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NCTA PRELOAINAR

FU Sindrome de Gumunideficiencia Adquirids cs una enfermcdad telati

vamente nueva, mortal y que en I sctuslidad se caté propagando rh-

pldamente en muchas partes del mundo.

En México, las cifras reportadas de pacientes con ests enfermedsd
aon ataemantes: ya que 1a tasa de Incdeneis marcs una duplicacibn

104 12 meses. Fato sigaifica que en un futuro no leja~

ndacé atescibn

o, 1a poblacién sfectads por este padectmienty d
tud.

médica especializada, se todas las disciplinas de 1o

Por lo anterior, el lstituto Mexicano del Seguco Social so ve preci -
4ado & adsptar y 3 brindar un servicio especlico para 1a atencién de
pacicntes afectados por el HIV: principalmente, cucnta para cllo con

{ Gentro Médico La Re

<l Hospital de lnfectologfa

EU lastituto Mexicano del Soguro Social, ademis de prestar servicios
midicos. colsbora directamente en 1a cnselanza a través de La forma
clbn de médicos y enfermeras. Asf, también, foments y dosurolla

tareas de investigacion.

Por lo anterior, sgradecemos al Dr. Miguel Angel Pozedo Lopex

Velarde, 21 Dr. Guillermo Cruz Carranza y sl Dr. Jorge Diaz Sol

aatis, personal directivo del Hospital de [nfectologfa. por permitir




el accoso & dicho hospital, para fa splicacién de los cuostiona

nuestea lnvestigaciin,

Nuestro mis sincero sgradecimicnto i Dr. Muslim Schabib Hany, ya

que gractas o su interveacibn, se nos autorizd el campo clfrico.



NTRODUCCION
Durante 1 década de los setents e desarrelld uns infeccién en of

hombre causada por un virus denominado HITV/LAY  identificéndose

anticucrpos antivirales cn sucro humano diex afios mis tarde.
En el versno de 1981. i Centro para ef Control de Enfomodades de
los Estados Unidos de Norteamérics, investigh un brote de Sarcoms

de Kaposi ¢ infecclones oportunlstas que se prescnts cn cse momento,
detectando cn ol mismo afios 59 casos que decidib Itamar “Sfndrome

o Imunodeficiencia Adquirida”.

Posteriommente, los casos disgnosticados con cste padecimiento sc

ael

maltiplicaron sépidsmente en cast todas las Sroas peoprfics

munda.

La definicién do une onformedad com> problema de Salad Pblica so
hace, entre otros parkmotros, por su frccucncla, s lotalidad, su

conte y su veloeldad de expansiba. E1 Sindrome de lnmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) constiteye, por sus caracierfaticas, en cuanto & es0s

pasimetros, un prablems de 1a més alte prioridad nacional.

La impostancia de csts cpidemia, roside no sblo on la frecuencia do
1a infecciba, sino on 1o gravedad que esto represents, ya que en la
sctustidad no sc cucnta con slghn tratamicnto curativo eficaz para

eate tipo de pacientos, 1o que indica en un futuro un gran fadice do



mostalidad por este padecimiento.

fomas de

mamisién comarobadas son el contacto sexusl ho-

ma y heterosexust

+ 1 hemstranstusi

. 1o traspiscentasia, pos tatus -
jes y por ampleo de agujes y joringas contaminadas con el H.L-Ve

De shi que

personas con gran rlesgo de contract el SIDA scan

1os Homoscxusles, los biscxuales y los hetezosoxssles promiscuos
lus adictos o las drogas intesvenosas y los receptores (recusntes de

sengre.

Considerando que se trata de un padecimiento relativamente nuove y

del cusl s desconocen muchos

poctos, los pacientes con SIDA mu-

e

veces so ven techazados sochalmente, En primora instanca por

1a poblacién en gor

eal, ya que Gats con

tora que 13 antermedad o
oxclusiva de los Homosexusles, creando eatigmas y prejuicios sobre

este tipo de enfermos.

Asf tamsién, ol cauipo de

Lud encargadn de su ateneibn, motivado
par ol miedo al contagio, cechaza inconscicntemente a cate tipo de
pacientess por 1o tanto, lmita Ia calidad do atencibn que o propor-

En ol prosente tesbojo se Incluyen

pectos du suma importancla para
comprendor I magnitud del probloma , a0 3610 las afecclonos fisiopa -

tolbgleas. antecedentes.

teatamionto y perspectivas del padecimiento,



sine adenibs los aspecion palcosociales que presentan cste tipo de
clentes dontro del acrvicio de hospitalizacién,

Se incluye asf un apartado dende se sbordan las actitudes del aex hu-

mano. particndo bisicanicnte de 1a teorfs paicolbgics de tipo conduc-

tsta que nos marea que el carfeter ca relleio, en mayor o menot

sociales. valores v ereencias propias de 1a so-

grado. de les nom

slodad en 12 que el sujeto se encuentra, lo que propietars las condi

cioncs para rolacionarac con los dembs con cierta ostabilidad y a

el carbeter. las stenclones y ol apoyo smoclonal que

proporcione la cnfermera, motivarh ol pacientc para lomar clertas
actitudes.

Gon basc en 1o anterior. wna actitud puede entenderse como "una ot~

genizacién selativamente perdurable do creencias interrelacionads
acerca de un obieta o sitascién y que predisponen & respondor do

Se dice que sunquo las actitudes pucden tonor slguns base blolbgica,

el consanso <z que son aprendida
Fa decie, ante un catfmulo que objotivamente o8 desfavorable, amens -
sante, deprimente o n.olesto, el individuo reaponde & favor o en con-
s de sl mismo o de las personas que se encuentran o su alrededor.

Se considera adembs, 1s influcncio de Vimitaciones (isicas o conflictos



el st & tomar actitudes auto o hetezodestruc-

e

Para ofcctos do osts inve:

tudes de los pacientes. los servicios de Fafermerfa recibidos durante
s catancia hospitalaria y la manera en que comiribuye & mantener au

Ibris biospsicosocial, con Ia finalidad de . wrar 1 calidad de
stencién thenica y hunanfstics que peoporelone ol prrsonsl de Ffer

mesla 3 este tipo de pacientes.




. REPLANTEAMENTO DE LA INVESTIGACION

Con hase en nucstea prictica profesionsl « inquictud de aprendizaje.,
con respecto a los pacientes portadores de H.1-V. (Viras de la lnmy

nodeficiencia Adquirida), nace ol Interés por lnvestigar, clent(ficamen.

G, las actitudes que adoptan y presentan los pacientes duranie su es-

servicios de

tancia hospitalaria; muchas do cllas motivadas pur |
atencin que les proporcions ol personal de enfermcrfa, el cusl mu-

chss veses ox proporcionado mostrando cicrto tipo de rechazo o apa-
ta hacia ese tizo de pacientes, debido en gran parte al temor de cop,

taglo, como consecuencla del desconocimicnto del padecimicator
En este estudio se desceiben las principales actitudes de los pacien-
tes con S.L.D:A. en el servicio de hospitalizacién del Hospial de

fectologfa.

10 Marco webrico.
LI0 Antecedestes

En junio de 1981, cn la cludad de los Angeles se Feportaron cinco
casos do neumonts por Preumocystis Gacinii. hecho que lamb la aten
cibn por prescatars cn jévenes homosexuales ¢ inmunocomponentcs.

“Los pacientes habfan teaido ficbee. fatigs y molestsr gencrol. varios

¥ Cira coincidencia que presentaban les

meses antes de la neumor



pacientes oz que tenfan candidis

sy otras enfermedades opostunie-
tas, y que ninguno de cllos sc conacla entee sf. A partir de enton-
ces y casi en un mes sc increments motwblemente el nmero de ca
208 do pacienies con caas caracterfaticas patolbgicas, apareciendo
casos do Sarcoma de Kaposi < infeccioncs oportuniatas, y mis de
newmonfa por Paaumocystis Garinii en jovencs homosexuslos. Por
allo, el Gentro para el Gontrol de Enfermedades de los Eatados Uni-
dos dc Norteamérica organizé un equizo de trabajo para ls investiga-

cibn de este brote de sarcoms de Kaposi « infeccioncs oportunista

organizacifn quo a medisdos de septiomdre de 1982 habfa detcetado
593 casos que deckdib llamar "Sadrome de lumunodeficiencia Adgui

s (SIDA).

En mayo de 1983, Luc Montaignes y Roberto Gallo (un alo més tar-

¢) Wdentificaron y alclacon sl virus causal del SIDA, cn el lnstituto

Pasteur de Francia y en ol lnstituto Nacional de Gincer do fos Exta

dos Unidos, respectivamente.

La deteccitn do anticucrpos so reallzs cn 1984, y fue en 1985 cusn-
4o se iniciaron las pruchas serolbgicas de rutina en los bancos de

sangre. En mayo de 1986, un Comith Taxonbmico de La Ozanisa -

clén Mandial de In Salud denomind al virus del SIDA "Virus de fn-

munodeticiencia tumana® (1.1:v-)% A pastiz de 1967 se iniciaron

ensayos de inocuidad de vecusa contra cl SIDA en los Fstados Uni-

dos y Francia.



Sin emiasgo ¢ cosperto @

enterior, no podemos decir que el pa-
aecim

cnto hay. tenido su arigen en los pafscs donde se detectd pri
mersmente., ya que sc tienen datos de que ol origen de la enfermedad

s remonta al Afsics Centrs

. lugar donde se han detectado sucr

positivos de mayor antigiedad (1959).

FI Sindrome de tumanodeiciencia Adquirida cs una enfermedad infeg.

e producida por el virus de 1a lamunode

fencia Humans
WLLV. ), incurable, grave y mortal, de curso lento y progeesivo,
que sfecta e sistems inrunolbgico, produciendo dismisucitn de dofen,
25 en ol organismo, propiciando I invasién de microorganismos

oportanistas y facilitando ol desarrollo de clulae matignss”. Y

Esidemiolog!

A mivel mune

50 han notificado 215,144 casos de SIDA basta of 31
de cnero do 1990, de acuerdo con la Crganizacién Mundisl de 1a Sa-
led. México ocupa actualmente cl terees lugar en ol Continente Aine-

Ficano, después de Estados Unidos do América y Brasil

¥ el di

o en el mundo por sémero de casos reportados.

Fn nuesteo ssfs. los casos de pacientes portsdores de HIV han sufri

4o n incremento slacmante. ya que en 1935 3 incidencia fue del 0.8
con 69 casos, para 1956 1a tasa cx del 1.6 (133 casos), cn 1987 con

9.6 (804 casos). cn 1988 11.3 (964 casos) 1989 con I7.2 (1490 cascs)




¥ para 1990 ac notificaron 139 nucvos casns de SIDA, lo que fepre-

sents una

i+ de incidencic del 1.7 en wblo un mies: 1o que nos ha-

bla 4

' gravedsd do cxpunaibn del peoblon.a, &

La mosbimortalidsd hasts diciembre de 1989 cn ol pafs, o8 1a siguicn
tor ol 59.4% (2,009 casne) continubn vivos. y ol 40.5% (1,369) han
fallectdo.  No se dispone del seguimicnto de 273 pacienies, ni se in-

cluyen los 139 c:

cados de enero de 1990,



1Lz Aspectos pricosociates

VEL SIDA, como 1a lepra o Ia tsbcrculosis on otras Gpocas, es uns

enfermedad que, por un lado, refuerza algunos prejuicios ya existen-
tes por parte de los ‘normales’ y, por otro, estigmatiza socialmente

Los antormas de SIDA witen una doble marginacién:
blolbgicamente, por 1o incusable do su mal,  seclsl pos los projul-
cios y estigmas que caen sobre clla-".y Entenderemos “omo prejui-
cios una aversién o actitd hostil hacia una persons, y ostigma como
ana creoncia sabregencratizads y. por lo tanio. ersbnes. s por ello,

¥ con base en cstos conceptos, que ol pacientc con SIDA se ve rech

zado socialmente, ya que se considera que Lo onfermedad s exclusi-

va do los homosexusles, 1o que trac como consocuonci

que a todo
homosexual se le considere inmisentemente victima del SIDA, y 3 to-
4a persona con SIDA como homosexual 0, en un menor grado, toxich-

mano que utiliza drogas Intravenosas y comparte agujas hipodérmicas.

Las actitudes de rechazo que 1a poblacitn manificsts hacia oste tipo
do enfermos va desde ol rochazo verbal, evitar cuslquics contacto ff-
sico simple. como ci saludo. hasta cl grado de a discriminacion

como el excluie del trabajo, eacucla, lugares piblicos olc.. a cate

tipo de enformos, wna voz que se han enterado de su padecimiento.

VEL término estigma, hace referencia a un atributo profundamento do-



s

sacreditados.” En el caso de los enfermos de SIDA se les estigma-

tiza doblemente. ya que se le considera cnformos contagiosos y home
scxuales. En cusnto 3 lo scxual. te han estigmatizado porque se les
asocia & una vide sexul dosordensds. fueta del matrimonio v, por
lo tnto, iamorat (en lo que se reflere 3 los hombres heteresexusles)
1o que contribuye notablemente 3 que L3 sociedad sicnta y manifieste

un profundo rechazo por este tizo de enfermos.

FRIEE

opatologla

VELSIDA es un trastorno nuevo y complicado del sistema de dofensas
ol organismo. Ei SIDA ataca Is estructura complicada do la inmu-
nidsd, dejando 5 ls vietima sensible 3 microorganismas con los que

4
Tabls vivido prevismente cn relativa armenfa”,

For lo relativamante nucve de cste padecimicnto, no existe en la ae-
tuslidad capscidsd pars lograr la caracibn de los pacieates afectados

pos ol mismo.

Ademés, existe cl temos & enfrentar. por parte del equips de salud,

ol trato directo en ol paciente sicctado poe <l HIV; esio debido &

Sgnosancia del propio padecimiento, al desconocimiento de un trata-
mmiento adecuade y & Ia falta de informacién zeal y virldica por parte
del persensl disigente denteo de 1as Instituciones de salud, del nivel

de stenciée cn g

s pudicrs presentar un individuo afectado por SIDA



itar atencién midica, segin las condiciones de salud o enfer-

msdad en que se chcuontre on ese precise momento,

sola Institucén e

Pensando que tal situacitn no s cxclusiva de
salud, ca necesstio que so cstablozcan aomas de actuscién y vigilan,
cia para ol trato adecusdo del paciente, asf como Guc sc punda pro-
veer de informacibn @ grupos de riesga para cvitar la prollforacitn

del padecimicnto.

Agente:

Se ha considerado diversos vitus como posiblos agentes causales dol

SWDA, como son:

i Vieus de Hepatitis B,
2. Citomegalovimus (CMV)

3. Virus Epstein-Bacr (EVB)

0

4. tetrovirss-virus do loucemia de células T humanas.

ELH.L V.. ataca silo aquellas células que poseen el marcados biolb-
fica CDA e su supesficie. que son peincipalmante los linfocitos T cog.
peradores ofoctores y las células del sistersa fagocitico mononucloar.

(sEn).



Perfodo de incubacibn:

"Pruchas mis especilicas han precisado un perfodo de latoncia do 1

infeceién de scis meses 3 mis de scls shos.  Siendo en pronedin ol
porfodo de incubacitn de unos 28 n cans”. ¥

Huésped:

En sentido estricto, casi cualquier persons pucde desarrallar el SIDA;

sin embargo, se habla de grupos de riesgo pars adquirir 1 enfen

- Varones homosexusles o bisexuales

- Tosicémanos que utilizan drogas intravenssas y comparten agu-
508 hipodérmicas.

- Hemoffiicos que han recibido productos heniticos infectados.

-~ Pacientes hemotranslandidos, con productos infectados.

- Compsferos hetorosexusles de pacicnies con SIDA.

- Gasos relacionados con Africa Central.

- Haitissos,

“Probablemente ls raxba por Ia quc sc hun afectado cstos grapos par-
ticolares, reficja ol modo de transmisibn de la infeccidn y proporcio-

4
s slgunos indicios sobec &l o los agentes relacionados™



Guadro clfnico:

“Desde 1a descripeibn inicial en 1981 de los

os de ncumonia por
P. Garinil, y posteriomente de sarcoma de Kaposi en hombres jove.

nes homosexust

2, cads ver sc ha csociado un nimero mayor de ma
nifestacioncs clfnicas a

infeccibn por ot

rus de 1a Tmunodeficicn.
cia

amans @ivy. Y BV diagbatico i

lal del SIDA, basado pri

palmente cn ta presencia de infecciones opostunistas y neoplasias cs.
pecificas (Linfadenopta Generalizada Persistenic) aociadas a inmno~
deficioncia celular. han requerido do fracuenies modificacioncs por la

prescacia de diveesas infecciones, coms histoplasmosia, Islsposlasia.

satmonclosis y tabereulos

“Asimismo. 1a posibilidad de detectar
anticucrpos ha pormitido mayor flexibilidad diagnbstica ol inclule otras

entidades, como ol sfadrome de dos

e s encefatopatia por Hive, Y/

A postis de estos datos podemos clasificar I

ignos y afntomas de
1a siguieate manera:

Signos y sfatomas iniciales:

- F

s inexplicable
- Fiebre

Sudoracibn avciurns
- Phrdida do peso

-« Diaeres



Signos y s

tomas especificos:
Fatiga intensa poe varias senisnas sin causa aparente,

Ganglios linfiticos tumefoctos, por 1o general en lay regiones

cervieal, axilar o inguinal.

Pérdida inexplicable de peso, mayor de 4.5 k.. on dos meses.

Flebre peraistente o sudoraciones nocturnes durante vari

Acostamtonto poral

tento de 1a respiracibn y wa no productive

de varias semanas do duracion.

Meceiones cutines

manchas de color £osa o violeta, planss

o clovada

como un moretén o una vejiga con sangre.  Pucden

encontzase en cualquior pale de la plel, incluyen'o boca o

phepados.

Tubo digestives por candidiasia en boca y/o csblago, disrree

por Lo general profusa y cxbnica.
Hepato-osplenomegalia.

Hoxpen Zoster bucal y esotfgico.



Stntomas y signos en la onfermedad avans:

2 (pacientes que requicren

hospitatizaciba:

- Todos tos anteriores.

- Neamonfs o infeccionos toricicas gro

- Diarres grave.

- Saccoms do K

= Depresibn y demencia.

- fecclones diseminadas. (Afeccioncs de pulmén, méltipl

alios lintiticon inflam;

tos asf como afeceibn de ctros brganca).
- Septicemia.
- Retinitis,

- Moningiti

“La csperanta de vida do pacientes con SIDA o infeccio

opostunis-

tan a8 de oche mescs, hasts la fecha ninguno ha sobrovivido tres afios

més

Y

saccoma de Koposi".

Ia mortatidsd

15 on enformos con infeccioncs oportuniatas y

Glasificacién cifnica de la infeleibn por H.1-V-

La clasificacitn clinica de la Infeccin por HIV elaborada pos los Gen-
tros ds Control do Enformedades (CDC) de los Estados Unidos de Not-

£ Geiles desde ol punto de vista clfhico y terapiu-

teambrica pueden

ticoi ya que ho mosteado ser GeiL y sensible para la deteccibn de los



casos graves de la onformedad.

La clasificacibn cliaica de 1a infeccibn por HIV sc agrups en cuatro

grandes grupos:

Grupo.
Grugo
Grupo

Grugo

A

tafeccibn sguda.

feceibn asintomatica

Linfadenopatfa generalizada porsistente.

Otras enfermedades

A Enfermedad constitucionl.

B, Enfermedad neuralégica.

G feccioncs socundariss.
Gj. Enfermedades infecciosas indicativas del SIDA
Gy Otras enfermedsdes infeceiosas selacionads

pexo no indicativas del SIDA.
D Gnceres secunds

E. Ouras atteracionca. 1Y

Grupo L Infeccibn aguda: es posible que poco tiempo después de que

S ha tenido contacto con ol HIV so presente un sfadrome similar al

de 1a monomucleosis infecciosa.

Una ver zesuelto en cusdro clfnico agude, cstos sujetos carsan asin-

sicos o cvelucionsn hacis otro catadio,



Grupo ML infeceibn asintomitica: so incluye e cste grupo @ sque-
los individuos en los que se detectan niveles de anticucrpos y quo no

han prosentado manifestaciones clfnicas do la enfermedad. “Pucden

o no cursar con altoracloncs do laboratorio (linfopen

teombocitope-

nia, disminucién on el almero de linfocitos cooperadores)

Grupo (. Linfadenopatfa gencrslizada persistente: 1as posson:

crospondientos a este grupo presentan crecimicntos ganglionares mayo~

es de un centfmetro, en dos o més sitios, exclayendo las regioncs

inguins

con una duracién mayor do tres mosos. "En caso do de-

saresllar sintomatologfa agregada sc clasifica en alghn otro grupo;

o ambargo, st ests stntomatologhs desaparece mo a0 les veslve &
W
«considerar en este rubro’ A_/

Grupo IV En oste grupo los pacientos pucden fenes sintomatologfa

diversa, que purde variar desde love 3 grave.

5. Enfermedad constitucional o complejo relacionsdo con el SIDA:

“En este grupo se clasifican squellos enformos quo prosentan
sintomatologia incspecifica (fiebre, diarrea persistente por mis
de un mes, pérdida de poso involuntaria mayor al 10%, en au-

1/

sencia de algin otro padecimiento que to explique”.

EL cusdro clinico do estos sujetos

Enfermedad neurolgic:

pucde tener tres variontes:



L. Encefalitis subaguds manifestac

por demencia.
2. Mielopatia, en la que se presents parapsrccia progrosiva,

acompafada de ataxia, espasticidad o incontinencia,

3. Nouropstfs perifirics manfestads cn tres subgruposs

3.1 Newropatfu sensorial dolorosa que afects los nclcos
dorssicn.

3.1 Nearopatia multifocal, que sc obsorva tanto en pacicn-
tes con SIDA como on paciontes con complejo relacio-
nado.

3.3 Nearopatias desmictinizantes similares a los del sfn-
drome de Guillain-Bares, y que e han correlacionado

L
2 autoimmanc, 2

Infoccloncs sccundarias: 1a mayor pacte de los problemas elf-

nicos del SIDA sc deben a I innunodeficiencia celular, que ori-

gina el desaxrollo de infecciones oportunistas.

cp+  Enfermedades infeeciosas indicativas del SIDA:

1. Candidiasis csofégica tragueal hungual o pulmonar.

2. Griptococosis extrapulmanar.
3. Criptosporidiasis con diarrea de més de un mes de.

evolucibn.



19.

Gitomogalovirus en un brgano que no wea el higado,

baz0 o ganglios, en un pacients de mbs de un men

de cdad.

5. Horpes simples con ulceraciones mucocutineas de mis

de un mes de evolucién, bronquitis, neumonitia, o e

itls do cualguior tiempo de evolucibn.

6. Toxoplasmosis encefdlica.

7. Micobacterios

8. Newmonfa y P. Carinni.

9. Sarcoms de Kapos

. que afecte @ un pacente menor d

nta afos.

simario de corebro.

11, Neumonfa intesticial linfoide, que afecte a un niflo mo-
noe de 13 afos.

12, Leucooncofatopatfa multifocal progresiva.

Oteas enfermedades infecc!

s relacionadas poro no indi-
cativas dol SDA:

Loucemia linfocftica

Misloma mGttiple

Retinitis GMV

Toxoplasma gondit



4. Glnceres secundarios: do las neoplasias asocladss al SIDA,

1as mis frocucntes son: ol sarcoma do Kaposi y los linfomas

o Hdgkin. Otras neoplasias que también se han reportado en

estos pacientes son: la cnfermedad de Hodgkin, el carcinoma

cscamoso de orofaringe y el carcinoma cloacogénico anorectal +

Otras alteractones: en este grupo sc incluyen otras condiciones

clfnlcas que no pueden clasificazse en los rabros previos, dado
ol desconocimiento que tenemos de otras manifestaciones de la

enformedad.

Mecanismos de transmisibn: hay pracbas firmes que sagieren que el

virus del SIDA se transmite por:

- Contacto sexual homo, hetero y biscxual

- Tramsferencia parentoral de sangre o productos hematolGgicos
contaminados,

- Por transferencia trasplacentaria y perinatal de ls madee st

Por tatuajes.
- Por cmpleo do sgujas contominadas.

Recientemente sc ha encontsado o virus de la (nmunodeficiencia Ad-
quirida en sativa, pero hasts cf momento no se considera ésta como

via do transmisin.




iagnd:

EL diagabatico se debe realizar principalmente  la poblacién con pr

ticas de riesgo, que Inclaye: personas homosexuales, formacodepen-
dientes intravenosos . pessonas que haysn recibido transfusiones san-

gutnc:

ademis de aguellos donsdores ssnguincos romunerados oco-

nbmicamente y quicnes hayen

ido inyectados con agujas y jeringas
contaminadas con ¢l virus. Los medios para cstablecer ol diagnbati-

<o de SIDA incluyen dos método:

peimero, se reficre 3 un diagoba-
tico clfnico » través de la elaboracién de wna historia clfnic dondo
Se definicén fos mecanismos de alto Fiesgo para contracr e padeci-
miento, incluyendo la exploracin (fsica. pora dotoctss algin sintoma
que pudicra indicar que el paciente cs portador del H.L.V., como lin-
Iadenopatia gencralizads. candidissis bucsl, herpes simple peibucal,

esplenomegalia, sarcoma do Kaposi, ctc.

Postesiommente, se reslizarén las pruchos de laborstorio, La procbs
de Eliss e primesa instancia, y 5 rosults positiva, so llovan 3 cabo

Las prucbas conirmatorias de Western Blot y 12 nmurefluoreacencia.

Pruchs de Elisa o detoceibn primasi

En cate tipo de cxamen so investi

1a presencia de anticunrpos con-
tra el virus de la inmunodeficicncia humana, siendo éste un método

inmunoensimtico desarrllade en tres perfodos de incubacibn.



Primera incubacién: el suero "problema’ se incuba con antfgenos del

virus do la Inmunodeficiencia humana, adheridas a una "fase sblida’’,

Si existen en of suero anticuerpos especiiicos, Gatos se unizin a las

protofnas virales,

Sogunda incubacibn: provio lavada, se agrega al sistema antlcuerpos

Vantihumanos" conjugados con una enzima que permitizh hacer visible

la rescetén,

Texcera incubacién: finalmente, se incluye un sustrato que desarro-

laxk color en prosenca de la enzima, serS un color smarillo o ana-
L

canjado, coniidorando la pructa positiva, !

Tratamiento:

"Los pacientes con SIDA suclen necesitar Investigacién médica y cui-

dadosa de Enformora tatensivos.

La atencibn de pactontes con SIDA pucde dividizse de manera conve-

niente e

L. Tratmiento de infoccioncs oportunistas dependiendo del agente
cousal.

2. Tratmionto de sarcoma de Kaposi.

Tratamicnto del sindzome de Tnmunodeficiencla subyacente.




4. Otros tratamientos con plasmatére

transplante de médula

b
5. AMencién gencral ¥ precauciones cuando se trata de pacientes
<on st Y

¥

Mancjo del paclente con SIDA por el personal de Enfermerfa.

Consideramos espectticamente en cste apartado,

a atencibn que debe

proporcionar ol personal de Enformerl

o por la cxclusividad de s

culdado, sino porque o1 cf personal del cquipo do salud gue pasa la

mayor paste del tiempo en el trato y culdado directo del paciente.

o, adembo, imporiante, wrientar adocuadamente al rosto del cquipo
de salud sobre el culdado adecuado y oportuno de los pacientos afec~
fados por SIDA ya que dehido a la falta de informactén verldica o &

1a informacién distorsionada »

vés de los medios masivos de comy

nicacibn, ¢l paciente o8 motivo de rechazo.

Por 1o anterior, sc dan & continuacién algunos

pectos que deben
considerarsc cn ol trato diario del paciente hospitalisado, para do

cla do un trato digno al individus que

sufre osta afeceibn.




Recomendacién on ol cuidado do pacientes con (V.Y

Evitar herlese con instrumentos contaminados.

© guantes para manipular muestras de sangre, secreclones,

ote.

Uso de bata para evitar contacto con material contaminado.

Lavado frecuente do manos.

Etiguetar mucstras de sangze y otros productos hematolbgicos

fin e mancjarios adecusdamente.

Limpiax inmedistament los sitios en que calge sangre y mate-

Flales do dosecho, con solucibn de hipoclorito de sodio.

Golocar los articulos manchados de sangre cn bolsas cerradas

¥ ctiguetaclas sdecuadamente.

Utilizas jeringas y agujas descchable

Dar i paciente uns habitacién Individual, de ser estrlctamente

A catas medidas es necosario agregar ks iaformactn que se debe

dar 3 los grupos de riesgo ¥ piblico en general sobre las medidas

de prevencibn . ya quc dichs situacién favorecers Lo disminucibn del

padecimicnto.



Porspoctivas dal padecimionto:
Costo del SIDA on of futuro préximo:

Como ya se sabo, ¢l SIDA cs una enformedsd incurable, que actusl-
mente avanza de mancra alamante en la poblacién cconbmicamante

activa principatmente.

En 1986 g0 realiz6 una prucha sobre 100,000 mucstras on los bancas

de sangre del (nstituto Mexicano del Seguro Social, en ellos se eacon

emada de 0.1% de HIV, 1o que reproscnta

x5 una prevalencia cor
13,926 poraonas infoctadas que, en un futuro no muy lejano, deman-

darfn atencién médica capocilica do slto coato monctario.

Una prucba do cllo La vomos on los costos do la detoceibn do sujotos
scropositivos; cada prucba do Fiisa tieno un costo sproximado do
$3,960.00, 10 que anvalmento represcnta $4,078 milloncs st so foa-
lina por personal, y uns soli ver, 8 la poblacion de mayor rlosgo

(24 a 44 afos).

EL costo del scrvicia hoapitalario para pacientes con SIDA s, pro-
medio, de $ 1'320,000,00 cn consilta extorna y $360.000.00 en me-
dicamentos, lo cual, sunado & I3 hospitalisacibn, arrojusd un total

“Coato de atencibn on

anual do $19'140,000,00 por cada paciente.
8

ol Watituto Nacional de la Nuteicibn Salvador Zubicin”



Fato roprosenta un enomme gasto monetario para el sector salud, cl

cul en un futuro préximo tendsi que ampliar sus instalacioncs f
cas. materisles y humanas pars 1a atencibn de cste tipo do pacientos;

situacibn que se dificults notablemente por los afos de crists genera-

lizada, por la que atcavios @

t pafs, lo casl repercate en la calt

do otencibn que requicren loa pacientes afectados por HIV.

Ll Actitade

bles o desag:

Los sentimientos pucden sex bics y son resul-

tados do la rospucats de una persons sl medio smbiente (suma do los

clemontos o influcncias extornas circundantes). Por cor

wiente, o

amblente de un paciente afecta su manera de verse a sf mismos y de

porcible tanto su situacibn on la vida, como su papel en ésta. Es

de tal intensidad que afecta a los brganos internus, ¥ da como 7e.

sultado variaciones (faicas y palqvicas denominadas emociones.

Draham Mastow (1908-1970) inici la oscuela conductual humana en

1943, creando 1a tcorfa de la jerarquizacién de las necesidades.

Delinet una esteuctura jorkzquica de las necesidades humanas cls

ficadas en cineo catogorf

I Fislolbgics

. Seguridad



3. Amos y propiedad
4. Estimacién y mésito proplo

5. Auorcealizacitn

Necesidad ristolégica: incluye alimento, bebida, ctc.

Necosidad de soguridads incluye sentimicntos do pectenencia, compa-

Rerismo, orden, catsbilidad, justicia, ote.

o rofiore a sentimicntos de pertenen

Necesidad de amor y propieda
cia 5 reconoctmionto,
Necesidad de estimacibn y mérito propio: %o rofiore a descos de po-

sicién, reconocimionto y autorrespoto.

Necesidad de autoreeatisacin: sc fofiora & 1a sealizacibi de
digne de levazac & cobo, ¢ logeos y crasciones do alio nivel porsa-
nal, & alcansar metas y ambiciones personsics. ¥

Guando 1as noccaidades bisicas de un sor humano s cncuentean satis
fochas, dan como rosltado sentimientos de satisfaccitn, felicklad y
s, Los contratiompos que sc lo presenten no e lloran, ya

o

que pucde olvidarlos o enfrentarios fhcilmente

i &stas no s mstisfacen, exporimentaté sontimicntos desagradables

ccmo cnsjo, celos, odio, tomor o desconsuclo; como consecumncla



de esto, los cstimulos del medio ambiente catarin alterads

Fatas reacciones que se manifiestan sc llaman actiuds,

EU clecto eats en relacién directs con La actitud general, tenlendo un
papel determinante en los pensamientos y en las acclones do una per-

sona on 1a sslud y en la enfermedsd.

Actitod: Significa una predisposicién continua a rescclonar con un

sentimicnto o de una manera caractorfatica, que esth detemminada on
gran paste por el estado emocionl del individuo y puede adquirizac

consciente o inconsciontemente.

Estas manifestaciones humanas son sprendidss mediante experiencias
copectlicas, por la insteuccibn en et hogar, en el trabajo, en la cs-
B
cucta y par medio de la sbacrvacitn = los dembe. Y
La funcién do las actitudes y croencias e 1a de oricatar al individuo

hacis Ia rcalidad o hacla lo que & creu que oo la reslidad. Lo ayu-

da  hacer planes para el futuro, anticiparse a oteas personas y s

4

© e ayuda & alcanzar metas o evitar amenazas.

tuaciones

Existe una gran cantidad do influcncias y condiciones diferentes quo
son impostantes en ol cambio do actitudes, Sin embargo, mucho do
lo que de slguns maner podsia modificarse en un individuo, se in-

corpora 3 un conjunto de creencias y actitudes que ya se tenfan.



Las actitudos omocionsles, que tionen como caractexfatica sox muy

tentes, reguieren de tompo o de fuextes cxperioncias para guc

pe:
produscan un cambio. on comparacién con los aspectos cognoscitivos,
ya quo Gatas pucden cambiarse en minutos, por medio de un argumen,

to blon presentado.

Gon base on lo anterior, podemos docir que las principalos actitudos
quo prosentan Los pcientas con HIV, on ol servicio de hospitalisacién,
son de agresion. indiforencia tomor, micdo. angustia, rechiso. sen-
timiento de culpa y de aceptacin hacia su padocimiento; las cusles

atenein que reciben por

s ven acrecentadas o disminuidas por
Paste del peraonal de Enfermesfa durante s estancis hospitalaxia
So deseribe 3 continuacitn 1as caractefaticas principales de cads una

do estas actitudes.

ageesise

a conducta verbal o fisica cloctuada con el propbsito

La agresitn o
w
B ontoque

do hacer daflo o destrulr, a los demis o 3 o migmo,
de sprerdisaje scial cstabloce que 13 sgrosibn pucde sor el resultado
de exporicncias aversivas y que al experimentarso sentimicatos agre-
“ivos o ol de observar a otras porsonas que se comportan agresiva-

mente, asmentan on vex do disminuix las probabilidades de mastrar-

s agresivos.



Temor-mindo-angastis.

EU temor se define como una reaceibn racionsl hacia un peligro obje -
five tdentificable y externo. Sus consccuencias socialcs generalmente
dependen de su sdecuscién & las cireumstancias. Fl miedo o reaccién
fbica, a diferencia del temor, que ca producida pos un peligro obie-
tivo, 3¢ dico que es una forma neurbiica de defensa s un proceso
o que 1a ansiedad Uibremente fiotante se desplazs hacia un objoto del
medio externo al que so teme sin inguna razén objetiva, Induce csta

rescclbn 5 evitar aguel objeto o aquells clrcunstancla cspecilica.
Sentimionto de culpa:

Ea un ofecto que g0 exporiments cusndo so violon normss o proceptos
mosales que han aido acoptedos como vilidos, es fancién de 1a con-

ciencis moral, 1a menera do manifostat csto Hpo de resccibn o3 &

travéa det arrepentimicnto y remordimiento. En ol primer c

ito do modificar 1a conducts

te sentimienta va acompafado del pror$
¥ ¢4 expresado verbatmonte poe cl Individuo,  En ol segundo caso se
teata de una condicibn negativa on La que folta el propésito do resti-

tuetbn.

Accptacibn:

Se deriva do una conexibn sentimental de persona & pervons, 1a cusl



trasciende Iss (rontoras de misstro funcionamiento individusl libe ran-

do al ser de su onclorro solitario. Las rolacioncs do afocto o carag

torizan por sctitudes positiva;

como 1 aceptacién de cada persons

haca la otra, respaldadss por tendencias 31 accrcamiento y Ia inter-

accibn.

Recha:

Un primor mecanismo pricodinfmico qus con frocucncis desencadens

L reaceibn, e of que se desarrollé cuando & 1a persona se le hizo

dopender de 1a actitsd de quiencs 1a todean. en virtud do que fuo tra

tada con de-

recio, con desinterés o fue sobroprotegids, L sobre-

proteccion consiste on que I3 persona s abjeto constante ds flacali-

zacibn o vigilancia sespecto & 1o que bace; fiscalizacibn que gonoral

mente ex agresiva.

L4l Medictbn de actitude:

Las prucbas paicolGgicas o escalas, constituyen ol métodn do obscr-
vaclbn y captacibn de datos que mis se utilizan en las cionclas dol

comportamiento.

Los modelos o instrumentos para obtener informacién por lntereo

torio dirccto. frocucntomente incorporan una o mis cscalas paicoso~

ciates para lograr una mayor exactitud en 108 1

sitados.



La finalidad de las escalas paicosociales cs discriminar entre perso-

n cuanto al grado o magnitud con que tonen un rasgo, actitud

© emoctén.

scalas son instzumentos do medicén que permiten comparacio-

intesindividuat

cn algin parimetro de intorés: es docle,

investigadores pucden comparat, por clemplo. actitudes de varenes

¥ mujeces.

“Una prucba paicoldgica es un prosedimiento sistemStico, mediante

e cunl @ un individuo se le prescnta una serie de estimulos artificia,

Les ante los que reacelonarf: a1 respucstas penuilen sl examinador

asignarte un numesal o un conjunto de numersles con los que s ha-
cen Inferencian sobre ol grado en que posce las cualidades que mide

L
ta prucbar,

Por Lo tanto. podem

conaidorar quc La procha ca un Instrumento

do medicibn.

La ESCALA, al igusl quo 1a prueba psicoibgica, es un instrumento

desigea al

do medicibn. Sin embargo, 1a escala tiene dos sentidos

Inatruments de medicion y @ los numerales do dicho instrumento.




< Prcbas de inte

ncia v aptitudes.
- Prucbes de sprovechamionto.
- hedidas de personatidad.

< Facals de sctitdes y vilos

- Medicién objetivas diversas.

Facalas para actitudest

Existen vatios métodos complejos. creados por los paichlogos socia-

les pars casntficar eatados paicolgicos que se han orientado  fa

medicitn de actitsdes.

Existen tres Upos principsics do excalas de sctitads cscals de intex

Valos aparentemente lguales, cacales scumaiativas (o de Gattmas) y

cscats de clasificaciones sumadas o do Likest.

Para clectos do cata investigacion, se docidid utlizas Ia sscala do
clasificaciones sumadas o bien excala do Likest, liamads 3af en ho-

Ronsis Likert.

nox de su er

ot paicblogo soci

to tipo do cxcala constitaye a forma ms co-

Se considers, parque

mtn y exacta pacs ta medicibn longitudinal de actitudes.

o on situar al individuo

La finalidad do ta oxcala de este tipo, con

1a actited en coes

en clerio lugar de un conjunto de concordanc

tbn. Entre sus principsles caracterlaticas csth ox de que nos per-



mite quo el universo de proguntas sea & través do una serie do reag
tivos que tienen lgual “valor actitudinal”, es deci, que no existe
sraduscitn de preguntas, pucs <l valor sctitudinal de wns cs gosl 3l

de 1os dems

En segundo thrmino, esta escala permite 1a expresifa de Intensid

de la sctitad, ya que los sujctos puoden colncidie o disenti con fir-

mess., para poder asignar un lagar en I cscsis ol in

iduo que con-

testa 1as preguntas. Esto ze logra por med

dc 13 suma o prome-

dio de sus respuestas.

Dicho de otra manera, la cscala de Likest comprende vas

= propo-
siciones declarativas que expresan un punto de vista sobre un tems,
donde las personas expresacén el grado en quc concuerdsn o discuct-

dan con 1a opinibn expresada.

Eacala de Like:

La prime s fase para trabsjar con la escals do Likert, es rounir

uns gran cantidades de puntos de indagact -

o propasiciones as

Rale actitudes favorables o desfavorables hacls o asunto en cuestibn

Eu de vital importancia no inclui proposiciones neutras o aquellas
tan extremas que gencren aceptacibn o rechaza definitive por parte

de tos individuos 3 quicnes se les aplique 1a encuesta.




Ea importanto incluir un nGmoro mia © manos igusl de proposiciones
positivas y/o negativas, para ovitar crror do las tespucstas, Por
Lo rogular e considera suficiente de 10 a 20 reactivos pars cate ti-

po de cacal

En cuanto ol aimoro aproplads do ospucatas sllornativas, Likert utl

lizh cinco catogories quo son: completamente de acucrdo, do scucr-
4o, ni de acucrdo ni en desacuctdo, on desacucrdo, y completumente
en dosscucrdo, Existe divorsidad do opinioncs en cunato a 1s conve-
iencia de inclule uns catogorfs explfcits clasificada como “no hay ccx
tera® cn las respucstas, por incluie i parimetro " de acuerio ni

en desacuerdo",  Sin emdargo, el empleo de tal estegorfa de

deciaibn” hace que el individuo adopte con facilidad una sctitud pasiva,
© tenda 3 no expresar alglin compromiso en uno u otro sontido.

Posterior a 1a splicacion de toactivos de indagacion,  travis do 1a

entrovista dirccts, sc concede wna puntiacifn o laa respucstas, "de

maneea que ve los asigne uns punacibn mhs lta o 1s aceptacion de

proposiciones expressdas de modo positiva © 4 la falta de aceptacibn

12
do las proposiciones cxprasadas negativamente.

Ea docir, s los asigna wsa puntuacitn moyor & Lo cespuesta que
macstra aceptacibn o acuerdo total con cl planteamiento, en compara-

a que cath on desacucrdo con il

cibn con aqu




Ea ta lavestigacién, 1a escala incluye un méximo de 4, para la per-

Gin solamente

soma que esté completamente de acurrdo; o las que

f sucesivamente, Negando st

do acuerdo una ol Cicacibn de 3; y
acucrdo.

0 (coro) cuncdo ests completamente en

Para los reactivos que nos mucstan una actitud negativa 1a puntus-

8 138 que estén totalmente

cibn debe invertir y asigoar "0 punt

acuecdo. Tal laversibn es necesarla para que la puntuacibn alta

hacia el tema que se fnvestiguc,

slempre refleje actitudes positiv
como en eate caso, scrian sctitudes favsrables motivadas por lox

laria pars los pacientes

scrvicios de Enfermerfa on ol Srea how

v,

Posteriormente so dobe caleslar 1a puntuacitn totsl de una persons
sumando las rospucstas.

Uns ves terminada 1a puntoacibn cuantitativa, se legs o
cibn e los resctivos que deben Fotenerse en La escals final, y los

planteamicntos o proposicioncs que deben descchorse. “Existen va
i

cios mbtodos catadfsticos pars hacer ta seleceibn’s

Entre los que sc encuentrs ol método de proporciones, gic para cicg

tes do cata investigacibn sc lievb 5 csbo.



NoTAs

BOLETON MENSUAL 5D,
Laboratorios de deteceién de anticucrpos ANTE-VIH de ia So.
cretasts de Salud.

Bolettn mensusl No. 10, a0 1, México, D.F.. Abril, 1987

BOLET®N MENSUAL SIDA.
Evelucién do 1a infoccién por ol virus de 1a Wmusedeficiencia
Humans,  Boletin mansusl SIDA No. 2, 3o 1, México, D.F..

1987,

CHACON. Alvares Gastlllo, Lutens

S.L:D:A: Procaucionos cn los cuidades do los pciente:

Revists de Enfermerfa del ONSS. México, pp. 52-54.

DANIELS, Victor G; SIDA FL Manval Moderno, 1986, 150 p.

DE LA FUENTE Musiz, Rambs

+ Psicologfs 1idica, biéxico.

Fondo do Gultues Econbmica, 1950, 444 pp.

6. DIAZ G. Rogelio; Estudios de paicologls del mexicano; M

Teillas, 1979, 220 p.

7. DUPONT, Hesbeart L.; “Stndrome de Gomuncdeficlencia Adqui-

rida (S..D:A.

Proseate y futoro, Bolotin Midico del tiospi

tal Infontit de México, No. 4, Vol. 46, Abril 1979, pp. 237-240.



FRENK Mors, Jul

Ssiud Péblica do ) ixico; (Organo Oficial
del tatitato Nacional de Salud Pibllea), No. 4, Vol. 30, Méxi-

<o, Jullo-Agosto de 1989, 855 pp.

GOTTLICB, Geoffrey, Kaposis Sarcoms; EE.UU., LEA Febizer

1988, 988 ppr

KAZH, Javpos; alcologls generals 4s. ., Mixico, Beta,
1973, 1008 gy

KERLINGER N., Fre

Gavestigacibn dol comportamisnte; Ed.
1975, 525 pp.

tateramerican:

POLIT D.. Hungler, B.: lovestigacibn cientfica en Ciencias

dela Saladi 2a. ed., Tntersmericans, 1978, 595 pp.
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{12 Obiotives do I investigacibn.

< Conocor s actitud de los pacientes afcctados por HIV en ol sor
vicio de hospitalizacibn do (nfectelogfa on Gentro Médico La Ra-
28, respecto a la atencibn recibida pos parte del personal do

Entermerta,

-~ Dara conocor al personal de Enfermerfa loa resultados obleni-
dos e la investigacibn, para que con ello valore of porqué de

Las actitudos que prosentan los paciontos hospit

sados por HIV,

respecto a la atencibn que el pecsonal de Enformerfa tea propog.
clona.
- Proporcionar informacién sobre ol padectmionto al cquipo do

ud.
.3 Dolimitacifn del probloma.,

Teniendo 1a evidoncia clontifica que apoya La inveatigacién propucata,
ol grap do teabajo delimita Gota en lon sigalonten tEeminos:

LCubl e 1a actitd do loa paciontes hospltatizadon portadores do
H.LV., en of Hospital do nfectologfa dol Centro Midico "La Rasa'"

ol (M-8:5. hacla loa xerviclos de Enformosfa rocibidos?



1

Yarisbles Wentificatss

Eatade civil

Oeupacin

Ercolaridsd

Logor de residencia

Situacibn cconémica

tndicadores
<5819 aka 2024 shos.
2529 ates. 3034 s,
3539 atos. 4044 aos.

45 atos o més.

- Maseuting (1)

- Femenino (2)

- Soltero, casado, unitn I

aivorciado, viudo.

- Eotudionte. obrero, zomerciante,

emples

profesionista.

- Analtatets, primasi

. secundscis.
thenico, bachillerato, nivel supe-

sioe.

- Disteito Federal, interior de 1s

Repiblica, extranjero.

- Menos del sslasio minimo, ssla-

Fio minime, més del satacio mi-



1ad, homosexuntidad,

* Hteron

-+ Factor do resgo "

Hemoteanatusibn, tatoaje. farma-

-+ ctitudes - Acepuacibn
- gresien
- tnditerencia
- Rechazo
- Sentimionto de culpa

- Temor, micdo, angustia.

15 Motadologfe de la tavestigacibn.

citns

LS. Tipo de investl
EU tipo de nucstea investigacibn cs observacionsl, prospectiva
¥ descriptiva.

152 Univorso do trabajo:

de cinco dias de eatancia

Los pacientes hospltalizados con m

en ol hospital de tnfectologta on Contro Médico La Raza,

153 Muesteas

tertatic

Una ver selocclonados los paciantes con lss

. el tamafo do ta muestra sc dischark por propor.




Formalas o -
donde:
B+ serk ol tamafo de la muestra.

22 aerk ol nivel do contiania (1.96)

P+ serkla proporcibn de la peblacién con la caracteclotics
por invostigar positivamonte

O sesh la proporeibn de la poblacibn con caracterfatica

@+ sork la varlabilidad do la csractertatica cowdioda.

LS4 Métdo de recolecelbn do datoss

Fi método de recoleccién de datos para cata investigactén fue s

ancuests

Thentca do rocoleceibn do datoss

La thenlco eloglda os 1a entreviats directa.

L5.6 tatramento de recoloccibn o dat

EL tnatrumento diseNado cs un cucstionstlo elaborado y validado

prevismante (escala de Liktes). Se anexa cuestionsrio.
15.7 Valldacién del instrumento de recoleccién:

Se contormt un cucstionario integrado por 30 preguntas, 8 de



cllas referentes a datos personales del paclente y fas 22 res-

tantes pars medis actitudes del mismo.

Ya intogrado el cuestionsrio 30 realizh una prucba pilota para com-

probar Lo claridad de

preguntas y el lenguaje utlizado, para ga-
rantizar 1 adccuada splicaciba del instrumenta por parte de los en-

trovistadores (30 cncuestas).  Se entreviats s pacientes con diferen -

tea iagnésticos médicos (rospitalizados) excluyendo a aguellos con
HIV; postoriorments se llev6 a cabo la discriminacibn de preguntas

referentes & medit scti

des, wtilizando ol catadiatico U cuya fox-

mula as 1s sigaionte:

E

- 2

S

EIRG

1 2

¥

Quedando finslmente sblo 16 preguntas con los siguientcs valores (ma-

yores do 1,41 como minimo):

Valore




1.5.5 Flaborecibn estadfatica de datos:

Para el procesamiento de elaboracibn y andlisis do la Informacién,
se procede & Ia revisién de les cucstionaios, sl mitodo do recuents
que utllizamon es el do tasjotsn simples, Ia presentacitn se realizh
a través de cuadros de doble entrada, las gréficas son bareas asocia

dns, gebtics

4o pastel ¢ histograma.
2.5.8.1. Recoleccibn, clasificacion, recuanto y prosentaciin.
Gonsiderando que hemos trsbajado con variables cualiiativas se wtili
6 ol mibtodo de proporciones para datos cuslitativos, sea q ¢ 1-p

en dondo p son laa personas que tiencn actitud desfavorable hacla los

servicios quo recibe do 1

Enformeras; q son law person

que tie-

e actitd favorable hacia Las misma:




RESULTABOS

Los resaltados obtenidos do La tsbulacibn do 30 cuestionssio

spiica-

dos a pacientes hospitalizados con H.L-V., en el hospital do Intectolo-

ates:

s del Gentro Médico La Raza. son las sig

EU padecimiento predomina en mayor esc

on el sexo maseulino, con
un ttal de 96167, siendo en mener grado dentro del sexo femenino,

que sblo reports ot 3.33.

Entre tas odades de 20 2 24 afios s0 reporth el 26.66 do los racicntes
afectados. sigsiendo en form decrecente <l grupo de cdad do 45 &
mis afos con un 205 Los grupes de edades de 25 3 29 afos y de

350 39 atos,

"~

ron respectivaments, un 16.67%. Do 30 8 34
fos coports un 13.33 y ol 6.67 corresponde al £rapo de edad com-

P rendido de 40 8 44 aos.

Por estado clvil y factor de riesgo, peedomind totalmente o1

homosexual, con un 33,33, 1a

cxuslidad en pacicntes s

. 10,01 corrcsponde & pacicntes cassdos homotransiun~

1 caso homosexual sblo roprese.tb un 6,67 y en menor pro-
porcién con 3,33, E1 homosexual divorciado, casado con tatuaje.

iudo

Considerando un doble factor de clens

en cate tipo de pacicntes. s



homosoxuslidad ocu-

encontes que la farmacodependoncia sunsds @

P8 un tugar predominante

Con respecto a tas variables de acupacitn y situscibn cconimica, s

encontzd que el 36.68 son empleados y cucatan con un salario mayor
sl minimo, 16.67 son profesionistas con salasio szerior at minimo.
EL13.33 corresponde 3 los empleados con percepcibn cconbmics squi

ario minimo.  10% englobs & emple:dos con salaio infe

walente at
rior al minimo. el 6.07 represcnta a los obroros con salacio mial -
mo y a los obreros con salacio su,crior sl mismo. respectivamentes
La ocupacién de profesionistas con salario miaimo, asf como ol ho-
ga¢ con un salario infetior sl minimo y ol estudiante con salario su

perior al minimo representan 3,33 cada une.

La distribucibn por escolaridad y ocupacibn registra que i 20.01 cg
eresponde & pacieaes con aivel superior dentro de Ia ocupaciin de
profesionistas. El 16,67 correspondi6 al grupo de bachillerato y ni-

uno, siendo ambos empleados. Empleado con es -

vel superior. <
colaridad de primasis presentd el 1,33, EL 10% corraspondié a

empleados con secundaria. Con nivel téenico desarrollindose cn <l

hogar represcnta cl 3,33 Englobando las sigulcntes categorias, tie

nica-obrero, cada grupe obtuvo un 3.33.

Por lugar de residencia de los pacicntes en cstudio, ol 60,01 radics

dontzo del Distrito Foderal y ol 39.99 on cl intosior de la Repliblica.



Usicando el nivel oacolar con 1a situscibn econbmica de cada uno do
lon pacientes encuostados. el 26,67 cucntan con nivel superior y sala

Farlo superior al miaimo. E 20,01 corrcuponde a los de nivel ba-

ehillarato que perciben un salaclo mayor al minimo. Con un 10%

corresponde a paciantes con oacolaridad do primaria y salario wup

Hor al mfnimo, ast como el

o equivalonte ol minimo con nivel
superior. Les igulentes grupos ebtuvioron 6,67 sccundaria - menor

de satario minimo, primaris con salario minimo rospoctivamente.

Los grupos aiguientes corresponden 3l 3,33, cada unos primaria-més

del satario minimo, thcnico con salaio Inferior al minimo, tEcnico

minimo. bachillerato con un sala-

tario minimo y més del sala:

Ho equivalente a1 minimo.

Los resultados de las actitudes & trava do proguntas nos Indicon, pri-

meramente, que 1a actltud do aceptacibn on ol paciente motivada por

los servicios de Enfermerfa on cl Srea hospitalaris, cat ol 73.33

et totaliaente de acuctdo en sentirse positivamente aceplads cuando
©f porsonst de Enfenmerfa scude oprtansmente 3 o llamado, 1o guc
Sace que se slonta chmodo ¥ scguro. 1 21,12 reapondid cater de

acuerdo con el parbmetro anterior, posteriormente, #1333 o3 ncutral

y sblo cf 2.2 cath totatmente en desacuctdo en que no ce aceptado.

Las preguntas 1, 9, 20 y 22, que nos miden la agresion de los pa-

Gientes, indican que el 3111 5[ cat ralmente de acuerdo en que



s motivado pars asumir ol sctitud. ol 21,78 indics que et en do-
sscuordo. Do scucrdo estin sblo 15,56, E1 13,33 esth on desscuce

do. aaf coms el 12,21 oxth ni de acuerdo ni en desscucrd

cpuntas 16 3 19 indicon

La actitud de indiferencia, medida por I

tos siguientes resultados: 28,34 mueates un punto neatral, 73 que

estin ni do scucrdo ni en desacuerdo, 26,33 catén e desscucrdo.

"

E1 2167 catin totalmente de acuerdo en que 1a Enfermers los n

66 catén de scucrdo

Ve & presentar una sctitad de indiferencis. 1

¥ sblo el 10% cats totalmente «n desscuerde.

Con respecto al rechazo, los reactivos 1. 18 y 21 indican que catin

totalmente de scuerdo el 28.89, 23.33 de scuerdo, 18.89 estén iotal-

scucrdo v sblo 11,11 ni de sever

mente on desscucrdo. 17.78 en

do ot en dosacuerdo.

L medicibn dol sentimiento de culpa sc Fevd 3 cabo s través de la

pregunta 23, que nos da un porcentaje del 46,67 para fomalmente de
acucrio. EL 16,67 csth on desscuordo; de acucedo 20%, 10% il de

acucrdo ni en desscucrdo. E1 6,66 totalmente en desacucrdo.

La disteibucién do los resu’tados ubtenidos paca medie lemor, miedo.

12, 15, 17 y 24 muestean que el 633

¥ angustia, con las pregent

tén totatmente de acuerdo, 205 de acuerds, 7.50 en desacuerdo,

5% newtral y 4,17 eatin totslmente on desacuerdo.



Consideramos que et SIDA 15 un padecimicato qus, por au 3eaa velas
cldad de oxpansibn, en un futuro tionds 5 sor un problems de sslud

de ta més sita prioridad nacionsis

Se conciuye + travis 4o los resultados obtenidos de 1o investigscién
330 pacientes hospitalizados con HIV. que ol padecimicnto s preds

Zominante en ol sexo masculino, entre los cdades de 70 8 24 so

230 18 homassxalidad 3 por

constitayendo el principal factor de o

ende. los soltoros. Un fndice mayor de pacientes de SIDA con doble.

factor do riesgo, lo constituye 1s homosexaalidad, ausada 3 1a tarma,
codependencia,

La ocupscibn predominanto en osto tipo de pacientes s do cmpleados.

cio minima: Por 1o guc

con peezepeibn ccontmica superior i sl

s puede establecer que i3 cafermedad de SIDA no 3 exclusiva de

las personss con racssos resarsos cconbmicos com . slganos med

o intormscibn £ han minifestado

Et nivel académico no onstitaye un peoblems oa ol grups de pacien-
tes oatdiador. ya que 1s gran mayorfa se ubican en el nivel medio
awperior y profesioniatas, de cscotaridade Ninguno de eilos o3 anal-

tabeto:



Por lugar de reaidoseia s mayorfs reside dentro del Distrito Fede-

reatén o3 ua mecanismo de de

53 comin en nwestro medio

social, que se ve motivado por clerio tipe de estfmulos; sin cmbar-

para este tipo de pacientes 1a enfermers contribaye & que &l de-

manssre sgresibn. cuando no scude oporiumaments & su lsiado y/o

reallsa preguntas por <uriosidad o con c
e obtuve que ol pacieate esth totaimsnte de scuerdn en que. dentro

et hospitat e e mativa & que &

La indiferenc!

de este rupo de pacientes se manificata en que no

los intoresa 31 1a enfermers se comunics o no con cllos.  Sin cmbar-

o refieren deprimicso si Eata no propicia la comunicaciin:

a

ateibuciin por rechazo sc encontrb de manea positiva objetiva-

imente. ¢ teavés do las cilras reportudas en tos cucstionsrina; sin

emucego. 1 ientes manifestaron que pesciben rechazo cuando ol

personal de enformaria no mucates interis ot stenderto y e reat

preguntas indiscrotas. situacién, que ellos refieren. que hasta ot

it

momento no se ha prescntador  Por lo tinta, este varisble re

negatives




Esté presente en los pacientes «f temor,

mieds y wngustia. ya que
de slguns maners el saber cull es su pedecimicnto y e desconnei-

miento de su evolucibn y que, cn ocasiones cl personal de enterme-

0 e explica los procedimientos 3 realizer. influye pira que

estén prosentes catas sctitudes-

Los datos recabados nos pemmilen Slimmer que los pacientes con 1LV,
se sienten aceptidos y bien atendidos cuando 1a caformere scude opor.

tunsmente 5 o llsmedo:  Ls toncibn do cnforms i

eficionte los ha-
co senticsc comodos y seguros- Si ademis observan que el persanal
quc los atiende e discieto y csto los hace sentirse spoysdos cmacio-

EU grupo de pacientes encusstados prescntaron sentimicnios de culps
7o que estin totalmente de scucrdo en que. si & pesar de que el e
to do enformeris no ox el adecusdo, cllos no lo manifiestan ye que

s sienten calpsbles de haber sdquirido el padecimientor



4 RECOMENDACIONES

s importante que el personal do Enfermorfa conozes a fondo el pa
cecimionto, para con ollo disminaie ol micdo sl contsgio, 1o que per.
mitich una mayor acorcamlents hacia ol pacicate, tanto ffslca como

Fs importante que 1o onfemmera sc encuentre entorada de los camblos

palcolbicos y neuropsiquiltricos que sufcen los paclentes con HIV, ast
como cubles son las cousas que Lo dotorminsn, que 1 levarh & enten-
dox dichos cambios y a proporcionar una atencibn paicolégica adecua:

Se sugiors s formacibn do torapias grupales on los cusles esté inte-
§eado un paicélogo y 1a enfermers que oath & cargo de este tipo de

paciontos.
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- ENGUESTA DE ENFERMERWA

" Elaboradar

Por las alumnas del Curso do Liconcistura on Enformesfa y Obatetrie
cla, del Siatema Universidad Abiorta do la Fecucls Nacionsl de Enfer

merfa y Obstetricia de la Universidad Nacionsl Autbroma de México,

con fines acadimicos, para conocor la actitud do los pacientes hos

talizados por 11.T.V-, en Centro Médico La Raza del tnstitoto Mexi-

cano dol Seguro Socisl.

Dirigido a:  Paciontes hospitalizados.

Solicitamos su valion colaboracibn e dar respucsta a cato cuestl

ario paa obtenor informacién sobre algunos ofectos de la prctica

srofealonal que son do intorés para la realizacién do esto catudio,

s

por 10 que pedimos sus respucstan scn Lo més veridics

Ls Informacitn obtenlds cs estrictamente confidencial, Gnicamonte para

fines académicos.

Hora do falcio do 1a entrevista: -

Focha:,

Fima dol entrevistador,



GUESTIONARI

trucciones de llensdo:

A continuacibn se presentan 25 preguntas y afiemacioncs en e
Lacibn con ol sorvicio de Enformoria, que usted contestars de

acuerdo con la posible respucsta.

Salicitamos a usted marcar con una ~quis (X) la respucats que

mis se identifique con su opinibn personl.

o e necasario que anote su nombre.

Datos genoralos:

Maseulino, Fomeniao

De 15 3 19 afos

De 20 3 24 afos

Do 25 & 29 afos

De 30 8 34 anos

H

35 39 atos

408 44 atos

|

De 45 4 mSs sfios

3. Estado

eivit Soltero _



3

Ocupacién

Eacolarided

Lugar do

cosidencia

Gasado
Viedo
Divorciado

Unibn tibre

Eastudinnte
Gomerciante
Gbrero
Emploado

Profesionsta

Anifaboto
Primaria
Secondaria
Thenico
Bachitterato

Nivel superior

Distito Federal
taterior du la Replbtica

Extranjoro

L TP



7. Situacién
econémica  Micnos del salario
minimo

Salario miaimo

|

Mis del satario mintmo

8. Factor de
FHesgo  Homosexustidad
Hoterosexualidad

Hemotzansfusiones

Tatusje

1]

Farmacodependencia

Aencibn recibid

9. El trato que ha recibido do pacte del personsl de

entermerfa, zlo ha motivado para que usted
mucstre agzesivo?

Totatmente de acucrdo

{) De acuerdo

NI do acuordo ni cn desacuordo

—

En do

Totalmente en desacuerdo



10.

Usted s siente blen atendido y aceptado cuand
el personal de enformerfa acude opostumamente
a sy lamado,

() Totaimente de acuerdo

() De acuerdo

() N de acuerdo i en desscucrdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuerdo

Guando precibe que ol personsl de enfomerfa no

mucstea interés on atenderlo bien, usted se

rechazado.
() Totalmente de acuerdo

() De acucrdo

() N e scuerdo ni en desacucrdo
() En desscuerdo

() Totatmente en desacuerdo

Al taner conocimiento de su enfermodad usted
cxperiments un sentimiento de angustia.
() Totalmente de acucrdo

() N de amuerdo ni en descuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente cn desacucrdo



13 La atencibn eficiente que rocibe por parte del
personal de enfermarfa lo hace seatie cmodo
¥ seguro durante su hospitalizacisn.

() Tottmente do acuerdo

() beacuesds

() Nide acucrdo ni on desacucrdo
() En dosscuerdo

() Totatmente en doscucrdo

14, Cuando usted obsorva quo cl personal de enfer
merfa lo atiende s discreto, sc sionte apoyado
emocionalmente,

() Totatmente de acuerdo

() Do acuerdo

() Nide acuerdo i en desacuerdo
() En desacuerdo

() Totslments on desscucrdo

Sionte watnd temor cuando ol porsonal de enter-
merfa no Lo explica lon procedimicnion o cuida-

don que e va a roalizar.

() Tottments de acverdo () En desacuerdo
() Do acuerto () Totatmente en

() Nido acucedo ni on dosacucrdo  desacuerdo



16,

.

Guando el parsonal de enfermerfa o establece

converaacibn con usted,

slente deprimi
() Toulmonte de acuerdo

() Do acuordo

() MNide acuerdo i on dosacverdo

() En dosacuerdo

cucrdo

() Totalmente en d

Ha expotimentado micdo por no saber cull wark
o evolucitn o curio de au enfermedad.

() Toulmente de acuordo

() Do acvordo

() N de acuordo ni en dosacuordo

() Fn dosacuerdo

() Totabmente on desscuordo

S ol porsonal de enfermutfa Lo hace preuntas que

usted cons

ora indiscretas, 5o mucstea ofendido
() Totimente de acuordo
() Do acuerdo

() Nido acuordo ni on dosacuosdo
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Cuando la atencibn que recibe por parto del per-

sonal de enfesmeria no cs efi

nte o correcta,
ha mostrado usted m inconformidad © queja 3 fas
sutoridades del hospital.

() Totatmente de acuerdo

() Do acuerdo

() Nide acuerdo ni en dosacucrdo

() En desacuerdo

() Totatmente en desacuerdo

Se ciente usted agredido cuando ol personal de en-
fermerfa no acude opoxtunamente a su llamado.
() Totamente de acuerdo

() De acuerdo

() Nide acuerdo ni en desacucrdo

() En desacuerdo

() Totalmente on dosacuerdo
Cusndo abserva que L atencibn de onfermerfa no
satiaface sua nocesidades, se sieato usted inseguro
y molesto.

() Totatmente de acucrdo

() De scuerdo

() Ni de acucrdo ni en desacucrdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desacuordo



2,

Experimenta enojo cuando percibe que el personal
de enfermexfa se dirige a usted haciéndole proguntas
por curiosidad o motbo.

() Totstmente de acuerds

() De acverdo

() Nide acuerdo ni en desacuerdo

() En desacuerdo

() Totalments w desacuerdo

L guetarfa roclamar a las enfermeras cuando no lo tra-
tan bien, pero no 1o hace porque piensa que de alguna
forma usted conteibuyb a la adquisicibn do sy padecimiento.
() Totatments de acverdo

() De acuerdo

() M de acuerdo ni en desacuerdo

() En desacuerdo

() Totalmente en desscuerdo

Lo causa angustia sentis que no mejora con la rapider
que uated quisiera con ol tratamiento sstablecido.

() Totalmente de acverdo

() De acverdo

() Nide acuerdo nf en desacuerdo

() En desscuerdo

() Totalmente en desacuerdo
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DISTRISUCION DE LAS RESPUESTAS ACIENTES SON M1V, Con
RESPECTO A S INDIFERENCIA HACia LOS SERVICICL OF  GPERERiAS
RECIBID0S % NAFECTOLOSIA DEL CENTRG MEDICD “LA RAZA® 1.H.5.S.

1950

nes- S57n . L AT DAEL
o= 55 B oRTiTRS <
s D Aln, bE S4. GuE AECT
£ Fo'ts Ericiite ©
»
1. acuERo0 s 0,00 N 13,3
b acueo0 2 P s 1660
w1 Acuers0
1 DésacigRoa 10 7 =
oesacueADD a i 0.0
s 1o

T itendidn deEni. aue racisen o o




INDIFERENCIA

FASE DE HOSPITALIZACION
GRAFICA 2

I

|
N
|

A

E rac.  ER Ac 3 miacn BB Oes.
M T0ESAC
FUENTEGuadro 7.




cunoRo Ke. 8
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