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INTRODUCCIÓN 

En el año de 1981 aparece un nuevo problema de salud pública a nivel mundial, Uegando a 

nuestro país en el año de 1983 el llamado VIH/SlDA hadendo acto de presencia, 

prindpalmente, por la falta de Información por parte de los servidos de atendón médica, 

repercutiendo de manera considerable en todas aquellas personas que se encuentran en las 

condiciones más deplorables y hadendo acto de presencia en todo ser humano sin turnar en 

menta raza, religiÓll, estatus social, cultura, género, edad entre otras. 

Es decir, el VIH/SIDA no solo afecta a un grupo especial de personas, este puede afectar a 

adultos, niños, ancianos, mujeres, jóvenes, ricos, pobres, famosos, famosas, deportistas etc., 

el SIDA puede entrar a cualquier nivel y no solo afectar a un integrante de la familia, sino 

también afecta de manera Importante al núdeo familiar. 

El proceso de la enfermedad no tiene un limite de tiempo, por lo cual la incógnita de cuanto 

resta de vida resulta dlfk:ll tanto para la familia romo para la persona afectada. 

Para la familia es difícil proporcionar una atención y cuidados al paciente que se encuentra 

con un estado físim deteriorado, incluyendo también un desajuste emodonal el cuál genera 

el deseo de ya no contiruar y hasta el dejarse morir. 

En el caso de la farruTla, en esta se generan dudas, miedos, confusión, depresión, coraje. 

rabia, 0JIpa e impotencia por no saber cómo darle la ayuda desde varios puntos de vista sea 

moral, espiritual, soda! Y económica, el cómo ayudarlo, tratarlo, y de cómo aprender a vivir 

con una persona afectada por esta enfermedad. 



El estado físico de la persona afectada es muy importante ya que el simple hecho de no 

poder moverse, ni valerse por si mismo le causa angustia, miedo, lastima por si mismo, 

autocompasión, terror a quedarse solo, y un completo desequlfibrio emocional, por lo que a 

través del Programa de AtenciÓn Integral Domiciliaria se pretende mejorar la calidad de 

atención y brindar una cobertura total de las diversas necesidades tanto de la persona 

afectada que vive con VIH/SIDA como la familia, abordando desde el aspecto físico del 

padente, como la carga emocional de este mismo y la familia. 

B papel de enfennería y equipo mt»tldisdplinario es el que informa, educa y capacita a la 

persona afectada y familia con la finalidad de mejorar la atenclÓll y calidad de vida y a la vez 

ayudar a alcanzar una muerte digna en caso de que se presente otra situación, corno es la 

agonía y muerte. 

Por tal motivo el apoyo que proporciona la famiHa al paciente es de suma importanda ya que 

ayuda a la persona afectada para que esta se sienta segura, protegida y sobretodo 

apoyada, por lo que es Importante que la familia corno el paciente estén bien informados y 

capacitados para enfrentar juntos la afecdón por el VIH/SIDA. 



JUSDFICACIÓN 

8 Programa de Atención Integral Domiciliaria tiene como finalidad el propordonar con 

calldad; servidos y aJidados a todas aquellas necesidades fisiológicas y psicopat'ológicas de 

las personas que son afectadas por el VIH/SIDA; al mismo tiempo orientar a la familia ya que 

también son impactadas por este problema de salud tanto física, social Y mentalmente. 

Este programa de salud esta dirigido prindpalmente a la pobladón en general en la que 

prevaleren factores como: marglnadÓrl social, educación, estatus económico, rultura, política 

y religión sin Importar la edad, ni el género. 

Sin embargo tomando en cuenta el inaernento dellndice porcentual en mujeres, se pretende 

hacer una mayor conciencia y la aplicación más mlnudosa de este programa de salud para 

dismJnuir o mantener estas cifras. 

Mucnas de nuestras mujeres se enruentran en edad reproductiva y al fallecer dejan a sus 

hijos sin protección y muchos de ellos terminan viviendo en la calle. 

Por /o que al aplicar el Programa de Atención Integral Domidlíaria a los pacientes Y familiares 

se les dan alternativas de cómo poder seguir subsistiendo con este problema de salud que es 

El VIHfSIDA. 
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PREGUNTA DE INVESTIGAQÓN 

¿Que finalidad tiene ap~car un Programa de AtendÓn Integral Domidliaria a personas 

afectadas por el VIH/SIDA? 
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PlANTEAMIENTO PEl PROBLEMA 

Uno de los problemas a resolver dentro de nuestro país es el gran problema del SIDA, ya que 

muchas de las personas infectadas son de reaJrsos eronómíoos bajos y no mentan con 

servicios médicos, tratamlentos y estudios de laborator1o ya que estos son de suma 

importancia para su prevención y atención. A conseaJeI1cIa de esta falta de atención integral, 

muchas de estas personas llegan a morir sin ninguna alternativa y desafortunadamente 

algunas de ellas en condidones infrahumanas. 

Por tal motivo, una de las tareas importantes del Prog¡ama de Atención Domiciliaria es el de 

brindar esta atención integral para mejorar la calidad de vida de la persona afectada; en el 

caso de una persona en etapa Terminal, el de mejorar el poco tiempo que resta para que 

pueda tener un buen morir. 

Una de las actividades Importantes de enfermería es el de prevención, desafortunadamente 

no se le da la importanda de manera más condente en reladón al tema de VIH/SIDA y como 

consecuencia a esto, es que el personal de salud esta menos informada acerca de la 

enfermedad y por ende, no se proporciona Información muchas veces correctas a la 

pobIadón en general y como conseruencia se tiene a mujeres Infectadas de 18 a 35 años de 

edad, con un estado sociO-económico bajo con 5 a 7 hijos todos menores de 15 años de edad 

muchas de ellas viudas y que tienen que trabajar ~ra sostener a su familia dejando aun 

lado su atención. Ya que por falta de recu-sos flnancieros no cuentan con un servicio médico 

que les brinde atención; les propordone tratamiento y les elaboren sus estudios de 

laboratorio. Por lo tanto muchas de ellas llegan a fallecer y si no cuentan con la familia de 

respaldo, sus hijos quedan huérfanos, desprotegídos y todos ellos posiblemente niños de la 

calle. 
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MARCO TEORlCQ 

CAPl1VLOI 

ORIGEN Y EVOWqON DEL VIH/SIDA 

Con respecto al origen det VlH (Virus de Inmunodefidencia Humana) se han manejado 

diferentes teorías e hipótesis de las OJales algunas que se manejaron en un prindpio fueron: 

1. - Que fue creado en un laboratorio con el fin de utilizarlo como arma virológica en la 

guerra. 

2. - Que escapo o fue hurtado de un laboratorio ya que este estaba siendo utilizado para 

buscar algunas alternativas de tratamiento o vacuna contra el Pafudismo. 

3. - Está teoría fue aceptada durante algún tiempo ya que se decía que el virus albergaba en 

la espede de un primate que era el mono verde. 

Todo coincidía para creer que el mono verde era el huésped del VIH (virus de la 

inmunodefidendahurnana) ya que este primate habitaba en las zonas donde se dieron los 

primeros brotes de la infecdón. Posteriormente empezaron a crear dudas ya que el mono 

verde era un primate no cazado por los nativos y mucho menos era un primate agresivo este 

habitaba lo que es el Zaire o (Antiguo Congo Belga). 

Se dice que el mono verde es huésped del filo virus que causa enfermedades como: 

• Enfermedad de Marburg (enfermedad hemorrágica) 

• Fiebre ÉboIa (fiebre herrorrágica) 
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FILOVIRUS 

Es un f~o virus ron forma de hilo largo y 

retorddo. Puede provocar la fiebre 

hemorrágica de Ébola, una enfermedad 

que rursa con fiebre alta y hemorragias 

internas masivas. Durante un brote que 

afectó al Zaire en 1995, murieron tres de 

cada cuatro personas infectadas.22 -

4. - La cuarta teoria hasta e! momento es la mas aceptada ya que se dice que el año de 1960 

fue llevada a Estados Unidos una Chimpancé al iaboratario de Maryland, para ser utHizada 

romo hembra de crianza. 

En 1985 un grupo de dentlficos que buscaba una posible vacuna para el VIH, aplica e! test 

de EUSA (Ensayo inmunoenzimatiro) a los 98 ejemplares del laboratorio, ya que 

sospechaban una posible reladón entre la epidemia de! SIDA Y los monos del continente 

Africano. La chimpancé fue e! úniro ejemplar que resulto positivo a la prueba de EUSA1 

5'111 embargo, debido a la falta de técnicas sofisticadas para analizar sus tejidos éstos fueron 

guardados en un congelador. De hecho la chimpancé murió ese mismo año por 

complica dones de parto, portando el VIS (virus de inmunodeficienda simia) sin embargo no 

mostró signos de reducción de número de células T. En el año de 1995 fueron encontrados 

los tejidos del chimpancé por el Dr. Larry Arthur que inmediatamente los envió a la 

microbióloga Beatrlce Hahn de la Universidad de AJabama, en Estados Unidos ya que había 

centrado su trabajo en monos pues estos presentan un virus con características similares a 

las del VIH. 22,1 

12. \ EncicloPl!dla Encarta México 2001 Microsoft México. 
http://www.cdc.gov/hlv/dhap{htm. 
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El VIS (virus de inmunodefidencia simia) pero a diferenda de los seres humanos no 

desarrollan sintomatología ní mueren a causa de esto. A las muestras de los tejidos 

congelados de la chimpancé Hahn y su equipo sumaron otros 3 ejemplares también 

infectados por el virus. Dos de estas provienen de una pareja de Chimpancés de Gabón y el 

tercer ejemplar que habfa sido exportado de Zaire a Bélgica. Tras varios anánsis de ADN 

(Ácido desoxirribonudeico) por medio de técnicas como PCR (Reacción en cadena de la 

polimeraza), los investigadores descubrieron que 3 de las 4 muestras de la chimpancé y los 

ejemplares de Gabón resultaron similares en secuenda y organizadón genética la cuarta 

rolTesponde a otro subtipo del virus simio y fue así romo determinaron que la chimpancé y 

los ejemplares de Gabón pertenecen a la subespecie Pan trogbdytes - trogbdytes, mientras 

que el chimpancé de Zaire perteneáa a la Pan trogbdytes - schweinfurthii. Ambas están 

ubicadas en la región donde partió la epidemia del virus. 

En distintas tribus africanas, la carne de mono es usual en la dieta, por lo que la came de 

este animal es habitual y mantenida. Esta actividad no solo implica la captura, sino también 

descuartizar y descuerar al animal, ronductas que los espedallstas asocian directamente con 

un alto riesgo de contagio. 1 

Hasta ahora tenemos un posible origen del VIH tipo 1 que se encuentra en esta subespede 

de chimpancés con respecto a las mutadones que este tuvo en el organismo humano para 

causar la enfermedad y que debieron ser muchos no se tiene totalmente la certeza. 

La mayoría de las enfermedades infecdosas que provocan síntomas en una espede, los 

chimpancés debieron, en algún minuto de su evoludón adaptan su organismo a la presenda 

del virus y así no desarrollaron la enfermedad, sin embargo, aJando este paso al hombre fue 

un virus totalmente distinto y en un organismo totalmente distinto también. 1 

las manifestadones del VIH en el ser humano se deben, posiblemente, a la presión que los 

mecanismos de defensa humanos ejercen sobre el virus por esta razón el VIH sufrió una 

mutadón y hoy se manifiesta en 3 formas: 

I http:/www.cdc.gov/hlv/dhap/htm . 
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• M (prindpal Que afecta a gran parte de los infectados) 

N (nuevo grupo identifICado en 1998, en 2 padentes de Camerún) 

( Que se da en muestras aisladas provenientes prindpalmente de Camerúo, Gabón y 

Guinea Ecuatorlal).2 

En el ai'io de 1999 durante la VI Conferencia Anual de Retrovirus y Enfermedades 

Oportunistas, en Olicago, la microbióloga Beatrice Hahn da a conocer el posible origen del 

VIH tipo 1 Que se trataba de la subespede P.t trogbdytes del chimpancé. 

También explica lo difícil Que puede ser obtener una vacuna para este virus ya Que el 

Chimpancé es una de las especies que se encuentra en peligro de extinción. No solo se 

genero duda y polémica en el origen del VIH si no tamOién se crearon especulaciones y 

dudas de cómo paso el virus del chimpancé al hombre. Se han creado varias hipótesis de 

cómo el VIS paso del chimpancé al ser humano y de cuanto tiempo estuvo albergado en el 

organismo mutando hasta conseguir causar da~. 

la primera hipótesis es la más aceptada por los dentífiros ya mendonada ron anterioridad la 

caza, deSOJartizar y descuerar al animal no es nada fádl posiblemente no fue adquirido por 

medio de la aUmentadÓl1 pero tengamos en cuenta que durante la caza los nativos pudieron 

hacerse varias heridas al igual que al descuartizar y descuerar · al mooo posiblemente las 

heridas hed1as por estas actividades fueron la puerta de entrada para este virus. 2 

• Se dice Que este virus pudo permanecer aislado en una población pequeña local hasta 

alrededor de 1930, fecha en la que supuestamente toido a expandirse hada otras 

poblaciones humanas y a diverstfkarse. En este caso su expansiÓn se vio favoredda por el 

desarrollo sodo-econ6mico del continente africano. 

• la segunda hipótesis, menos probable, pero Que tampoco se descarta, sostiene Que la 

transmisión del chimpancé al hombre pudo produdrse ya avanzado el siglo, en 1930, 

momento en Que empezó a expandirse y diversificarse en amplios sectores de la población 

humana. 

, http/www .terra.es/ciencia/articub/htmVac697 /html. 
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La tercera y ultima, los científicos hacen referenda a la debatida posibilidad de que el 

VIH-l fuese introduddo en la población humana a través de la actuación médica. En este 

caso, a través de la varuna de la polio desarrollada en rultlvos de células renales derivadas 

de los chimpancés infectados por el VIS. Una hipótesis que se ronsIdera imposible, pues 

según los estudios hubiese sido necesarios que al menos nueve virus distintos hubiesen sido 

Inoculados al hombre a través de esas vaamas. 2 

EL COMIENZO DE UNA HISTORIA Y UNA LUCHA CONTRA UNA NUEVA ENFERMEDAD 

Hoy en día todas \as personas sabemos que SIDA significa: Síndrome de Inmunodetldenda 

Adquirida y que esta es una enfermedad mortal causada por el Virus de Inmunodefidenda 

Humana (VIH) la mayoría de nosotros sabemos como se adquiere 13- infección, como se 

previene etc. ¿ Creen ustedes que hay falta de 1nformaci6n? 

La palabra SIDA despierta en las personas sensaciones de: Temor, Miedo, Ideas 

Distorsionadas, confus1ón, Infidelidad, rechazo, rulpa etc. 

y encuadra a su alrededor cflferentes y diversos estigmas: 

• Promiscuidad 

• Homosexualidad 

• Prostitución 

• Sexo 

• Transfusión 

• Drogadicdón 

• Muerte. 

, http/www.terra .es/dencia/artJculolhtmVac697/html. 
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Todos estos estigmas O)Illieozan en los Ángeles california (EEUU) en el mes de Junio del 

año de 1981. Allí; el Dr. Midlael Gottlleb y colaboradores describen la aparición de 

enfermedades características de pacientes Inmunodeprimidos, en pacientes jóvenes 

previamente sanos, En otros términos, \o que llamo la aterldón, fue la presencia de 

Infecciones Oportunistas (10) en 5 personas sin antecedentes que pudieran explicar esta 

situadÓn. Las 5 personas afectadas presentaban infecdones oportunistas, por lo tanto habra 

una afección at estado inmunológico. 

Un agente Infeajoso sexualmente transmisible, era el responsabfe de esta nueva 

enfermedad. La aeenda inicial era que únicamente afectaba a la pobIadón homosexual. 

Solo que en Agosto de ese mismo año se reporto aproximadamente 111 casos similares al 

QX(Centro de enfermedades de los EEUiJ), \o que Uevó a realizar un registro nadonal de 

casos dentro de el país. Nuevos casos se seguían sumando solo que esta vez eran descriptos 

en personas drogacflCtas especialmente en usuarios de drogas Intravenosas. personas ron 

hemofilia, pacientes que hablan sido transfundidos o transplantados; Redén Naddo (RN) que 

habían sido infectados por vía Perlnatal y trabajadores de la salud; con lo que a través del 

tiempo, la medidna y la sociedad fueron tomando coocienda de la existencia de una nueva 

. Pandemia. 

El aislamiento de un agente Ylrat proveniente de un padente de París, por el Dr. Luc 

Montagnier, en el año<le 1983, fue corroborado meses más tarde por el Dr. Roberto Gallo en 

EElJU. A partir de 1984 se desarrollaron las pruebas para el diagnostico serológiro esto es 

en la investigadóo de antlaJerpos drculantes anti-VIH para esto se utiliza el test de 

EllS(Ensayo InmunoenzJmatia:l ligado a enzJmas) que abrió un nuevo campo para la 

prevendÓn en los estados clínicos así como para el control de bancos de sangre que se dio a 

partir del año de 1985.En el año de 1986 Inician los Ensayos con Zldovudina (AZT) dando las 

primeras evidendas acerca de la posibilidad de obtener tratamiento para esta infecciÓn 

paralelamente se utilizaron otros fármacos ya ronoddos como antimicóticos, antibióticos, 

antivirales. sulfas. quinoJonas etc.37 

3, Or. Luis Felpe Meza 20 aftos de lucha contra el SIDA.Jpo (31k). 
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Se requiere el control, QJra y profilaxis de algunas Infea:iones Oportunistas; ya Que puede 

ayudar a mantener o mejorar el nivel de vida Y posiblemente prolongar la vida de las 

personas impactadas por el SIDA. En el año de 1991 al 94 aparecen nuevos medicamentos 

como son: DDI( DIDANOSINA O VIDEX); DDC(ZAlOTAVINA O HIVID); D4T(ESTABUOlNA O 

ZERIT); 3TC(EPMR O LAMIVUDINA). Lo que naman Inhibidores de la Transaiptaza Reversa 

Nude<Í&idos (ITRN) lo Que permite abrir nuevas alternativas para tratamientos en 

rombinadón para aproved1ar sus similares efectos enc:Dntra del VIH.37 

No obstante al seguir con las Investigadones para encontrar una nueva varona para esta 

enfermedad, siguen Hegando alternatJvas de tratamiento para mantener al VIH ya romo una 

Enfennedad rontrolable. 

Con esto salen una nueva gama de nuevos medicamentos. Anteriormente en el año de 1991 

al 94 los ITRN ahora los lnhJbidores de la Transcriptaza no Nudeosidos (ITRNN) como son 

Nelfinavir (VIRACEP); Nevirapina (VIRAMUNE). En 1997 Otros Inhibidores salen al mercado 

ahora con afección a otra enzima Que es la Proteaza (IP) a>mo son: SAQUlNAVIR, 

INDINAVIR(CRIXIVAN) y RITONAVIR (NORVIR). Los padentes empiezan a sentir los primeros 

efectos secundarlos de gravedad y resistencia al más redente tratamiento de 

medicamentos.37 

Es tanto lo Que ha dado la Iudla contra el SIDA Que en el año de 1988 La Asamblea General 

de la ONU se reúne para dedarar unanimidad de interés universal, la lucha coordinada Que se 

tiene en rontra de esta enfermedad. 

Por tal motivo se dedara el 1ero de Diciembre como el día mundial de lucha contra el SIDA. 

8 1ero de Diciembre de 1994, en ocasión del día mundial de lucha contra el SIDA, tos jefes 

de estado o representantes de 40 pa(ses reunidos en Franda firmaron la dedaradón QJmbre 

sobre SIDA en París Que dedara a la humanidad amenazada por la pandemia. 

11 Dr. Luis Felipe Mesa 20 aiIos de ludia contra el SIDA. JP9 (31k). 
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CAPITULO n 

EPIDEMIA MUNDIAL Y NAgONAl DEL VIH/SIDA 

Epidemia Mundial sobre el VIH/SlDA. 

los primeros ánco casos de infea:iÓn por el VIH se dieron en la áudad de los Ángeles 

caUfomia (EEUU) en el año de 1981 después de; docenas de países ya estaban atrapados en 

epidemIas devastadoras de VIH/SIDA y muchos otros se encuentran al borde del abismo. Se 

estima Que en todo el mundo, S millones de personas contrajeron la infecrión en el 2001, 

entre ellas aOO'nil nillos. 

De los males si no se da un tratamiento y una atención de calidad estas podrían ser parte de 

más de 20 millones de personas Que ya han fallecido a causa de la enfermedad. Uno de los 

cnntinenres más afectados por esre problema de salud es el Africano sobre todo lo que es 

parte de África ~halÍana. 

8 VIH/SIDA representa una grave crisis de desarrollo en África ya Que desafortunadamente 

sigue siendo una de las áreas más afectadas por este problema de salud. Aparte de Senegal 

y Uganda, hay nuevos signos que alientan la esperanza de llegar a controlar la epidemia en 

esa reglón. 

En el año del 2001 se dieron aproximadamente 3.5 millones de nuevas infecáones, lo Que 

eleva a 28,S millones de números totales de personas Que viven con el VIH/SIDA en África. 

Se ha calwlado que a fines del 2001 al menos 3 millones de personas se estaban 

benefidando de TAR( Terapia Antirretroviral). 

Se estima aproximadamente dentro de la región afectada Que viven casi 11 millones de 

niños huérfanos como consecuencia del SIDA. 
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Aun en el caso de que se implementaran programas de atención y tratamiento mucha de la 

población no tiene el suflÓente recurso económico para adquirirlos por lo que las perdidas 

humanas seguirán siendo significativas, por este factor durante mucho tiempo y durante 

muchas generaáoneSg 

ÁFRICA MERIDIONAL 

En Botswana, la prevalenda mediana del VIH en las 

mujeres en edad reproductiva de zonas urbanas ya 

era del 38.5% en 1997. En el 2001 se había elevado 

al 44.9%. En otras zonas pueden constatarse 

patrones similares. 

En Zimbabwe, la prevalencia de VIH en las mujeres 

ha ido en aumento del 290/0 en 1997 al 35% en el 

año 2000. En Namibia el incremento ha sido del 26% 

desde 1998 al 29.6% en el 2000 y sigue en 

incremento. 

Otro estado africano afectado por este problema de salud es Swazilandia que del 30.3% de 

casos de infección a aumentado al 32.3% durante el mismo periodo. 

Si existe realmente, el límite natural de prevalenda del VIH, no reflejan el riesgo real de 

contraer este virus. la taza de infección son mayores en determinados grupos de edad. 

Bostwana en el 2001 vivían personas con el VIH/SIDA aproximadamente del 55.6% de la 

mujeres de 25 a 29 años de edad que acudran a Centros de control prenatal de zonas 

urbanas. En Swazilandia era de 33.90/0 del mismo rango de edades; y en caso de Zimbabwe, 

es del 40.1% de mujeres del mismo rango de edad y en la misma situación de control 

prenatal.9 

, Informe sobre la Epidemia Mundial del VIHISIOA 2001 ONUSIDA/(vers iÓn Español ) Junio del 2002 
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SUOAFRICA o ÁFRICA OCCIDENTAL 

8 índice porcentual de prevalenda del VIH/SlDA en 

esta reglón en mujeres embarazadas que acuden a 

oontrol prenatal llego al 24.8% en el año del 2001 sin 

diferencias significativas respecto del 24.5% del 2000. 

Aproximadamente uno de cada nueve sudafricanos 

esto quiere decir 5 millones de personas que viven 

oon el VIH/SIDA. Sin embargo, hay indicios de que 

ciertas tendencias positivas podrían estar oobrando 

cada vez más fuerza entre los adolescentes cuyas 

tasas de prevalenda del VIH han disminutdo Ugeramente desde el año de 1998.9 

En estudios redentes un 55% de las adolescentes sexual mente activas indica que siempre 

han utilizado protecdÓn durante sus relaciones sexuales. 

Pero estos avances se acompailan de incrementos Inquietantes en la prevalencia en Sudáfrica 

de infecdón de 20 a 34 años de edad lo que subraya la necesidad de mayores esfuerzos de 

prevención dirigidos a grupos de edades más avanzadas y adaptados a sus preocupaciones. 

En países como Camerun, Nigeria y Toga las tasas Nacionales de prevalenda de VIH en 

adultos ya superaron el 5% de Infección desde hace mucho tiempo, dicha tasa a 

permanecido relativamente estable durante los últimos 5 a 8 años. 

Sin embargo el estudio de vigilanda del VIH efectuado en el 2000 constato tasas nadonales 

del 11% entre mujeres embarazadas de hecho de que las dfras más altas se observaran en 

personas jóvenes y eran mas del 11.5% en mujeres en edad reproductiva de 15 a 19 allos de 

edad y el 12.2 en el rango de edad de 20 a 24 años de edad indica que esta tendenda 

podría marcar un aumento en las tasas de prevalenda por este problema de salud.9 

En el caso de Nigeria, que es el país más poblado de África hasta hace poco las tasas 

porcentuales nadonales se habían mantenido relativamente bajas al igual que en Camerun 

aunque habían Ido creciendo poco a poco desde el 1. 9% desde 1993 hasta el 5.8% en el 

2001. 

, Informe sobre la Epidemia Mundial del VIH/SIDA 2001 ONUS1DA/(...erskXl Español) Junio del 2002 
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Pero alguoos estados de Nigeria ya hay registros de índices porcentuales de VIH tan altas 

como de c:amerun. Se estima que si continua aeclendo la tasa de prevalenda de casos por 

VIH en Nlgeria va en aumento, más de 3 millones de nlgerlanos ya que están viviendo en el 

VIH/SIDA. 

Dlednueve países han formado consejos o comisiones nacionales sobre el VIH/SIDA. 

Compuestos por altos funcionarios gubernamentales, y las respuestas locales están aedeodo 

en número. Treinlairuatro paises de toda la región ya han elaborado planes estratégicos 

nacionales contra el SIDA y otros siete planes estaban por completarse en marzo del 2002. 

Igualmente es redoblar los esfuerzos para proteger la infección a los mIRones de personas 

que todavía son seronegativos espedalmente los jÓYeneS. 

Esto significa capacitar a mas del 90% de los africanos que no son VIH (+) para que se 

protejan de la infección. 8 otro reto es asegurar que el 9% estimado de adultos africanos de 

15 a 49 años que son VIH (+) reciban el tratamiento Y la atendÓn que necesitan. 

ASIA Y a PAQFICO 

A pesar de que en algunos países de este conteoIdo existan programas satisfactorios y bien 

dOOJlllentados de prevención contra el VIH/SIDA; la epidemia continua propagándose por el 

continente Asiático y en los alrededores del PacIfIco. 

Durante los 2 últimos aílos la situadóo a da<kl un giro radicalmente en algunas partes de la 

región. las tasas nacionales de casos en su índice porcentual bajos esconden epidemias 

Importantes en diversas zonas del continente incluidas 0lIna y la India prindpalmente, donde 

existe un gran número de casos por VIH/SIDA. 

De hedlO se estima que en la reglón alberga más personas con el VIH/SIDA que en rualquler 

otra zona aparte de África. 
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Se calcula aproximadamente que a finales del 2001, había 6,6 millones de personas que 

vivían con el virus, induido ya el millón de adultos y niños que habían contraído la infección 

durante ese año. Se calcula que en la región asiática y del pacifico 30 mil personas están 

recibiendo TAR (Tratamiento Antlrretroviral).9 

ASÍA ORIENTAL 

En O1fna, que alberga la quinta parte de la población 

mundial, el VIH se está desplazando hacia nuevos 

grupos de personas lo que suscita la posibilidad de 

una epidemia más generalizada. Se estima que en la 

población dlina en el año del 2001 había 8SO mil 

personas que vivían con el VIH/SIDA y el número de 

infecciones comunicadas había aumentado más del 

67% durante los 6 primeros meses del año pasado. 

En diversas zonas o estados del pals dlino como son la prefectura de Yili, en Xinjiag y el 

condado de Ruili, en Yunnan; se a observado que los grupos de población mas afectados son 

los UD! (Usuarios de Drogas Intravenosas) como mínimo siete provincias con índices 

porcentuales superiores al 70% entre esas zonas. 

En otras zonas como Guanxi, Guangzhou y Yunnan prevalece la infección por VIH/SIDA por 

mntado sexual se calcula que aproximadamente el número de casos estaban en un 11% 

hasta el año 2000 se especula que estos han aumentado durante los dos últimos años. En 

rondusióo se calcula que en la región China existen más de 1SO mil personas viviendo con el 

VIH/SIDA. 9 Desafortunadamente en Olina siguen aumentando el número de relaciones 

sexuales sin protecdón ya que la tasa de infección de transmisión sexual notificada se elevó 

significativamente de 430 mil casos en el año de 1997 a 860 mil en el 2001.Ampliando los 

esfuerzos de prevención y atendón a todo el país, China puede evitar, millones de infecdones 

por el VIH y salvar millones de personas los próximos 10 años. 

• Informe sobre la Epidemia Mundial del VIH/SIDA 2001 Ot.!USIDN(versión Español) Junio del 2002 
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ASÍA MERIDIONAL 

En lo que corresponde a Asía Meridional la India es 

uno de los países más afectados ya que también 

está experimentando epidemias porcentuales muy 

Importantes y localizadas. A fines del 2001 el índice 

porcentual de VIH en adultos era menos del 11% 

aun así esto significa que los casos de infecdón en 

este país son del 3,97 millones de personas viviendo .U IM~M ... .. , 
con el VIH/SIDA. De hecho el índice porcentual de prevalencia del virus en mujeres en edad 

reproductiva es mayor al 2% en la zona de Andhra Pradestl ya que supero el 1% en otros 

aJatro estados de la India. 

Hasta este momento solo se ha tocado algunas de las zonas de este continente AsIático y 

parte del Pacifico por lo que encontramos que en toda la región existen factores que fadlitan 

la propagación rápida de la infecdón del VIH/SIDA. 

Esto refleja que muchos países están registrados con tasas porcentuales elevadas por este 

problema de salud en determinados grupos de pobladón. 

En caso de este continente tenemos como primera causa de infección a UD! seguida por 

practicas sexuales sin protección esto es tanto en población heterosexual como en HSH( 

hombres que tienen reladones sexuales con otros hombres). En caso de la dudad de Ha ehi 

Minh (Vietnam) el porcentaje de HSH con el VIH ha aumentado espectaaJlarmente desde al 

año de 1998 hasta superar el 200/0 en el año 2000. 

En toda la regiÓn el consumo de drogas intravenosas brinda a la epidemia grandes 

posibilidades de crecimiento. Más del 50% de los UDI han rontraído el virus en varios estados 

de la Inefla. Los países que han determinado la prevalenda ~ VIH en HSH han encontrado 

casos dertamente elevados. En caso de Camboya por ejemplo se maneja un índice 

porcentual del 14% aproximadamente en el transcurso del 2000; y se estima un 10% de 

casos en el estado de Malasia.9 

'Informe sobre la Epidemia Mundial del VlH/SIOA 2001 ONUSIDA/(versI6n Español) Junio del 2002 
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Indonesia el cuarto país más poblado después de mas de 10 años de mantef1€r tasas 

insignificantes de prevalenda por el VIH ahora esta experimentando un incremento de más 

del 40% de casos a mediados del 2001. 

Tailandia sin embargo por sus extensos programas de prevención bien finandado han salvado 

millones de vidas ya que han reduddo el número de nuevas infecdones de 143,000 en el 

1991 a 29,000 en el 2ool. 

A pesar de ello uno de cada 100 tailandeses están infectados por el VIH/SIDA y estamos 

hablando de un aproximado de 63.6 millones de personas que viven con el VIH/SIDA. 

EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL 

Durante el 2001 se estima que en esta región del mundo se produjeron aproximadamente 

250 mil nuevas infecdones, lo que eleva a 1 millón el numero de personas que viven con el 

VIH/SIDA. Se calcula que menos de 1000 personas están en atención y recibiendo 

tratamiento antirretroviral (TAR). Rusia continúa al frente de la epidemia de esta región pero 

muchos otros países están sufriendo epidemias de crecimiento acelerado. (Estonia, Rusia, 

Ucrania, Letonia, Belarús). AlglJl1as epidemias aisladas a principios de los noventas son 

relacionadas por el consumo de drogas intravenosas en el país de Polonia y con las 

infecdones nosocomiales en milos de Rumania ningún país de la región comunico un número 

apreciable de infección por el virus. 

La situación cambio en el primer brote extenso de VIH en Ucrania y Belarús en el año de 

1995 a partir de entonces la epidemia comenzó a afectar a otros países de la región 

(República de Moldova en 1996 y en la Federadén Rusa en 1998, seguidas por Letonia y 

posteriormente por Kazajstén). En la FederadÓfl de Rusia persiste el incremento del número 

de infecciones por el VIH registrados en los últimos años. En el año del 2001 se notificaron 

casi 83 mil casos nuevos, lo que elevó a más de 173 mil el número total de infecdones por el 

VIH desde el inido de la epidemia. Este aumento de infecciones es realmente significante ya 

que a finales del 98 eran aproximadamente 10,993 casos de infección por el virus de 

inmunodefidencia humana. 
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Se cree que el número real de personas infectadas que viven actualmente en la Federadón 

Rusa, es aproximadamente unas cuatro veces mas que las cifras comunicadas. La inddenda 

del VIH notificadas también están aumentando de forma abrupta en otros países. 

EUROPA ORIENTAL 

Kazajstán donde en el 2001 se notificaron 1175 casos de infecdón por el VIH. 

Ucrania con una tasa estimada de prevalencia en adultos del 11% sigue siendo el país más 

afectado de la reglón de hecho de toda Europa. Se calculo de hecho unas 250 mil personas 

que están viviendo con el VIH/SIDA en este país de casi 50 millones de habitantes. 

Aunque las tres cuartas partes de las Infea:lones por el VIH en Ucrania son por el UD! esta 

credendo la proporción de Infecdones por el VIH en transmisión sexual a pesar de 

que las drras aun siguen siendo bajaS un número creciente de personas (mujeres) parecen 

estar contrayendo la infección por transmisión sexual. 9 

Entre las secuelas psicológicas y socioeconómicas de los recientes conflictos en los balances, 

destacan en los jóvenes se hayan vuelto más vulnerables al VIH.9 

• Informe sobre la Epidemi>! Mundial del VIH/SmA 2001 ONUSIDA/(versión Español) junio del 2002 
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ASÍA CENTRAL 

Entre las secuelas psicológicas y sodoecOllómicas 

de los redentes conflictos en los países asiáticos 

es el de prevalencia de infecciones en JÓVenes ya 

que estos se han vuelto vulnerables al VIH. En el 

país de Serbia por ejemplo, se comprobó que el 

18% de !os HSH y el 20% de los profesionales 

del sexo también SOIl UD!. En la comunidad de 

los Estados Independientes, la inmensa mayoría 

de las infecdones por el VIH corresponde a los jóvenes y prindpalmente UDI se calrula que 

hasta el 15% de la po!>IadÓn de esos países unas drogas intravenosas, lo que exponen a 

estas perSOllas y sus parejas sexuales a un alto riesgo de contraer la infección. 

Por ejemplo en San Petersburgo en el 2000 se reveló que en el plazo de un año, los índices 

porcentuales de infección por el VIH entre UDI había aumentado del 12% al 19.3%. 

En el caso de Suetlogorsk la prevatenda por el uso de drogas intravenosas es de el 62%. 

Hay pruebas de que los jóvenes de diversos países están iniciando la actividad sexual a 

edades muy tempranas y que están aumentando las reladones sexuales prematrimoniales y 

ron ellas el riesgo de contraer 1" infección por el VIH 9 

Por ejemplo se observa un incremento uniforme de relaciones sexuales prematrimoniales en 

las mujeres adolescentes de Rumania entre de 15-19 años de edad. 

El porcentaje comunicado de reladones sexuales prematrimoniales en el año de 1993 es del 

9% se había más que duplicado en el 99 y estamos hablando del 22% paso de manifiesto 

que el 51% de las mujeres de 15 a 24 años habían tenido factores de riesgo para contraer la 

infección por el VIH.9 

, Inrorme sobre ~ Epidemia Mundial del VIH/SIDA 2001 ONUSIDA/(versión Español ) Junio del 2002 
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AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE. 

Dentro del Continente Americano la epidemia se a 

mantenido consolidada pero se estima que si no hay una 

buena respuesta a los programas de prevendón e 

infonnaciÓn corre el riesgo de que esta se propague de 

forma rápida y extensa. Se calcula que en la zona viven 

aproximadamente 1.9 mHlones de adultos y niños cifras que 

Induyen 200 mil personas diagnosticadas a finales del 2001. 

Unos 1.5 millones de personas viven con VIH/SIDA en 

América latina y 420 mil en el Caribe. Las estimadones indican que, a finales del 2001, unas 

170 mil personas estaban recibiendo TAR(Terapla Antirretroviral). En 12 países de esta región 

(República Domínicana, Haití, Belice, Honduras; Guayana etc. ) la prevalencia estimada de 

personas que viven con VIH/SIDA en mujeres en edad reproductiva es igualo superior al 1 %. 

En estas zonas el problema de salud esta muy arraigado en la pobladón general y se propaga 

prindpalmente a través de relaciones heterosexuales.9 

En algunos paises que forman la cuenca del Caribe, las tasas de prevalenda en adultos sólo 

van a la zaga de las que presenta África subshariana, lo que los convierte en la segunda 

región más afectada del mundo. En alglXlOs de dichos países, el VIH/SIDA es actualmente la 

causa prindpal de mortalidad. Los efectos más deletéreos de la epidemia se registran en Haití 

con una prevalenda nacional de VIH en adultos superior al 6% y las Bahamas donde la 

preValenda es aproximadamente al 4%.9 

Los datos de vlgilanda publicados en el 2000 indican que en la pobladón adulta de la 

República Dominicana, la tasa de prevalenda se ha estabilizado relativamente en torno al 

2%, después de los incrementos registrados a lo largo de los años noventa. 

, Informe sobre la Epidemlll Mundial del VIH/SIDA 2001 ONUSIDA/(Yersión Español) Junio del 2002 
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Uno de los factores que favorecen la propagación 

del VIH es la combinación de desarrollo 

socJoeconómico desigual y gran movilidad de 

población tal como ocurre en América Central. 

En esta región, la epidemia se está exacerbando y 

tiende a concentrarse sobre todo en los grupos 

socialmente marginados. La mOVIlidad de la 

población en un factor significativo para el 

crecimiento de la epidemia, hasta el punto de que algunas investigadones redentes subrayan 

las necesidades de intervenciones en los puentes fronterizos y estadones de transito con el 

fin de ayudar a proteger de la infecciÓll a los trabajadores migratorios y los profesionales del 

sexo. 
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PAISES DE lATINO AMÉRICA Y EL CARIBE 

AFECTADOS POR EL VDf/SIDA DEL 2001 AL 2002 

--- ._--- . 
PORCENTAJE (%f-PAIS 

Haití 6% 

Las Bahamas 4% 

Rep. Dominicana 2% 

Brasil 7% 

Argentina 7% 

Méxiro 30/0 

Chile 3% 

Uruguay 3% 

Befice 2% 

Guayana 3% 

Panamá 2% 

FUENTE.- ONUSIDA INFORME SOBRE LA EPIDEMIA DEl VIHI SIDA 
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GItAFIeA DE lOS PAlSfS DE LATINO AMÉRlCANOS y EL CARIBE 

AFECTADOS POR EL VIH/SIDA DEL 2001 AL 2002 

Rep. Argentina ChHe Belice Panamá 
Dominicana 

RJENTE.- ONUSIDA INFORME SOBRE LA EPIDEMIA DEL VIH/SIDA 2002. 

1,.. 
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ESTADÍSTICAS EPlDEMIOLOGICAS NACIONALES 

El primer caso de SIDA en México fue diagnosticado en 1983. Después de crecimiento inicial 

lento, a partir de la segunda mitad de los ochenta, la epidemia registró un crecimiento 

exponencial; al inicio de la década de los noventa este crecimiento mostrándose una 

aparente tendencia hacia la estabilización de 1994 a la fema, con alrededor de 4,100 casos 

nuevos al año. Desde el inido de la epidemia hasta el 30 de diciembre del año 2000, en 

México se ha registrado de manera acumulativa 47,600 casos de SIDA. Sin embargo, debido 

a los fenómenos de retraso en la notificación y el subregistro, se considera que en realidad 

puedan ser alrededor de 64,000 casos. Se calcula, asimismo, que existen entre 116 y 177 mil 

personas infectadas por el VIH, mn una estimación de 150 mil de los cuales entre 42 mH y 60 

mil se concentran en el grupo de Hombres que tienen sexo con otros Hombres (HSH); entre 

69 mJI Y 109,350 en población heterosexual a 250 mujeres solo en Trabajadoras Sexuales 

(TS); 1,900 a 2.890 en UDI; y entre 3,000 y 3,550 en población redusa. La transmisión 

sexual ha sido la causante del 86.7% de los casos acumulados de SIDA en México, de los 

cuales 61 .8% con hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y el 38.2% a heterosexuales. 

El 10.7% se originaron por vía sanguínea , de los cuales corresponden a transfusión 

sanguínea, 8.3% están asociados al consumo de drogas inyectables, 11.1% a donadores, 

7.9% a heterosexuales; y menos del. 1% a la categoría exposIciÓn ocupacional. La 

transmisión perinatal representa el 2.0% del total de casos; y la categoría de HSH/UDI es del 

0.6%. 

El 85.7% de los casos acumulados de SIDA mrresponden a hombres y el 14.3% a mujeres 

estableciéndose una relación hombre 1, la cual se tncrementa a 9 cuando se ananzan 

únicamente los casos acumulados por transmisión sexual ( hombres 90.3 ). Sin embargo al 

interior del país se observan entidades federativas con reladones que van de 3 a 1 (Puebla, 

T1axcala y Monterrey entre otras con razones de 12 a 1 (Nuevo León). 

Lo anterior muestra la heterogeneidad en la forma de transmJsión del SIDA. En algunas 

entidades es predominante homo/bisexual y en otras heterosexual. 
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El SIDA afecta mayoritariamente a la población en edad productiva en ambos sexos (15 - 44 

años), teniendo graves repercusiones en el bienestar económico de miles de rammas. El 24% 

de los casos corresponden a menores de 15 años. lns entidades federativas con mayores 

tasas acumuladas de SIDA son el Distrito Federal, Jalisco y Morelos y las menos arumuladas 

son Chiapas, Zacatecas y Guanajuato, según el Registro Nadonal de Casos de SIDA, 

actualmente se encuentran vi!1ilando los casos de SIDA. Un análisis por ilustradón nos 

muestra que alrededor de uno de cada dos casos se concentran en el Sector Salud{49,B%), 

cerca de una tercera parte en el Instituto Mexicano del Seguro Sodal (30.6%). 10 

TRANSMISIÓN SEXUAL 

La transmisión sexual ha sido la causante de casi el 90% de los casos acumulados de SIDA 

en México. En este sentido, se considera como un país cuya epidemia se concentra 

fundamentalmente en el grupo de hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) 

superior al SOOA> en el total de caSOS acumulados. Sin embargo, al dasificar los casos según 

año de diagnóstico se puede observar en un grupo muestra una tendencia sostenida a la 

disminución en los últimos aflos, en tanto que la propordÓn de transmisión heterosexual ha 

incrementado de manera importante sobre tod<? el que va cada vez en aumento es el numero 

de mujeres aun sin rebasar el numero de hombres. Otro dato que parece confirmar lo 

anterior, es la reducción de la razón hombre-mujer, según fecha de diagnóstico, que se 

reduce a inido de la década de los noventa a únicamente 6:1 al finalizar la misma. 10 

A nivel de entidad federativa también es posible observar variaciones en donde el grupo de 

HSH tiene una proporción acumulada de casos superiores respecto al total de casos por 

transmisión sexual, en los estados como Yucatán, DF, Nuevo León y Quintana Roo, Tlaxcala, 

Puebla, Chiapas, Hidalgo y Michoacán registran dfras inferiores al 5O"A>. 

10 ' Programa Epidemiológico del VIH/SIDA e lTS en México 30 Junio del 2002~. http ://www .ssa. aob/con'5id , 
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TRANSMISIÓN SANGUÍNEA 

En México existen disposiciones legales desde 1986 en que se prohibe la comerdalizadón de 

sangre y que obligan a que toda persona transfundida sea analizada previamente. Además, 

se han realizado actividades educativas dirigidas a los donadores, con la finalidad de que 

personas con prácticas de riesgo donen sangre. Como resultado de lo anterior, los casos 

nuevos de SIDA debidos a transfusiones sanguíneas y hernoderivados según la fecha de 

disposidón presentan una notable reducción durante el periodo 1990-2000, al pasar de 

14.5]ok a 0.02%. Así mismo, los casos de SIDA por vía sanguínea y hemoderivados, según 

fecha de diagnóstico comenzaron a disminuir a partir de 1988, hasta que en 1999 y el año 

2000 han presentado casos reladonados con esta forma de transmisión. 

TRANSMISIÓN PERINATAL (UNEAL) 

En México la transmisión perinatal constituye la prindpal vfa de contagio del VIH/SIDA en 

menores de 15 años, ya que dos de cada infecdón se deben a esta forma de contagio 

(68.7%). La transmisión sanguínea se relaciona con alrededor de uno de cada tres casos 

(28.5%). Los casos asodados a la transmisión sexual ascienden a 2.8%. Cabe destacar que, 

se descono~ la vía de transmisión de una quinta parte del total de casos pediátricos 

(22.5%). Según el Registro Nadonal de Casos de SIDA actualmente se encuentra el 45.4% 

de los casos de menores de 15 años y el resto ya fallecieron. 

Actualmente México cuenta con una política nadonal de tratamiento gratuito, la cual intenta 

cubrir al 100% de las mujeres embarazadas menores de 18 años. Asimismo, se ha 

conseguido mantener en un nivel bajo la prevalencia de infección por VIH en mujeres 

(0.09%). En el 2000, se presentaron 14 casos diagnosticados por transmisión perinatal. 10 

Desde el año de 1985 se inidó la vigílanda epidemiológica del VIH a través de las encuestas 

centinela en grupos espedflCOs de pobladÓll; el propósito de ir moni toreando la epidemia a 

identificar las prácticas de riesgos por las cuales las personas son vulnerables. 

10 "Programa Epidemiológico del VIH/SIDA e ITS en México 30 Junio del 2002". h!1D,:,.'/·:r,wi .ssa. QOb (C Oll ilS ida 
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Son aproximadamente más de 65,000 enOJestas y pruebas de detecdón del VIH en 18 

entidades del país; todos los resultados seropositivos han sido mediante la prueba de 

Westem BIot. En foona global, los hombres han registrado mayores prevalendas que en las 

mujeres. En los varones el grupo más afectado son los que tienen sexo con hombres (HSH) 

con el 15%; en segundo lugar, los hombres que ejercen el comerdo sexual con otros 

hombres con el 10% en tercer sitio se encuentran los Usuarios de Drogas Intravenosas (U DI) 

ron el 6% seguidos de los pacientes con TB (tuberculosis) con el 2.1% . En el caso de las 

mujeres, el grupo más afectado son las amas de casa con el 1.5% seguidas por las reclusas 

con el 1% posteriormente las mujeres enfermas de TB con el 0.6%; en caso de las TSC 

(trabajadoras del sexo comerdal) cuentan con el 0.35% y por ultimo las mujeres 

embarazadas con el 0.090/0. Otras tendencias importantes en la epidemia del SIDA en México, 

que en muchas ocasiones pasan desaperdbido, es su aparldón en zonas rurales. Este 

fenómeno refleja el impacto que está teniendo el SIDA en las comunidades rurales menores 

de los 2,500 habitantes manifiestos en el incremento absoluto y relativo en el número de 

casos que registran en estas comunidades. 

De este modo, se representaron únicamente el 3.7% del total de casos, para 1997 esa 

propordón se elevó al 6% con más de dos mil casos registrados significa un incremento 

relativo del 62% en tan sólo dos años. 10 

" 'Programa Epidemiológico del VIH/SIDA e ITS en MéxicO 30 Junio def2002", htt p://www.ssa.oobLconasid<l 
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CUADRO 1. - ESTADOS DE LA REPUBllCA MEXICANA MAS AFECTADOS POR EL VIH/SIDA. 

MÉXICO 1983 - 2002 

I CASOS NUEVOS 
CA-~ 

ESTADO 2002 
ACUMULADOS 

Baja California 
1.879 27 

norte 

Distrito Federal 12,163 O 

Guanajuato 1,212 18 

Guerrero 1.731 1 

Jalisco 5.768 2 

Michoacán 1.767 19 

Morelos 1.326 25 

Nuevo león 1.474 16 

Oaxaca 1.254 48 

Puebla 3.482 41 

Tamaulipas 1.116 1 

Veracruz 3.728 42 

Yucatán 1.265 14 

Fuenle:_ SSA DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDE/oUOlOGIA REGISTRO NACIONAL DE CASOS DE SIDA 

www.ssa,gablcpna2ffjg. 
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ESTADOS DE LA REPUBLICA MAS AFECTADOS POR EL VIII/SIDA . 
1,.3-2002 

TUQllán 1.:165 

Ve-acruz 3.728 

Tamaulipas 1.118 

PlI!bla 3.482 

(laxara 1.254 

Nu"", LeSn 1.0474 

Mareos 1.315 

MkhOllGl n 1 .7Il7 

Jalisco 5.7li8 

o 2OOO.rooo 6000 8000 10000 12000 14000 

RiENTE. - aJADRO 1 . SSA. DIRECCIÓN GENERAL DE EPIDEHIOLOGlA 
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aJADRO 2. - MORTAUDAD POR SIDA EN LOS ESTADOS MAS AFECTADOS 

MÉXICO 1983 - 2002 

DEFUNOONES POR TASA 
ESTADO 

SIDA 
-

Baja California 
203 7.7 

norte 

Distrito Federal 609 6.9 

Guanajuato 1,212 18 

*Ollapas 164 3.9 

*Chihuahua 139 4.4 

Guerrero 168 5.2 

Jalisco 341 5.2 

Tabasco 105 5.3 

Morelos 1.326 25 

Nuevo León 164 4.0 

Oaxaca 141 3.9 

Puebla 194 3.7 

Tamaurtpas 105 3.6 

Veracruz 554 7.7 

Yucatán 1.265 14 

*01lapas y O1thuahua manejan una prevalenda estable pero sin embargo son 2 de los estados 

donde existe más mortalidad a causa de SIDA. 

Fuente.~ SSA DlRECnÓN GENERAL DE EPlDEMIOlOGIA REGISTRO NAOONAl DE CASOS DE SIDA 

www.ssa.qob/aJf/i1SIda. 
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MORTAUDAD POR SIDA EN LOS ESTADOS DE LA REPUBUCA MAS AFEITADOS 

México 2001. 
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Q/ADRO 3. - C4S0S DE SIDA POR AÑO DE NOTIFICAaÓN y AÑO DE DIAGNOSTICO 

MÉXICO 1983 - 2002 

,---- --- --- ._---------.---- - _.-- -- -------

AÑO 
CASOS DE SIDA POR AÑO CASOS DE SIDA POR AÑO DE 

DE NOTlFICAOÓN DIAGNOSTICO 
---------- ------------ --- --- -- -

1983 6 60 

1984 6 198 

1985 29 349 

1986 246 673 

1987 518 1.485 

1988 905 2.069 

1989 1.605 2.661 

1990 2.587 3.517 

1991 3.155 3.625 

1992 3.210 3.988 

1993 5.58 3.250 

1994 4.111 4.129 

1995 4.310 4.268 

1996 4.216 4.437 

1997 3.670 4323 

1998 4.758 4304 

1999 4.372 5005 

2000 4.855 3257 

2001 4.297 1786 

2002 2.595 365 

Fuente:_ SS<! DIRECaÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA REGISTRO NAGONAL DE CASOS DE SIDA 

www.ssa.qolJ/ronas!da. 
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CASOS DE SIDA POR AÑO DE NOTIFICACION 

México 1989 - 2002 

Fuente:_ .%"A DlRECaÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOG/A REGISTRO NAGONAL DE CASOS DE SIDA 

WWIY.ssa.qob/CO!1iJSdq. 

CASOS DE SIDA POR AÑO DE DIAGNOSTICO 

México 1989 - 2002 

oAÑO 111 1963 

0 1984 0 1985 

01986 0 1987 

[] 1988 01989 

.1990 8 1991 

0 1992 01993 

Fuente.~ SSA DIRECaÓN GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA REGIS17?O NACIONAL DE CASOS DE SIDA 
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CUADRO 4. - C4S0S NUEVOS y ACUMULADOS DE SIDA SEGÚN GRUPO DE POBLAGÓN 

MÉXICO 1983 - 2002 

" - ---- r::: "-- - -"--"- --- -"- .---- - - -
CASOS OEIAGNOSTICAIX)5 CASOS ACUMUlADOS 

GRUPO DE EN EL 2002 (1983 - 2002) 

POBLAOON NUMERO % NUMERO % 

Menores de 15 
3 0.8 1.273 2.4 

años 

Hombres Adultos 306 83.9 45.171 84.1 

Mujeres Adultas 56 15.3 7.281 13.5 

Edad desconocida O 0.09 724 1.3 

Fuente:_ 554 DIRECaÓN GaVERAL DE EPIDEHIDLOGIA REGISTRO NACIONAL DE G450S DE SiDA 

www.SSil.goblcooaslda. 

40 



CUADRO 5. - OlSOS NUEVOS y ACUMULADOS DE SIDA EN PERSONAS DE 15 AÑos EN ADB.AfIITE 

SEGÚN CATEGORÍA DE TRANSMISIÓN. 

MÉXICO 1983 - 2002 

I 
- - - -- -

CASOS CASOS ACUMULADOS 

I 
CATEGORÍA DA 

DIAGNOSTICADOS (1983 - 2(02) 

I TRANSMISIÓN 
EN a 2002 

NUMER 
NUMERO I % 

O % 

TRANSMISION SEXULAL 348 100% 31.101 90.4 

Homosexual 73 20.9 10.834 31.5 

Bisexual I 74 21.3 7.680 22.3 

Heterosexual 201 57.8 12.587 36.6 

TRANSMISION SANGUINEA O 0.0 3.101 9.0 

Reportes de transfusión 

sanguínea. O 0.0 2.265 6.6 

Hemofifia O 0.0 174 0.5 

Donador remunerado O 0.0 374 1.1 

*UDI O 0.0 280 0.8 

Exposición ocupaiconal O 0.0 8 0.0 

Otros O 0.0 197 0.6 

TRANSMISION PERINATAL 3 100.0 678 70 

Se desconoce O 0.0 309 24.3 

Fuente:_ .s:S4 DIRECaÓN GENERAL DE EPIDEMIOWGIA REGISTRO NAaONAL DE OlSOS DE SIDA 

www.ssa.qoblconastda. 
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Fuente:_ S54 DIRECOÓN GENERAL DE EPIDEMIDLOGIA REGISTRO NAGONAL DE C4S05 DE SIDA 

www.ssa.oob/amasidiJ. 

42 



CAPITULO m 

PATOGÉNESIS E HISTORIA NATURAL DE LA INFECOÓN 

Características del Virus de Inmunodeficienda Humana (VIH) 

8 VIH pertenece a una clase de virus denominada retrovirus, que poseen genes compuestos 

por moléculas de ácido ribonucleico (RNA). Los genes de los seres humanos y de la mayoría 

de otros organismos están compuestos por una moléaJla relacionada, el áddo 

dexirribonucleico (DNA). Como todos los virus, el VIH sólo puede replicarse en el interior de 

las células, ordenando la reproducdón a la maquinaria de la célula. 

Sin embargo, sólo el VIH y otros retrovirus, una vez dentro de la célula, utilizan enzima 

denominada transoiptaza Inversa para convertir su RNA a DNA, que puede incorporarse a los 

genes de la célula receptora.l~ 

LErffiVIRUS. 

El VIH pertenece a un subgrupo de retrovirus denominados lentivirus o virus lentos. El curso 

de la infección por estos virus se caracteriza por un períodO prolongado entre la Infecdón 

inidal y la aparidón de síntomas graves. Otros lentMrus infectan animales. El virus de 

inmunodefidenda felina, por ejemplo, infecta a gatos y el virus de inmunodefidenda simia 

(SIV) Infecta a monos y otros primates. Como sucede con el VIH en los seres humanos, estos 

virus Que se alojan en animales infectan primeramente en las células del sistema 

inmunológico, causado con frecuenda síntomas similares a la inmunodefidenda. Los 

dentíficos utilizan estos y otros virus y sus receptores animales como modelos de enfermedad 

por VIH.l~ 

l' htto : ¡lv i rtu ali za r~ c.oJnls i ~taDews /va031.htm! . 
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ORGANIZAOÓN DEL VIRION DEL VIH 

Estroctura del VIH 
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ENVOLTURA VIRAL 

El VH tiene un diámetro de 1/10.000 de milímetro y posee una forma esférica. 

la capa exterior del virus, denominada envoltura viral, se compone de dos capas de 

moléculas denominadas 1¡Pldos, tomadas de la membrana de una célula humana cuando una 

partícula de virus redentemente formada emerge de la célula. Instaladas en la envoltura viral 

se enruentran las proteínas de la relula receptora, como también 72 copias (promedio) de 

una compleja proteína del VIH que emerge de la superfide de la envoltura. Esta proteína, 

conocida como Env, consiste de una tapa hecha de tres a cuatro moléculas denominadas 

glucoproteínas (gp) 120, Y una ramifrcadóo consistente en tres o cuatro moléculas de gp41 

que fijan la estructura a la envoltura viral. Varias investigadones dirigidas a obtener una 

vacuna contra el VIH se han concentrado en estas proteínas de la envoltura. 14 

EL NÚCLEO VIRAL 

Dentro de la envolbJra de una partícula madura de VIH se encuentra un núcleo en forma de 

bala o cápside hecho con 2000 copias de otra proteína viral p24. El cápside rodea a dos 

hileras singles de RNA de VIH, cada una de las cuales posee una mpia de los 9 genes de 

virus. Tres de estos gag, pol, Y env, contienen la Informadón necesaria para fabricar 

proteínas estructurales para las nuevas partículas del virus. El gen env, por ejemplo, codifica 

una proteína denominada gp160 que es quebrada por una enzima viral para formar a gp120 

y gp41, el componente de Env. 

Tres genes regulatorlos, tat, reY y nef, y tres genes auxiliares vif, vpr y vpu contienen la 

informaclón necesaria para la producdón de proteínas capaces de controlar la aptitud del VIH 

para Infectar una relula, fabricar nuevas copias de virus o causar enfermedad. 

" ilUc . //virtualizar.com/s ldane",: /s¡··¡aO(l l .html . 
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La prote(na codificada por nef, por ejemplo, parece ser necesaria para que el vtrus se replique 

eficazmente, y la proteína codificada por vpu influye en la liberación de nuevas partículas de 

virus de células infectadas. las extremidades de cada hilera de RNA del VIH rontierre una 

secuencia denominada "lag terminal repeat" (LTR). Oertas regiones del LTR actúan como 

llaves de paso para el rontrol de la fabricación de nuevos virus y pueden ser activadas por 

proteínas ya sea del VIH o de la célula receptora. 8 núcleo del VIH también Induye una 

proteína denominada p7 la proteína nucleocápside del VIH, y tres enzimas que ejecutan 

acáones posteriores al ciclo de replicación viral. 14 

CONVERSIÓN DE RNA A DNA 

" htto. Ivlrtualizar.com/sidan!!VJs va081.html. 
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ABSOROÓN. FUSIÓN E INTRODUCCIÓN DEL VIRION. 

8 primer evento entre el VIH y la célula Blanco es la 

interacción de la proteína viral gp120 y el receptor CD4 

de los linfocitos TCD4, la cual se debe a una afinidad 

muy alta entre ambas proteínas. Además se han 

descrito otros receptores para la gp120, romo son la Fe. 

de las inmunologlobulinas y los receptores de 

romplemento usados por complejos antígeno -

anticuerpo con o sin fijadón del complemento. (Fig.14) 

las células susceptibles de ser infectadas con VIH son aquellas que expresan el receptor CD4 

o Fe directamente; o bien, las que no lo expresan en rondiclones normales, pero sí tras la 

infección con otro virus. la región responsable de la fu..'=ión de membranas se encuentra en la 

gp41. Luego de ocurrida la fusión del virus con la célula huésped, ocurre la inyecdón del 

material genético viral y de la transcriptaza inversa del mismo. 

TRANSCRIPCIÓN INVERSA E II'ITEGRAOÓN 

Después de la entrada, se inida la replicadón mediante la 

trascripción inversa, por la transcriptaza reversa contenida 

en el virión, generándose la primera cadena de ADN a partir 

del ARN viral. Para la síntesis de la segunda cadena es 

necesaria la acdón de la ribonudeasa H que degrada 

pardalmente el molde ARN viral. Así se genera el ADN de 

doble cadena que se integra en el ADN celular mediante la 

enzima integraza viral. 21 

II Enddopedla Encarta 2001 Básica Microsoft Mexico. 

, . ...... 
. " I':-d~ \:... ...... ; , ~:::- .. . 
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LATENGA 

Después de la integración del pro virus se produce la latenáa viral. Aproximadamente el 1% 

de los linfocitos CD4+ están infectados y uno por mil expresa ARN viral. La activadÓll celular 

mediante estímulos antigénicos, es dedr, por algún microorganismo o célula extraña u otro 

elemento extraño mediante mosina o mitógenos, genera la síntesis de factores de 

trascripdones celulares que activan la trascripdón de diferentes genes celulares. Sin 

embargo estás proteínas estimulan simultáneamente la trascripdón del pro virus latente en la 

célula. Por otra parte, en los linfodtos T en reposo se puede encontrar una forma de VIH- l 

que sería un nudeoideo retrotranscrito en forma Incompleta. 

MORFOGÉNESIS y SAliDA 

El montaje se lleva a cabo por partes, la ribonudeoproteinasa 

se agrega en el dtoplasma formando el nudeolde con el ARN y 

las proteínas de gag y poi. Posteriormente se desplazan a la 

membrana celular donde se recubren de la membrana lipídica y 

las glicoproteinas de superfide adheridas a la misma, y ocurre 

el desprendimiento del virión. Después de desprenderse el virus 

de la célula se genera la rotura de los precursores de la 

nucJeocápside y las enzimas por medio de la proteasa, 

produciendo así el virlÓn infeccioso. 22 

II " Encldopeúlll Encarta 2001 8M lca Microsoft Méxiro. 
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Como ya se mendono antes el VIH {Virus de Inmunodeficienda Humana} no cuenta con un 

estado de Iocxlmodón 01 mudlo menos es un virus aerobio (Se mantiene en el aire) sino al 

contrario este retrovirus necesita de células vivas para poder replicarse y sobrevivir como lo 

antes mendonado. 

Por lo que solo se puede transmitir por 3 vías QUe son: 

• Vía Sexual 

• VICI sangu{nea 

• VICI Perfnatal o /meal. 

Tnnsnlli6n por Vfa Sexual 

Por prád:icas sexuales sin protea:I6n ya sea oral, vaginal o anal. la infecdón se puede dar 

de Hombre a Hombre; de Mujer a Hombre; de Hombre a Mujer; (H-H, M-H, H-M). 

• ORAL - Independientemente de" no haber hasta el momento registros de infecdón por 

VIH a causa de esta practica se considera un factor alto riesgo ya que al tener 

rontac:to con líquidos potencialmente infectantes (ftuldo vaginal, líquido 

preeyewlatorlo, semen y en algunas ocasiones sangrado menstrual) la cavidad oral 

no es del todo sana ya que mud\as veces existe la presenda de caries o pequeñas 

heridas como aftas o patologías romo gingivitis, periodontitis etc, recordemos que 

necesita c:éIuIas vivas y nuestra Il1U(X)sa y torrente sanguíneo esta Uena de ellas por lo 

que esas pequeñas heridas y patologías son una enorme puerta de entrada para el 

VIH. 
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• VAGlNAL.- La vaglna es un órgano estrecho elástico y muy vascular izado y rico en 

terminaciones nerviosas por lo Que independientemente de la lubricadón natu-al por el 

fluido vagina al prepararse para ser penetrada y el líquido preeyaOJlatorio para 

penetrar muchas de las veces se llega a ocasionar pequeMS heridas 

independientemente Que la 

mocosa de la vagina y glande ya tuvieron contacto y es una puerta de entrada para el 

virus 

las heridas posiblemente ocasionadas pueden ser otra posible entrada para el virus. 

• ANAL El ano y recto no son órganos que estén preparados para ser penetrados no es 

una de sus fundones pero desafortunadamente en practicas sexuales entre hombres 

se da mucho al igual Que en los heterosexuales. 

8 ano y recto por no estar preparados para esta acdón sexual se convierte en la 

practica sexual más riesgosa ya que al ser penetrado la mucosa que lo recubre y las 

pequeMS heridas que se lleguen a causar son una vía de entrada para el VIH. 

TRANSMISIÓN POR vÍA SANGuíNEA 

• Transfusiones sanguíneas y derivados 

• Transplante de órganos 

• Usuario de Drogas Intravenosas 
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TRANSMISIÓN PERINATAL 

Esta se puede dar de madre a hijo en caso de que la mamá no 

reciba ningún tipo de tratamiento durante el embarazo. No solo el 

VIH se va a encontrar en sangre, semen, líquido pre-eyaculatorlo y 

fluido vaginal también se encuentra en líquidos como: amnIÓtico, 

sinovial, pleural, cefalorraquídeo etc. Por lo que el feto se encuentra 

en una bomba de tiempo ya que esta en contacto con sangre y 

líqUido amniótico. Si se da una buena atendán Prenatal el Porcentaje 

de riesgo de que el producto nazca infectado disminuye a un 17%. 

Si el parto es manejado bien por el Obstetra y se realiza cesárea a la padente el riesgo 

disminuye aún más al 3%. 

otra de fas formas que puede contraer la infección por VIH el recién nacido es por medio de 

la leche materna ya que esta se encuentra compuesta por células vivas como anticuerpos de 

la madre. Recordemos que uno de los benetidos de la lactanda materna es el de 

propordonar anticuerpos a nuestro bebé ya que su sistema inmunológico aún no se ha 

desarrollado bien y es incapaz de produdr sus propias defensas por lo que la mamá se las 

proporáona por medio de su feche. 18 

El VIH no se puede transmitir por: 

o Contacto casual 

o Por preparar alimentos 

• Por comer en el mismo plato 

• Compartir el sanitario 

• Por picadura de insectos. 

18 Guía para Atención Médica de Padentes con Infecdón por VlH/SIDA en Consulta Externa y 
HospltaUzadón. 
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Tampoco se puede transmitir por un beso en la mejilla (carrillo), en la boca etc. El VIH se 

encuentra en mrnima concentración en saliva, orina, lagrimas, heces fecales y vómito ya que 

por las enzimas que se encuentran en saliva pueden Inadivar el virus y en caso de la orina, 

lagrimas y demás mendonados por la alcalinidad y addez que manejan inactivan al virus. 

El virus de Iomunodefldenda humana (VIH) es muy labil al tener rontado al medio ambiente 

y muere en algunos segundos al tener contacto con : 

• El aire 

• El agua 

• El calor 

• Elfrío 

• la luz 
• Todas aquenas substandas químicaS (alrohol, éter, doro, etc.) 

HISTORIA NATURAL DE LA INFECCIÓN 

la interacción de los mecanismos del virus y las células CD4 ya rnendonados desencadena la 

evolución natural del proceso infecdoso por el VIH-l. la historia natural de la infección por el 

virus se puede dMdir en los siguientes estadios. 

a.- Transmisión viral. 

El modo de transmisión o adquisición del virus se refleja en la velocidad de progresión de la 

enfermedad; así el tiempo promedio desde la seroconversióo hasta el desarrollo del SIDA es 

de cerca de siete años para aquellos que adquirieron la infección por transfusión y de ocho a 

12 años para quienes se infectaron por reladones sexuales. 
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De aruerdo a la COC de 1987, siendo un poco menor si se usa el aiterIo de < 200 células 

CD4/mI, mendonada en la deñnldón de 1993. 

b.-Infección Primaria 

Implica no sólo la adquJsiciÓn de la infea:ión viral sino las manifestaciones asociadas al 

episodio de repllcadón viral lnidal. Pocas veces se detecta en población abierta. La 

presencia de síntomas durante la Infea:i6n primaria se asocia a una progresión rápida de 

la enfermedad. 

La sintomatología generalmente se presenta de dos a cuatro semanas después de la 

Infecd6n. Las principales manifest.adones son: 

1. fiebre 

2. aedmiento gangUonar (linfadenopatia) 

3. faringitis, 

4. erupcIÓn maaJiopapular en cara y tronco. 

S. mIaIglas y artralglas( dolor muscular yartiaJlar) 

6. linfopenla (CD4) y altos niveles de 01 (carga viral). 

c. - SerocDnversión 

Se refiere al desarrollo y detecdón de anticuerpos en rontra del VIH en suero o plasma 

OClJrre generalmente de 3 a 12 semanas después del evento de transmisión, aunque más 

del 95% de los pacientes \o presentan dentro de los plimeros tres meses. Al periodo de 

serología negativa en un paciente infectado se le ronoce como periodo de ventana. 

54 



d.- Periodo Estable lnidal (Setpolnt). 

Esto OQJrre generalmente seis meses después de la transmisión del \ÍIH, implica la 

estabilización de la carga viral y de la ruenta de linfudtDs CD4 como conseaJeI1CIa de la 

respuesta Inmune y de la vlrulenda de las cepas del virus. 

Los niveles de CV y también de las células CD4, correladonan con pronóstlcos de desarrollo 

del SIDA en los siguientes 10 años. 

e.- Infección Sintomática. 

Es la etapa en la OJal se enwentra una constante adlvidad viral y un equilibrio entre 

destrucción y producción celular. Puede haber Unfadenopatía persistente generalizada, debido 

a que en los ganglios linfáticos es donde se establece el prindpal reservono del virus. Aun 

OJando la CV en este periodo permanece estable con variaciones menores. 

f.- Infección sintomática Temprana. 

Induye manifest:adones dínicas Que no sustentan j¡¡ definición de SIDA Que se presentan 

corno consecuenda de la destrua:ión de células CD4 Y el inJdo de la lrununodeftdenda. 

g.- SIDA. 

Es la consecuencia de la destrucdón de linfocitos CD4 y la presenda de la inmunodefldenda 

adquirida ya manifestada por infecciones oportunistas y neoplasias. 
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h.- Infecdón Avanzada. 

Se presenta en padentes que tienen < 50 relulas CD4/ml, cuya expectativa de vida es de 12 

a 18 meses y que generalmente fallecen como cunseOJencia de condidones reladonadas al 

VIH. 18 

Historia Natural de la Infecdón 

SERa CONVERSION PERIODO SIDA INF, AVANZADA 

ASINTOMA neo 
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Transmjsto~ viral Asintomático Sintomático Fase Terminal 

/ ----._- - .-, //~~ 
-, 
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,-
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3 meses 5 a 10 años 10 a 12 años + de 12 años 

- Anticuerpos (CD4) VIH (CV) 

18 Gula para Atendón Médica de Pacientes con Infecdón por VlH/SIDA en COnsulta Externa y 
Hospltallzadón. 
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CAPITULO IV 

PRINOPALES INFECOONES OPORTIlNISTAS y MANIFESTACIONES CUNICAS QUE SE 

ENCONTRARON AL BRINDAR ATENCIÓN OOMICIUARIA A PAOENTES CON VIH/SIDA. 

Una de las principales manifestadones que se enaJentran en personas que viven con 

VIH/SIDA son las orales ya que diversas infecciones oportunistas causadas por hongos, virus, 

bacterias y otros mas microorganismos en su mayoría la puerta de entrada es la cavidad 

bucal. 

Las infecciones causadas por microorganismo o gérmenes oportunistas son a conseruenda 

de la dismlnudón o deterioro inmunológico provocado pOI' la infecdón de VIH. Más del 40% 

de las personas Que viven afectadas por el VIH y más del 90% de las personas ya con SIDA 

tienen alguna manifestación d(nica en cavidad oral, por lo que es Importante revisar la boca 

siempre que se realice una consulta médica en una persona afectada por el VIH/SIDA. 

Existen múltiples IesJones bucales pero dentro de la atención Integral domidliaria se 

detectaron al menos en un 60% de los pacientes lesiones por: 

• Candldiasis oral y tópica. 

• Leucoplaquia Pilosa. 

CANDIDIASIS 

Es la manifestadón dínica con más frecuenda en pacientes afectados por el VIH/SIDA. En 

general la candidiasis bucal ocurre aJando la cuenta de células CD4 son < 400 célulaS/mi y a 

mayor inmunodeficienda la candidiasis es mas freruente y recurrente. 18 

La candidiasis oral es causada por un hongo llamado cándida albicansesta levadura siempre 

esta presente en pequeñas cantidades en; boca, vagina, canal digestivo, y piel. 

18 Gura para Atendón Médica de Padentes con Infección por VIH/SIOA en Consulta Externa y 
HospltaUzadón. 
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Entre las personas sanas, las bacterias atenuadas y el sistema inmunológico impiden Que el 

hongo produzca infecdón cuando este se encuentra deteriorado o debilitado es más factible 

Que se desarrolle y produzca enfermedad. Regularment¿ la cándida albicans es la causante 

de estas infecciones y se puede presentar en diferentes formas que son: 18 

.. Eritema tosa 

.. Hiperplasia 

.. Pseudo membranosa 

.. Atrófica 

En padentes con VIHjSIDA atendidos en casa las presentaciones más comunes son: 

o la hiperplasia que por lo regular se presenta 

en cavidad oral, esófago y tracto digestivo. A 

diferencia de las mujeres en vagina se llega 

a presentar la pseudo membranosa. 

.. la eritema tosa llega a presentarse también 

en boca pero es más común encontrarlas en 

piel. 

las infea:iones orales generalmente son diagnosticadas por la aparienda y los síntomas, la 

infección por cándida en esófago es una condición grave y afecta a cerca del 200/0 de las 

personas con SIDA. Con frecuenda se presenta simultáneamente con la candidlasis oral. 

18 Guía para Atendón Médica de Pacientes CO/l lnfec.dón por VIH/SIDA en Consulta Externa y 
Hospitallzadón. 
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El dolor en el pecho, náuseas y dolor o dificultad para tragar, por lo cual la persona no siente 

deseos de comer. 

Si los síntomas no mejoran con el tratamiento se presentan problemas para tragar sin que 

exista candidiasis oral, se llega a practicar una endoscopia para descartar candidiasis 

esofágica o digestiva. 

La candidiasis localizada, se trata prindpalmente con fármacbs tópicos como (nistatina, 

mlconazol o dotrimazol.) y se refuerza con agentes antimicótioos y cuidados paliativos. La 

candidiasis sistémica requiere tratamiento ron agentes antimicóticos sistémicos como el 

ketocooazol, itraconazol, f1uconazol o en caso de llegar afección en SNC se Hega a utilizar 

anfoterlcina B. 

LEUCOPLAQUIA PILOSA 

Es una lesión característica de paáentes con infea:lón por VIH con inmunodepresión 

avanzada (C04<200jml) causada por e! virus Epstein - BaIT a nivel del bex-de de la lengua. 

S diagnostico es dínico al observar el bCX'de lateral de la lengua lesiones verticales 

blanquecinas que dan la aparienda de arrugas de! epitelio. 

Algunas de las veces no se llegan a presentar las lesiones en bordes laterales si no en el 

borde de la lengua en una coloradón café y evita la percepción del sabor de los alimentos. 

La leucoplaquia a diferencia de la candidiasis no llega a desprenderse por raspado ni 

colutorios y en ocasiones llega hacer dolorosa y a veces llega a sangrar. 
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la leucoplaquia pilosa se llega a tratar con addovir de 400 u 800mg cada 5 o 6 hrs. Por 7 a 

10 días dependiendo de la cantidad de CD4 ya que <200cel/ml esta es reaJrrente Ó 

resistente. 18 

Algunas infecdones más comunes en padentes VIH/SIDA a parte de las orales son las 

rutáneas y en Atendón domiáliaria las mas tratadas fueron: 

• Herpes zoster 

• Rubéola. 

RUBEOLA 

la rubéola es una enfermedad infecáosa transmisible, de 

evolución generalmente benigna cuyos efectos más 

deletéreos se pueden produár a personas 

inmunocomprometldas y en caso de una mujer 

embarazada en el feto durante el primer trimestre del 

embarazo. 

El agente causante de la rubéola o sarampión alemán es el 

toga virus (rubí virus). 

la infecdón se transmite por contacto directo con las 

personas infectadas a través de gotitas o secreciones de 

las vías nasales y de la faringe. 

En las personas con VIH/SIDA se llega a manifestar más agresivo que en lactantes y adultos 

con un sistema inmunológico sano. Esta generalmente comienza con fiebre aproximadamente 

de 38.5 a 39"C, dolor de cabeza, malestar general, conjuntivitis y eritema en ocasiones se 

llega a presentar edema en cara y en MsP y T (miembros pélvicos y toráxicos). 19 

18 Guía para Atend6n Médica de Padentes con Infecdón por VIH/SIDA en Consulta Externa y 
Hospitalización. 
19 http:// .. r :N ... . urni ¡nt.oro /e.oanishl 
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HERPES ZOSTER 

El herpes zoster (HVZ) es una enfermedad causada por el mismo virus que causa la varicela 

zoster. Como otros herpes virus tienen una fase infecáosa Inidal seguida por una fase 

Inactiva. Entonces sin avisar el virus vuelve hacer activo. Esta reactivación del virus ocurre 

con más frecuenáa en personas con sistemas inmunes dañados o deteriorados incluyendo a 

personas que viven con VIH/SIDA. El virus herpes zoster vive en el tejido nervioso; las 

erupciones del HVZ empiezan con picazón entumecimiento, hormigueo o dolor severo en 

forma de ánturón en el pecho, en la espalda, crestas iliacas y MsP Y T (miembros pélvicos y 

toráxicos) y en casos raros pueden infectar nervios faáales u oculares. 

Este puede causar erupáón en cara, cuello 

y alrededor y dentro de las orejas y punta 

de nariz. Una semana después aparecen en 

el área superfiáal un salpullido relacionado 

al nervio inflamado, pequeñas ampulas se 

forman y se llenan de fluido y al romperse 

llegan posteriormente a dcatrizar. 19 

No solo el HVZ puede ser agresivo en un 

paáente con VIH/SIDA el herpes simple 

tipo 1 Y II pueden llegar hacer muchísimo 

mas agresivos ya que no solo pueden 

aparecer lesiones superfidales sino también 

internas. 
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HERPES SIMPLE TIPO 1 Y 2. 

Ya que un tipo I virus herpes simple (HVS tipo 1) se 

manifiesta en las infecdones oro faríngeas 

dolorosas en el interior y alrededor de la boca, los 

labIoS, la faringe, la nariz, la cara y oídos. El virus 

permanece latente en las células de los nervios de 

la cara provocando la aparidón repetida de las 

vesículas. t:I HVZ como otros herpes virus se tratan 

ron Acidovir de 400mg u BOOmg. C/ S o 6 hrs. 

Dependiendo la agresividad de las lesiones esto es de 7 a 10 días en caso de gravedad se 

puede utilizar Zovirax por vía endovenosa en caso de un HSV tipo 1 se pueden utilizar 

agentes tópicos para erradicar más rápido las lesiones y estas lleguen a un proceso de 

dcatrización. Para desinflamar el tejido nervioso muchas de las veces se utilizan 

medicamentos como el dolomeurovion que es a base de vitamina BI1. y un desinflama 

torio. En la mayoría de los padentes llega ha disminuir el dolor causado por las lesiones 

ron el medicamento vitaminado pero en ocasiones es tan intenso que muchas veces se 

utilizan parches a base de lidocaina (lidoder) que ayuda a adormecer la zona y disminuye 

el dolor. 

En la mayoría de los pacientes que reciben atendón domidliaria no solo son afectados por 1 

o 2 infecciones oportunistas (10) por lo regular siempre se encuentran afea:iones pulmonares 

también provocadas por agentes oportunistas. 19 

En algunos casos se encuentran desnutridón, anemia, deshidratación, afecciones orales como 

son: candldiasis y leucoplaquia pilosa herpes pero a veces acompañado por tos, fiebre, 

sudoradones nocturnas, expectoradones, disnea, dolor de pecho esto indica que 

posiblemente hay afecdón pulmonar y esta puede ser: 

I'J http:// ''':"'J.Ofni¡n(.or(]:<;o;:mt~h 
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• Neumonía 

• TB (tubermlosls pulmonar) . 

La neumonía por Pneumocystis carinii (P.carinii) . es la infección más romún en pacientes ron 

VIH/SIDA actualmente la CDe estima 1 millón de personas con VIH de las males el 80% 

podrá desarrollar neumonía por P. Carinii durante su vida. 

En México se ha descrito esta afección en 12 a 23% de pacientes con VIH/SIDA que han 

desarrollado neumonía por (P.carinii) esto es con base a cuadros clínicos e imagen radiológica 

y respuesta a tratamiento o la identificadón de neumonía por lavado bronquial, biopsia en 

pacientes ron SIDA en atendón en el INNZ. Donde el Dr. Ponce de León y colaboradores 

describen la infección con una frecuencia del 22% < que en EE.UU. (58%). 

MANIFESTAOONES CUNlCAS 

Las personas ron Neumonía por P. Carinii se presentan con los síntomas clásicos de tos no 

productiva, fiebre y diseña, los cuales progresan en algunas semanas con un promedio de 30 

días de sintomatología antes de recibir tratamiento. 

Puede llegar a presentar fatiga y perdida de peso sobre todo si la slntomatologla se prolonga. 

A diferencia de paáentes que han recibido quimioterapia o se han tratado con 

rortla>esl:eroides los paáentes son SIDA pueden tener un curso más Indolente, con mayor 

duración de los síntomas y menos hlpoxia, la tos puede ser semejante a la de una infecáón 

viral y la disnea solo puede ser evidente con ejerdcios o esfuerzos. La exploración frslca a 

veces es inespecífica aunque pueda haber estertores en la auscultación. 
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DIAGNOSTICO 

la cuenta de leucodtos puede ser baja o normal con freruenda hay anemia y puede haber 

elevadón e las deshIdrogenasa Iáctica en suero. Una teje de tórax puede ¡tyWarnos en el 

diagnostico ya Que los cambios son c:aracterístlcos en la radiografia la presenda de infiltrados 

interstidales bilaterales son CDI1 aspecto de -vidrió despulidoNy en algunos casos tienen 

cambios atípicos que incluyen patrÓO alveolar con infiltrados asimétrlros, noduladones o 

induso cavítadones. la presencia de derrame pleural y adenopatla es muy raro a menos que 

exista un proceso concomitante por lo menos el 30% de los pacientes tienen radiografías 

normales. 

TRATAMIETO 

8 tratamiento de eIea:ión para NPC es el Trimetroprim - Sulfametoxazol (TMP/SMZ) oral o 

parenteral durante 21 días. Los padentes ron una presión pardal de oxigeno (PCh) es menor 

de 70mmHg deben redbir prednlsona durante 5 semanas. la mortalidad en padentes 

hospitalizados ron SIDA y NPC es de 15 a 20%. Y la sobre vivencia en pacientes que 

requieren apoyo ventila taio es menor, con tasas de mortalidad de el 86 al 100%, 

probablemente como conseruenda del uso de esteroides.23 

Otro problema de salud respiratorio que llega a afectar a pacientes con VIH/SIDA y se 

encontró aproximadamente en el 70% de los padentes atendidos en su domicilio fue la 

tuberWosis (TB). 

la TB es una enfermedad bacteriana Infectocontagiosa crónica causada por Myl.:vbaderium 

Tubera.J/osis, la OJal se caracteriza por la formadón de granulomas que se uk::eran, se 

caseifican y caldfican. 

1l Amigos contra el SIDA A.C. (Director. David AIlerto Murllo) SIDA HOY 2000 
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La enfermedad pulmonar es muy frecuente; sin embargo la enfermedad por tuberculosis 

prácticamente se presenta en cualquier otro órgano y al Igual que lb. se presenta en 

pulmones en pacientes con VIH/SIDA se Uega a presentar con frecuencia la TB ganglionar. 

La transmisión de Mycobacterium TuberQJIosis es de persona a persona a través de 

secreciones bronquiales expulsados al toser, estornudar o hablar; estos aerosoles se desecan 

poca distancia de la boca Y estos núcleos desecados pueden persistir viables en el aire por un 

largo tiempo. 

MANIFESTAOONES ruNICAS 

En un estudio que se realizo en el Hospital de Insectología se encontró que en el 60 % de los 

enfermos de TB fue la manlfestadón Inicial de la infea:ión por VIH Y en el 40% de los casos 

se manifestó como I.O y con reladón directa a la respuesta inmune de los enfermos.D 

Las manifestadones dInicas de la TB por lo general están determinadas por el estadio dínico 

de la enfermedad y estas pueden indulr: fiebre, diaforesis nocturna, perdida de peso, tos, 

expectorad0ne5 e Insufldenda respiratoria en atendón domidliaria se reporta un 16% de 

padentes afectados por TB pulmonar. 

Las radiografías de tórax frecuentemente revela un infiltrado difuso o miüar también suele 

observarse infiltrado focal y crecimiento ganglionar h~iar o mediastinal y en el 10% de los 

casos suele ser normal la placa de tórax. 

D Amigos contra el SIDA A.C. (Director. David Aberta Murllo) SIDA HOY 2000 
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TRATAMIENTO 

En caso de una Th. activa los esquemas a manejar son en una fase inidal : 

En 2 meses ron rifampiclna, isoniasida, pirazinamida y etambutol seguida por una fase de 

ronsolidadón de 4 meses ron rifampidna e isoniasida debido a que la fase de recaída es 

mayor entre los pacientes ron VIH reromiendan se prolongue el tratamiento por nueve 

meses. En la norma ofidal NOM010SSA21993 se recomienda después de rompletar el 

esquema por un año COl1 isonlasida. 

Dentro del tratamiento paliativo la Isoniaslda de 300mg por 12 meses ya que se vio una 

protección de el 93% rontra el 69% de los que recibiendo el tratamiento por 6 meses. 

Para poder llevar a cabo un tratamiento ron isoniaslda, rifampisina y pirazlnamida hay que 

checar el esquema antirretroviral ya que los IP (inhibidores de proteasa ) no pueden ser 

cnmbinados con estos medicamentos. 

Cada organismo es muy diferente y reacdona de diferentes manera; muchas veces no 

podemos adMnar con que sintomatologfa va iniciar un paciente que ha desarrollado SIDA. 

Sin embargo hay una en común que se de en la mayoría de los casos y estas son la Diarreas 

intermitentes . 

A veces se piensa que es algo que comió que no hizo buena digestión o causo alguna 

infección. Sin embargo esta diarrea no es de 1 o 2 días si no de meses provocando 

disminución de peso, deshidratación y en la mayoría de los casos anemia. 
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En una persona VIH (+) no es necesario que coma algún alimento en la calle en muchas 

ocasiones se da solo por afección del virus, pero en algunas otras ocasiones son causadas por 

LO 

La diarrea por VIH es uno de los tantos factores que causan un Síndrome de desgaste. El 

sfndrome de desgaste de SIDA se define como la perdida involuntaria de más del 100m de 

peso del cuerpo junco con más de 30 dlas de diarrea, debilidad y fiebre. 

El sfndrome de desgaste esta relacionado a la progresión de la enfermedad más rápido 

induso si no se llega atender a tiempo o adecuadamente el paciente declina y llega a fallecer. 

Que causa el síndrome de desgaste? Las causas de un 

síndrome de desgaste son varios factores uno ya 

menda nado son las diarreas; la ingesta disminuida de 

alimentos esta muchas de las veces se da por lesiones en 

boca y tracto digestivo o la presencia de algl!na infección 

oportunista como consecuenda a esta disminución de 

ingesta y presencia de infecdones oportunistas se da la 

absorción disminuida de nutrientes y el metabolismo 

alterado. 

Las diarreas causadas por infecdones oportunístas (cryptosporidiosís, mycrosporidiosis) estas 

también pueden causar o ser factor causante de un desgaste. 

En las personas afectadas por el VIH/SIDA en atención domiáliaría el 98% de estas personas 

mrsaban con un madro diarreico y un sfndrome de desgaste severo. 

Aproximadamente un 60% de los padentes eran ruadros diarreicos a causa de la afecdón 

viral pero un 38% restante eran a causa de Oyptosporidium y Mycrosporidium. 
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El Cryptosporidium constituyen 2 grupos de parásitos protozoarios y estos se presentan en 

gran cantidad de huéspedes como son: bovinos, aves, roedores y principalmente incluyendo 

humanos. 

Este micoorgansimo esta distribuido universalmente y afecta a todos los grupos etarios y a 

ambos sexos en los cuales causan diarrea de mínima a moderada. 

En caso de personas o infantes inmunodeprimidos como por ejemplo con cáncer o que 

reciban quimioterapia o radioterapia o pacientes con VIH/SIDA causan severas diarreas 

indusive puede llegar hasta la muerte. 

En caso del Mycrosporidium.son paráSitos intracelulares obligados de los animales 

invertebrados se reporta que aproximadamente el 30% de las personas que viven con 

VIH/SIDA y Cryptosporidium son también positivos a Mycrosporidium. 

El tratamiento terapéutico para estos paráSitos hasta el 90% es la Nitazoxanida de 19r.(NTZ) 

cada 12 hrs. por 14 días y dosis de SOOmg (daxón) 2 veces al día durante 14 días fueron 

efectivas contra Mycrosporidium. 

Para sacar adelante a un padente afectado por VIH/SIDA y cursa con un síndrome de 

desgaste es ir resolviendo o atacando uno por uno de los factores causantes. 

Desde detectar la causa que impida la infesta de alimentos, la causa de diarreas y fiebres, al 

atacar y resolver todo esto el paciente va ir recuperando tanto peso como masa magra, 

muscular y grasa; se regula automáticamente su metabolismo y esto se da prácticamente al 

resolver el problema de ingesta de alimentos y absorción de nutrientes como la erradicadón 

total de las diarreas. 
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Algunos otros casos que se llegan a presentar en padentes VIH son los problemas 

neurológicos. 

En caso de atención domidliaria se encontraron afecdones al Sistema Nervioso Central 

(SNC) y Sistema Nervioso Periférico por diversas causas; las mas comunes fueros: 

• Afección al SNC por Toxoplasmosis 

• Afección al SNC por VIH 

Dentro de las afecdones al SNP se encuentra normalmente la neuropatía periférica. 

TOXOPLASMOSIS 

La toxoplasmosis es causada por un parásito llamado toxoplasma gondii que se distribuye 

universalmente capaz de causar Infecdón en animales domésticos y en el hombre. 

En atención domiciliaria aproximadamente el 10% de los padentes fueron tratados por 

afección neurológica por toxoplasmosis cerebral. Normalmente esta enfermedad se encuentra 

en un 5 % de los pacientes con SIDA de los cuales pocas llegan a desarrollar o manifestar 

daño cerebral si se llega a detectar a tiempo. 

En las personas infectadas por VIH, se manifiesta la toxoplasmosis prindpalmente como 

encefalitis o enfermedad diseminada (uni o multifocal) por lo que el cuadro dínico es variable 

con cambios en el estado mental, convulsiones, défidt motor o sensorial, afección de nervios 

craneales o manifestaciones neuropsiquiatricas. 

69 



En el examen neurológico inicial hay signos focales hasta en un 60 % de los casos los más 

comunes son : 

• Hemiplejia 

• Afasia 

• Déficit campimétrico 

• Hemibalismo 

• Distónia 

Induso se puede llegar a estado de coma la lesión cerebral es una encefalitis focal con 

inflamación y edema los signos focales se asodan a hipertensión intracraneal por lo que no se 

por lo que no es conveniente efectuar pundón lumbrar a menos que se cuente con estadios 

de neuroimagen como un TAC o IRM que aseguren que la pundón lumbar no va indudr una 

herniación cerebral fatal. 

El tratamiento va ha variar dependiendo de el estadio clínico de la enfermedad. El 

tratamiento de elección es Pirimetamina de SOmg. Diarios y Áddo fól ico. Todos los pacientes 

que responden a tratamiento deben redbirlo supresivo de por vida. 25 

COMPLEJO DEMENCIA-SIDA 

Es otra afección neurológica no causada por ningún germen oportunista simplemente es por 

la misma infección por el VIH teniendo < 200 cel/ml. La infección por VIH y nuevo déficit 

neurológico presente por un mes o más en 3 esferas: 

" Actua lizac ión Técnica ONUSlDA El SIDA: Cuidados Paliativos Colección Practicas Optimas del ONUSlDA. 

Febrero del 200 1. 
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a).- Cognitiva 

Que son defectos de atendón, concentradón, proceso de informadón, abstracción, 

razonamiento, memoria, aprendizaje o lenguaje, que comprometa el desempeño en el trabajo 

o actividades de la vida diaria. 

b).- Motora 

Anormalidad en la función motora verificable por el observador, lentitud de movimientos, 

marcha anormal, incoordinadón de las extremidades, hiperreflexla, hipertonía, debilidad. 

c).- Conductual 

cambios en la motivación, el control emodonal O la conducta soda 1, apatía irritabilidad, 

conducta inapropiada, desinhibición. 

Las mielopatías por VIH se definen como la anormalidad adquirida en la función neurológica 

de las extremidades pélvicas en despropordón a las torádcas, la debilidad e incoordinadón 

de marcha e Incontinencia urinaria .. 

En caso de establecer un examen neurológico para paresia, espastisidad, hiperreflexia, signo 

de Babinski con o sin demencia. 

En caso del SNP hasta a horita en atención domidliaria la afección más frecuente es la 

Neuropatía periférica la cual no es a causa de una 10 simplemente puede ser un efecto 

secundario de AIr, DDI o D4T (ITRN) que son los que comúnmente llegan a presentarla . 
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la neuropatía periférica se manifiesta con perdida de sensibilidad, entumecimiento, 

adormecimiento, hormigueo y dolor en extremidades en caso grave puede ocasionar parálisis. 

En caso de neuropatía periférica el tratamiento es a base de DoIorneurobión Forte, áddo 

fólico + impiramida son los medicamento mas utilizados para la neuropatía sobre todo 

también se llegan a utilizar corticoesteroides. 

Alguno de los problemas que generalmente se presentan en los padentes VIH (+) son las 

linfadenopatias que en atención domidliaria es bajo el porcentaje pero se llego a tratar a 

pacientes con esta afecdón. 

la linfadenopatia se puede se puede dar localizada o generalizada para tener un diagnostico 

exacto no depende solo de eso sino también de checar si es fluctuante o no; la consistencia, 

el dolor y el tamaño de los ganglios además de los síntomas asociados. 

la linfadenopatía ocurre generalmente en un 50 a 70 % de los pacientes afectados por el 

VIH/5IDA. 

En general se considera linfadenopatia persistente cuando dichas adenornegalias se 

presentan después de 3 meses. No solo la infecdón por VIH es causa de adenomegalias sino 

también por numerosas infecciones sistémicas que pueden producir linfadenopatía como por 

ejemplo la TB ganglionar. 

También son capaces de produdr linfadenopatías los 

cánceres oportunistas como el sarkorna de kaposii y el 

linfoma Hodgkin y no Hodgkin. 
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Otras de las infecciones oportunistas más tratadas en Atención domiciliaria son las causadas 

por un virus llamado Cytomegalovirus(CMV). 

El CMV provoca un sufrimiento significativo en las personas infectadas por el VIH. Entre los 

síntomas figuran fiebre, diarrea secundaria a colitis por CMV, disnea debido a neumonitis por 

CMV y ceguera causada por la retinitis por CMV. 

Lesiones por CMV en retina 

Las más tratadas son las diarreas por colitis y la ceguera por la retinitis; en atención 

domiciliaria, pero como se puede observar el CMV es un virus que afecta a nivel sistémico. 

El tratamiento se dirige a aliviar los síntomas y prevenir la ceguera, más que curar la 

enfermedad. Los fármacos que se utilizan actualmente son el gancidovir ya sea por vía 

endovenosa u oral y el foscarnet. . 25 

El paciente con VIH/SIDA puede ser afectado por microorganismos oportunistas de diferentes 

tipos, virus, bacterias, parásitos, hongos etc. 

No solo los mencionados hay aun mas afecciones no solo provocadas biológicamente, sino 

también puede haber afección por los efectos secundarios de fármacos. Ante todo como 

personal de salud tenemos que cubrir cada uno de sus problemas y necesidades. 

15 Actua~zaclón Técnica ONUSIDA El SIDA: Cuidados Paliativos Colección Practicas Optimas del ONUSIDA. 

Febrero del 2001. 
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CAPITULO V 

ATENCIÓN Y CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES AFECTADOS POR VIH/SIDA EN 

VISITA DOMICIUARIA. 

EL PAPEL DE ENFERMERÍA ANTE EL VIH/SIDA. 

La actitud del personal de enfermería ante un enfermo infectado y que presenta serología 

positiva para el VIH, debe ser la misma que ante cualquier enfermo que presente cualquier 

patología . 

Por ello cuando se brinda una atención y se realizan cuidados a un paciente, como nadie 

puede garantizarnos su inocuidad frente a cualquier infección, debe tratarse como 

potencialmente infectado y se debe realizar el mismo trato a todos los pacientes y mantener 

con todos ellos las mismas medidas de prevención y precaución. 

Para esto enfermería deberá estar tanto informada como actualizada para poder brindar 

satisfactoriamente esta atención il todo aquel padente con serología positiva a VIH . 

PROBLEMAS Y/O NECESIDADES DEL PACIENTE QUE VIVE CON VIH/SIDA. 

Para poder brindar una buena atención y excelente cuidado siempre tenemos que identificar 

el problema o la necesidad de nuestros pacientes. 

En caso del padente afectado por el VIH/SIDA no solo el impacto es para el sino también 

para toso su entorno social, familiar, emocional y espiritual. 
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Uno de los modelos de atendón y teorías que nos ayudan a identificar estos problemas y/o 

necesidades son las de Virginia Henderson ya que al observarse hay una similitud con la 

escala de necesidades de Abraham Maslow. 

Henderson define a la enfermería en términos funcionales como "La única función de la 

enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la evoludón de aquellas actividades que 

contribuyan a su salud reruperación, o una muerte tranquila . 

VIRGINIA HENDERSON y ABRAHAM MASlOW. 

Henderson y Maslow Reagrupan las necesidades humanas de la siguiente manera : 

ABRAHAM MASLOW 

1. Supervivencia: Consiste en la alimentadón e hidratación al igual que eliminar 

desechos orgánicos y el poder respirar. 

2. Fundonales: Actividad e inactividad y sexualidad. 

3. Crecimiento: Es el logro, integración, pertenencia y actualización. 
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VIRGINIA HENDERSON 

1. - Persona.- La persona es una unidad corporal, ñsica y mental que esta constituida por 

componentes biológicos, psicológicos, sociológicos y espirituales. El paciente y su familia 

con considerados como una unidad. 

2. - Entorno.- Incluye relaciones con la propia familia así mismo incluye las 

responsabilidades de proveer cuidados. 

3. - Salud. - La calidad de la salud más que la vida en si misma, es ese margen de vigor 

ñsico y mental lo que permite a una persona trabajar con la máxima efectividad y alcanzar 

su nivel potencial más alto de satisfacción en la vida . 

Dentro de la atención domiciliaria que le brindamos al paciente no solo nos enfocamos 

prácticamente a el sino también con la familia, el estado emocional tanto de esta corno de 

el paciente y su situación económica.]7 

CUIDADOS Y ATENCIÓN DE ENFERMERIA EN ATENCIÓN DOMICILIARIA A PERSONAS 

AFECTADAS POR EL VIH/SIDA. 

La importancia de los cuidados y acciones de enfermería es el conseguir la mejor calidad 

de vida posible para los pacientes y familiares. Los elementos fundamentales de esos 

cuidados es el alivio de todos los dolores ñsicos, psicológicos , espirituales y sociales; 

capacitar y apoyar a la familia para poder afrontar la infección y a su vez el proceso y 

evolución de la enfermedad. 

" http .lllelelme .lena . es¡pcrso~ aJLc!uenas¡J:eo ri~2. ht!]1 
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Enfermería dentro de atención domiciliaria tiene que buscar el equilibrio entre el 

padecimiento psicológico y el control de los síntomas crónicos. 

La situación familiar compleja como la discriminación de la propia familia hacia el 

paciente; La infección de los dos miembros de la familia (pareja) y posiblemente un tercer 

o cuarto miembro (hijos); la Inversión de papeles familiares como los hijos cuidan a sus 

padres y otras situaciones más. 

Es necesario contar con una amplia variedad de cuidados para las personas que viven con 

el VIHjSIDA entre las cuales el apoyo psicológico es muy importante ya que si no va de la 

mano con la atención ñsica y biológica la recuperadón del paciente puede ser lenta o en 

ocasiones nula ya que si recordamos el estado emocional también afecta al sistema 

inmunológico. 

Para poder brindar un cuidado y realizar una acción siempre se debe de identificar la 

causa que esta generando el problema del padente y evaluar sus necesidades. 

Por ejemplo algunos de los problemas que se presenta con más frecuencia en pacientes 

con VIHjSIDA son: 

l. Síndrome de desgaste 

2. Dificultad respiratoria 

3. dolor 

4. problemas cutáneos 

s. tos 

6. convulsiones 

7. fiebre 
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Todos estos pr9blemas vienen acompañados de necesidades que la enfermera tiene que 

resolver mediante acdones inmediatas en el hogar. 

Teniendo en cuenta que aparte de tener a un paciente con afecdones tanto ñsicas como 

psicológicas también tenemos a una familia llena de dudas y falta de informadón. 

La primera acción de enfermería al llegar al domicilio es generar confianza y abrir canales de 

comunicación con paciente-familia para disminuir el estado de ansiedad y angustia de ambos 

y posteriormente dar respuestas y soluciones a las necesidades primero del padente y 

posteriormente a la familia contando siempre con el apoyo del de mas equipo 

multldisdplinario. 

Para poder brindar una atención integral de enfermería siempre tenemos que identificar las 

causas del problema para poder dar soIudones a las necesidades del padente y 

posteriormente realizar una buena acdón y cuidados de enfermería. 

Por ejemplo: 

El sindrome de desgaste es uno de los problemas más frecuentes en un padente afectado 

por el VIH/SIDA el cual presenta: 

• Disminución de peso por lo menos El 10% de su peso total. 

• Diarreas intermitentes por más de 30 días 

• Deshidratación. 

• Fatiga y debilidad . 
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Esto se debe a la mayoría de las veces por : 

• Disminución de ingesta de los alimentos (anorexia) 

• Disminución de la absorción de nutrientes 

• Alteraciones metabólicas. 

• Disminución de ingesta de líquidos 

• Diaforesis nocturna 

• Diarrea 

Las necesidades que se ven afectadas para mantener un equilibrio entre persona- salud son 

las de supervivencia y entorno. Para cubrir estas necesidades las acciones de enfermería son: 

1.- Identificar el motivo por el aJal hay disminución de ingesta de alimentos que pueden ser 

ocasionada por: 

a) Infecciones oportunistas 

b) Falta de apetito por la misma infección del VIH 

c) La presencia simplemente de nauseas y vomito. 

El simple hecho de presentar alguna infección oportunista en boca y que puede llegar a 

esófago puede causar una o varios malestares ala persona afectada desde no percibir el 

sabor de los alimentos romo el dolor al deglutir. 

Para esto hay que identificar que tipo de infección es la que esta afectando a mi paciente la 

más común es la candidiasis oral para esto el uso de antimicóticos tanto en gel como en 

tabletas puede erradicar a la mirosis sin embargo por situaciones económicas muchas veces 

no se puede adquirir el tratamiento completo pero el gel muchas veces se puede sustituir por 

rolutorios de agua bicarbonatada . 
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En caso de afecdones virales romo la leucoplaquia pilosa y el herpes simple un antiviral 

puede ser mas que suficiente. Una vez ya que haya disminuido la infección o erradicado 

rompletamente el padente podrá nuevamente saborear los alimentos y posiblemente regrese 

el apetito. 

La falta de apetito en la mayoría de las veces es sin razón alguna simplemente el padente no 

tiene hambre y deja de comer para esto se da alternativas al padente y a la familia de cómo 

puede el no dejar de comer y esto es muy sencillo. 

Dieta blanda en mínimas cantidades durante todo el día esto es fruta, verdura cocida, lácteos 

llámese (leche yogurt, crema y queso), gelatinas, pan etc. Todo en muy pequeñas cantidades 

hasta que el padente lo dedda lo importante es que el roma durante el día y no deje de 

romero 

Para que pueda despertar el apetito al padente podemos rerurrir a los platillos favoritos de el 

paciente toda aquel alimento que le guste demasiado romo fruta favorita, verdura favorita, 

guisado favorito o lo que a el se le antoje igual en mínimas cantidades e igual durante todo el 

día . También nos podemos ayudar con complementos alimentidos. 

La nausea y el vomito muchas veces son efectos sec de los medicamentos o por afecdón del 

mismo virus esto se puede sobre llevar mediante la administración tanto de un antiemético 

como la ayuda de la bonadoxina que ayuda a disminuir o erradicar el ref1ejo nauseoso. 

Dar indicadones sobre la dieta del padente ya que muchas veces el olor por los condimentos 

que llevan, la grasa y el presentar un plato con abundante comida puede causar en el 

paciente nausea y anorexia por lo que a consecuencia se presenta el vómito. 
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Al presentarse la disminución de ingesta de alimentos automáticamente se presenta el bajo 

consumo de líquidos y a causa de la diaforesis nocturna que se presenta por un descontrol de 

la temperatura corporal o por una 10 llamada TB o tuberculosis estamos teniendo perdida de 

líquidoS en nuestro padente a consecuenda la deshidratadón para esto muchas veces es 

necesario hidratar al padente en casa de forma parenteral y esto no mendonando la diarrea 

ya que también perdemos líquidos en pocas cantidades pero también perdemos agua. 

En la mayoría de los casos es tan severa la deshldratadón que se llega a presentar un 

desequilibrio electrolítico por lo que esta fuera de nuestro alcancé y se indica a la familia 

hospitalizar al padente para poder establecerlo. 

Prácticamente al resolver todo esto mi padente va ir recuperándose lentamente. Al ya poder 

el ingerir alimentos y líquidos la absordón de nutrientes va incrementándose por el aumento 

de ingesta de alimentos. 

El metabolismo se va a establecer ya que al haber aumento de nutrientes mayor producdón 

de ATPS por lo que la fatiga, la adinamia y el cansando van ir en disminudón por el aumento 

de energía. 

En caso de las Diarreas lo prindpal es el aumentar líquidos (suero vida oral) para evitar una 

deshidratación severa; dar recomendadones sobre la dieta del paciente de que alimentos 

puede comer y cuales están restringidos. 

En caso de no haber mejoría se recomienda al familiar llevarlo al hospital más cercano. 
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Otros de los problemas comunes en las personas afectadas por el VIH ¡SIDA es la tos 

acompañada por dificultad respiratoria. 

Cualquier tos que persista durante más de tres semanas después de un tratamiento con 

antibiótico norma! debe investigarse a fondo (corroborar mediante una radiografía de tórax). 

Los pacientes que llegan a presentar tuberculosis, neumonías (bacterianas pneumocystis y 

micoticas) entre otras causas como son el Sarcoma de Kaposi pulmonar y neumonías 

intersticiales generalmente suelen presentar manifestaciones como: 

1. tos 

2. sibilancias 

3. disnea de medianos esfuerzos 

4. palidez 

S. danosis 

6. ansiedad 

7. taquicardia y bradicardia . 

Cuando se brindan los cuidados de enfermería en casa, como la mayoría de los síntomas no 

desaparecen del todo, ya que se presenta palidez, tos, sibilancias y la dificultad respiratoria 

presentándose al caminar o al hablar, para ello, las acciones de enfermería van encaminadas 

dependiendo de la infecdón respiratoria. 

Por ejemplo: 

Si sólo hay presenda de Tos ya sea seca o productiva solo hay que indicar un antitusijeno, 

masaje percutorio incluyendo ejercicios respiratorios. 

En caso de que la tos se acompañe por disnea de menores y medianos esfuerzos se le indica 

a la familia que tanto la fisioterapia como los ejerdcios respiratorios son necesa~ios para 

eliminar las secredones y aumentar la entrada de aire. 
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Al igual que al mantener al padente en posición fowler ayuda a una mejor ventilaáón. 

La aplicadón de meticorten tabletas de SO mg. a intervalos fijos (dosis ajustada a la 

necesidad del padente) es una alternativa de tratamiento en casa. 

Pero si con tratamiento y fisioterapia la disnea aumenta a mayores esfuerzos y hay presencia 

de cianosis (dedos y labios amoratados), ansiedad, taquicardia y bradicardia se indica a la 

familia llevarlo inmediatamente al hospital. 

En caso de TuberOJlosis se indica a la familia no aislar al paáente de manera total, sino 

enseñarles en relaáón a las precauciones que deben tomar en OJenta para proporáonar la 

ayuda yatendón. 

Tomando en OJenta que la TB es una enfermedad bacterlana infectocontaglosa y que al 

hablar o al toser se puede transmitir la infección a otra persona. 23 

El dolor y la fiebre son otro de tantos problemas encontrados con mayor frecuencia durante 

la atenáón domidliaria. 

El dolor muchas veces es causado por alguna infección o algún problema muscular, fiebre o 

relacionado al aspecto neurológico. 

Sin embargo la fiebre muchas veces es signo agregado a alguna infección o afecdón, en el 

paciente con VIH/SIDA suele cursar con diaforesis nocturna sin razón aparente por lo que hay 

que erradicarla o controlarla. 

13 Am igos contra el SIDA A.e. (Director. David Alberto Murillo) SIDA HOY 2000 
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El dolor ñsico puede provocar ansiedad y/o depresión que a su vez puede disminuir el umbral 

del dolor de una persona con VIH/SIDA disminuye aún más el sistema inmunológico y 

agravar más la salud del paciente. 

Una de las influendas más importantes en el alivio del dolor es la reladán que existe entre la 

enfermera y el paciente. 

En la mayor parte de los métodos, la enfermera tiene el poder de aliviar el dolor y mantener 

el alivio. El enfermo solicita menos cantidad de fármaco cuando la enfermera propordona 

apoyo, atención y ayuda para el alivio del dolor. 

ACCIONES DE ENFERMERIA PARA ALlVIAR EL DOLOR EN CASA. 

La intervención de enfermería que propordona un alivio del dolor son aquellas que estimulan 

conductas que ayudan al sujeto a no concentrarse en el dolor. 

Por ejemplo: 

Enseñar al paciente técnicas como la respiración profunda y lenta; la relajadón tiende a 

disminuir el dolor o la sensación de dolor. 

La enfermera también puede estimular al paciente a que utilice técnicas cuya eficacia se ha 

comprobada por ella misma, sin importar que tan poco científica pueda ser. 

Cualquiera que sea el método o la técnica que use la enfermera para ayudar al enfermo a 

aliviar el dolor, tiene que ver con la actitud y el apoyo que proporciona la enfermera al 

paciente y familia . 
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CARACTERISTICAS DEL DOLOR 

Localjzadón EaQ:Qres reladooadQs ~o el dQlor Eactores agrallaOtes, 

1. - Área del cuerpo 1.- Náusea l .-Cambios de posidón 

2.- Difuso o localizado 2.- Vómito 2.-Fatiga 

3.- Irradiado o área 3. - Bradicardia 3.- Medidas inadecuadas para 

afectada. 4.-Hipoteosión el alivio del dolor-

5. - Diaforesis profunda 

Calidad 6.- Ansiedad. Fag;ºr~ g!lmaote:i 

1. - Penetrante EaQ:Qres predpjtaotes 1. - Cambios de posidón 

2.- Pulsátil l.-Movimientos que afectan el área 2.- Fármacos 

3.- Quemante de indsión. 3. -VisualizadÓO. 

4.-Superficial o profundo 2.Temor y sufrimiento emodonal 4.- Técnicas de relajadón 

3.-Inflamadón o Infecdón 5.- Masajes. 

Ioten:¡idad 4. -Traumatismo 

Otro factor importante es el umbral del dolor de cada persona dependiendo de esto, 

enfermería tiene que tornar en cuenta 4 puntos importantes que son: 

1.- Siempre que sea posible, los analgésicos deben de administrarse por vía oral. 

2.- Los analgésicos deben de administrarse a intervalos fijos de tiempo. La dosis deberá 

ajustarse gradualmente al dolor del paciente y la siguiente dosis, deberá tomarse antes de 

que la anterior deje de hacer efecto. De esta manera se puede aliviar el dolor de manera 

continua. 

3.- 8 uso secuencial de fármacos analgésicos según el esquema de analgesia 

4.- Corresponde en fundón de cada paciente por ejemplo: 
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La elección y dosis de los analgésicos varían mucho de una a otra persona y deben ajustarse 

a cada una de ellos y suele ser útil llevar a cabo un registro de dolor para ajustar la dosis. 

ESCALERA ANALGÉSICA 

Primer peldaño. 

Aspirina o paracetamol son 

dos de los analgésicos más 

simples y accesibles si no 

alivia el dolor pase al 2do 

peldaño. 

Segundo oeldaño. 

Codeína o dihidrocodeína. 

Con o sin medicamentos 

antiinflamatorios como el 

ibuprofeno o la indometacina 

si no alMa el dolor, pasar al 

tercer peldaño. 

Tercer Peldaño 

Morfina 

Con o sin ooanalgésicos 
con o sin medicamentos 
anO-Inflamatorios. 

SI el dolor no disminuye 
acudir al hospital más 
cercano. 

En caso de fiebre en padentes con VIH/SIDA muchas veces no es consecuencia de alguna 

infección sino por la misma enfermedad. La fiebre se puede controlar tanto con fármacos 

antipiréticos como por medios físicos. Ejemplo. 

1.- Cuando la fiebre llega a ser demasiado alta (mayor de 38°C) se recomienda dar 

medicamento por lo menos cada 8 hrs. En caso de que persista la fiebre en 38 a 39.SoC 

llevar inmediatamente al hospital. 

2.- Los paños mojados en agua templada o bolsas de hielo son aplicados en frente, axilas y 

abdomen. 

3.- La enfermera recomienda y enseña a la familia que antes de otra cosa es controlar la 

fiebre con los medios físicos (baño en agua templada, paños mojados y descubrir al paciente 

y solo dejarlo con una sabana). 2S 

" Actualizac iÓn Técnica ONU SIDA El SIDA: Cuidados Paliativos Colección Practicas Optimas del ONUSIDA . 
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Si esta no se controla y no se enOJentra la causa, se recomienda la admlnlstradón de 

medicamentos como son: 

• Paracetamol 

• Metamizol Sodico 

• Naproxeno 

• Ácido acetil salialico 

Aproximadamente el 90% de las personas afectadas por el VIH tienen problemas cutáneos. 

Es Importante conocer la causa, ya que algunos de estos problemas se pueden tratar con 

fármacos simples. 

El tratamiento satisfactorio de tales problemas mejora la calidad de vida de las personas, 

puesto que los problemas cutáneos a menudo causan sufrimiento psicológico y evitan la 

interacción social. 

Para poder resolver y sobre todo evitar algunos de estos problemas, mas que tratarlos es 

prevenirlos por ejemplo: 

Muchas de las veces, la familia no sabe cómo tratar o OJidar a un enfermo en casa y mucho 

menos que hacer si se llegaran a presentar problemas mas graves. 

Por lo que enfermería al estar realizando sus acdones para cubrir las necesidades del 

paciente debe orientar y capadtar al mismo tiempo al núdeo familiar. 

Muchas de las afecdones OJtáneas son por la falta de información y conocimiento de la 

familia, por ejemplo: 
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Las úlceras por decúbito, heridas o lesiones; la tumefacdón tanto muscular como articular; 

Infecciones que pueden ser bacterianas, micoticas o virales y resequedad generalizada. 

La mayoría de estos problemas se dan por falta de higiene principalmente por la ropa de 

cama. El no poder levantarse y permanecer por mucho tiempo en cama en una sola posidón 

puede provocar la tumefacdón muscular y articular y la mayoría de estos pierde control de 

esñnter o esta muy débil para poder desplazarse hasta el sanitario por lo que tienen que 

utilizar pañal, a falta de una limpieza eficaz se llegan a formar escaras, por lo regular en parte 

de la región lumbar y coccígea. 

La tela de la ropa de cama y del paciente son también un factor importante, ya que tela 

rugosa, ajustada o de lino con el roce y en una sola posición puede provocar lesiones y 

úlceras en codos, talones y crestas iliacas y estas a su vez pueden llegar a infectarse. 

ACCIONES DE ENFERMERlA 

Antes de identificar la lesión e infección de la piel se indica al familiar que el baño se puede 

realizar en cama. Por lo que se le enseña como realizarlo y explicarle que la ropa de algodón 

es menos agresiva. 

El baño es una necesidad básica y de gran importanda para el paciente que se encuentra en 

cama, muchas de las veces no se le realiza porque miembros de la familia no lo pueden 

llevar hasta la regadera o no se tiene el tiempo para hacerlo. 

Cuando el paciente definitivamente no puede levantarse de cama se capadta a la famil ia para 

poder realizar el baño en el que se le recomienda hacerlo diario, pero por situaciones 

familiares se indica cada 3er día. 
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El padente con VIH SIDA, el sentirse limpio y cómodo ayuda a estimularlo emocionalmente, 

ya que generalmente llegan a tener desequilibrios emocionales. En su mayoría el paciente 

afectado por el VIH/SIDA con un Síndrome de Desgaste cursa con una deshidratadón donde 

la piel tiende a resecarse, por lo regular la resequedad es generalizada y esta puede ser 

seborreica. 

El baño puede ayudar a evitar esto ya que este propordona en general: 

1. -Relajación muscular y articular 

2.- Exfoliante de la piel y la puede mantener suave e hidratada. 

3.-Evitar la entrada de agentes patógenos que puedan ocasionar problemas en la piel. 

La mecánica corporal en casa ayuda al padente a mantenerlo activo y evitar la tumefacdón 

musrular y articular por ejemplo: 

Los ejercidos se pueden realizar en: Cuello, hombros, cadera, codos, muñecas, dedos, 

rodillas y tobillos. 

Se indica a la familia como realizarlo hadendo una comblnadón con masaje y aroma terapia 

que ayuda para la relajación muscular. 

MECANlCA CORPORAL 

Ejercidos: ~ Flexión 

~ Eversión 

~ Hiperextención 

~ Abducdón 

~ Rotación. 
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El cambio de p.osición en cama es también muy importante ya que esto nos puede ayudar a 

evitar tanto la formadón de escaras o úlceras por decúbito y la tumefacdón sobre todo 

musOJlar. 

Posiciones: O' Fowler 

O' Semifowler 

O' Pronadón 

O' Semipronadón 

O' Decúbito lateral 

O' Decúbito dorsal (Trendelerburg). 

En caso de existir lesiones o problemas cutáneos las acdones de enfermería y OJidados son: 

En infecciones Bacterianas: 

1. - En caso de formadón de abscesos se debe drenar y realizar OJradón con agua salina o 

bidestilada el uso de un buen antiséptico como el benzal e isodine espuma puede ser una 

buena opción. 

Al cubrir la herida tiene que ser con gasa limpia y un buen parche . 

2.- Se inida tratamiento con antibiótico por ejemplo eritromicina. fludoxacilina o utilizar una 

cefalosporina (dproflox). 

3. - El tratamiento con rifosina y oxido de zinc puede ser una excelente opdón para ayudar a 

sanar y cicatrizar favorablemente el absceso. 
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En infecciones Micoticas. 

1. - Se puede tratar con antimicóticos como fluconazol, ketoconazol e itraconazol tanto por 

vía oral como tópica. 

2.- El aseo de la herida en infea:iones micóticas puede ser con agua bicarbonatada ya que 

puede ayudar a redudr favorablemente la micosis. 

3.- Se recomienda a la familia que la zona de la lesión tiene que estar bien seca ya que en 

caso de humedad el hongo puede extenderse o crear resistenda al tratamiento. 

En infecciones Víricas 

1. Primero hay que identificar la lesión ya que pueden ser varias, por ejemplo las más 

comunes en padentes VIH son : 

O' Herpes Zoster 

O' Herpes Simple 

O' Molusco Contagioso 

O' Papiloma Virus (condilomatosis) 

91 



Herpes Zoster 

El herpes Zoster y simple ya sea tipo 102 pueden tratarse con aciclovir de 800mg.q6 hrs o 

5 veces al día con alivio al dolor. En caso del Herpes simple tipo 1 se puede utilizar adclovir 

presentación tópica u oxido de Zinc. 

Molusco Contagioso 

El molusco contagioso puede ser extirpado por el personal de salud en este caso médico -

enfermera durante la atención domiciliaria, con una aguja de insulina y solución salina o 

utilizar la podofilina. Se recomienda a la familia no tratar ellos de extraerlos ya que al tener 

contacto directo puede haber contagio. 

Condilomatosis 

En caso de condilomas se utiliza el condil ( podofilina) en este caso al realizar la curación se 

le indica y enseña al familiar encargado de su cuidado de cómo aplicarlo y las precauciones 

que debe tener tanto como para el paciente como para el. 25 

Ulceras por decúbito o pañal. 

1. - Indicar al familiar que debe de cambiar de posición por lo menos cada 2 a 4 hrs. En caso 

del pañal no permitir que el paciente permanezca mucho tiempo mojado o sucio. 

2.- Realizar la curación con solución salina o agua bidestilada diario por lo menos en cada 

cambio de pañal o tres veces por día en caso de que el padente no utilice pañal. 

15 ActualizaciÓn Técnica ONUSIDA El SIDA: Cuidados Paliativos Colección Pract icas Optimas del ONUSIDA. 
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Al salir del baño y al realizar la limpieza de la escara se debe secar perfectamente la lesión y 

utilizar un buen dcatrizante como el oxido de zinc (pasta lassar) y cubrirla con un buen 

vendaje. 

Heridas o ulceras 

1.- Limpiar la lesión igual con soludón salina o agua bid estilada secar bien y colocar un 

dcatrizante y vendar. 

2.- En caso de que la herida se encuentre infectada y con mal olor se utiliza aparte de la 

solución un buen antiséptico como el benzal o isodine y utilizar un buen antibiótico como los 

polvos o gel de metronidazol para poder controlar el mal olor y la infección. 

3. - Solo rubrir con gasa o aposito para evitar infecciones agregadas. B vendaje no es 

conveniente ya que evita la oxigenación y ventilación de la herida. 

Los problemas neurológicos asociados al VIH/SIDA son una afección importante de las etapas 

tardías de la enfermedad causada por el VIH . 

Los problemas a nivel cerebral pueden afectar hasta un 15 % de las personas que están en 

una etapa ya avanzada de la enfermedad. 

93 



Los trastornos cerebrales asociados a VIH se caracterizan por anomalías en las funciones 

cognoscitivas y motrices Que consisten en la disminución de la actividad psicomotora con 

trastornos del comportamiento. 

Por ejemplo: 

'" Confusión mental 

<3" Perdida de la memoria, razonamiento y del lenguaje. 

En caso de la parte motora lo mas frecuente Que puede llegar a presentarse es: 

<? Marcha atáxica 

a' Movimientos incordinados 

<? H iporreflexia e hiperreflexia 

<3' Hipotonía 

En la conducta puede llegar a manifestarse: 

a' Aislamiento 

<3' Irritabilidad 

<3' Sentimiento de culpa 

<7 Miedo 

<3' Ansiedad 

En un problema neurológico ya grave puede llegar a presentarse : 

G' Parálisis generalizada 

<? Atonía 

<3' Demencia global. 

<3' Incontinencia 
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No siempre se llega a presentar independientemente a la parálisis y atonía el paciente llega a 

reconocer y darse cuenta de lo que pasa en su entorno y así mismo. 

Los problemas cerebrales pueden darse por diferentes causas en infecciones: 

C7 El propio VIH puede ocasionar demencia. 

C7Toxoplasmosis 

C7Criptococosis 

a-Cytomegalovirus (CMV). 

""'Tuberculosis cerebral 

Cuando se da la atendón en casa las cefaleas se toman muchas veces por problemas 

agregados y no se realiza una exploración neurológicas a nuestro paciente. 

Las pérdidas de memoria y los olvidos frecuentes que nos refiere la familia lo tomamos como 

normal por los problemas y afecciones que esta presentando. Sin embargo son síntomas 

cognoscitivos que se presentan. 

Muchas veces a pesar del deterioro mínimo de la capacidad cngnitiva que esta presentando el 

paciente puede estar orientado tanto en tiempo lugar y espado. 

Sin embargo muy pocas veces se examina la parte motora y en la mayoría de las veces es la 

que nos va indicar que hay algún problema a nivel cerebral . 

En caso de enfermería muchas veces hay confusión entre una afección a nivel cerebral, 

desinterés del paciente por seguir o recibir ayuda o un desequilibrio emodonal severo 

(depresión) . 
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A pesar de esta confusión existe síntomas característicos de una afecdón neurológica la 

disminución d~ la dilatadón de pupila o la existencia ya de lo que es midriasis y la afecdón 

hacia los reflejos ya que puede existir hipo e hiperreflexia. 

Cuando se detecta a tiempo este tipo de afecdones se canaliza inmediatamente al hospital 

más cercano para poderle realizar estudios de laboratorio y gabinete (rAC y IRM) e iniciar 

tratamiento y rehabilitadón. 

En caso de una situadón más grave en la que ya no se pueda hacer nada. La actividad de 

enfermería es capacitar y ayudar a la familia para los cuidados que debe llevar el padente en 

casa y las precauciones que deben de tener como familia y ayudar o darle un buen morir a su 

paciente. 

FAMlUA - ENFERMERA 

El proceso de la enfermedad no tiene un límite de tiempo. La incógnita de cuanto tiempo 

resta resulta dificil para el padente y su familia por lo que el desequilibrio emodonal no solo 

afecta al padente sino también el entorno familiar. 

Cuando llega la noticia a casa es posible que se despierten una serie de sentimientos y 

emociones encontradas desde la mas noble como amor, comprensión, apoyo y cariño como 

también las mas crueles como compasión, odio, coraje etc. 

Todos estos sentimientos y emociones tienen que aprender tanto padente como familia a 

manejarlos. 
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En la mayoría de los casos cuando a una persona se le diagnostica VIH/SIDA la etapa de 

duelo es inmediata desde negar que le esta ocurriendo y que tiene la infección hasta el coraje 

y la rabia de buscar culpables de lo que le esta pasando. 

En ese momento no sabemos que tantas cosas pasan por la mente del paciente en caso de 

un padre o madre de familia la preocupación son los hijos y pareja en caso de ser solo un o 

una joven piensan en sus padres y hermanos, de cómo comunicarles que tienen VIH . Toda 

esta neblina que pasa por sus ojos y mentes solo crea una idea i !me voy a morir!i. 

El primero en enterarse después del paciente es su mejor amigo o el hermano con el que 

mejor se llevan y tienen más confianza después viene la búsqueda de ayuda profesional. 

Cuando se llega ha enterar toda la familia la primera reacción es negar que esto le este 

pasando a un miembro de su familia posteriormente sintiendo ira y coraje hacia el por lo que 

es y ha sido toda su vida y el porque no se cuido. 

Posteriormente existen diferentes cambios emodonales que se puedan presentar como son : 

<3' Angustia 

<3' Depresión 

6' Miedo 

<3' Sentimiento de culpa 

<3' Sentimiento de pérdida del paciente 

Cuando se llega a brindar la atendón en casa las dudas que tiene la familia son muchas, 

desde: ¿ como voy ayudar a mi padente ?; ¿ que riesgos corro yo como familia de contraer el 

virus ?; ¿ tiene que abandonar su vida sexual activa ?; ¿Que cuidados requiere mi familiar? ; 

¿puede comer de todo ?; ¿ que hago si se enferma? 
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En la mayoría de los casos de atención domidliaria la familia lo primero que refiere es que no 

lo admitieron en algún hospital o que lo dieron de alta voluntaria porque ya no hay nada que 

hacer. 

Cuando se explora al paciente y se detectan problemas y /0 necesidades y después de 

verificar los fármacos que está tomando, se le explica al familiar del estado de su padente y 

el plan ha seguir, si el paciente esta condente y orientado se le explica de igual manera lo 

que se le va ha realizar y el tratamiento a seguir. 

Enfermería tiene que enseñar e informar de los cuidados que tiene que tener la familia para 

con el padente, desde su higiene, alimentadón, el manejo de desechos etc. Por ejemplo 

HIGIENE DEL PACIENTE 

La higiene del padente abarca desde el baño, enseñando y explicando al familiar como 

realizar un baño de esponja, así como también del aseo bucal, manos, uñas y ropa tanto de 

la cama como del padente. 

El uso de guantes es muy importante en el manejo de fluidos corporales como son sangre, 

semen o fluidos vaginales en caso de cambio de pañal o el limpiar, en caso de que el 

paciente haya vomitado. Así como también de la protección en caso de que exista alguna 

herida en manos y no se percate de ella . 

Los utensilios de comida no es necesario separarlos o desecharlos se pueden lavar con agua, 

jabón y un chorrito de doro y no hay ningún problema, al igual que con la ropa. 
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En caso de que la ropa tenga manchas de sangre, semen, fluido vaginal o sangre menstrual 

solo se coloca en una rubeta con agua y cloro y posteriormente se lava normal y con el resto 

de la ropa . Se les reruerda y reafirma a la familia que el : 

<?Compartir sanitarios 

<?Compartir albercas 

<7 Dormir en la misma habitación 

<7Utilizar el mismo retrete 

<? EI saludar de mano o besos en la mejilla 

<7 El preparar alimentos 

~ El de convivir con los amigos y familiares 

No son formas de contagio el VIH no se puede transmitir por contacto casual por lo que no es 

necesario aislar a su paciente sino al contrario tiene que hacer que se sienta parte de los 

asuntos familiares, esto es para que el paciente se sienta seguro e importante dentro del 

grupo familiar. 

Darle seguridad si es necesario para que perciba que sigue siendo dueño de sus actos; 

mostrar una actitud amorosa y alentadora no compasiva, ya que su estado emocional es muy 

sensible y puede tomarlo como "me tienen lastiman por eso me tienen aquí ; no preguntar a 

todo momento si se siente bien o mal ya que la autocompasión y la sobreprotección se dan 

mucho en estos casos; diSOJtir todas las decisiones que tenga que ver con el, incluso la más 

pequeña recordemos que el de las decisiones en todo momento es el. 

Todas estas acdones como familia hacia el padente son positivas ya que el se va ha sentir 

apoyado, comprendido y sobre todo Importante para su familia . 
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MANEJO DE DESECHOS 

En caso de gasas, guantes, vendajes y todo aquel material que se haya utilizado en casa y 

tenga contacto con sanQ!"e se le indíca a la familia o persona que este al OJidado del 

paciente, que en una bolsa de plástlro grueso se depositen las rosas y pongan un chorro de 

doro y la amarren con una liga y poner una leyenda de materiallnfectocontagfoso para tener 

OJidado y tomar precauciones las personas que manejen la bolsa al desed1ar1a. 

En caso de objetos punzo cortantes como son agujas, navajas, rastrillos, vidrio etc, en un 

reclplente de plástiro duro como los recipientes de pino, doro y jabón lÍQuido Henar 3.4 de 

agua y una o dos tapitas de doro y colocarlos dentro del recipiente, las jeringas no son 

necesario encapucharlas se depositan dentro del recipiente y al igual que la bolsa al llenarse, 

sellarlo bien y colocarle leyenda de material infectocontagfoso para tomar precauciones 

necesarias. 

En caso de masrotas, si es gato o perro y están ~mpios y del todos sanos no hay ningún 

problema lo único prohibido para el paciente es limpiar su orina y excretas. 

En caso de canarios y peceras igual no puede realizarles el aseo ya que en las excretas de los 

animales hay gérmenes y parásitos que pueden provocar Infecóooes oportunistas al padente. 

La enfermera tiene un papel muy importante dentro de la atención domiciliaria Que 

rorresponde el brindar una cobertura total a todas las necesidades del padente y núdeo 

familiar a través de una atención integral que comprenda el estado físico y emocional del 

paciente y la familia. 
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CAPITULO VI 

PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL DOMIOLIARIA 

El programa de atendón integral domlaliaria consisten en brindar una cobertura a todas las 

necesidades del padente y familia abarcando desde la afecdÓfl ñsica, ernodonal y económica. 

Para esto el programa cuenta ron una unidad móvil que traslada al personal multldisciplinario 

al domíciHo del paciente. 

Este equipo multldisdpfinarlo cuenta ron un médico, enfermera, psicólogo y una trabajadora 

social ya que se pretende cubrir la mayor parte del problema o necesidades del paciente y 

familia . 

ATENOÓN INTEGRAL AL PAOENTE AFECTADO POR EL VIH/SIDA 

1. - Atención Médica 

Consisten en evaluar el estado actual del paciente para poder tener un diagnostico y brindar 

un tratamiento oportuno para mejorar su estado de salud actual y poder dar la atención y 

OJidados necesarios al padente. 

EL evaluar consiste en los signos y síntomas que presenta el padente, los estudios de 

laboratorio y gabinete realizados anteriormente y por medio de la auscultadón y revisión por 

parte del médico. 
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Posteriormente dar Indicadones necesaria a la familia y paciente sobre dieta y administTadón 

de medicamentos y en caso de una situación extrema la indicadón de hospitalización o bien 

en una etapa terminal el hecho de esperar el momento del deceso del paciente. 

2. - Atención Psicológica 

La atención psicológica se puede brindar tanto al familiar como al paciente esto significa 

trabajar con ambos en la situación de duelo y reforzar la información blindada por el médico 

y enfermera sobre lo Que implica el VIH/SIDA. 

3.- Trabajo Social 

Evaluar y valorar la situación económica tanto del paciente como de la familia y poder brindar 

ayuda desde el tratamiento profiláctico y en ocasiones antirretroviral, estudios de laboratorio 

y despensas para poder disminuir un poro el impacto económico que se ha generado por el 

VIH/SIDA. Otra de las actividades que reallza trabajo social es orientar al paciente o familia 

en caso de algún problema de cuestión soda! o labora! y a donde acudir en caso de empeorar 

el padente el canalizarlo algún hospital o por defunción Que tramites se deben realizar y 

donde acudir o llamar para solicitar más información. 

4. - Nutridón. 

En la mayoria de los padentes con SIDA el síndrome de desgaste es muy común de hecho es 

uno de los principales síntomas Que se presenta de la enfermedad cuando se llega a 

establecer al padente es Importante que recupere por lo menos el 8 al 9% de su peso normal 

para esto nutrición valora e inicia un control mediante una dieta a base de alimentos Que 

puedan ayudar al padente a recuperar su peso en caso de una situación económica baja se 

ajusta y se intenta ayudar al padente con lo que cuenta la familia y no desajustar más su 

economía. 
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MARCO CONCEPlUAL 

ADN.- (Ácido desoxirribonudelco).- Gran molécula de ácido nudeico que se encuentra 

principalmente en los cromosomas de los núcleos de las células vivas. Esta información va 

cndificada en la secuenda de las subunidades nitrogenadas constitutivas de la molécula de 

áddo desoxirribunudeico. 

ADQUIRIDA.- SIgnifica que no se transmite por herencia, no es congénita ni tampoco 

aparece por envejedmiento si no que se obtiene por alguna de las tres formas de transmisión 

que son: sexual, sanguínea y Perlnatal. 

AfACJA.- Trastorno neurológico que se caracteriza por defecto o ausenda de la fundón del 

lenguaje como conseOJenda de una lesión en determinadas áreas de la corteza cerebral. La 

defidenda puede ser sensorial o receptiva, en OJyo caso el lenguaje no se romprende o no 

es expresiva en caso de la motora las palabras no pueden formarse o expresarse. 

ANALGESIA.- Carencia de dolor sin pérdida de conciencia. 

ANESTESIA.- Ausencia de sensaciones normales, especialmente de sensibilidad al dolor, 

romo la produdda por una sustanda anestésica, por hipnosis o la que tiene lugar por 

lesiones traumáticas o flsiopatológlcas del tejido nervioso. La anestesia producida con fines 

médicos o quirúrgicos pueden ser tópica, local, regional o general y se denomina de acuerdo 

(l)f1 la sustancia anestésica utilizada, el método o procedimiento seguido, la zona u órgano 

anestesiado o la edad o tipo del enfermo. 

ARN.- ( Ácido ribonudeico) Ácido nudelco localizado tanto en el núcleo romo en el 

dtopIasma celular, que transmite la información genética desde el núdeo hasta el citoplasma. 

En el citoplasma cumpla la fundón de ensamblaje de las proteínas. 

103 



AlÍPICOS.- Que no posee ni pertenece a un tipo regular 

CAVITAClON.- Formación de cavidades en el organismo 

como las que se forman en el pulmón en el curso de la 

tuberculosis. 

CD.- Grupo de diferendación por sus siglas en idioma ingles CllJ5ter of dlferentation. 

Receptores proteiros en la superficie de los grupos de células del sistema inmunológico que 

las diStInguen entre si. 

CD4.- Proteína que se encuentra en la superfICie de algunas células que por esta razón 

toman este nombre ftCélulas CD4N 
, partirularmente la proteína en las células cooperadoras o 

Hnfueltos T4, en macrófagos o células dendríticas; esta proteína atrae al VIH debido a su 

afinidad ron las espículas o protuberancias que este tiene en su rubierta interior. 

CDC {Centers for Desease Control} 8 Centro de Control de Enfermedades de los Estados 

Unidos de América con sede en la ciudad de Atlanta, Georgia, fueron fundados en 1942 ron 

el nombre de Oficina de Control de Paludismo en !as zonas de guerra, y rebautizados ron su 

nombre actual en 1980; dependen del Departamento de Salud y Servicios Humanos y como 

su nombre lo india tienen por misión investigar, rombatir y de ser posible erradicar las 

enfermedades contagiosas. Es la entidad responsable de la vigilancia e investlgadón 

epidemiológica de alto nivel incluyendo el SIDA; a estos centros se reparten los casos de 

SIDA detectados en los Estados Unidos de Norteamérica . Los CDC publican desde 1961 un 

boletín semanal Uamado Morbidity and Mortaóty Week~ Report, en cuyo número 

rorrespondiente al S de junio de 1981, se hizo el primer reporte oficial de la aparición del 

SIDA. 
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CITOPUSMA.- Contenido de una célula exceptuando el núcleo. 

crrOTOXINA.- Sustanáa que tiene un efecto toxico sobre determinadas células. 

CV (CARGA VlRAl).- Numero de copias del virus de Inmunodeficienda humana en la 

sangre. Cantidad de virus que existe en el organismo por unidad de volumen de sangre . Este 

marcador cada vez se considera más importante. La medición de carga viral es muy 

importante por la correladón que existe entre está y el avance del padedmiento, también 

sirve para saber en que momento establecer tratamiento y para determinar más rápidamente 

la efectMdad de los fármacos. 

DlSNEA.- Dificultad para respirar que puede deberse a derta enfermedad cardiaca o 

respiratoria. 

DlSTONIA.- Anomalía rara caracterizada por espasmos musculares de torsiófl, Intensos e 

irregulares, que contorsionan el cuerpo. 

EUSA (Enzyme-likend immunosorberTt assay) B Ensayo Inmunoenzimático absorbente. 

EstudIo inmunológico de laboratorio por medio de reactivos para detectar diversos gérmenes, 

tales como virus, protozoarios, medIante la detecdón de anticuepors específicos contra ellos 

o alguno de sus antígenos. Consiste en mostrar por una reacción coloreada, la presenda de 

moléculas que se ligan de manera especifica a las proteínas purificadas del VIH . 

ENFOQUE.- Descubrir y mmprender los puntos esendales de u problema para tratarlo 

acertadamente . 
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EPmEMIA.- Enfermedad que se transmite rápidamente en un segmento demográfico 

humano que puede oscilar entre un área geográfica delimitada como una unidad de 

población uniforme como las personas de una misma región. 

ESPASTlCIDAD.- Relativo a espasmos u otras contracáones no controladas de los 

músrulos esqueléticos. 

ESTERTORES.- Sonido respiratorio anonnal que se eswcha en la exultadón torádca 

durante la inspiración Y se caracteriza por burbujeo disa>ntinuo los estertores finos tienen un 

sonido crepitante produddo por la entrada de aire en los bronquíolos o alvéolos dístales que 

contienen diversas secreciones, como sucede en la insuficiencia cardiaca congestiva, la 

neumonía o la tuberrulosis precoz. 

ESTIGMA.- Signo permanente de una afección que lo señala o caracteriza, por ejemplo la 

dcatriz de una herida. En algunos lugares y épocas se acostumbraba marcar a los criminales 

con un estigma. 8 estigma social es una característlca de ciertos grupos, haciéndolos 

victlmas del red1ato o antagonismo. la estigmatizadón es una marca de señalar y discriminar 

a un grupo sodal determinado. 

EXACERBANDO.- Aumento de la gravedad de una enfermedad o trastorno que viene 

marcado por la mayor intensidad de los signos y síntomas que presenta el padente. 

HEMIPLEJIA.- Parálisis de un lado del cuerpo. Entre los distintos tipos destacan la 

hemiplejia cerebral, fadal y espática denominada también parálisis unilateral. 

HEMOFlUA.- Es un trastorno hereditario caracterizado por una tendenáa hemorrágica 

patológica. Existen dos tipos distintos pero dínicamente indistinguibles: la hemofilia A y 

hemofilia B. Hemofilia A o forma dásica, se debe a la deficienáa o ausenda del factor 

antihemofilico o factor VIII. 
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HIUO.- Depresión o excavación de un órgano por \o que penetran los vasos y nervios. 

HIPOXIA.- Tensión reducida e Inadecuada del oxigeno arterial, que se caracteriza por 

danosls, taquicardia, hipertensióo, vasoconstricdón periférica, vértigos y confusión mental. 

INFECCIONES OPORTUNJSTAS (10).- Son causadas por mlaoorganlsmos que 

comúnmente se encuentran presentes en el organismo humano o en el medio ambiente, pero 

que solo produce enfermedad en las personas que no presentan condldones óptImas de 

salud y aparece en el organismo aprovechando la oportunidad que tiene de multiplicarse al 

disminuir las defensas del organismo entre otras causas por el empleo de la quimioterapia, 

uso de medicamentos inmunosupresores como los corticoesteroides o por la acOOn del VIH. 

INMUNIDAD CELUIAR.- Mecanismo de la Inmunidad adquirida que se caracteriza por la 

acdón dominante de los Hnfocitos T intervienen en la resistencia frente a dertas 

enfermedades infecóosas producidas por virus y algunas bacterias y en las reaa:lones de 

hipersensibilidad tardía, así romo en algunos aspectos de la reslstenda de cáncer 

determinadas enfermedades auto inmunes el rechazo de injertos y algunas alergias. 

INMUNIDAD HUMORAL- Inmunidad que aparece a respuesta a antígenos bacterianos y 

tejidos extraños. la Inmunidad humoral depende de anticuerpos que forman parte de las 

inrntl!lOglobulinas A, B Y M produddas por las células plasmáticas del sistema 

reticuloendotelial. 

INMUNODEFICIENCIA.- Significa que el sistema inmunológico esta disminuido y no es 

capaz de defender eficazmente al organismo contra el ataque de microorganismos 

oportunistas. 

INMUNODEFICIENCIA.- Significa que el individuo en el Que existe un estado anormal del 

sistema inmunitario, por el que la inmunidad celular o la humoral son inadecuadas y 

disminuyen la resistencia a las infecciones. 
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IRM (Imagen de Resonancia Magnética). - VisuaNzaá6n del organismo mediante el empleo de 

ondas de radio Y magnetismo, especialmente de los tejidos suaves internos, que permite 

diagnosticar y analizar cambios en su estructura. 

La resonancia magnética es un procedimiento de alta confiabRidad para el diagnostico de 

enfermedades del sistema de vació Que prClYOO! vaso dilatación y por tanto ereo:i6n. 

UNFADENOPATIA.- Proceso patológlro que afecta a uno o varios nódulos linfáticos. 

MARCHA ATAXlCA.- Trastorno de la marcha que se caracteriza por la lenta degeneradón 

de parte del organismo o su totalidad y la perdida progresiva de los reflejos perifériros. 

MEDIAST1NO.- Porción de la cavidad torádca en la mitad del tórax entre los sacos 

pleurales que rontIenen los pulmones. Se extiende desde el esternón hasta la mlt.mna 

vertebral y contiene todas las vísceras torácicas excepto los pulmones. -

MnlAR.- Que se caracteriza por la aparición de lesiones muy pequeñas similares a las 

semillas de mijo. Por ejemplo en la tuberrulosis miliar con formaáÓn de tubérrulos diminutos 

distribuidos por todo el cuerpo. 

MITOGENO ,- Agente que desencadena la mitosis. 

MITOSIS.- T!pO de división célular que determina la formación de dos células hijas 

genéticamente Idénticas, con el número diploide de cromosomas característico de la especie. 

NEUROPAlÍA ,- Inflamación y degeneradón de un nervio o célula nerviosa, especialmente 

\as células de las raíces espinales. 
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PANDEMIA .- Enfennedad expandida a rnuc:nos países o que afecta a casi todos los 

habitantes de un lugar. 

RETlaJLOENDOTELIAL- (SER) Sistema, más fundonal que anatómico del organismo 

implicado principalmente en la defensa frente a las infecdooes Y en la distribudón de los 

productos provenientes de la destrucción relular. Está compuesto por macrófagos, células de 

Kupffer del hígado Y células retiaJlares del pulmón, la médula ósea, el bazo y los ganglios 

Hnfáticos. 

SEROLOGIA.- Rama de la bioquímica clínica que estudia el suero en busca de signos de 

infección mediante la evaluación de reacciones antlgeno antioJerpo in vitre. 

SIDA.- Síndrome de Inmunodefidenda Adquirida: 

Síndrome. - es el ronjunto de sintomas que se presentan independientemente de las causas 

que lo provoca; en el caso de SIDA, en realidad hablamos de un conjunto de síndromes, 

romo el síndrome de Insufidencía Respiratoria, síndrome de mala absorción intestinal, 

síndrome meníngeo y otras más habitualmente en el predominio de uno de ellos. 

TAC (Tomograña Axial Computarizada) .- Técnica en la cual se utiliza un tubo de rayos X, 2 

detectores de radiación, una impresor una maquina de escribir Y Uf1 ordenador con disro 

magnético para visualizar. 

nORIA.- Conodmiento especulativo considerado con independencia de toda aplicadón. 
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VlH .- 8 virus de la inmunodefidencia humana (VIH) está 

formado por un nudeoide envuelto en una matriz proteica 

que a su vez. está encerrada por una envuelta lipidia. El 

nucleoide contiene el material genético del virus y la enzima 

transcriptaza inversa, necesaria para la replicación vírica. Las 

gliroproteínas transmembrana GP 41 Y de la envuelta GP 120, 

enlazadas con la envuelta vírica, permiten al VIH aroplarse y 

fundirse con la célula diana. 

, 

t 

'. 
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VlRION.- Partícula vírica rudimentaria rompuesta de un nucleoide central rodeado por una 

cubierta proteica o cápside. La nudeocápside rompleta con un núcleo de ácido nucleico 

puede constituir un virus rompleto. Como los adenovirus y los pocomavirus o estar a su vez. 

virus y mixovirus. Esta envoltura es una membrana que contienen lípldos, proteínas y 

carbohidratos y presenta en su superficie estructura espículas. 

VIS.- 8 virus de la inmunodefidencia de los simios es un microorganismo similar al VIH que 

ataca a los simios, la existencia de este hecho ha pennitldo que muchos de los experimentos 

ron medicamentos o vacunas se hagan en simios, considerando que existe ese padedmiento 

similar entre estos mamíferos, esperando luego poder aplicar dichos fármacos en humanos si 

los resultados son satisfactorios. Aunque los simios lleguen a infectarse ron el VIS, no Hega a 

desarroHar enfermedad hasta el punto de que les provoque la muerte como en el caso del 

SIDA. 

WB ( western BIot ) . Prueba confirmatoria de la presencia en la sangre de anticuerpos al 

VIH. Se emplea después de que una prueba de ruSA ha dado un resultado positivo. Es más 

ronfiable que la ruSA, ya que detecta de 8 a 10 antlcuerpos VIH contra que detecta EUSA, 

pero es más diñdl y costosa. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

• Dar a conocer OJal importante es la atendón de enfermería dentro de un Programa de 

Atención Integral Domiciliaria a personas afectadas que viven con el VIH/SIDA 

brindándole atención integral para poder incrementar la calidad de vida al padente y 

ayudarle al bien morir 

OBJETIVOS ESPEOFlCOS 

• Disminuir las compUcaciones generadas por las Infec.dones Oportunistas (10) para 

mejorar la calidad de vida de! padente 

• Mejorar e! estilo de vida de la persona afectada por medio de la atenciÓn y cuidados 

de enfermería y la capacitación de los familiares para la atención del paciente en casa. 

• Capadtar al familiar encargado de la persona afectada para disminuir la infección en 

las actividades de atención y OJidados en casa. 

• Brindar atención Psicológica al familiar para disminuir el desequilibrio emocional que 

los familiares puedan presentar. 
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HIPOTESlS 

• 8 brindar una atendón Integral en el Domicilio de la persona afectada por el VlH/SIDA 

mejora el estilo de vida del paciente a través de la atención PslcoIógica, nutr1donal y 

sobre todo los cuidados de enfermería ya que disminuye las complicaciones que se 

generan por las Infecriones Oportunlstas y otros malestares físicas que afectan al 

paciente. 

• El capaátar e Informar al familiar sobre la enfermedad, los OJklados que deben 

proporcionarle al paciente y las precaudones que deben tener para evitar riesgos para 

adquirir la infecx:lón ayuda a disminuir de manera importante la carga emocional que 

esta se genera al llegar la noticia a casa. 
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METODOLOGÍA 

ESfRATEGlAS DE INVESTIGACIÓN 

• Unidad de Investigación 

Son todas aquellas personas afectadas por el VIH{SlDA induyendo a sus famHiares. 
\ 

• Criterios de Indusión. 

A. - Se Induirán en el estudio solamente pacientes afectados por el VIH/SIDA que tengan 

incapacidad de trasladarse al centro de atendón o aquellos que ya estén en una etapa 

terminal. 

B.- Se induirán en el estudios solamente aquellos paáentes y familia afectados por el 

VIH{SlDA, principalmente aquellos que carecen de reOJl'SOS eamómlc:os que no le permiten 

satisfacer sus necesidades básicas. 

• Criterios de Exdusión 

A. - No se incluirá a todos aquellos pacientes no afectados por la enfermedad de SIDA Y que 

menten con un nivel sodoeronómico alto y seguridad sodalllámese (IMSS, ISSSTE u otros). 
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DISEÑO DE LA INVESfIGAOÓN 

• UnIverso. 

Todas aquellas persunas afectadas por el VIH/SIDA y núcleo familiar del D.F. y áreas 

CDnurbanas ron incapacidad de trasladarse a un centro de atendón o que se encuentren ya 

en una fase tenninal. 

• Población. 

Son 90 personas afectadas por el VIH/SlDA y 350 familiares en capacitación del D.F. Y área 

conurbana con incapacidad de traslado al centro de atención. 

• Muestra. 

Son 30 paáentes con afecdón por VIH/SIDA todos eHos con una afecdón socIoeconómica 

famRiar Importante e incapacitados para trasladarse al centro de atención en su mayoria 

mujeres de área conuroana algunos no ruentan con serviáo médico , ni tratamiento y en su 

defecto se han realizado más de 2 visitas. 

Por lo tanto han sido 200 familiares capadtados para poder brindar una mejor calidad de vida 

a su paáente. 
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VARIABLES 

lera Hipótesis 

• INDEPENDIENTE: AtenciÓn Integral Domidliaria. 

• DEPENDIENTE: Mejorar el estilo de vida del Paciente por medio de la Atendón 

médica, Psicológica, Nutridonal y sobre todo los cuidados de enfermeria. 

2da Hipótesis 

• INDEPENDIENTE: Capacítadón e Información a la familia. 

• DEPENDIENTE: Disminuir de manera importante la carga emocional que se genera al 

llegar la noticia a casa. 
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TIPO DE INVES11GAOÓN 

La investigación que se realizo es de tipo longitudinal de forma descriptiva ya que uno de las 

objetivos de la investigación es ronocer la evolución Y estabilizacIÓn del paciente afectado 

por el VlH/SlDA a través de la atendÓn Integral domldHarla que se le brinda al paciente y la 

descripciÓn completa de el estado de salud del paciente posterior a la exposición Y 

adquisición de la infección. 

Sobre todo (])fl()Cer, la situadÓn, costumbres Y actitujes predominantes mediante la 

desaipáón tanto del paciente como de su rú::leo familiar. 

FLUJOGRAMA DEL PlAN DE REaJLECaON DE DATOS 

I RECOLfCCJON DE DATOS I 

DIRECTOS I I INDIRECTOS I 

• VISITA OOMICJUARIA · Base de datos CAPPSlDA A.e. 

· PACJENTE • ~aínicos 

· FAMILIA · Observación 
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PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Cuadro #1 

NUMERO DE CASOS ATENDIDOS POR GENERO EN EL PROGRAMA DE A1DiCIÓN 

INTEGRAL DOMICIl.IARIA . 

GENERQ # DE CASOS % 

Masculino 
Femeñino ----

Tota/ 

17 Casos 

13 casos 
30 Casos 

56.7% 

43.3% 

100% 

FUENTE. - Bate de Datos de CAPPSIOA A.e 

GRAfICA # 1. 

NUMeRO PORCENTUAL DE CASOS !JI EL 
PIlOORAMA DE ATEltCIOIl DOMICIUARIA 

fUENTE. . cuadro . 1 (Base de Datos CAPPSlDA) 

ANÁLISIS DE DATOS.- Uno de los grupos sociales mas afectados por el VIH/SIDA son las 

mujeres ya que cada día se incrementa mas el numero de casos en esta población. ElllÚmefo 

de mujeres diagnosticadas por VIH/SIDA es aproximadamente de el 15.3% a un más los 

casos acumulados que corresponden a un 13.5 % en su mayoría mujeres amas de casa de 

entre 18 a 45 años de edad. Estamos hablando de la población a nivel nacional por lo que en 

atención domidllaria encontramos aun prevaleciente por el 57% a el genero masculino pero 

en aumento al genero femenino ya que se enrontró un 43°/0. 
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CUADRO #2 

Numero de ca~ atencHdos en Atención Domldliarta por rango de edad 

37a 59 años-' 

>d4!60 

Total 

FUENTE- Ba!<! de Datos de CAPPSlDA A.C. 

GRAfICA#2 

- lO<:asOs 

icasos 
30 casos 

33.3% 
6 .7% 
1000/0 

Numero porcentual de casos atendktos en 
Atención Oomk:nlarlll por rango de edad. 

> de 60 70% 

371159aftoe 

RJENTE.- cuadro #2. ( Base de Datos de CAPPSIDA A.e.) 

ANÁUSIS DE DATO.- Dentro de la población atendida la mayorfa se enruentra en edad 

reproductiva y con una vida sexual activa por lo que al adquirir la infecd6n por VIH en su 

mayoria ha sido por vía sexual sin haber utilizado protección, la segunda vía de transmisión 

es la sangufnea ya que a pesar del control de Bancos de Sangre existen todavía casos de 

Infección por esta vía con más predomino el uso de drogas intravenosas. 
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CUADRO #3 

Nivel de esmIarIdad de los casos que se les brindo 

Atención Integral Domid/iaria 

Escol¡mdad NW11er o de casas "/" 
~ -

Primaria 11 casos 

Secundaria 9 casos 

Preparatoria 5 casos 

lirenciatura 5 casos 

Total 1 JO casos 

RJEÑfE. - a- de Datos de CÑ'Í'SloA A.c. 

GRAfICA #3 

36.6% 

30% 
16.6% 

16.6% 

100% 

lItbotero ~""I"e el nlft! .. <O .... "" lee caoM ,, __ 

en el __ .... _Nn .... mlcllllll1l 

O Primaria 

BSecundaria 

O Preparatoria 17% 
O Licenciatura 

FUENTE.· Cuadro # 3 ( Base de Datos de CAPPSlDA A.C) 

30% 

ANAUSIS DE DATOS.- Dentro de los casos atendidos en el Programa de Atención. Integral 

Domiciflaria el nivel de escolaridad predominante fue el de PrimarIa encontrándose algunos 

casos de no haber ronduIdo. 8 nivel de escolaridad en algunos casos también representa un 

nivel socioecooómko bajo al igual que un nivel rultura/ por \o que los factores de riesgo de 

rontraer el VlH son altos desde prostitudón, alcoholismo, hasta drogadkx:ión. 
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_tlADRO #4 

Estado Clvll de los Casos Atendidos 

en ef Programa de Atendón Integral Domiciliaria 

f~tdd0 ( vd NunH~ ~ ('1 ~'/11 

~ - - - - - - - - - ~ 

Casado 

- Soltero 

- U. l.ibrIf -

VIUdez 
- TOtal 

f\íOOE:. ea... 0a6i da- OAA.C 

GRAfICA#4 

8 

- Í1 

"3 
8 

. 30 . 

26.6% 

- 36.6% 
io% 

- 26.6% 
- -- 100 % 

bbdo C,"", de ... c.a. que redil"'"", Atenclon Integral DomIcIlla1a 

«l.00'JI. _.-
35.00% ..----
30.00% 

25.00% ~ 
~ 

- :'f~, 
20.00% - '. 
15.00'JI. - t· " 

10.00'JI. ~ : . r 1 5.00% ~ 
L J 0.00% 

c..odo SoIoero U. lilri -
FUEHTE.. Cuadro 114 ( 8a.<e de Datos de CAPPSlOA A.C) 

c--
c--

R 

ANÁUSIS DE DATOS.- La mayoría de los pacientes en atenóÓn se enOJefltran solteros pero 

si nos damos cuenta el número de personas casadas va en aumento por supuesto al igual 

que la columna de viudez por lo cual esta asociado ya que muchas de las pacientes a las que 

brindamos el servido de atención domidliarla se encuentran ya en un estado civil de viudez 

ya que su pareja falleció a causa de la infección. 
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aJADRO#5 

0rientad6n Sexual de los casos."e.enbldos 

en Atenci6n Integral Domiciliaria 

OrrE'f'1taclón Se'ual NUll'erc "'" 
- - ----

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 

Total 

FUENTE.- Ba9! di! DatIlS di! CAPPSJOA A.e 

GRARICA# 5 

17 

11 

i 
30 

56.6% 

36.6% 

6.7 % 
100% 

o~ Sexvel de"'.-. que redbler6n AtencI6to Jntegral 
0anI1cIII.1ioI 

1 __ .'" 

FUENTE.- Cuadro #5 ( Base di! Oatns de CAPPSIOA A.C.) 

ANÁUSIS DE DATOS.- B grupos social afectado por el VIH desde sus inicios fueron las 

personas homosexuales y desde la fecha el SIDA ha sido una enfermedad de homosexual sin 

embargo el VIH no conoce sobre orientación sexual por lo que afecta a rualquier persona 

Independientemente si sea homosexual o no la Población heterosexual a incrementado el 

número de casos por infecdón al VIH. 
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CUADRO #6 

Numero de casos que se les brindo 

la Atención Integral en su domicilio por lugar de procedencia 

. . , . 'QáXaCa 

veraciúz -
--""estadO-de 'M&iCO" . 

. PUebla " ' . . 
_" ,,' ... 'liáXC:aia ." . . .. 

--'- -'--fotiíJ _ .. '. "-

RJENTE.· Base de Dates de CAPPSIOA A.e 

GRAFlCA#6 

7 
2 

. ... -, ... .. , S' _. 

··~i'· 

1 

30 

iú'% 
6.6% 
i6:6% 

.'!:::. I 
-.. -"-- 100 %' - - .. 

_ •• • • • _____ o • ____ • • __ ",.1 

. -_ .. - ._. - ---_.- _ .. _-------, 
Lugar de Proceolende d ........ qae .... brtndo MMcIdn 

Oom~" 

............... I;::l •• a¡;;a 
v.r-

~==~I 
RJENTE.· Cuadro 116 ( Base de Datos de CAPPSlDA A.c.) 

ANÁUSIS DE DATOS.- la mayoría de la pobIadón Atendida en su domiDIiD ES de 

procedencia del D. F. Sin embargo se enrontraron personas de diferentes procecBlOils de la 

republica mexicana. Daxaca y el Estado de México (Ecatepec, nezahualroyotl. 1&11 ..... .-.. ") 

fueron algunos de los lugares de procedencia que más se encontró la mayoría r ii!Ii:a'" en 

el D. F. Por la atención médica alguno de eRos canalizados a albergues por tala de lIIgiBr 

donde llegar ya que la estancia era más de una semana. 
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CUADRO # 7 

Numero de ~s Realizadas a los pacientes 

A quienes se les brindo la atend6n en su domicilio. 

V.s,t<lS Realt~acl$ Njn1't'!'O (~e \: ,S ,t<15 ''''" 
- ~ ~ - - ~ ~~ - - ~ 

lera vez 

ZeÍa ViSita -1 -
o i _ 

3era visita [ 
---o o-o ___ 00 0 _ _ --- • _ _ o 0 0 _ __ o ___ o 

1 _ _ . o o _T~1 _ _J _o 0 0 

FUENTE- Base de Datos iIé CAPI'SIDA A_C 

GRAFICA#6 

-1 - ~;:: ~ . - -- . J, 
¡ _¡ - o • ___ 0_ 0 _ _ J 
¡ 40.1% i 

30 - - f - - -iao-DA;' -... -~ - o - -1 
_. _ _ o-o _0 __ 0 _Í. __ _ __ -- o __ 0 _ - _0_0 _ . _00 _ 0 0 0 _ 00 _ _ _ oi 

10 

------ - ---- -------_._---- ------- - -----, -..YWIItM ................. .. 
....... _ ...... IMItIll ..... D ... ... 

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 

FUENTEoO cuadro 117 (Base de Datos de CAPPSlDA A-C-l 

ANÁliSIS DE DATOS. - Durante la Visita domidllarla y sobre la atención y valoradón que 

recibía el padente se detennlnaba si se reaUzaba una nueva visita, si el paciente a pesar de 

su mal estar de salud podía ser trasladado por la familia al centro o si era necesario 

hospitalizarlo todo esto dependía tanto del estado de salud del paciente como la decisión que 

el tornara ruando se llegan a reaHzar más de dos visitas es porque el paciente se encuentra 

en un estado de salud derlCado, no decide hospitalizarse o simplemente solo hay que esperar 

el momento de su deceso y para eso hay que preparar a la familia para que pueda darle la 

mejor atención para una calidad de vida. 
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aJADRO#8 

Región PobIacional cIóncIe se brindo 

la Atención Integral Dorntdliaria 
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Grafica#8 

Reglón PobJecio .. 1 donde se Itrindo la Atención 
DomIcIliaria 

FUENTE.' Cuadro 18 ( Base de Datos de CAPPSlOA A.c.) 

ANÁUSIS DE DATOS.' Uno de los Criterios de Indusión eran todas aquellas personas que 

vivían con VIH/SIDA de rualquier zona territorial mese D. F Y zonas conurbanas y la 

mayoría de las visitas se realizaron en el estado de México (Ect, Neza, Naucalpan, 

11anepantta,1os Reyes etc).Sln embargo la delegación más visitada fue la del. Cuauhtemoc e 

Iztapalapa. 
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Cuadro . 9 

Numero ele decesos que se ,,","litaron en el Programa de Atención Integral 

Domiciliaria 

Grafica #9 

3 

7 

"_ro de 0-....... " ....... ..,. 
..... el Proer- de -..sn JneeentI 

DomIclll8rle 

15.00% 

10.00% 

5.00% 

0.00% 

RJENfE. - Cuadro #9 ( Base de Datos de CAPPSIDA A.e.) 

ANÁUSIS DE DATOS.- A pesar de el Programa de Atención Integral Domiciflaria se llegaron 

a presentar 7 defundones ya que el estado en el que se encontraba el paciente era casi 

imposible poder hacer algo simplemente se ayudo al familiar a trabajar emocionalmente la 

perdida de su paciente sin embargo de los 7 en fallecer 3 de siete contaban con familia y un 

estado sodoea>l1Ómim no abundante pero solvente para estos gastos sin embargo lo otos 4 

al desafurtmadamente la muerte fue en mndición infrahumana. 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Fueron 17 pacientes masculinos y 13 femeninos con edad promedio de 36 años de edad (rango 

de edad 18 a 59 años). Con una escolaridad mfnlma de primaria con estado civil de soltería. 

La mayoría de los pacientes en atención médica en el Centro es Homosexual sin embargo en 

atención Oümidliaria se encontró qu\,! la población heterosexual en su mayoría mujeres amas de 

casa afectadas por el Virus de Inmunodefidenda Humana va en aumento sin embargo la 

pobladón fue la que más se identifico en el Programa de Atención. 

En general los padentes atendidos dentro del Programa de Atención Integral Domiciliaria fueron 

de procedencia del D.F. sin embargo algunas procedencias que destacaron dentro del Programa 

fueron de Oaxaca y Estado de México. 

Sin embargo la zona territorial más afectada por la infección por VIH/SIDA son las zonas 

conurbanas ya que el Estado de México fue uno de los lugares más visitados para brindar 

atención todos ellos de un estatus económico bajo. 

La delegación Iztapalapa y Cuauhtemoc también fueron una de las delegaciones con mayor 

número de visitas. 

El Programa rumplió en su mayoría con su finalidad ya que al Brindar la atención al paciente y 

familia en domidlio disminuyo la carga emocional y la afección física se brindo ayuda con 

despensas y en algunas ocasiones con medicamento para disminuir la carga socioeconómica y 

en mínima cantidad pero también se ayudo en exámenes de laboratorio corno C.V. y CD4. 

Dentro del Programa de Atendón Integral solo se presentaron 7 defunciones 2 de ellas en su 

domidlio 1 en atención Hospitalaria y las otras 3 desafortunadamente en diferentes albergues 

en condiciones infrahumanas. 
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CONCLUSIONES 

El VIH/SIDA, en el atardecer del siglo XX, es como una mancha de aceite que se extiende hada 

los confines de la actividad y el conodmiento humano sin dejar lugar a la indiferencia y sin 

omitir ninguna zona en la que nos podamos sentir seguros y al margen. El VIH/SIDA exige 

alianzas, cooperación interdlscipllnaria y solidaridad interprofesional para con los afectados. El 

rol de enfermería frente a la problemática del SIDA es de que se le considera a la persona como 

una totalidad por lo que al brindarle la atención esta es integral siendo en el domidlio, hospital 

y Consulta Externa. 

Las teorías holisticas promocionan la idea de que la estabilidad y la recuperación esta en uno 

mismo por lo cual es importante y fundamental transmitirlo a cualquiera de nuestros paciente . 

Por lo que es importante la actitud del profesional de enfermería ante un padente afectado por 

el VIH/SIDA ya que como primera reacción ante un caso diagnosticado ciertamente de VIH 

suele ser de rechazo y miedo al tener que realizar algún cuidado llevando a cabo el tratamiento 

como a cualquier otro paciente pero tomando el máximo cuidado y extremando las medidas de 

prevención y autoprotección. 

En caso de nuestra población en su mayoría no existe una cultura de prevención y esto a 

generado que millones de personas estén afectadas por esta enfermedad que pudo ser 

prevenida. Al centrarnos mas en la prevendón de los problemas de salud que en los problemas 

de salud que en los aspectos terapéuticos es importante desarrollar técnicas, programas o 

talleres para brindar conocimiento y desarrollo de habilidades para establecer una mejor 

relación con los padentes, misma que sirviera como vehículo para la prevendón de 

enfermedades y problemas relacionados con la salud sexual y reproductiva. 
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V~.org.mx ® 
ATENCIÓN INTEGRAL 

HISTORIA CLÍNICA GENERAL 
i 

FECHA DE APERTURA: ______ _ FOLIO: ____ _ 

l. 

NOMBRE: ______ ~~~~----~~~~-----~~~----
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

FECHA DE NACIMIENTO: _______ LUGAR DE NACIMIENTO : _______ _ 

OCUPACiÓN: ____ -.-:=::--__ 
Anterior 

____ -.=;--____ EDAD: ___ _ 
Actual 

ESCOLARIDAD: COMPLETA ( ) INCOMPLETA ( ) SEXO: (F) (M) 

PREFERENCIA SEXUAL _______ FECHA DE DIAGNOSTICO DE VIH : ____ _ 

LUGAR DONDE SE REALIlÓ EL ExAMEN: ________________ _ 

ESTADO CIVIl: SOLTERO ( ) CASADO ( ) UNIÓN LIBRE ( DNORCIADO ) VIUDO ( ) 

DERECHOHABIENTE: I IMSS () ISSSTI; () OTRO: _ _ ____ _ 

DOMICILIO: DEFINITNO ( ) ExteriorOAL ( ) FORÁNEO ( ) 

Calle Número Exterior Número Interior 

Colonia Delegación o Municipio CP 

Ciudad Eslado Teléfono 

11. 

NOMBRE DE ALGÚN FAMILIAR O ACOMPAÑANTE: 
Parentesco 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s) 

DOMICILIO: _________ _ 

Calle Número exterior Numero interior 

Colonia Delegación, Munk:ipio CP 
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ESTUDIOSOCIOECON6MICO 
111 . 

OCUPACION 

IV. 
OCUPACI N DEL TIEMPO LIBRE DEL BENEFICIARIO 

v 
INGRESOS MENSUALES PROMEDIO EGRESO FAMILlAIR PROMEDIO 

BENEFICIARIO ~LIMENTACION 
ADRE I rvMENDAJRENTA O PREDIO 

MADRE I REDITO PARA VIVIENDA 
HERMANO (S) I UZ 

ONYUGE "GUA 
HIJO (S) ELEFONO 
OTROS - RANSPORTE I 

TOTAl 1$ I K;ASOLlNA 1$ 
DUCACION 

i'BONOS 
ONSUMOS ADICIONALES 

TOTAL 

OBSERVACIONES 

DIAGNOSTICO SOCIAL 

IIIITI 
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V~.org.mx ® 
HISTORIA CLlNICA 

FECHA: ________________ _ 

( NOMBRE DEL PACIENTE: EXP. ) 

( ~~'~_M~-~~ l 
[~_=CED=ENTE=S=NOP=~=~=COO====~==========~l 
[""'~ ___ C_ED_E_NTE ___ S_P_AT_O_L_OG __ ~ ___ Y_Q __ UI_R_ÚR_G_~ ______________________________________ ~] 

[~_ANTE ___ C_E_D_E_NTE __ S_G_IN_E_C_O_-__ O_~ ____ I_OO __ S ________________________________________ ~J 
PADECIMIENTO ACTUAl. 

PESO TAllA TENSION ARTERW. PULSO RESPIRACIÓN I TEMPERATURA 1 
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EXPLORACIÓN FÍSICA 

INSPECCiÓN GENERAL 

CABEZA 

CUELLO 

TORAX 

EXTREMIDADES 

ABDOMEN 

GENITALES 

TACTO VAGINAL 

J 

[,---'~ _ ___ J 
INDICACIONES Y PRESCRIPCIONES 

EVALUÓ 
NOMBRE If FIR MA 
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'"~t. a l., ..., ... 
.., .. 
.... "-

, oS- jo Y i"" 
VICoA"o~mx ® 

REPORTE DE VISITA DOMICILIARIA PROYECTO CAPPSIDA 

FEC HA ___ _ EXP'-'-" _____ _ 

HORA DE INICIO HORA DE TERMINO 

NOMBRE DEI. PACIENTI:..E ________________________ _ 

NOMBRE DEL FAMILIAR RESPONSABLE 

DOMICILfO __________ __________________ _ 

TELEFON~O~: _____ _ 

MOTIVO DE LA VISITA DOMICILIARIA _ __________________ _ 

DA TOS DE LOCALlZACIÓN 

NOMBRE DEL PERSONAL OPERA TlVO DE CA MPO 
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® 
REPORTE DE ASESOR lA A FAMILIARES SOBRE ATENCION DOMICILIARIA 

PROYECTO CAPPsIDA 

FECHA ___ _ EXP. 

HORA DE INICIO HORA DE TÉRMINO 

NOMBRE DEL PACIENTE 

DOMICILIO 

ThLEFONO: 

REQUTIUO ASESOR~IAa-____________________________________________ ___ 

REFERIDO POR : -------------------------------------------
MOTIVO DE LA ASESORIA 

NOMBRE Y FIRMA DEL FAMILIAR RESPONS ABLE. 

NOMBRE DEL PERSONAL OPERATIVO DE CA MPO· 
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VI~_org.mx ® 
ATENCIÓN DOMICILIARIA 

FICHA: 

FOLIO: 

FICHA DE IDENTIFICACION 
NOMBRE: 

EDAD: I SEXO: I F I M I ESTADO CIVIL: 

ESCOLARIDAD: 
OCUPACIÓN: 

LUGAR DE ORIGEN: 
RESIDENCIA ACTUAL: 

FECHA (CONOCIMIENTO DE INFECCJON): 

FASE ACTIJAL DE INFECCION: 

INSTITIJCI6N DE SALUD (ADSCRITO): 

MOTIVO DE VISITA DOMICI'-IARIA 

~--------------j 
ESTADO DE SALUD-ENFERMEDAD 

AREA FISlCA 

DESCRIPCION DEL PACIENTE ---

SINTOMATOLOGtA 
(No Rs«/:,da .11 VfH/SIDA) 
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SINTOMATOLOGIA 
(Asociada [/1 VIH/SIDA) 

SINDROMEDE INFECCIONES SINDROME NEUROLOGICO: 
DESGASTE OPORTUNISTAS 

PERDIDA DE PESO CANDlDlASIS fALTA O AUMENTO EN SENSIBILI DAD 

fiEBRE CRII'TOSPORIDlUM MOV IM IENTOS INVOLUNTARIOS 

DIARREAS ISOSPORA CO NVULSIONES 

DEBILI DAD MICOBACTERIAS INCAPACIDAD DE M OVIMIENTO 

TUBERCULOSIS CAMB IOS REPENTINOS DE CARÁCTER 

PNtuMONtA PERD IDA DE M EMORIA 

C ITO M EGALO VI RUS PERD IDA DE LA RAZÓN 

TOXO PLASMOSIS NEOPLASIAS SECUNDARIAS 

OTRAS 
(Especificar): 

HISTORIA 
(Aso~i¡jd¡j ¡jI l2¡jdedmieotQ) 

AREA PSICO-SOCIAL 

PRIMERA IMPRESION EMOCIONAL DEL 

PACIENTE: 

FASE EN EL PROCESO DE DUELO 
NEGACiÓN I ENOJO/ RABIA I NEGOClAC ION DEPRESION ACEI'TACION 

ESTADO EMOCIONAL EXAMEN MENTAL COMUNICACION 
--

ANSIEDA D (SI) (NO) PENSAMI ENTO H)N(l 

ENOJ O (SI) (NO) N iVF.l ALTO ( SI)- --¡;ro¡-

TEMOR (SI) (NO) CONCRETO (SI) (/':0) /':ORMAL (SI) (NO) 
DEPRESiÓN (SI) (NO) f UNC IONAL (SI) (NO) BAJO (S I) (NO) 

TRISTEZA (SI) (NO) ABSTRt\CT('l (S I) (NO) RITMe 
ANGUSTIA (S I) (NO) CURSO RAP IDO (S I) ( NO) 

INDlrERE/':CIA (SI) (NO) I NCO HERENTI (SI) (NO) 
ADECUAD() · 

(Sil (NO) 
PAUSADO 

CULPA (SI) (NO) COHERENT[ (SI) (KO) UNTO . ___ (SI) ~ 

ACIlIUI2 CONG RUENTI (SI) (NO) EXPRESIÓN VERBAl 
TRANQU ilA (SI) (NO) INCONGR UEKTE (S I) (NO) VERBORRE ICA (SI)- (Noj 

EV ASIVA (SI) (NO) DlSGREG.'D" (SI) (NO) ADECUA DA (SI) (NO) 
DESCONFIADA (SI) (NO) ADECUADO (SI) (NO) ENTRECORTADA (SI) (NO) 

IRRITABLE (Sil (NO) BLOQUf.AOO (Sil ( NO) ATENCIOfl 
INHIBIDA (Sil (NO) 

f---._-_._-
ORIENTACIO~ CONCf.KTRADA (S il (NO) 

PAS IV A (Sil (NO) TI EM FD (Sil (NO) REPR IM IDO (Sil (NO) 
OEMANDANTI (Sil (NO) ESPACIO (Sil (NO) CONTROI.ADO (Sil (NO) 
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-
PES IMISTA (SI) (NO ) I'I:RSONA (SI) (NO) LLANTO 
ACCESIBLE (SI) (NO) AL TERACION EN MEMORI~ AUSEr-rJ'E (SI) (NO) 

APÁTICA (SI) (NO ) (SI) (NO) ABU DAr-rIT (SI) (NO) 

RI:PRlMIDO (SI) (NO) 

DtfENSIV A ' (SI) (NO) ¿cuÁL? 

HOSTIL (S I) (NO) A L r 5 RACIÓN EiN CO N rEiNII>O CONTROLADO (SI) (NO) 

A L rEiRAC IÓN I>5 I-tA~lros IDEAS OBSESIV AS (SI) (NO) REC.DEL PROBLEMA 

SUEÑO (SI) (NO) IDEAS SUICIDAS (SI) (NO) TOTAL (SI) (NO) 
ACT. S[)(UAL (SI) (NO ) IDEAS DELlRAr-rITS (SI) (NO) PARC IAL (SI) (NO) 

ALIMEr-rJ'ACIÓN (SI) (NO ) IDEAS PARANOI DES (SI) (NO) NULO (SI) (NO) 

PERCEPCIÓN DE SU ENfERMEDAD: 

PREOCUPACIONES VINCULADAS: 

PERCEPCION RELATIVA A SU ENTORNO SOCIAL: 

ENTORNO SOCIAL INMEDlA TO 
ESTADO DE ANIMO CIRCUNDANTE A LA PERSONA AfECTADA: 

PREOCUPACIONES REPORTADAS: 

INTERVENCIÓN 

RECOMENDACIONES 
PACIENTE: 

ENTORNO SOCIAL INMEDIATO: 

OBSERVACIONES 
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