.mx
Codirector ; Dra. Brenda Martinez Avila brenda.martinez@umich.mx
Coordinador | Dra. Alma Rosa Picazo Carranza alma. picazo@umich.mx
del programa

Uso de Inteligencia Artificial

Rubro Uso {siinoj Descripcidn

Asistencia en la redaccion no




Formato de Declaracién de Originalidad

y Uso de Inteligencia Artificial
Coordinacién General de Estudios de Posgrado
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

Uso de inteligencia Artificial

Rubro Uso {si/nc) Descripcion
Traduccién al espafiol no
Tradﬁccién a otra lengua si Desconozco si sea IA pero utilicé el traductor
i de Word y el de Google para traducir del
Espafiol al Inglés.
Revisidn y correccion de estilo no
Analisis de datos no
Bisqueda y organizacién de no
informacion
Formated de las referencias si Para obtener algunas referencias utilicé
| bibliogréficas generadores de referencias de google.
Generacién de contenido no
muitimedia
Otro no
Datos del solicitante

..ﬂ /

Nombre y firma | L.E Sergio Pefia Suérez e

Lugar y fecha Morelia, Mich., a 26 de Septiembre del 2025






