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1.- I N T R o D u e e I o N 

En nuestro país y debido a 1a deficiente informa­

ci6n. que se brindaba hasta hace un par de años acerca del 

Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), causada -

por dos agentes etiológicos VIH-1 y VIH-2 y que son 1a -­

causa principal del incremento de casos de dicha enferme­

dad, se decidi6 en el presente trabajo, esperando que es­

ta información sea de utilidad para las personas que ten­

gan oportunidad de leerla. 

El SIDA un padecimiento que en sus inicios se_ 

crey6 que solo 1o adquiririan los homosexuales, por ser g 

llos en los que se presentaron los primeros casos, poste­

riormente se presenta en.mujeres, adolescentes y niños. 

Dicha enfermedad es causada por dos agentes etig 

16gicos, ambos son retrovirus y reciben el nombre de Vi-­

rus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

El VIH-1 se aisló en 1983, el VIH-2 en 1986 en -

individuos oriundos de Africa Occidental. 

El VIH se ha identificado en saliva, moco nasal, 

lágrimas, secreciones vaginales, secreción láctea, sémen, 

sangre y sus derivados. 

Los primeros síntomas de la infección por VIH, ! 

nicialmente no presentan ningún síntoma, pueden presentar 

ganglios linfáticos expandidos en cuello, axilas e ingles, 

otras personas desarrollan los primeros síntomas, después_ 
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de algunos meses o años. Estos síntomas consisten en al­

gunas o en todas las personas en lo siguiente: 

Pérdida de peso, hipertemia de más de un mes, dia-­

rreas cr6nicas, herpes zoster, candidiasis oral o algo-­

donci11o, 1eucop1asia pilosa oral, aumento persistente -

de ganglios, estos síntomas no son específicos de las IDA 

nifestaciones tempranas de la infecci6n por VIH; ya que_ 

otras enfermedades, en su mayoria benignas, pueden pre-­

sentar los mismos síntomas, lo que hace sospechar de la_ 

infección temprana por VIH es la naturaleza persistente 

e inexplicables de tales síntomas. 

Entre el 30 y 40% de pacientes ceropositivos desa-­

rrollarán SID~ dentro de los 7 años posteriores a la in­

fecci6n por VIH. Las manifestaciones aparecen cuando el_ 

sistema inmunitario se encuentra severamente dañado. 

Los grupos de alto riesgo en hombres y mujeres son: 

homosexuales, bisexuales, heterosexuales, por transfusión, 

bemofilico, drogactos rv, promiscuidad sexual, relacio-­

nes sexuales perinales, transplantes de órganos humanos_ 

materiales punsocortantes. 

El SIDA en mujeres se ha presentado por tener más de 

una p~reja sexual o porque su pareja sea seropositivo a-­

sintomático. La prostitución es una patología social que_ 

ha existido desde tiempos remotos y las personas que la -

practican tienen más riesgos de contraer enfermedades ve­

néreas y VIH, pero no se ha demostrado que en una sola rg 
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laci6n sexual vaginal existe menos del 1% de probabilidades 

d~ contagio, esto va a depender por el número de relaciones 

sexuales y parejas sexuales, el uso de preservativos. se han 

encontrado casos de SIDA PERINATAL E INFANTIL, esto es cuan­

do una mujer infectada con VIH le pasa la infección a su hi­

jo, esto puede ocurrir durante el embarazo, por medio de la_ 

placenta, durante el parto y después del parto, a través de_ 

la lactancia materna. 

Los casos infantiles por lo general se presentan en el_ 

primer semestre, ya que es de transmisión materno-fetal, en_ 

la mayoría de los casos y es muy raro por transfusión. 

En drogadictos IV se ha presentado en 0.8% y esto se d~ 

be al hecho de compartir agujas contaminadas y en segundo l~ 

gar por la transmisi6n del virus por vía sexual. 

La población en general vive en una constante incerti-­

dumbre y se formulan una pregunta que es muy frecuente, 

¿seré uno dentro de la población que adquiere SIDA? 

La reacci6n psico16gica del paciente no solo es la ince~ 

tidumbre, sino que surgen diferentes etapas como son: ansie-­

dad, estress, depresión y suicidio,. después ae esto, surg~ la 

concientización, aceptación, planeación del duelo. 

De ahi la importancia de que en el presente trabajo se ª 
borden t6picos relativos a: 

la epidemiología del SIDA en nuestro país y su importan­

cia como problema de salud pública, cuadro clínico de este pª 

decimiento, su tratamiento, complicaciones e impacto psicoso­

cial. 
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II-- O D J E T I V O S 

1.- OBJETIVOS GENERALES. 

1.1.- Difundir entre los profesionales de Enfermería 

las formas de transmisi6n, medidas de prevenci6n, control 

y tratamiento del SIDA para promover la salud de la pobl~ 

ci6n, evitar la enfermedad y prestar atención integral. 

1.2.- Obtener el grado de Licenciada en Enfermería a_ 

través de la opci6n proceso de atención de en-­

fermeria. 

1.3.- Que la enfermera identifique los grupos de alto 

riesgo para ayudar a prevenir la propagación de 

la enfermedad. 
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ru.- J u s T r F r e 11 e r o N 

El motivo principal que me llevó a elaborar este es­

tudio clínico, es la propagación excesiva de esta enferm~ 

dad en la Ciudad de erizaba, Ver., la detección de casos_ 

es cada vez más frecuente en las instituciones de salud,­

así que considero necesario tratar de motivar al personal 

de .enferf!'léria a que partºicipen activamente en los progra­

mas de educación para este padecimiento y en las diversas 

instituciones de salud, educacionales y comunidad ya que_ 

la única vacuna contra el SIDA es la educación. 

Otro de los motivos fué la presencia de la enferme­

dad del SIDA en un compañero de trabajo, con caracterís­

ticas de su práctica sexual relacionadas con el mismo s~ 

xo. Jefe de piso de Enfermería de1 H.G.Z. No. 36 de Coa~ 

zacoa1cos, e1 cual fué internado en el Hospital General_ 

Regiona1 de Orizaba, y é1 mismo me pidió que hiciera al­

go para orientar sobre este padecimiento. 

ta profesión de Enfermería_en 1a actua1idad enfren­

ta grandes retos, por esto como parte integral de este -

gremio considero que ha sido este estudio un horizonte -

muy amplio para 11evar a cabo las actividades correspon­

dientes en cada caso, analizar y proponer a1ternativas -

que nos permiten aportar nuestro conocimiento. 
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IV.- H E T O D O 1 O G I A 

El estudio que se está realizando es de tipo casual, 

debido a que busca en que grado afecta el agente produc-­

tor de la enfermedad en la salud del paciente; descripti­

vo porque la expresi6n de soluciones a seguir tendrá que_ 

basar en la descripción del caso clínico investigado, ad~ 

más d~1 ._.~e~ observacional dado que fué una de las técnicas 

de recolecci6n de datos que se utilizó; transversal por -

que se desea poder obtener alternativas a seguir en un m~ 

mento histórico determinada. 

Por ello se utilizaron ciertas técnicas, métodos e -

instrumentos de investigaci6n como son: 

Por ello se utilizaron ciertas técnicas, métodos e -

instrumentos de investigación como son: 

Documental o Técnica (Bibliográfica, audiográfica) 

Empírica o de Campo (Observaci6n, entrevista, exámen_ 

c1inico) 

Instrumentos de trabajo uti1izados: 

libros 

cuadernos de apuntes 

Fi~has de trabajo 

Para la técnica documental. Expediente c1inico. 

Para 1a técnica empírica o de campo, formato de 

plan de atención de enfermería. (1) 
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v.- M A R e o T E o R I e o 

Para poder abordar el presente trabajo se hizo nece­

saria la construccl6n de un Marco Teórico, que permitiera 

fundamentar 1as diferentes determinantes psicosociales, -

biol6gicos y educacionales que guardan íntima relación -­

con el problema que abordamos, es decir, el Síndrome de -

Inmuna Deficiencia Adquirida (SIDA) para lo cual iniciar~ 

mas por definir como entendemos el proceso salud enferme­

dad, elemento a través del cual subyace el tipo de aten-­

ci6n de enfermería que deberá proporcionarse a estos ind! 

viduos, la salud enfermedad ha sido definida de diferen-­

tes formas según el momento hist6rico social y de salud -

que se ha vivido por lo que ha continuación se anotan los 

enfoques teóricos para el abordaje de estos conceptos. 

SALUD1 

la O.M.S. la define "como un completo estado de bien. 

estar físico, mentol y social; y no simplemente 1a -

ausencia de afecciones o enfermedades". 

ENFERMEDAD' 

Si se admite el concepto anterior de salud tácitamen 

te se interpreta a l~ enfermedad como una desarmonia 

funcional del hombre, con su ambiente que se expresa 

por alteraciones fisiológicas y cambios en la inte-­

rrelaci6n e interdepencias con otros seres. 

... 



PROCESO SALUD ENFERMEDAD• 

son los distintos cambios o fases por las que atra-­

viesa el organismo de acuerdo a su situación biopsi­

co-social, para pasar de sano a enfermo, es decir, ~ 

de no presentar ninguna alteración a tener algún ma~ 

estar, por simple que sea, tomando en cuenta el med! 

o ambiente que lo rodea. (2) 

Cabe resaltar que entonces determinamos para fines -

del presente trabajo al P.S.E. basado en la estructura y_ 

organización de la sociedad, ya que es una realidad que -

se presenta en individuos y grupos con características s2 

cioeconómicas y culturales y es producto de sus condicio­

nes de trabajo y de vida; por otra parte, cabe resaltar -

que han existido dos modelos para abordar la salud y en-­

fermedad: 

a).- Modelo Unicasual:~ Donde hay una relaci6n 1:1 -

causa efecto, dicha teoría no es conveniente ~ 

dopt~rla porque es curativa o rcst~ur~dor~ úni 

camente, el tratamiento es individual, limita_ 

la enfermedad, el tratamiento s61o·abarca a un 

individuo, un agente bio16gico y s610 trata de 

eliminar al agente. 

GENERALMENTE EN NUESTRA SOCIEDAD PREVALECE ES­

TE MODELO. 

b).- Modelo Multicasual: Donde son varias las cau-­

eas que originan la enfermedad, ve al indivi-­

duo como un ser bio-psico-social, e1 tratamien 
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to es tarapeútico y preventivo y aquí ya se trata_ 

a la enfermedad como problema social, pero no muy_ 

profundo, y vislumbra a los condicionantes bio-psi 

ce-sociales para causar la enfermedad. 

Pero considera al hombre como un ser ahistóri 

co. Esta teoría es biologista y ecologista, cuyo -

objetivo es evitar el clesequilibrio de la triada ~ 

cológica. 

Ya no ve al hombre como un ser ais1ado, lo -­

contempla en conjunto con su microambiente, para -

lo cual retoma al modelo unicasual. (3) 
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El proceso Salud-Enfermedad está determinada enton-­

ces, por el modo como el hombre se apropia de la naturalg 

za en un momento dado, lo cual se lleva a cabo por el P1'Q. 

ceso de trabajo, basado en las relaciones sociales de pro 

ducci6n. 

otro punto importante es ver a la salud-enfermedad,­

como un fenómeno social donde se considera lo siguiente: 

1).- El enfoque unicasual, curativo y no están pre­

sentes las Ciencias Sociales, sólo las que com 

peten a la salud. 

2).- El individuo integrante de una comunidad, pero 

aún en forma abstracta, adopta el modelo multi 

causal y ya ve a la enfermedad como algo soci­

al, de donde surge la Epidemiología Clásica. 

3).- Y un tercer elemento donde se ve al hombre co­

mo ser hist6rico y en este nivel considera a -

la salud-enfermedad como un fenómeno social, -

cuyas causas deben buscarse en la estructura -

de la sociedad. 
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CONDICIONANTES DEI PROCESO SALUD ENFERMEDAD. 

Dicho proceso dependerá de 1as condiciones materia-­

les del momento histórico que se vive, ya que estará suj~ 

to a 1os cambios y transformaciones que sufra la vida so­

cial, y ésto será determinado por 1as condiciones actua-­

les de existencia, los intereses, las ideologías de las -

Clases Sociales. 

En la actualidad, el proceso depende de la realidad_ 

material, esto es, de las relaciones sociales que imperan 

y en nuestra Sociedad Capitalista, dichas relaciohes son_ 

de explotaci6n, donde las funciones del Estado son preci­

samente mantener y reproducir éstas relaciones,. basadas -

en 1a dominaci6n de una clase sobre otras. 

Otros condicionantes son los valores y las creencias 

del pueblo mexicano, pues ya se ha visto que las sociali­

dades que se distinguen en su grado de desarrollo y de o~ 

ganización social, exhiben una patología colectiva dife-­

rente, pues muestran condiciones de s~lud distintas, de--

terminadas por tal ideología. 

Un factor condicionante de suma importancia también_ 

10 es la Estructura socioecon6mica de la Sociedad, o sea, 

las condiciones de vida de la misma, y ésto se refiere a 

las clases sociales, pues cada clase mostrará condiciones 

de salud y de enfermedad diferentes dadas por la lucha de 

clases. 

Sus condiciones reales de existencia, los intereses_ 
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y la ideología de dichas clases sociales. 

otro factor condicionante del Proceso lo es el area_ 

geográfica, pues de acuerdo a ella será la salud y enfer­

medad existentes, ya que se ha observado que las patolo-­

gías difieren de un área geográfica a otra, lo cual es d~ 

bido a los agentes existentes en las mismas, al medio am­

biente en el cual se desenvuelva el individuo, a su forma 

de producir, etc. 

El estrato social también es importante, lo cual es­

tá íntimamente relacionado con las clases sociales ya que 

cada clase tiene una concepci6n de salud y enfermedad di­

ferentes. 

Por Último cabe hacer menci6n a la forma en que se -

interrelacionan los tres elementos de la triada ecológica 

para producir enfermedad, lo cual se verá influenciado -­

por todo lo anteriormente expuesto. (4) 
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Como es sabido, el Proceso Salud Enfermedad va a es­

tar dado básicamente por la estructura socioeconómica de_ 

la sociedad en un momento hist6rico determinado y de acu­

erdo a un área geográfica específica en donde se encuen-­

tre un grupo de individuos con características similares. 

Por otra parte, tenemos que México es un país en 

vías de desarrollo con un Sistema Capitalista basado en -

la explotación del trabajo y en la competencia, y en don­

de la enfermedad se percibe como un acontecimiento que in 

terfiere la capacidad productiva del individuo y que lo -

inhabilita para la competencia; para lo cual cuenta con -

un Sistema de Salud cuyas políticas y sus modelos de aten 

ción están orientados fundamentalmente a mantener, resta~ 

rar y reproducir la fuerza de trabajo de manera que ésta_ 

mantenga su productividad y eficiencia para que no se a-­

fecten los intereses de la clase dominante. 

Todos éstos aspectos hacen que la práctica profesio­

nal de enfermería no vaya acorde al Proceso Salud Enfermg 

dad, pues por formar parte de dicho Sistema, prevalecen -

los modelos de atención inytramuros, curativos, hospital~ 

rios, encaminados a restaurar la fuerza de trabajo; y así 

enfermería contribuye a afianzar la hegemonía, pues los -

servicios de Enfermería (a través del Sistema de Salud),­

se dirigen a los grupos poblacionales según la prioridad_ 
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que éstos tengan para el desarrollo capitalista impulsado 

por el Estado, siendo así manipulada la profesión de en-­

ferrneria para colaborar al logro de tal hegemonía. 

Así pues, el Proceso Salud-Enfermedad que conocemos_ 

en la actualidad, tiene carácter clasisista y por lo tan­

to, no acorde a la práctica de enfermería, ya que ésta sg 

lo atiende los fragmentos o partes del proceso que el si~ 

tema de Salud imponga. 

¿COMO DEBE SER VISTA ~A PRACTICA DE ENFERMERIA A 

TRAVES DEL PROCESO SAIUD ENFERMEDAD? 

Para que cambie la práctica de enfermería actual, arr 

tes que nada debe redefinirse el fenómeno Salud-Enferme-­

dad para que la salud esté en funci6n de una mayoría de -

la poblaci6n y no s61o sea utilizada por el Estado como -

instrumento político, de tal manera que cambie la concep­

ción o el uso de 1a misma, 10 cual será un proceso paula­

tino que se realizará en la medida en que los individuos_ 

cobren conciencia del problema y busquen una nueva defin!. 

ci6n del mismo, lo cual es a largo plazo pues el cambio -

no será inmediato, ni fácil. 

Entonces, la práctica de enfermería se verá implica­

da de manera distinta en el concepto de Salud-Enfermedad, 

privilegiando a las acciones preventivas sobre las curat!. 

vas, realizando sus actividades de acuerdo a las necesid-ª. 

des reales de la mayoría de la poblaci6n y en base a las_ 

patologías predominantes. 
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También deberá redefinirse el papel social que juega 

Enfermería en funci6n a los intereses predominantes y cu­

al debe ser su papel en la transformaci6n de la sociedad. 

Por otra parte, la práctica de enfermería no será a­

corde a nuestra realidad, si el personal de enfermería no 

se organiza, ni se prepara o capacita para poder partici­

par en la atcnci6n de grandes grupos pob1acionales y así, 

pueda ser un elemento con capacidades, aptitudes, juicio_ 

analítico y critico cuya participación en la soluci6n de_ 

la problemática de salud sea decisivo. 

Una vez que la práctica de enfermería asuma tales e~ 

racterísticas, podrá ser involucrada en el Proceso Salud­

Enferrnedad, en una forma más acorde y realista. (5) 
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El ejercicio de la Enfermería, desde su comienzo a­

barcaba muchos cometidos. 

ta enfermera atendía las necesidades de bienestar -­

del enfermo y mantenía la higiene sanitaria del entorno,­

las funciones del farmaceútico, del experto en nutrici6n_ 

del fisioterapeuta y del asistente social, también forma­

ban parte de la práctica de enfermera. 

La enfermera como proveedora de cuidados de salud, -

satisfacía totalmente las necesidades del enfermo, desde_ 

aquella época ha habido una serie de factores que han cam 

biado el campo del ejercicio de la enfermería, incluyendo 

cambios políticos, sociales, tecnológicos, científicos, -

educativos y económicos. 
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ENFERMERIA: Es e1 arte y la ciencia del cuidado integra­

do y comprensivo, en el cual la enfermera, -

junto con la persona beneficiaria de estos -

cuidados, identifican metas comunes para re~ 

lizar y mantener la salud. 

Esta definici6n incorpora los 4 conceptos del metapE 

radigma de enfermería: Persona, entorno, enfermería y sa­

lud, estos conceptos han sido articuladas como el "metap!:!_ 

radigma de enfermería" por primera vez en 1974 (FAWTT). 

Entendemos mejor esta definición si es que analiza-~ 

mas detalladamente como estos conceptos se incorporarán -

en la definición. 

Empezamos con la frase "Enfermería es definida como_ 

el. arte y la ciencia del cuidado integrado y comprensivo'•; 

ya quea 

Enfermería es un ARTE porque requiere que las enfer­

meras perciban el significado del momento para la persona 

que ella cuida, y pueda rápidamente entender y actuar. 

Enfermería es una CIENCIA porque incorpora el conoc! 

miento ganado a travéz de métodos científicos para poder_ 

describir, explicar, pronosticar y prescribir componentes 

del cuidado de enfermería. 

Enfermería es CUIDADO IN'l'EGRADO porque incorpora la_ 

complejidad bio-psicosocial del individuo, y considera 

sus necesidades dentro del contexto de su mundo único. 
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Enfermería es CUIDADO COMPRENSIVO porque valora y 

considera las diferentes experiencias que la persona está 

confrontando, con el fin de asistir a la persona a enten­

der esta experiencias y ganar fuerzas para movilizarse hE 

cia un estado de salud. 

La esencia de Enfermería reside en nuestra habilidad 

de conectarnos, o vincularnos, con dos personas en el corr 

texto de su mundo único. 

Es a travez de esta conecci6n, o vínculo interactivo 

entre persona y enfermera se da entonces, cuando tres de_ 

los conceptos básicos del metaparadigma de Enfermería y se 

encuentran representados de la siguiente forma: 

Es decir, la persona, su entorno y la enfermera in-­

teractuando como elemento de un mismo proceso activo en .. -

donde se vincu1a con la persona en el contexto de su mun­

do único, para lograr la salud. 
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tas respuestas humanas son los fen6menos a los que -

se dedican su atención las enfermeras, las cuales se en--

frentan a dos tipos de respuestas (1) las reacciones ind~ 

viduales de grupo a los problemas de salud, tanto en lo_­

relativo a las repercusiones de la enfermedad sobre el -­

propio enfermo y su familia como en lo que se refiere a -

necesidades de cuidados; y (2) las preocupaciones indivi­

duales o cominitarios sobre problemas sanitarios potenciª 

les, tales como las labores de control y educación sanitª 

ria a comunidades y poblaciones de riesgo en los que sur­

gen distintas necesidades educativas de información, desª 

rrollo de técnicas y cambios de actitudes y comportamien­

tos en aspectos sanitarios. 

En o!ntc=i=, la función de las Enfermer~s en el eje~ 

cicio de la profesión incluye las acciones que 11evará a_ 

cabo cuando asume la responsabilidad de la satisfacci6n -

de las necesidades de asistencia de los pacientes y fami­

liares; esta funci6n se puede llevar a cabo solo mediante 

el Proceso Atenci6n de Enfermería, que es fundamental en_ 

la práctica para conseguir cuidados de calidad orientados 

hacia el paciente. 

EL PAE permite que la práctica profesional de Enfer­

mería sea sistemática, porque parte de un planteamiento -

organizado para alcanzar el objetivo, esta sistematización 
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mejora la calidad de la atenci6n y evita los problemas -­

que conllevan la intuición o la Enfermería tradicional. 

La asistencia de enfermería es dinámica porque res -

pande a un cambio continuo es un proceso evolutivo orlen-

tado según las respuestas del paciente, que cambian a lo_ 

largo de las relaciones recíprocas que se establecen en-­

tre la Enfermera, el paciente, su familia y los integran­

tes del equipo de salud. 

Lo anterior garantiza la atención individualizada. 

La flexibilidad se adapta a la práctica de Enferme-­

ria en cualquier lugar o área especializada que trate con 

individuos, grupos o comunidades, por lo que el PAE puede 

utilizarse sucesiva o conjuntamente, pudiendo desarrolla~ 

se mas de una etapa al mismo tiempo. 

ia Enfermeria a través del PAE elabora el Diagn6stico 

de Enfermería, que describe las situaciones de salud alte-

radas en las que se puede ayudar al paciente, proporcionan 

do asistencia esencial. Al igual que el médico proporcio­

na asistencia fundamental para la patologia médica, ,e_:;ta -

asistencia se centra en la respuesta celular y la d0 Enfe~ 

meria en la respuesta humana de los individuos. 

Profesionalmente el PAE muestra de manera muy concr~ 

ta el campo de actuación del ejercicio de la Enfermeria,­

a través de éste define su papel ante el paciente y ante_ 

otros profesionales de la salud, esto muestra que la pro­

fesión de Enfermería es algo más que un simple llevar a -
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cabo el plan de cuidados ordenado por el médico. 

El PAE le dá a la Enfermería una naturaleza de mode­

lo de ejercicio profesional aut6nomo, en que el interés -

primordial consiste en brindar asistencia al paciente pa­

ra mejorar su estado y potencial de bienestar. (7) 
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERHERIA. 

CONCEPTO' 

Es el ordenamiento 16gico de actividades a realizar_ 

por la enfermera para proporcionar atenci6n al individuo, 

familia y comunidad. 

La enfermería es un arte científico cuyo objeto es -

prevenir las enfermedades, cooperar co~ .~1 •t.ratamiento m! 

dice y cuando no es posible recuperar la salud completa,­

ayudar a la rehabilitaci6n o hacer más aceptable el sufri 

miento o desenlace final (la muerte). 

La práctica de enfermería ha progresado, desde el em 
pleo de ejemplos particulares del razonamiento científico, 

como la técnica aséprica y el aprendizaje de principios,­

hasta la aplicaci6n total de los planteamientos científi­

cos al proceso de atención de enfermería. El enfoque cierr 

tífico, utilizado por todas las disciplinas profesionales, 

comprende la investigaci6n rigurosa de un problema dentro 

de una estructura teórica definida. En la actualidad la -

enfermería está usa~do sistemas te6ricos y modelos conceQ 

tuales para organizar el conocimiento, comprender el est~ 

do de salud del paciente y guiar su ejercicio profesional. 

Este enfoque te6rico auxilia a la enfermería .en la -

interpretaci6n de la salud del paciente y en la determin~ 

ci6n de las estrategias apropiadas. 

Los coric.:eptos usados en enfermería incluyen la salud 

Y la enfermedad, la tensión y l~ adaptaci6n, la familia y 
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1a comunidad, el ambiente y la sociedad y los planes de -

atención al paciente y evaluación. 

Los conceptos son formulaciones mentales abstractas_ 

de los objetos, ideas, personas o sucesos, que varían en_ 

su nivel de lo concreto y abstracto. Los principios son -

reglas o leyes que han sido reconocidas al paso del tiem-

po. 

Juntos, teorías, marcos de referencia teóricos, mod~ 

los y principios, sirven para identificar a los.fenómenos 

se utilizan a través del proceso de atención de enferme-­

ría, para dirigir la valoración, organizar los datos y a­

nalizar y conducir la implementación. 

Los planteamientos teóricos son los medios para jus­

tificar cada paso en el proceso de atención de enfermería 

y demostrar la responsabilidad e interés de ésta por el -

paciente. 

La profesi6n de enfermería empezó a mirarse como una 

disciplina científica orientada a una práctica con base -

te6rica y centrada en el pa~iente; debido a esto muchos -

estados, iniciaron una revisi6n de las actividades de en­

fermería como reflejo del extenso campo que abarca. Reci­

entemente los exámenes fueron revisados para valorar los_ 

conocimientos enunciados de los cinco componentes mayores 

de1 proceso de atención de enfermería. (8) 

Los componentes son: 



l.- VALORACION. 

a).- Obtenci6n de datos. 

2.- ANALISIS O SINTESIS DE DATOS. 

a).- Diagnóstico de enfermería 

3.- PLANEACION 

a).- Metas y objetivos 

b).- P1anes para la implementaci6n. 

e).- Razonamiento científico. 

4.- IMPLEMENTACION 

5.- EVALUACION FINAL. 



PRIMERA ETAPA DEI PROCESO ATENCION DE ENFERHERIA. 

- RECOLECCION Y SELECCION DE DATOS :o 

DE TIPO: 

INDIRECTO: 

Archivo C1inico 

Expediente 

Libros 

Revistas 

DIRECTO: 

Paciente 

Familia 

Equipo de trabajo 

Enfermera 

comunidad 

A TRAVES DE: 

PERMITE: 

Observaci6n 

Comunicación .. 

Entrevista 

Cé1ulas 

Elaborar la Historia de.Enfermería 

PARA:1 Identificar necesidades y problemas. 

SEGUNDA ETAPA DEL PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA. 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA :1 

CONTIENE: 
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I.a conclusión del estado del paciente 

Los problemas reales, potenciales o posibles 

La Jerarquización de necesidades o problemas. 

DETERMINA :l 

QUE HACER• 

Con bases cicntífic~s. 

QUE ESPERAR• 

De las variaciones en la salud o enfermedad. 

PARA:1 

Planear 6 

Reajustar la atención 

TERCERA ETAPA DEI. PROCESO ATENCION DE ENFERHERIA. 

PLANEAMIENTO DE CUIDADOS:1 

CONTIENE• 

I.OS OBJETIVOS!• 
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Trazados en cambios que se esperan del paciente. 

LAS ACTIVIDADES :1 

De la enfermera y la colaboración del equipo de 

salud. 

LAS NOTAS:1 

De los cambios que se van dando en la salud del 

paciente:c 

PARA:• 

Dar una atención de calidad. 



COARTA ETAPA DEI PROCESO ATENCION ENFERKERIA. 

IMPLEMENTACION' 

PARTICIPAN' 

La enfermera y el paciente. 

El equipo 9e salud y la familia o comunidad. 

QUIENES< 

Harán los reajustes necesarios 

PARA:• 

Alcan2ar los objetivos. 

QUINTA ETAPA DEI PROCESO ATENCION DE ENFERMERIA. 

EVALUACION: 

ASPECTQS:1 

EfectoH 

Los cambios logrados en el paciente. 

Esfuerzo; 
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Atención de l~ enfermera y la colaboración del ~ 

equipo de salud. 

Eficiencia: 

De la efectividad del Método. 

Proceso:1 

Retroalimentar las Etapas. 

ProauctoH 

Tener informaci6n de la caiidad prestada. 
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COMPARACION DE IAS ETAPAS DE VARIOS PROCESOS. 

PROCESO DE RE 
SOLUCION DE :: 
PROBLEMAS. 

IDENTIFICA-
CION DE PRQ 
BLEMAS. 

RECOLECCION 
DE DATOS. 

JERARQUIZA-
CION DE LOS 
PROBLEMAS !. 
DENTIFICADOS. 

SELECCION DE 
ALTERNATIVAS 
SEGUN RECUR-
sos. 

ESTABLECIMIEN 
TO DE UN PLAN. 

EJECUCION 

EVALUACION 

PROCESO DE 
ATENCION DE 
ENFERMERIA. 

IDENTIFICA-
CION DE NE-
CESIDADES. 

DIAGNOSTI-
CO DE ENFEB_ 
HERIA. 

PLANEACION 
(OBJETIVOS 
Y PLAN DE 
ACCION). 

EJECUCION 

EVALUACION 

METO DO 
CIENTI 
FICO.-

IDENTIFICA--
CION DE AREA 
PROBLEMATICA. 

INVESTIGACION 

PROCESO 
ADMINIS 
TRATIVO. 

PLANEACION 
E INVESTI-
GAC!O!{. 

BIBLIOGRAFICA. 

IDENTIFICA- SELECCION 
CION DE UN_ DE ALTER-
PROBLEMA I!j_ NATIVAS. 
VESTIGABLE 
E HIPOTESIS. 

PLANEACION ORGANIZA-
DE LA INVE_:;¡ CION,1 PI.A 
TIGACION. NEACION DE 

PROGRAMAS, 
ACTIVIDADES 
Y PROCEDI--
MIENTOS. 

PRUEBA PRE- EJECUCION 
VIA EJECUCION 

ANALISIS DE - CONTROL. 
LA INFORMACI-
ON OBTENIDA. 
SINTESIS Y CO[i 
CLUSIONES. 
EVALUACION DE 
HIPOTESIS. 



COMO SE TIA LLEVADO A CABO EL PROCESO DE ATENCION 

DE ENFERMERIA. 
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En la actualidad no se ha llevado a cabo el proceso_ 

de atención a enfermería de acuerdo a los planteamientos_ 

te6ricos anteriores, debido a las politicas de la instit~ 

ci6n; ya que sus runciones son dependientes. 

Las funciones dependientes de la enfermera son las -

actividades que esta desarrolla a partir de las instrucc! 

ones del médico. 

Comprende la administraci6n de los medicamentos y -­

los tratamientos específicos. 

Es importante señalar que cada estado ha definido me­

diante leyes el ejercicio de la enfermería. 

Una vez que la enfermera está en posesión de la li-­

cencia para ejercer, asume a su práctica profesional una_ 

responsabilidad delimitada par las leyes de su estado. 
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COMO DEBE LLEVARSE A CABO EL P.A.E. 

La ciencia de 1a enfermería se fundamenta en una ba­

se te6rica amp1ia. 

E1 proceso de enfermería es el método por el que se_ 

aplica estn bnsc teórica al ejercicio de la enfermería. 

Es un planteamiento para resolver problemas, basado_ 

en una reflexi6n que exige unas capacidades cognoscitivas, 

técnicas e interpersonales cuyo fin es cubrir las necesi­

dades del paciente y su familia. 

El objetivo principal del proceso de enfermería es -

constituir una estructura que pueda cubrir, individuali-­

zándolas, las necesidades del paciente, la familia y la -

comunidad. 

El proceso de enfermería es un conjunto de pautas o~ 

ganizadas de actuación dirigidas a cumplir el objetivo de 

la enfermería: mantener el bienestar del paciente a un ni 

vel óptimo¡ si este estado se altera, proveer entonces tQ 

dos los cuidados necesarios que la situación exija para - . 

establecer su bienestar. 

si no se puede llegar al bienestar, c!t! proceso debe_ 

seguir en su apoyo a la calidad de vida del paciente, au­

mentando al máximo los recursos, para conseguir la mejor_ 

calidad de vida durante el mayor tiempo posible. (9) 



El proceso de enfermeria implica la existencia de u­

na relaci6n con interacciones entre el paciente y 1a en-­

fermera, en donde el objetivo es el paciente. 

La enfermera corrobora sus datos con el paciente, 

participando conjuntamente ambos en el proceso, e11o ayu­

da al paciente a enfrentarse con los cambios en su salud, 

tanto actuales como potenciales, y su consecuencia es la_ 

atención sanitaria individualizada sus funciones de la en 
fermera deben ser independientes e interdependientes. (9) 
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3.- EPIDEHIOLOGIA DEL SIDA. 

El SIDA se define como presencia de una enfermedad -

en un sujeto, caracterizada por a1teraci6n de la inmuni-­

dad celular sin causa conocida cuya resistencia esta dis­

minuida ante dicha enfermedad. 

En un sujeto previamente sano, el SIDA es una enfer­

medad con gran explosión epidémica y alta letalidad, cau­

sada por un virus RNA, perteneciente a·la familia TETROV.!. 

RIDAE,1 denominado también virus linfotr6pico de células T 

humano tipo III (HTLV-III) es un virus seleccionado conH 

tinfadenopatia (LAV), SIDA (ARV) y más recientemente 

con el de la Inmunodeficiencia humana (VIH). Afecta el -­

sistema ya que altera los linfocitos T4 de individuos prg 

viamente sanos con predisposici6n de adquirir infecciones 

por gérmenes oportunistas y neoplasias. 

El SIDA es una enfermedad nueva, la primera epidemia 

fué descrita por GOTTLIEB en mayo de 1981, posteriormente 

fué reconocida por el Centro de control de Enfermedades -

en Atlanta en E.U.A., al encontrarse individuos que fal1~ 

cian por un déficit inmunitario que no era posible exp1i­

car basándose en los conocimientos preexistentes. 

La importancia de esta enfermedad estriba en el au-­

mento excesivo de el número de casos que se han presenta­

do, el 85% de los pacientes diagnosticados han muerto a -

los tres años o más de evolución. 
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( FISIOP·ATOLOGIA) 

Clínicamente los síndromes por infecci6n VIH suelen_ 

explicarse por uno de tres mecanismos conocidos. Sin em-­

bargo algunas manifestaciones relacionadas con VIH no se_ 

explicün por ninguno de estas mecanismos propuestos: 

A).- INMUNODEFICIENCIA es un resultado directo de -

los efectos de infecciones en células inmunológicas. Se -

observa un aspecto deinfecciones y necplasias, como en o­

tros estados de inmunodeficiencia ccngénitas o adquir.idos. 

Dos características notables de la inmunodeficiencia 

VIH, son la frecuencia baja de infecciones, como listeri~ 

sis, aspergilosis y la alta de sarcoma de Kaposi. 

Es posible que ambas características dependan de o-­

tras cofactores. 

B) .- AUTOii:HU:!IDl\D cst·e tn1Rtorno puede ocurrir como 

resultado de una alteración de la función inmunológica cg 

lular o de una disfunción de los linfocitos B. ocurren e­

jemplos de infiltración linfocítica de órganos y produc-­

ción de.anticuerpos. Es posible que estos fenómenos sean_ 

la única enfermedad clínicamente aparente o coexisten con 

inmunodeficiencia obvia. 

C).- DISFUNCION NEUROLOGICA se sabe poco sobre la -

disfunción neurológ~ca ya que en el sistema nervioso cen­

tral se infectan reiativamente pocas células. Las posibi­

lidades incluyen homología con factores de crecimiento ne~ 
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rol6gico Y bloqueo de los mismos, otros factores tóxicos_ 

de los productos del virus, o liberación de compuestos -­

neurotóxicos de los macrófagos infectados. 

( E T I O L O G I A ) 

El sida es causado por un virus de la familia de los 

retrovirus (que se relacionan:.lejanam~nte con el HTLV-I y 

HTLV-II). 

Está constituido por una partícula envuelta por una_ 

membrana externa de la célula invadida, ésta posee gluco­

proteínas componentes principales: 

FP4I que atrav~esa la membrana y la GP120 que se ex­

tiende en su superficie, la membrana y la envoltura prot~ 

ica cubre un hecho de proteinas designadas como P24 y PlB 

el RNA viral, que se incluye en este core, contiene molé-

culas de la enzima transcrlpLasa in~crti~a, la cual cata-

liza el ensamblaje del DNA viral, el cual se entrega a --

las cromosomas de las células (provirus retrovira1· inte--

grado) para servir en el futuro como base de la replica--

ción viral. La nucleocapside tiene un diámetro aproximado 

de 150 nm. el genuma de RNA viral consta con dos rnolécu-­

las idénticas y disposición helicoidal de doble cadena, -

con 9213 nucleótidos. Este agente fué aislado simultánea­

mente en 1983 por dos grupos dishintos de_investigadores: 

Por un lado Francoise Barre Sinoussi, Jean Claude Cherrnann 

y Luc Montanier, del Instituto Pasteur de Paris, en Fran-
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cia, quienes deno~inaron a1 virus LAV, por otro lado un -

grupo encabezado por el Dr. ROBERT c. GAltO del Instituto 

Nacional de Cáncer en EUA. l1amaron al virus HTLV-III. 

( T R A N S H Y S Y O N ) 

El VIH se le ha identificado en la saliva, moco na-­

sai. lágrimas, secreci6n vaginal, secreci6n láctea, semen 

y en sangre y sus derivados; sin embargo sus mecanismos -

de transmisión se establecen a través de la transfusión -

de sangre y sus derivados, mediante agujas y jeringas no_ 

esterilizadas compartidas por va~ias personas que quedan_ 

contaminadas con sangre de portadores; a través de la re­

laci6n sexual. ya sea mediante el semen o la secreción v~ 

ginal, que contengan el retrovirus y de madre a hijo a 

través de la circulaci6n plñcentaria o mediante la lactan. 

cia materna. 

Otra via puede ser el transplante de 6rganos o teji­

dos provenientes de personas infectadas. 

No se ha demostrado la transmisión a través del con­

tacto casual mediante fomites o picaduras de insectos. 
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J:"NCUDllCION) 

Después de un periodo variable, que suele ser desde_ 

a a 12 semanas posteriormente al momento de la infecci6n_ 

aparecen los anticuerpos contra el virus, detectables por 

el método de ELISAt es posible también identificar temprª 

namente el antígeno, éste aparece en un corto plazo y po~ 

tericrmente reaparece durante la sintomática del SIDA. 

En esta situación pueden permanecer muchas personas_ 

hasta por seis años, fase durante la cual son asintomáti­

cos e infectantes. Posteriormente el proceso evoluciona -

hacia una fase de signos y síntomas clínicos que confor­

man el complejo relacionado con el SIDA, éste puede durar 

desde varios meses hasta 5 años con cuadros recidivantes. 

Al agregarse la presencia de tumores e infecciones -

oportunistas, se integran ei SIDA propiamente dicho. 
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4.- S :I N T O M A T O I. O G I A. 

Lo que ocurre cuando un sujeto ha estado en contacto 

con el virus, es que éste puede desarrollar seroconversi-

6n, la cual ocurre dentro de 6 a 8 semanas, dependiendo -

de ésta puede haber sintomatología distinta. 

SIGNOS Y SINTOMAS:1 I.a historia natural de la enfermedad -

por el VIH permite conocer varias fases de la enfermedad: 

1.- Infecci6n asintomática con ausencia de anticuerpos 

en sangre. 

2.- Infecci6n aguda con signos y síntomas semejantes a 

la mononucleosis infecciosa que se manifiestan po­

co tiempo después de la infecci6n del VIH. 

3.- Infección asintomática con anticuerpos detectables. 

4.- Infección sintomática con signos y síntomas que -­

conforman el complejo relacionado con el SIDA (CRS) 

duramente el cual se presenta diarrea, fiebre, su­

doraci6n, baja de peso notoria, linfadenopatia ge­

neralizada persistente, astenia, adinamia, dismin~ 

ci6n de la libido y alpecia. 

s.- E1 SIDA propiamente dicho, car~ctcrizado por la -­

presencia de infecciones oportunistas (por virus,­

hongos, bacteriana y parásitos) dependiendo su prª 

valencia del medio ecológico y tumores como sarco­

ma de Kaposi y linfomas de Hodking de localizaci6n 

en el sistema nervioso central, tubo di~estivo o -

diseminada. 
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Las molestias de oídos, nariz y garganta, incluyen -

plenitud y drenaje de los senos, tumefacciones dolorosas, 

lesiones bucales (placas de candida, leucoplasia) e irri­

tación peridonta1. 

La presencia de tos o acortamiento de 1a respiración 

hace sospechar una enfermedad pulmonar relacionada con --

VIH. 

Las molestias gastrointestinales incluyen alteracio­

nes de las.defecaciones, en especial diarrea. Los sínto-­

mas mentales son: depresión, cambios de la personalidad,­

dificultad para la concentración y confusión franca. 

El hormigueo, el entumecimiento y la debilidad sugi~ 

ren una neuropatia periférica. 

Son comunes las molestias cutáneas e incluyen la pi­

el seca, nuevos exaternas y alteraciones unguea1es. Como -

prácticamente todos estos datos pueden observarse en otras 

enfermedades, la combinaci6n de molestias en la que sugi~ 

re más una infección VNI incluyen leucoplasia piloga de -

la lengua y sarcoma de Kaposi diseminado. La primera oh-­

serva con frecuencia como una lesión blanca en el borde -

de la lengua, puede ser placa o liger~mente elevada, sue­

le ser arrugada y tiene lineas paralelas verticales con -

proyecciones finas o gruesas (Pilosa). 

El hallazgo en el fondo de ojo de retinitis por citQ 

megalovirus y la presencia de candidiasis bucal sugieren_ 

el trastorno si no se encuentran otras causas para estas_ 
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í 

alteraciones. Otros datos menos específicos inc1uyen pru~ 

bas de pérdida de peso reciente, foliculitis, dermatitis_ 

soborreíca, onicolisis, manchas algodonosas en la retina, 

ulceraci6n aftosa bucal, linfadenopatía generalizada y a1 

teración del estado mental. (10) 

5.- D r A G N o s T r e o. 

El diagn6stico se realiza mediante criterios clíni-­

cos, microbiol6gicos, inmunológicos, sere16gicos y epide­

mio16gicos. 

El estudio clínico debe incluir antecedentes de háb! 

tos sexuales (homosexualidad, activa o pasiva, mixta, bi­

sexualidad, heterosexualidad) antecedentes de enfermada-­

des de transmisión sexual (sífilis, gonorrea rectal o va­

ginal, herpes labial, anal o genital, hepatitis a,i uretri 

tis no genecoccica) antecedentes de donación o recepción_ 

de sangre y sus derivados, viajes y residencia fuera del_ 

país, y antecedentes de procesos infecciosos previos. 

Incluirá también signos y síntomas correspondientes_ 

a infecciones o tumores oportunist~s sus fechas de inicio 

y 1ocalizaci6n. 

Los estudiosoS histológicos (biopsias de piel, de mu 

cosa o de órganos permiten identificar virus, hongos, 

bacterias y parásitos así como cambios histológicos que -

señalan cambios en la inmunidad celular. 

Los estudios inmunológicos pueden señalar:i disminu--
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ci6n o ausencia de respuesta de pruebas intradérmicas, -

como al PPD, histoplasmina, coacciódiodina, lepromina, -

candidiana, esporotricina, cuando estas se han conocido_ 

anteriormente positivas, otro recurso inmuno16gicos es -

la determinaci6n de linfocitos, en los cuales se pueden_ 

apreciar disminuci6n de su número total (linfopenia), o_ 

bien relación inversa entre linfocitos colaboradores y -

supresores; ·(la relaci6n normal es 2.1). 

El diagn6stico serol6gico se realiza mediante la dg 

terminaci6n de anticuerpos por el método de ELISA, que -

es de las más comunmente utilizada como prueba de tamiz~ 

je en pacientes sospechosos y en bancos de sangre, ya -­

que presenta una sensihilidad y especifidad superiores -

al 95%, con falsos positivos de 1 a 1.2% y falsos negati 

vos sw 0.1%. 

La prueba considerad~ como confirmatoria para dete~ 

ci6n de anticuerpos es la de Western-blot. 

La de ELISA es una prueba de detección primaria que 

permite investigar la presencia de anticuerpos contra el 

VIH; es un método inmunoenzimático; el suero problema se 

incuba con antígenos del virus de inmunodeCiciencia hum~ 

na, adherida a una fase sólida. Si existen en el suero -

anticuerpos específicas, estos se unirán a las proteínas 

virales; previo lavado, se agrega al sistema anticuerpos 

antihumanos conjugados con una enzima que permitirá ha-­

cer visible la reacci6n. 
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Finalmente, se incluye un sustrato que desarrollará_ 

color en presencia de la enzima. Así los controles posit~ 

vos y las muestras que contengan anticuerpos específicos_ 

mostrarán coloración. 

Mediante lectura de un espectrofot6metro se determi­

na el resultado positivo o negativo de las muestras comp~ 

rándolas con controles adecuados. 

La inmunoelectrotransferencia es una prueba de con-­

firmación y es más especifica, su detección requiere exp~ 

riencia para su interpretación. 

Se basa en la combinaci6n de dos métodos: Primero se 

separan bandas de proteínas virales por electroforesis en 

gel de poliacrillamida, según su peso molecular. Las pro­

teínas virales separadas se transfieren a una hoja de ni­

trocelulosa mediante electrotransferencia. La hoja de ni­

trocelulosa se corta en tiras delgadas y se les somete a_ 

un procedimiento semejante al descrito para ELISA, utili­

zando como antigeno las bandas de protéinas virales tran~ 

~eridas a la nitrocelulosa. 

Los datos útiles para integrar el diagnóstico epide­

mio16gico son: 

El señalamiento de las diversas prácticas sexuales;­

antecedentes de recepción de sangre y sus derivados, via­

jes o residencias fuera del país, antecedentes serol6gi-­

cos o clínicos de enfermedades de transmisi6n sexual, an­

tecedentes sobre uso de drogas de aplicaci6n_intravenosa, 
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donación o recepción de tejidos (semen, cornea, huesos) -

todos estos datos apoyarán 1os cuadros clínicos, los agen 

tes infecciosos identificados, las alteraciones inmunoló­

gicas y los estudios histológicos para la conformaci6n -­

del diagnóstico integral. (11} 

6.- T R A T A M I E N T O. 

El tratamiento de los pacientes con. SIDA debe orien­

tarse en forma racional, a regular la respuesta inmune a~ 

terada, así como la detecci6n y el tratamiento oportuno -

de las infecciones y neplasias, que aumentaría la sobrev! 

da de estos pacientes, ya que se ha visto que la mayoría_ 

mueren en plano promedio de 4 años posteriores al diagnó~ 

tico. En la actualidad se trata de encontrar un medicamen 

to capaz de actuar en los sistemas de expresión del retrg 

virus, para lo cual, se ha empleado un gran número de re­

gímenes terapeúticos encaminados a la corrección de la s~ 

rie de alteraciones inmunológica, que se presenta en el -

SIDA, entre las que se encuentran: Plasmaféresis, gamma-­

globulina, inteferón, interieucina dos, factores celula-­

res por medio de trasplantes de timo y médula 6sea, así -

como mediante la administración de leucocitos; se han uti 

lizado agentes inmunorreguladores, entre los que se encu­

entran la indometacina (la cimeridina, el isoprenosine, -

el fonfonoformato, el HPA-23 (antimonio de tungsteno) y -

el interferón alfa. 
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Con todos estos regímenes se ha conseguido hasta el_ 

momento aliviar en forma parcial el curso del mal. 

tos antivirales acyclovir, ansamicina, y suramina 

han sido utilizados con resultados pobres para tratar de_ 

inhibir la transcriptasa reversa del virus. La asidotimi­

dina (AZT), derivado de la timidina, en la cual e1 grupo_ 

.. hidroxilo en posición 3' de la pent:.osa es s11stitu!do por_ 

un radical ácido, es una inhibidora competitiva de la tr~ 

nscriptasa reversa, por la cual tiene una mayor afinidad_ 

que la timidina, de manera que es integrada a la cadena -

de DNA en formación a partir de genoma viral. 

El radical ácido impide que se una la siguiente base 

a la cadena haciendo que se termine en forma incompleta. 

Esta droga ha demostrado su utilidad en pacientes -­

con SIDA, ya que aumentó en forma considerable la sobrevi 

da, aunque no se tiene experiencia a largo plazo. 

Un ractor que limita su utilidad es el efecto adver­

sa sobre médula ósea ya que disminuye la reserva de priri 

midinas en las células medulares; este efecto se observa_ 

en el 25 a 50% de las casos. 

Hay un grupo de compuestos relacionados con el AZT,­

los 2-3-dideoxinucleótidos, derivados de los nucleótidos_ 

empleados por las células para la síntesis de DNA, en los 

cuales el grado hidróxilo de carbono 3 de la pentosa es -

sustituido por un hidrogenión. El mecanismo de acción es_ 

e1 mismo que se ha mencionado para la AZT. 
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ne este grupo destaca por su biodisponibilidad la !J 

~dideoxici~idina, además, tiene la ventaja sobre el AZT -

de que se excreta linealmente por el riñ6n y tiene mayor_ 

potencia de acci6n; no depleta las reservas celulares de_ 

pirimidina, lo que hace nula la toxicidad en médula 6sea. 

La ribavirina, fármaco antiviral aflalogo de la guan~ 

sina que tiene como propiedad impedir la traducci6n del -

mensaje genético del virus ha demostrado inhib1r la apli­

caci6n del VIH. 

Prácticamente sus afectos colaterales son pocos y ha 

demostrado su bondad principalmente en pacientes con lin­

fadenopatla relacionada con el VIH y CRS, en el paso de -

éstos a la enfermedad propiamente dicha, aunque desconoc~ 

mas sus efectos a largo plazo, puede ser una buena opci6n_ 

por el momento para el tratamiento de estos síndromes. 

Otro gran número de medicamentos en investigaci6n, -

que se considera más promisorios lnclu~lcn :• el factor de -

memoria, descubierta recientemente en suiza, el cual ac-­

túa sobre la replicación viral. 

El virus del SIDA,1 por lo que se sabe hasta el mamen. 

to, contiene una secuencia conocida como tat, que codifi­

ca un factor regulador, incrementa la transcripción del 

virus (ésta secuencia es semejante a las encontradas en 2 

tras retrovirus), y a su vez, actúa como factor supresor_ 

soluble para el material genético de los linfocitos T4 y_ 

actúa el tratamiento especifico de complicaciones urgen--
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tes relacionadas con VIH se rige por la disponibilidad de 

antimicrobianas y quimioterapeúticas. 

Los pacientes con SIDA pueden desarrollar efectos s~ 

cundarios graves con fármacos tradicionales. Por ejemplo, 

la frecuencia de las mismos con trimetoprim-sulfametoxa-­

zol es unas cinco veces más común en esta población. 

Para infecciones con algunos patógenos, como Mycobag 

terium avium- intracellulares y Cryptosporidium, no se -­

dispone de antimicrobianos eficaces. No se ha estandariz~ 

do el tratamiento de los cánceres relacionados con VIH, -

en particular de linfomas. un desarrollo importante ha s! 

do el de fármacos orientados al tratamiento de la infec-­

ci6n VIH en si en lugar de sus complicaciones. 

El que se ha estudiado mejor es la zidovudina (AZT), 

pero otros agentes han demostrado alguna actividad antir­

retroviral in vitre. La zidovudina, 200 mg vo cada 4 hrs. 

puede disminuir los síntomas y prolongar la vida de paci­

entes con SIDA. 

Sin embargo, su texicidad limita el tiempo de admi-­

nistraci6n y la dosis. Se estudian las combinaciones de -

medicamentos antivirales con inmunomodulares, como inter-

ferones o interieucina 2. (12) 

En todas las personas infectadas por VIH son impor-­

tantes varias intervenciones sencillas para los cuidados­

de su salud. Las pruebas serol6gicas para sífilis, ya que 

esta enfermedad también puede reactivarse durante la evo-
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luci6n de infecci6n VIH. No hay acuerdo general sobre la_ 

eficacia de las vacunas contra neumococos e influenza; pg 

ro ya que son seguras, los pacientes .infectados con VIH -

deben recibirlas. Pueden ser útiles otras pruebas basales 

sero16gicas en anticipación de otras complicaciones. 

Aquellas incluyen t!'tulos de anticuerpos IgG para c.!. 

tomega1ovirus y toxoplasma .• 

7-- e o H p L I e A e I o N E s. 

Casi todas las urgencias relacionadas con el SIDA. -

incluyen complicaciones pulmonares y neuro-psiquiátricos, 

degestivos, dermatológicos, ginecoobstétricos. tas medi-­

das más importantes en pacientes que presenten insuficiea 

cia respiratoria, son obtener un diagnóstico preciso con_ 

rapidez y excluir infecciones potencialmente tratables, a 

continuación mencionaremos las complicaciones que se pre­

sentan con más frecuencia. 

Sarcoma de Kaposi en pacientes menores de 10 años de 

edad. 

Linfoma primario del sistema nervioso central. 

Neumonía por pneumosistis carinii. 

Herpes simple mucocutáneo poco extenso, de mas de 5_ 

semanas de evoluci6n. 

Enterocolotis por Criptespuridium, con más de un mes 

de evoluci6n. 

Esofagitis por Candida Albicana, Citomegalovirus o -
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herpes simple 

Leucoencefalopatía multifacalprogresiva 

Neumonía, meningitis o encefalitis producida por uno 

o mas de los siguientes microorganismos: Aaspergill­

us, candida albicans, criptococous neoformans, cito­

megalevirus, nocardia, strongiloides, toxoplasma go~ 

dii, también puede ocurrir cigomicosis producida por 

microbacterias atípicas (se esceptúan TB y lepra). -

( 13 ) 

En la edad pediátrica los niños que padecen SIDA su~ 

len presentar ya sea infecciones congénitas, se encuen--­

tran las producidas por:1 

1.- Toxoplasma gondii en pacientes menores de un -­

mes de edad. 

2.- Herpes simple también en menores de un mes de -

edad. 

3.- Citomegalovirus, en menores de seis meses de e­

dad. 
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·a.- ,IMPACTO PSICO-SOCIAI DEL SIDA. 

El SIDA, es motivo de grandes equivocaciones y temo­

res, en quienes pueden estar afectados con el virus~ en -

1os que cuidan a las personas infectadas, en sus familia­

res, y en 1a poblaci6n en general. 

Lo anterior es debido a una escasa o errónea inform~ 

ci6n que de la enfermedad del SIDA se tiene. 

A medida que se logre aumentar los conocimientos mé­

dicos y sociales sobre el virus, es obvio que se difundi­

rá con mayor amplitud y se caerá en la cuenta de que el -

virus debe combatirse y no temerle. 

Se debe hacer una integración entre paciente, perso­

nal médico, y paramédico, familiares y la población en gg 

neral. Deben saber con claridad lo que significan este fg 

n6meno a nivel social~ médico, práctico y psicológico. 

ics temores que surgieron por su diagnóstico o el cg 

nocimiento de la infección, son en ocasiones incomparables 

a los temores sobre las reacciones de quienes los rodean. 

Todo éste fen6meno está impregnado de emociones, de~ 

de el momento en que se dió a conocer a la humanidad la -

enfermedad del SIDA, surgió una angustia, temor, incerti­

dumbre, en toda la persona que practicaba el sexo, princi 

pa1mente se experimentó en los homosexuales, por el hecho 

da ser los principales transmisores del Yirus. 

conforme se aumentó ia información acerca de la disg 
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minaci6n de este, aumentaron los temores, incertidumbre y 

angustia en la población, hasta llegar a los conocimien-­

tos actuales y saber que este virus es transmitido tambi­

én por relaciones heterosexuales y otros. 

INCERTIDUHDRE. 

la incertidumbre es algo similar a una nube sobre la 

cabeza. siempre está ahí dando sombra sobre todo lo que -

se planea y hace. Nunca desaparece en su totalidad. Es di 

ficil aceptar un futuro incierto. Surge en toda cabeza la 

pregunta •.•.••. 

¿Seré uno dentro de la población que adquiere SIDA?. 

Todos viven en cierta incertidumbre sabre la vida y_ 

la muerte~ aunque las personas suelen dar por supuesta la 

vida hasta que la muerte llega a familiares o amigos cer-

canos. "Nunca me sucederá", es una frase que se rep~ te con 

frecuencia. Ello significa que todos rczponden a acontec! 

mientas que ponen en pe1igro su vida con mayor grado de -

choque. 

Además se observa una gran incertidumbre sobre la --

reacci6n del mundo que rodea al paciente hacia su "nuevo_ 

estado". 

Muchas personas han dicho que temen tanto a las re.2, 

puestas de otros hacia ellos, como las posibles consecuen 

clas de su infección. 

Este temor puede crear tanta miseria y sufrimiento -

psicológico, como la infección en si. 
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Primero la incertidumbre que sienten los seropositi­

vos sobre sí en alguna época futura desarrollarán 1a en-­

fermedad relacionada con su infección,o, si podrán hacer_ 

algo para evitarla, y segundo al progreso de su enferme-­

dad en sí, una vez diagnosticada se le añade una tercera, 

la mayor de las incetidurnbres, que es la del momento en -

que llegará el final, terminó ....•. LA MUERTE. (14) 

La incertidumbre es experimentada a su vez en los f~ 

miliares del paciente, en quienes los cuidan, y en el pe~ 

sonal de salud que los atiende. Múltiples estudios sobre_ 

quienes cllidan enfermos crónicos, han demostrado que tie­

nen índices mayores de depresión y ansiedad que los paci­

entes a quienes atienden, la razón es que también sufren_ 

la enfermedad s6lo que en realidad no la tienen. 

No obstante se someten al mismo grado de revoluci6n_ 

personal en cuanto a vivir con ella, quizá con la carga~ 

dicional de preocuparse con la posibilidad de su propia -

infección o enfermedad. 

Los médicos y el personal de la salud también sufren 

la incertidumbre del estado de su paciente. Desean deses­

peradamente tranquilizarlos diciéndoles que permanecerán_ 

bien y se encontrará una curación, y se frustra igualmen­

te cuando algún tratamiento en particular no actúa o hay_ 

recaídas. 

Es probable que el personal de salud que atiende a -

pacientes con SIDA, se "consuma" tanto por la transfusión, 
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el estress y la desesperaci6n que acompañan al trabajo cg 

mo por la labor ardua y las condiciones de trabajo relati 

vamente difíciles en que muchos tienen que laborar. 

PRIMER CHOQUE• 

"ACEPTACION DEI DIAGNOSTICO DE SER SEROPOSITIVQ• 

11 cuando se me diagnosticó por primera vez, necesita­

ban información y rápido, simplemente me ~entia desampar~ 

do, pensé que moriría en el transcurso de semanas. Nadie_ 

me indic6 lo contrario, me lleg6 una especie de parálisis 

~ental, me sentí desorientado, perdi el apetito, conside­

ré seriamente el suicidio". 

Es una noticia impactante, que no es fácil aceptarla 

y que se quiere descartar de inmediato como cierta, pero_ 

que se sabe lo que es. 

Este choque producido en el paciente tiene 819unas .­

reacciones comunes: 

ATURDIMIENTO, CONFUSION 11 DISTRACCION ,1 ENOJO,: TEMOR,¡ DESE§. 

PERACION, NEGACION, ANSIEDAD AGUDA, LABILIDAD EMOCIONAL,1-

IMPUI.SIBILIDAD ,¡ SENTIHIE::TOS DE CU!. PA, AUTORRECRIMINACION. 

Estas reacciones de choque, cualquiera. que sea su nE 

tura1eza, son una respuesta norma1 a noticias que ponen -

en peligro la vida; pero la noticia de tener el virus del 

SIDA se considera catastrófica con la asociación popular_ 

con la MUERTE. Asi mismo, estas respuestas son similares_ 
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a las reacciones de pacientes a los que se les informa -­

tienen cáncer. Estas reacciones las podemos prolongar.a -

los familiares, por el hecho de asociarlo de inmediato a_ 

la pérdida de este y aunado a lo anterior, la posibilidad 

de contraer la enfermedad y llegar ellos mismos a la mue~ 

te. 

Pero la reacción psicol6gica emocional del paciente, 

y su entorno, no queda aquí. 

CONDUCTA EN LOS PRIMEROS DIAS. 

Primeramente el paciente se siente desamparado, solo 

y rechazado. Al experimentar este sentimiento, recurre al 

aislamiento, para evitar ser herido constantemente con el 

repudio de la gente, y este proviene desde, sus familiar­

es hasta el personal médico. 

Se siente como un ser extraño, un fen6meno, un cone­

jillo de indias a1 que todo~ rniran desde lejos y no se a­

cercan a brindarle apoyo, comprensión o cuando menos in-­

formación. 

La anterior percepción de su mundo circundante, pro­

voca principalmente la autodevaluación, sentimientos de -

culpa y la reacción mostrada con mayor intensidad en esta 

etapa es la AGRESIVIDAD. 

Esta agresividad es dirigida principalmente a los -­

que atienden y en otros casos de no pronta hospitalización 

es dirigida a los que posiblemente fueron sus transmisores, 
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las que busca contaminar a la mayor población posible. 
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tos familiares experimentados por el paciente, d~ d~ 

sesperaci6n, pero la principal es un fuerte temor a estar 

ellos infectados por el virus y tratan con severa precau­

ción a su familiar. El entorno social del paciente, actúa 

con rechazo y repudio, evitando cualquier contacto con el 

mismo. 

SEGÜNDA ETAPA: 

"ANSIEDAD Y ESTRESS" 

ta ansiedad y el estress son inevitables en quienes 

padecen SIDA: Las personas con SIDA a quienes se preguntó 

sobre sus ansiedades comentaron los siguientes puntos: 

El riesgo de infección que ellos implican para otros 

y que otros representan para ellos. 

Hoctilidad y rechazo social, profesiona1, domistico, y 

sexual. 

ser abandonado y quedarse solo en su dolor. 

Incapacidad para mejorar sus circunstancias. 

Como estar seguro de la mejor salud física posible en_ 

el futuro. 

La posible aparición de infecciones nuevas. 

La capacidad de su compañero (a), fami1iares, arnigos,­

para afrontar sus problemas. 

Resu1tado final de su infección 

Ser identificado como homosexual o toxicómano. 
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Futura aceptación social y sexual. 

La pérdida de independencia física y económica. 

El hecho importante sobre las reacciones de ansiedad 

es que puede ser que quienes las sufren, piensen errónea­

mente que están empeorando mucho más físicamente con la -

infección, cuando en realidad es la ansiedad la que orig! 

nana las complicaciones. 

Es necesario considerar los síntomas que acompañan -

con frecuencia la ansiedad aguda: 

1.- Agitación y nerviosismo 

2.- Gran preocupación 

3.- Dificultades en et sueño. 

4.- Fatiga física 

S.- Dificultades cognositivas 

6.- cambios de ánimo. 

7.- Pérdida del impulso sexual 

8·.- Síntomas físicos: Tensión muscular, palpitacio­

nes, naúseas, vértigo, visión 

borrosa, agitación intestinal, 

cefaleas. 

E1 proceso de la ansiedad puede considerarse como el 

desarrollo de un hábito despertado por un acontecimiento_ 

traumático, como un diagnóstico del SIDA, la ansiedad y -

e1 estress se generalizan hacia familiares del paciente y 

hacia cualquier miembro de la sociedad que está en posibi 

1idad de adquirir este virus. 
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TERCERA ETAPA :1 

• D E P R E 5 X O N • 

A1 igual que e1 estress y la ansiedad, la depresi6n_ 

es uno de los estados más comunes del hombre. 

La depresi6n es una de las reacciones psico1ógicas_­

más comunes en el paciente con SIDA, en especial en el p~ 

riada siguiente al descubrimiento de la infección. 

Hay muchas razones para que ocurran, pero las más CQ 

munes comentadas por los pacientes incluyen: 

La inevitabilidad de la declinación física. 

La desesperanza e impotencia. 

Las limitaciones que pueden causar en el estilo de vi­

da del paciente. 

Rechazo social, profesional, sexual. 

La depresión grave se reconoce por los siguientes ti-

pos de alteraciones: 

1.- Tristez~. dc~~licnto, llanto fácil. 

2.- cambio de ánimo con gran rapidez. 

3.- Desaliento personal. 

4.- Pérdida de interés o de placer en actividades -

que antes disfrutaban. 

s.- sentimiento de inutilidad, y culpa. 

6. - Baja autoestima. 

7.- Desesperanza. 

s.- Ansiedad. 

9.- Irritabilidad. 
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10.- Dificultades del pensamiento, concentración y ~ 

tención. 

11.- Pensamiento suicida. 

12.- Pérdida de energía. 

13.- Pérdida de apetito. 

14.- Trastornos del sueño-. 

CUARTA ETAPA :1 

" S U I C I D I O " 

El suicidio en los pacientes con SIDA puede oc~ 

rrir en muchas formas sutiles. 

Es importante recordar que los pensamientos de suici 

d!l.ID son una respuesta común y normal a noticias inevita-­

bles que ponen en peligro la vida, y aún mayor si la per­

sona se encuentra atravesando por una depresión. 

Se ha perdido la cuenta de la cantidad de pacientes­

que algunos meses ·después de informarles su enfermedad hi 

cieron afirmaciones como "HE ESTADO PENSANDO QUE ME MATA­

RE AHORA", en lugar de que el virus lo haga lentamente. 

Muchos pueden sentir genuinamerite que la dignidad de 

una muerte autodeterminada es muy preferible a la posibi­

lidad de declinación del individuo. 

Este primer pensamiento o sentimiento, de preferir -

mejor la muerte rápida que el sufrimiento ocasionado por_ 

el virus, solo es determinante en los suicidios registra-
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dos en pacientes con SIDA después de estar enterados de 

la evolución de su enfermedad le nace un gran deseo de v! 

vir. 

Se ha comprobado que los pensamientos de suicidio se 

alejan en gran parte cuando se ha recibido información S.Q 

bre las circunstancias y aceptan su enfermedad, existen -

muchos pacientes que dicen .muy convencidos que "desean v!. 

vir", y luchan fuertemente contra l.as enfermedades ocasi.Q 

nadas por su inmunodeficiencia. 

En el periodo de choque, inclusive inmediatamente -­

después de la identificación de la seropositividad perso­

nal, es más probable que ocurra un acto impulsivo de sui­

cidio o tal vez un periodo de alcoholismo intenso. Es ob­

vio que una gran parte de los intentos de suicidio ocu--­

rren en el contexto de una depresión crónica y es razona­

ble vigilar a quienes estén deprimidos, precisamente por_ 

est<i razón. 
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QUINTA ETAPAa 

•coNCIENTIZACION, ACEPTACION, PIANEACION DEI DUELO" 

E1 entorno social y familiar del paciente, esconde,­

rehuye a hablar del problema, de la enfermedad, y son los 

Últimos quizá en aceptar y concientizar la enfermedad de_ 

la persona, puesto que es doloroso e inquietante y es na­

tural que eviten o desechen estos comentarios. 

Todo mundo desea esperar y ver lo mejor. 

Sin embargo, es importante reconocer la importancia_ 

de este tema para los pacientes. Pues los que tienen ma-­

yor capacidad para vivir y disfrutar del presente suelen 

ser los que han aceptado su enfermedad y la posibilidad -

de muerte. 

En consecuencia es importante ayudar al proceso de -

la aceptación por lo general, permitiendo que el paciente 

lo comente y haciendo planes para ayudar a asegurar "fin~ 

les tranquilos". 

De manera característica, la necesidad de conservar­

se platicando es muy importante para ayudar a las ansied~ 

des, preocupaciones relacionadas con la muerte y el pro-­

blema de la agonía en toda su extensión, para que el pac! 

ente se adapte a su vida y a la muerte en su propia mente. 

con frecuencia los pacientes enfermos o moribundos, ~ 

sumen el papel de sus principales reconfortadores para qui 

enes aman y los aman. 
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Después de todo, pueden tener una aceptaci6n más prQ 

funda y directa de su posible muerte, que quienes se colQ 

can en su papel de observadores. 

Muchos pacientes tienen que reconfortar a las persa-

nas amadas, en lugar de que ellas fueran realmente quien_ 

lo hiciera. 

Desgraciadamente el porcentaje de pacientes que lle-

gan a esta etapa, es muy bajo, pues sus familiares no co-

laboran a la concientizaci6n y aceptaci6n de su enfermedad, 

y sobre todo a disminuir la ansiedad y depresión y otros_ 

síntomas psicológicos del paciente. 

Es importante mencionar un estado psicológico y patQ 

lógico, que actualmente se está presentando con mayor in­

tensidad en la población del mundo entero: 

ESTADOS OBSESIVOS: 

Es fácil encontrar pruebas de trastornos obsesivos -

en el contexto de la epidemia del SIDA. 

Los medios de publicidad mal informados y sensacionE 

listas, tienen un efecto destructivo en la tranquilidad -

de la población, muchas personas que tienen o no la infe~ 

ción, han desarrollado un grado obsesivo de preocupación-

por su estado viral como resultado de esta publicidad, que 

alienta a los lectores a tener la infección y sus posibles 

consecuencias, pero que no hacen nada por lo que ~a poblE 

ci6n tenga la información correcta de la manera de contrE 
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er el virus y prevenirse de cualquier ·contagio. 

Podría referirse con justicia a la enfermedad social 

resultante como "MEDOSIDA". 

Es alarmante los casos recurrentes a los consultori-

os psiquiátricos y psicol6gicos, de personas con una sev~ 

ra crisis de angustia y un estado f6bico, acerca de la err 

fermedad de SIDA. 

Unos llegan con la certeza de que tienen la enferme­

dad aún después de haberse practicado la detecci6n del -­

VIH ,1 no solamente una vez, sino 10 o 20 veces los exáme-­

nes, mismos que salen negativos, pero dentro de su mente_ 

enferma surge la certeza de que tienen la enfermedad del_ 

SIDA. Estos casos se registran con mayor frecuencia en -­

homosexuales, o en personas que ya han tenido anteceden-­

tes de personalidad obsesiva-compulsiva. 

Por lo anteriormente dicho, es de suma importancia,­

que los medios de comunicaci6n ~~ncjen la tnformaci6n de_ 

una manera certera y no alarmante, que lo manipulen, para 

evitar en la poblaci6n caos y en los casos mas alarmantes 

una reacción fóbica. 

La sociedad a través de la historia ha luchado con-­

tra diversas enfermedades que tienen una distribución a -

nivel mundial, considerando son generadas por alteracio-­

nes en los ecosistemas o microsistemas del agente, hués-­

ped o medio ambiente, que determinan las condiciones ide~ 

les para la aparición de microorganismos nuevos con un a~ 

to grado de patogenicidad, infectividad y virulencia; si-
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nergizados por los patrones socioculturales de la pobla-­

ci6n; en un país como México que enmarca perfectamente en 

el de un país en vías de desarrollo, la infraestructura -

para el sector salud y la investigación no es muy favora­

ble; es insuficiente,_ya que no satisface las espectati-­

vas de gran parte de la población, de hecho, México es un 

pueblo enfermo por lo que nuestras herramientas de lucha_ 

deberían de ser una mayor atención en los primeros nive-­

les, promocionando el autocuidado y la autogestión que iQ 

cremente su propia seguridad, optimizando los recursos n~ 

turales con que cuenta el individuo, familia o comunidad; 

para determinar el SIDA como problema social debemos te-­

ner en cuenta lo siguiente: 

Tiene un crecimiento tipo geométrico 

se desconoce el número de casos infectados 

se desconoce el número real de casos de SIDA 

La calidad de vida se deteriora en gran escala 

Existen pocas alternativas terapeúticas (siendo la ma­

yoría experimentales) 

~etalidad que varía del 45 al 55% aunque el 80% muere_ 

dentro de los 3 años y prácticamente del 100% en 5 años. 

Altera el entorno familiar 

Ataca la poblaci6n econ6micamente activa 

Considerando la prostituci6n, drogadicción y pandi-­

llerismo como productos de la problemática social; en las 

que podríamos encontrar las posibilidades, fuentes e in-­

fección o focos de transmisi6n a nivel comunitario, sin -
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olvidar la criminal comercializaci6n de órganos, sangre y 

sus derivados adquiriendo un papel preponderante el aspes 

to educativo de la población sobre todo de tipo sexual, g 

cupando este medio el primer lugar dentro de los mecanis­

mos de transmisión, pretendiendo con la educación sexual_ 

evitar el uso de prácticas agresivas o lesivas que facili 

tan la transmisión del virus. 

· .Así como el uso sistemático de medidas preventivas Y 
el fomento de una vida sana. (práctica, deportiva, distri 

bución ideal del tiempo, dieta balanceada etc.) e incre-­

mentando la fidelidad de pareja; lo cual nos ayudaría a -

disminuir en forma simultánea la promiscuidad de tipo se­

xual, como resultado de la reestructuración de las normas 

y conductas sociales se obtendría una 1ibertad sexual y -

no llegaríamos al libertinaje sexual. 

La práctica religiosa de los individuos en mayor o -

manar c:;cala no marca una pauta de su nivel socio-cultu-­

ral; para quienes se han emancipado de cualquier mito no_ 

1es será dificil enfrentar un problema de conciencia so-­

cial como el qu·e se esta tra tanda ya ciüe se tendrá siem-­

pre que países con explosión demográfica tienen considera 

blemente bajas sus estadísticas de diseminación del virus. 

Japón y China, por ejemplo, en donde las conductas -­

sexuales son tratadas con naturalidad edificando toda una_ 

manifestación cultural, tomando la unidad familiar como bE 

se,aún sabiendo que son de los paises más poblados del mun 
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do; no es asi en Africa, donde la mentalidad sexual es -­

llevada a la promiscuidad y el hacimamiento, siendo tam-­

bién una manifestación cultural, presenta Índices eleva-­

dos de infecci6n por VIH teniéndolo como factor letal. 

En el momento actual el virus no respeta grupos étn! 

ces, ni determinadas areas geográficas, pero si creemos -

que los niveles o tendencias socio-culturales de cada gr~ 

po o región serán determinantes en 1? propagación del vi­

rus. (15) 



64 

9.- 1.A ENFERMERA Y El. SIDA. 

RECOMENDACIONES EN TORNO A 1.A INFECCION POR VIH. 

Actualmente se acepta en todo el mundo que es respo~ 

sabilidad de las autoridades sanitarias y del personal de 

salud, proporcionar al público información sobre los pro-

blemas desalud prevalecientes, especialmente aquella rel~ 

tiva a sus formas de prevensión y tratamiento. 

De igual manera, se acepta que los individuos y com~ 

nidades tienen el derecho y el deber de asumir la respon­

·· sabilidad del cuidado de su propia salud y en consecuen--

cia, de modificar su comportamiento, cuando sea necesario, 

la observación de estos dos principios básicos cOnsti~uye 

un medio efectivo para frenar la propagación del SIDA. 

Los principios básicos de una buena p~áctica de en-­

fermeria son aplicables a la atenci6n de ~os individuos -

infectadoc por ~1 virus de la Inmunodeficiencia Humana y_ 

al apoyo que requieren sus familiares y personas cercanas. 

Debido a que hasta el momento el SIDA es una enferm~ 

dad incurable, el.diagnóstico de infección por VIH suele_ 

tener un impacto devastador sobre el individuo y su núclg 

o fami1iar y social; provocando a su vez; una gran tensión 

entre las enfermeras que han de atenderlo. 

Debido a que el VIH y otros agentes infecciosos pue­

den transmitirse por la sangre y otros líquidos orgánicos, 

la enfermera debe.siempre tratar todos los productos san--
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guineos y líquidos orgánicos como si fuesen infectantes~ 

LAVADO DE MANOS,; es necesario lav-ar bien con agua y_ 

jabón las manos y cua1quier parte del cuerpo que haya si­

do contaminado con sangre u otros líquidos orgánicos, así 

como llevar siempre las uñas cortas. 

GUANTES Y O'PRAS PRENDAS DE PROTECCION; las enferme--

ras deben.llevar guantes de buena calidad, siempre que eg 

tren en contacto directo con sangre y 1íquidos orgánicos. ._#.­

,._;>::~· 

Si no se óispone de guantes deberá recurrirse a otros 

métodos para evitar el contacto directo con la s~ngre. 

Cuando haya riesgo de lesiones con instrumentos co~ 

tantes o punzantes convendrá utilizar guantes más gruesos 

y manejar.el instrumental con todo cuidado. Siempre que -

se perfore o desgarre un guante deberá cambiarse y lavar­

se 1as manos en cuanto la segur~~dad deÍ. paciente J.o permi 

ta. 

En cirugía las precauciones son ya conccid~s. ,llevar 

doble bata quirúrgica, dobles guantes, doble cubreboca y_ 

baño inmediato después de la cirugía. 

AGUJAS Y OTROS INSTRUMENTOS.PUNZANTES Y CORTANTES,-

Hay que reducir al mínimo el empleo ae cualquier instru-­

mento cortante o punzante, para evitar posibles pinchazos, 

hay que manipular las agujas hipodérmicas e instrumento -­

punzocortantes con pinza de Pean y abstenerse de recuperar 

las agujas de las jeringas desechables. Una vez utilizaóo­

este material debe depositarse en recipientes imperfora- -



66 

b1es y tratarse como materia1 infectado. 

REANIMACION DE BOCA A BOCA; es necesario evitar el -

contacto directo con la saliva y/o boca del paciente, uti 

lizando boquillas, bolsas de reanimaci6n y otros disposi­

tivos de ventilación. 

Las maniobras de reanimación no proceden en p~cien-­

tes terminales irreversibles. 

INYECCIONES Y PERFORACIONES EN LA PIEL; es importante 

restringir la práctica de inyecciones y otros procedimien 

tos de perforación de la piel cuando estos no sean estrig 

tamente necesarios, a fin de proteger al paciente y persg 

nal de salud. 

El material reutilizable deberá lavarse y esterili-­

zarse o desinfectarse adecuadamente. El material desecha­

ble deberá utilizarse sólo una vez y desecharse después -

d~ habcr~c dc~inf~ctado. (lG) 

PRECAUCIONES CON LAS MUESTRAS DE LABORATORIO; la en­

fermera debe de llevar guantes siempre que manipule o trª 

baje con muestras de sangre u otros líquidos orgánicos y_ 

deberá cubrirse cualquier herida en manos o brazos con un 

apósito impermeable. Las muestras de laboratorio deben 

guardarse en recipientes irrompibles, con tapa de seguri­

dad para evitar derrames. Las superficies de trabajo debg 

rán protegerse y desinfectarse después de ser utilizadas, 

especialmente en donde existen salpicaduras de sangre u Q 

tro producto orgánico, las muestras deberán desinfectarse 
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y posteriormente desecharse evacuándolas por un suminis-­

tro de la red de alcantarillado. 

PROTECCIONES CON lA ROPA; la ropa contaminada deberá 

introducirse en doble bolsa de plástico rotulándola "CON­

TAMINADA" si no se dispone de bolsas deberá doblarse con_ 

las partes sucias hacia adentro. 

Al manejar ropa debe de ponerse guantes y delantales 

protectores. ta ropa debe lavarse durante 25 min. con de­

tergente y agua a una temperatura de por lo menos 71°C -­

(1600F). El lavado casero de ropa poniendo la ropa cent~ 

minada en una solución hipoclórica de sodio durante 45 min. 

y lavándose a continuación, o bien, se incinerará. 

SALPICADURAS DE SANGRE Y OTROS LIQUIDOS ORGANICOS; -

en estos casos, se empapará la zona, primero, con un de-­

sinfectante apropiado, preferentemente hipoclorito de so­

dio (con 0.1-0.5%) de cloro libre), se retirará la mezcla 

del desinfectante con el líquido orgánico y se enjuagará 

la superficie con más desinfectante. 

RIESGO DE ADQUIRIR LA INFECCION POR VIH DE PACIENTES 

INFECTADOS; en los casos de que una enfermera ha contraí­

do la infección en el curso de su trabajo, las vías de ig 

fección han sido la parenteral o la exposición de mucosas 

o lesiones cutáneas a la sangre infectada por VIH: (17) 



68 

VI.- HISTORIA ~INICA DE ENFERHERIA. 

AN?.LISIS SITUJ\CIONAL 

I. - HISTORIA CLINICA DE E¡,;FERME!lll1. 

l. DATOS DE IDENTIPICACION: 

Nombre (Siqlas)~~P"-'G'-'Rl-~~~~~~~~~ 

Servicio med. ;Dterna 
Fechn ingreso 24_p1 e 92 

Ne. caMa._,sue~2'--~-
Edad 30 niios 

sexo~ Estndo Civil.~~s~s~l~~~eHF~er-~~~~­
Escolaridad Profesinna1 Religi6n católica 
Ocupaci6n Jefe de nisq de pnFermería de' ™SS 

Lu ar de procedencia CoatzacoaJcos Ver 

Domicilio Román Marín e Indenendencia 

No. 1096 C.P. 96400 

2. PERFIL DEL PACIENTE: 

2.l. ~.mbiente físico: 

- Hahi taci6n: 

Característicus físicas Habitación con 

bpppa i 111mi nación r •rgnt ilcieién cuenta 
con ventanales y domos 

Tenencin casa propia v fªm111ar 

Ccnstrucci6n (tipo y nWnero de habitacicnes 

tabique y concreto 8 sala, comedor, 

4 recámaras, 2 bañas. 

Animales dom€sticos un perra aiaska 
gato, y pajaritos 



- Servicios s~nitnrics (Agua, ilurninnci6n, 

pavimentación, ali~inaci6n de desechos, 

control do ba5Urft, etc.) 
agua intradomiciliaria, control de basura: 

La paciente refiere que tiene un bote ex­

clusivo pila basura y que la deposita en 

el camión recolector 2 veces por semana, 

eliminaci6n de desechos:• drenaje, y cuen-

ta ron baño cnmp1eta (WC) Tl11mipaci6p· 
cuenta con natural y artificial. 
Pavimentación :1 Si están pavimentadas las calles. 

- V!ns Q.e conunic~--!Ci·:'"n {~!c;::lios de tr.'.!ns--

Porte, teléfono, étc.) si tiene teléfono 

C11 enta ron senrj ci 0 s ae transporte 
urbano colectivo 

- Recursos pnrn l~ salud: cuenta con un 

Hospital General del IMSS 
Hospital General de Salubridad y asistencia 

2.2. Hábitos higiénicos 

- Aseo pnrcic:\l y/o tc·tal (tipo y frecuE::ncia 
Baño de regadera diario, manos antes de 

preparar o ingerir a 1 imontos y desp•1 6 c de ir al 
baño. Bucal:. 3 yeces a1 dfa camhi o de ropa perso­

nal, refiere cambio tot·al dp -º""'""' rHariament:'.e. 

- Aliment~ci6n (H~r~ric. Tipc de ali~cn­
tos y liquidas). 
Desayuno: jugo, café, pan, huevos 

Cernida: Sopa, cremas, carne, tortillas, 

refrescas frntas y verduras agua 15 a 16 Hrs. 
cena: pan, café, leche, huevos. 21 Hrs. 

Actualmente presenta inapetencia aún por los aii-

mentas que prefiere. 



Alimento.e; quu origina.:: pr&fe:rcncia! des~ 

grado o in tolernnciu: 

Preferencia todos desagrado 

ti o 

intolerancia· carne de puerro 

- Elimin.:!ciÓn !Hor:i.rio y cnracterísticas} 

Urinarin: 6 veces diarias ~in' horario 

fijci y de características normales 

Xntestinül =-~-v~e~z~p~o~r~l~a~m~a~ñ~a~n~•~--
aparentemente normal. 

antes de enfermar 

- Descanso (Tipo y frecuencia) 

Vida sedentaria descansa a ratos en posición sentado Últi­

mamente maniPiesta cansancio a6n sin reaiizar actividad. 

- Sueño (Horllrio y cv.n:icterí.sticns) 

22 - 6 Hrs 

intranquilo y a. veces presenta insomnio 

- Dap=:-tcs {Tipo y frecuenci.:?.) 

Nataci6n"3 veces ~o~ semana antes de enfer1nar 

actuaimente por su adinamia ya no practica este deporte 

- Estudio y/o trribajo: 
Jefe de piso del." H.G.2 No. 36 

Coatzacoalcos Ver. 

actualmente:i incapacitado 

- Rut.inL\ cotidi~nn: 

el paci~nte se levanta 5.30 P.M se asea, desayuna 

y se dirige a su trab<lio. regresa 16 Hrs. y ese tiem 

pase dedica a su biia adoptiva, la lleva por la tarde al parq1 

o alameda, ~odas los ¿[as, regresan, c~nan se~acue~tan a 

dormir a las 22 Hrs. 



3.3. Tr"tamiento: 
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Medicamentos: El paciente y su familia han aceptado 

el padecimiento como un episodio agudo que no tiene -

solución, su familia se ha mostrada bastante compren­

siva y cooperadora con 61 están pendientes de sus -

medicamentos y lo aue el necesita. y sy hija se ene~ 
entra bien cuidada. 

Indic~cioncs:~~~~~~~~~~~~~~ 

II. EXPLOilJ',CIOl·J FISICi\. 

Inspeccitn: 

- Aspectn físico: paciente masculino de edad aparente 

a la cronológica bien orientado en reposo con facies 

de angustia con palidez acentuada y regularmente 

~idra~a9a adinámicp. asténica 

- Aspecto e~ccional: El paciente Presenta angustia 

por estar hospitalizado y por que no ve a su hija. 

Obtencit5n de dntc·s, median tu ctrr.:s méto-­

dos de expl~r.~ción tísica, de ~cuerde al 

est~do rlel pnciente (Palpnci6n, percu---­

si6n, ausc1Jlt<Jci·~n r:i•:diciC.n): palpación 

presenta linfademopatía generaljzada 

persistente. dolor en torax y abdomen 

Auscultación.-Presencia de estertores. 



III. DATOS COMPLE11ENT/\.RIOS: 

Ex~menes de laborntoric: 

Cifras Fecha ' j .Tipo Del p~cicnte ~crrn~lés 

24-XII-92 Química normal 

T 

Elisa · Positiva 

Ex6menen de gabinete: 

Tipo 

24-XII-92 

placa de t.Q 
rax ap. y -
lateral 

hesultadn 

Focos neumociónicos 

predominio, pulmÓn izquierdo 
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vrr.- DIAGNOSTICO DE ENFERMERI~-

NOMBRE• P.G.R. 

EDAD' 30 AÑOS 

ESTADO CIVIL' SOLTERO 

OCUPACION: PROFESIONISTA 
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DOMICILIO: ROMAN MARIN E INDEPENDENCIA No. 1096 COATZACOALCOS, VER. 

RELIGION• CATOLICA 

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA. -

Adulto joven del sexo masculino, so1tero, profesional en 

el area de enfermería con antecedentes de cuadros repetitivos 

de amigdalitis y traumáticos que no se especifican, manifies­

ta profunda tristeza y depresión por los síntomas que ha ven!. 

do presentando en las Últimas fechas mismos que le dan la pag 

ta para imaginar su DX- presenta fiebre de 39.BªC sudoración, 

pérdida de peso de 19 Kgs., fatigabilidad fácil y diarrea crQ 

nica con duraci6n mayor de 30 días, ingresa por infección de_ 

vías respiratorias. 

Dada la sintomatología presentada pensamos se trate de -

un problema caracterizado por debilitamiento de la inmunidad, 

es decir de una suspensión de las defensas contra las infec--

cienes (SIDA). 

JERARQUIZACION DE NECESIDADES Y/O PROBLEMAS. 

1. - Insuficiencia. respiratoria-... 
2.- Naúsea y vómitos 
3. - Hipertermia 
4.- Falta de higiene y sensaci6n de piel húmeda. 
5.- Miedo 
6.- Alteración del proceso del pensamiento relacionado con 

cambios de estado emocional. 
7. - Comprensión. 
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VIII.- PI.AN DE ATENCION DE ENFERMERIA 

PHOBI.EMA: 

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 

ACCIONES DE ENFERMERIA 1 

Oxigeno por puntas n~s~les 3 litros por minuto a -

una concentraci6n del 100% cada 2 horas. 

Nebulizacianes o micronebulizacionee con medicamerr 

tos broncodilatadores como eabumatol ( i. ámpula. por 

cada 200 Ml. de agua) cada 3 horas, antes de los -

alimentos. 

P·almo y puño percuci6n en forma ascendente de las_ 

vías respiratorias cada 4 horas durante 10 minutos. 

Pos~ci6n de drenaje postura! después de cada indi­

caci6n de palmo y puño percuci6n. 

Ministración de antibióticos indicados como: Penici 

lina s6dica cris~alizada 5 millones r.v. ·rante 7 a 

10 días. 

Ejercicios respiratorios 10 minutos cada B horas d~ 

rante 8 a 10 días, así como orientar sobre la respi 

rad6n diafragmática y tos eficaz. 

Educación para las .salud sobre una dieta balanceada 

evitando alimentos de alto poder alegizante tomando 

de 6 a 8 vasos de líquido, técnica dq respiración y_ 

tos etc. 

Humedificación del ambiente evitando los cambios 
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bruscos de temperatura y las sustancias irritantes. 

- Aspiración de secreciones bucofaringeas cada 4 horas 

o por razón necesario. 

- Ministración de espectorantes en caso de no espect.Q 

rar las secreciones por mas esfuerzos que se haga. 

- Dar posición de semifowler permanente exceptuando -

en los casos de espectoraci6n. 
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RAZON CIENTIFICA DE IAS ACCIONES. 

En la inSÚficiencia respiratoria se debe de iniciar 

trata~.i~ntO'" a·~·:·urgencia en primera instancia basándose -

en ios·criterios de ventilaci6n que son 4: 

1.-, Una buena expansión del tórax 

2-- Presencia de ruido respiratorio 

3-- M.ejoría de la coloración tegumentos 

4-- Mejoría de la frecuencia cardiaca 

Dicho tratamiento se dará para evita que empeo-

re el estado actual del individuo combinando tratamientos 

locales (Oxigenoterapia), medicamentosos (de no ser necg 

sario no se utilizarán) y generales (coadyuvadores de los 

anteriores). 

La administración de oxígeno realiza tratando de_ 

evitar que el organismo se encuentre mermado en su funci2 

namiento por la falta de aporte de oxígeno así como evi-­

tando con ello un desequilibrio ácido-básico por lo que -

se recomienda hiperventilar a la paciente por un tiempo -

y compensar_la.acidosis metabolica presente. 

Esto al realizarse por puntas nasales se debe verifi­

car que el agua del borboteador se encuentre en el nivel -

indicado así como verificando que se encuentre en el nivel 

de oxigeno indicado y el tiempo asignado (3 litros x minu­

to a una concentración al 100% cada 2 horas); explicar que 

no se permite fumar al paciente extrictamente y a los vis! 

tantes mientras se utiliza.e~ oxí~eno, preVenir naúseas y_ 



y reducir la fatiga por la masticación dando el tratamien 

to de nebulización antes de los alimentos, verificar que_ 

tome 6 a 8 vasos de liquides, lo que produce una hidrata­

ci6n sistemática, humedece las secreciones y facilita su_ 

expectoraci6n. 

Para complementar la acción que realiza la ventila-­

ci6n si es necesario se administ~arán broncodilatores lo­

cales (por medio del nebulizador) y otros como el endove-. 

nasa (salbutamol I ámpula por cada 200 Ml. de agua). 
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PROBI.EMJ\ 

NAUSEA Y VOMITO. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Proporcionar al paciente un ambiente agradable y p1a­

centero evitando ruidos y olores desagradables. 

nasa. 

Observar las características del vómito. 

Aislar al paciente. 

Administración de anti~méticos. 

-Bonadoxina 1 mililitro cada 4 horas por vía intrave-

Reposición del déficit de agua y electrolitros por mg 

dio de la instalación de venoclisis. 

Solución glucosada al 5% 1000 mililitros para 8 horas. 

Observación continua. 

Control estricto de líquidos. 

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES. 

El ambiente físico agradable evita las situaciones -

que pudieran estimular el reflejo nauseoso. 

Evaluar y reportar las características del vómito, co-

mo son tipo, frecuencia, cantidad, color, olor, consisten--

cia, es de vita1 importancia para el diagnóstico y tratamierr 

to. 

los antieméticos actúan sobre el centro del v6mito 

disminuyendo su actividad. 

Los líquidos administrados por vía endovenosa pasan -

directamente al líquido extracelular haciendo que los mee~ 

nismos horneostáticos corporales eviten que se presente hi­

potensi6n, deshidratación o en casos más grave choque hipg 

volémico. 
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PROBtEMA: 
ESTA 

SALIR 
TESIS 

Ilf u 
NO DEBf 
BiBUSTEC!: 

tos. 

HIPERTERf!IA 

ACCIONES DE ENFERMERIA. 

Aplicación de compresas frias con cambio cada 3 minu-

Reposo absoluto. 

Mantener seco y cómodo al paciente. 

Controlar la temperatura por medios físicos. 

Control de temperatura por medios químicos, administr~ 

ción de antipiréticos J ampolleta de dimetil pirazo1ona su~ 

foxilada intramuscular dosis única. 

Toma y registro de temperatura cada to minutos. 

Administración de antibióticos, penicilina G. procaína 

con penicilina cristalina 2 millones cada 6 horas intravenQ 

sa. 

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONRS. 

El frío tiene poder de penetración, viaja por los rece2 

torea térmicos de la piel impulsado por los nervios hasta el 

centro termorregulador localizado en el ~ipotálamo anterior. 

tas células del organismo necesitan periodos de disminu­

ci6n de la actividad,durante la cual puedan establecerse. 

Un período de descanso o de sueño normalmente restable-

ce la capacidad del individuo y le produce una sensación de_ 

bienestar. 

ta maceración de la piel es producida por una humedad --
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continua, la piel se reblandece y arruga y disminuye su re­

sistencia a las lesiones y a las infecciones. 

El fria disminuye el metabolismo celular e inhibe la -

formación y absorción de toxinas de origen bacteriano. 

El descanso disminuye el proceso metabólico y la acti­

vidad muscular, el calor producido en el organismo descien­

~. 

Los antipiréticos actúan sobre los centros termorregu­

ladores, haciendo aumentar la pérdida de calor por inducir_ 

vasodilatación cutánea. 

El.·organismo vivo mantiene en forma constante la tempg 

ratura gracias al balance entre el calor producido (termog! 

nesis), y el calor perdido (termolisis). 

La temperatura normal en el cuerpo humano es de 36° a 

37° c. 

Los antibióticos son agentes antiinfecciones de origen 

bio16gico que se emp1ea profiláctica o tcr~peuticamente. 
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PROBIEMA:1 

FALTA DE HIGIENE PERSONAL Y SENSACION PIEL HUMEDA. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

orientar sobre la importancia de la higiene personal, 

haciendo incapié sobre la limpieza de genitales externos y 

aseo bucal, baño de regadera asistida y corte de uñas de -

los dedos de los pies y de las manos. 

RAZON CIENTIFICA DE LAS ACCIONES 

La piel está constituida por varias capas, estas van_ 

formando células nuevas, y por lo tanto tienden a subir -­

hasta la superficie, por ésto la piel va iluminando célu-­

las muertas que son arrastradas por medio del agua y jabón, 

y cepillado que se realiza durante el baño; además ayuda a 

estimular la circulación y favorece el descanso. 

Mantener las uñas limpias y cortas, evita la prolife­

ración de microorganismos patógenos. 

~l a~eo.bucai evi~a 1as caries e infecciones.buca1es, 

ya que el cepil1ado remueve las partículas que quedan de -

a1gunos alimentos. 



PROBlEMA: 

MIEDO 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Orientaci6n a 1a paciente y la familia ·sobre todo 

lo que implica la pato1ogia. 

canalizar al psic61ogo para la realización de ps! 

coterapia de acuerdo a como sea necesario. 

Favorecer la integraci6n del paciente dentro del_ 

ambiente hospitalario. 

Orientación por posthospitalaria al paciente y a_ 

la familia para evitar complicaciones o recaídas severas. 

Razón cient~fica de las acciones. 

Para todo tipo de situaciones desconocidas a las 

que se enfrenta un individuo, siempre_surgen temores en -

diferentes grados, por lo cual es necesario el hacer1as -

del conocimiento; dentro de la patología esto se hace más 

necesario en todo tipo de acción que se va a realizar en_ 

su o para su cuerpo, debido a que dentro de la ecla<l adul­

ta el individuo debe ser capaz de vivir cómodamente con -

su cuerpo, ya sea este fuerte o débil, hermoso o feo, sa­

no o enfermo, para que pueda sentirse tranquilo con él, -

sin perderse en lamentaciones; es más fácil relativamente, 

porque esto ayuda hasta las experiencias de la vida y el -

conocimiento del mundo lo ubican en su plena realidad evi 

tanda distorsiones por aprovechar la vida dentro del hos­

pital, (cualquier nivel) es fundamental para el individuo 

y su familia en 10 referente a que es lo que está sucedierr 



do, que es lo que va a suceder al hospitalizarse, y el 

evitar factores que le hagan volver a tener que recu-­

_rrir a ~l. 

El convivir con personas similares favorece su au­

toestima ya que valora lo hermoso de la vida, con una -

actitud positiva hacia el futuro. 



NECESIDAD. 

EQUILIBRIO DEL PROCESO DE PENSAMIENTO RELACIONADO CON 

CAMBIOS DE ESTADO EMOCIONAL. 

ACCIONES DE ENFERMERIA 

Animar al paciente a que exprese sus sentimientos y -

preocupaciones relacionados con cambios de imagen corporal 

(pérdida de peso). 

Explicar a la familia que el paciente puede reir, 11.Q. 

rar sin motivo justificado. 

Raz6n científica de las acciones. 

Al expresar al paciente sus preocupaciones sentirá más 

tranquilidad y seguridad en si mismo la risa el llanto, ac­

tuando como desahogo ocasionado por las tensiones. 
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NECESIDAD. 

COHPRENSION 

ACCIONES DE ENFERHERIA 

Presentación del paciente con el equipo de salud con 

el fin de que se familiarice con el mismo y sienta con-'.­

fianza en ellos. 

·.Apoyo Psicológico permanente para disminuir la angu~ 

tia y depresión y favorecer la adaptación mediante pláti­

cas en forma discreta darle a conocer que a su alrededor_ 

está su familia y el equipo de salud que puede confiar en 

ellos plenamente proporcionar apoyo espiritual (religión). 

RAZON CIENTIFICA DE IAS ACCIONES. 

Al sentirse el paciente en confianza con el equipo -

de salud y familia observará que hace comprensión cariño_ 

y apoyo que lo han aceptado con RU enfermed3d m!cm~ qua -

su pronóstico para la vida es a corto o largo plazo, el -

hablar de Dios e~ alimento para el alma y espítiru. 
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IX,- EVJ\T.Ol\CION FINAI DEL Pl.11\N DE J\TENCION. 

los resultados indican que después de proporcionar -

las acciones de enfermería descritas, el paciente logra -

en primera instancia controlar la constricción de las - -

vías respiratorias, favoreciendo con ello la espectora- -

ción de las secreciones que al último fueran blancas, asi 

como las manifestaciones .. propias de ellas. 

Así mismo se mantuvo en ayuno por B horas al pacien-; 

te se evaluaron y se registraron en la hoja de enfermería: 

las caraceteristicas del vómito, lo que fué de gran_ 

utilidad para retroalirnentar el diagnóstico médico. 

Respecto a la fiebre.se registraron y valoraron las -

cifras en la hoja de enfermería, se disminuyó la temperat~ 

ra hasta la normaladad .. sin reportar ningún problema. 

No se report6 ningún efecto secundario a la administr~ 

ción de antipiréticos. 

En relaci6n a la higiene personal se pudo observar -­

que el paciente aceptó con agrado su baño de regadera asi~ 

tencial y sus familiares pusieron más cuidado en su arre-­

glo personal. 

Por Último al comprender tanto al paciente como su f~ 

milla la situación real a la que se..'enfrentaban y enfrent-ª., 

rían se adaptaron paulatinamente para evitar complicacio-­

nes. Por lo cual se considera que fué po6itiva la partici 

paci6n que tU:vo el personal de enfermería, coadyuvación de 
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la resolución de problemas y necesidades mejoró su estado 

de ánimo por la comunicaci6n que entab16 con el equipo de 

salud y su familia comenta el paciente que se siente más_ 

controlado. 

Respecto a la comprensi6n manifiesta el paciente que 

se encuentra más tranquilo y con más apoyo que su familia 

ha entendido su enfermedad. 

Aceptó acercarse más a la Iglesia. 
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ACTITUDES DE ENFERHERIA QUE DEBEN APOYARSE O RETRO~ 

ALIMENTARSE AL PRESTAR ATENCION A PACIENTES CON 

SIDA· 

ACTITUDES DE NEGACIONo 

!.-INSEGURIDAD• 

Por experiencia labora1·.1imitada. 

falta de informaci6n sobre el padecimiento 

Inadecuada introduccio6n al puesto 

supervisi6n deficiente 

Recursos humanos y materiales insuficientes. 

2 .-TEMOR AL RIESGO PROFESIONAL" 

Por adquirir la enfermedad 

A infectar a su familia 

A perder su trabajo. 

3.-MOLESTIA Y RECHAZO• 

Al ingreso del paciente se produce desagrado momentaneo. 

Negativa inconsciente de atender al enfermo. 

Involucra sus.sentimientos con el dolor del enfermo. 

4.-SENTIHIENTOS DE SOLEDADo 

Siente que se enfrenta solo al riesgo. 

Al no contár con apoyo en sus procedimientos 

Actitudes de aceptaci6n; 

1.-Procura dar atenci6n de calidad. 

2.-Se interesa por la.evolución del padecimiento del enfermo. 

3.-Busca la.superación profesional. 

4.-se siente realizado profesionalmente. 
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APOYO PROFESIONAL'' 

1.- Promover la capacitaci6n.continUa y la enseñanza in­

cidental. 

2.- orientar sobre los riesgos de trabajo.y la forma de 

minimizarlos. 

3.- Supervisión constante y oportuna 

APOYO EMOCIOllAL 

1.-Formar grupos de apoyo donde se externen inquietudes 

y temores. 

2.-Fomentar la comunicaci6n.con el Eq. de salud a traves 

de Congresos Seminarios ••.•. 

3.-Rotar otros servicios con menos riesgos. 

4.-Realzar la importancia de sus funciones dentro del grupo 

multidisciplinario. 
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XI.- CONCLUSIONES. 

Actualmente se acepta en todo el mundo que es respon­

sabilidad de las autoridades sanitarias y del personal de_ 

salud, proporcionar al público información sobre los pro-­

blemas de salud, proporcionar al público informaci6n sobre 

los problemas de salud prevalescientes, especialmente aqu~ 

lla relativa a sus formas de prevenci6n y tratamiento de -

igual manera se acepta que los individuos y comunidades -­

tienen el derecho y el deber de asumir la responsabilidad_ 

del cuidado de su propia salud y en consecuencia, de modi­

ficar su comportamiento cuando sea necesario, la observa-­

ci6n de estos dos principios básicos constituyen un medio_ 

efectivo para frenar la propagación del SIDA. 

Los principios básicos de una buena práctica de enfe~ 

meria son aplicables a la atención de los individuos infeg 

tados por el VIH y al apoyo que requieren sus familiares y 

personas cercanas. Debido a que hasta el momento el SIDA, 

es una enfemedad incurable, el diagnóstico de infección -­

por VIH suele tener un impacto devastador sobre el indivi­

duo y su núcleo familiar y social; provocando a su vez, u­

na gran tensión entre los enfermos que han de atenderlo. 

El diagnóstico del SIDA resulta dificil ya que sus -­

síntomas son muy especificas. 

tas complicaciones del SIDA son: 

Enfermedades oportunistas entre las que se encuentran 

neumonia, meningitis o encefalitis, esofagitis por candida 
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albicanas, herpes simple, enterocolitis por criptas puri­

dium, linfoma primario del sistema, se apreciaron, los -­

síntomas más importantes. 

Se ayudó al paciente a comprender los puntos que no_ 

estaban claros y se vencieron conceptos erróneos que el -

tenía y sus familiares también. 

Se proporcionó apoyo psicológico, infundiéndole con­

fianza, tranquilidad, y la sensación de que se encuentra_ 

en buenas manos. 

SUGERENCIAS: Es conveniente que la enfermera se cocumen­

te a fin de actualizarse en cuanto a este padecimiento. 

En la actualidad el profesional de enfermería, debe_ 

proyectarse hacia el ámbito familiar y de la comunidad a­

sí como desarrollar programas de prevención de todo tipo_ 

de padecimientos y estimular las actitudes necesarias pa­

ra la vida, enseñar a organizarse, crear el espíritu de -

grupo, la cooperaci6n y la comprensión mutua. 

Además de promover la educación sexual a toda la po­

blación y como consecuencia una sexualidad responsable -­

(sexo seguro una sola pareja) 

- Para relaciones sexuales casuales se recomienda u­

tilizar el condón. 

- No compartir jeringas usadas. 

- ¿Necesitas un donador de sangre? Investiga que no_ 

esté infectado por el virus del SIDA. 

- Usa tu cepillo dental ''personal'' 



- Vive la vida ••••• pero actúa responsablemente. 

La coordinaci6n del equipo multidisciplinario sobre -

las normas específicas del control o tratamiento, es parte 

de la actividad de enfermería, brindarse a cada paciente -

es fundamental, para la óptima atención con el mínimo es-­

fuerzo. 

Esta coordinación resulta eficiente cuando existe un_ 

programa con presiones delimitadas y comunes para cada in­

tegrante del equipo de salud, de manera que se logren evo­

luciones satisfactorias a corto plazo. 
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XII.- GlOSARIO DE TERHINOS. 

ANTICUERPO.-Son substancias elaboradas por el organismo 

al ser sometido a la acción de ciertos productos llama­

dos antígenos. 

ANTIGENOS.-Toda substancia que al ser introducida en el 

organismo, provoca la formación de anticuerpos. Son an­

tígenos los virus o bacherias Yivas o muertas. 

ACTIVIDAD SUPRESORA.- Capacidad de las células T para -

suprimir la formaci6n de inmunoglobulinas. 

ANERGIA.- Desaparición temporal de la alergia. 

DNA.- Acido deoxirribonucleíco. 

CITOMEGALOVIRUS.- Es la causa de la enfermedad de las im. 

presiones citomegálicas y en el virus de Epstein-Barr, -

al que se atribuye ser el ªgente productor del lifoma de 

BURKITT, carcinoma retronasal monucleosis infecciosas y_ 

sarcoidosis. 

AZT ACIDOTIH.IDINA.- Es el medicamento más utilizado hasta 

estos di as, corta el desd9bl·amiento del RNA a DNA, se ha -

logrado la prolongaci6n-.~de la vida por meses, pero inhibe 

la médula osea. 

CELULA B.- Linfocito de la bolsa de Fabricius o aquel que 

sea de1 tipo que forma inmunog1obu1inas. 

EPIDEMIA.- También llamado brote, es la existencia en una 

colectividad o región, de un grupo de casos, que p~esen-­

tan síntomas similares claramente superiores a la frecuen 
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cia normal. 

ELISA.- Ensayo inmunosorbente unido a Encyma, han permit! 

do observar aspectos de la rápida propagación y transmi-­

sión del virus del SIDA. 

GANGLIO.- Engrosamiento de forma, tamaño y estructura va-­

riables en el trayecto de un vaso linfático o un nervio. 

GENOMA.- Conjµnto de los genes cromosomas. 

HTLV/III.- Husman Tirnunlinfocita virus del tipo III, virus 

de la leucemia humana de células T tipo III. 

HIPERGAMMAGLOBUlINEMIA.- Niveles altos de gammaglobulina -

en plasma. 

INMUNOSUPRESION.- Supresión de una respuesta inmuno16gica -

por medios químicos, físicos, o biologícos. 

INMUNOGLOBULINAS.-Fracción de proteínas plasmáticas liga­

das a la función anticuerpo, sinónimo de globul.ina. 

LINFADENOPATIA.- T~rmino común para las afecciones de los -

ganglios o del tejido linfático. 

LEUCOS-TROMBOSITOPENIA. -disminución del número de plaque.tas 

en la sangre. 

LEUCOPENIA.- Reducción.del número de leucocitos en la san­

gre, menos de mil quinientos linfocitos por mm3. 

LEUCOPLASIA.- Pilosa oral, zonas blancas inflamadas que agrug 

san la lengua y tienen aspecto de pelo. 

tAV.- Virus asociado a la linfadenopatía. 

LINFOCITO T .- Linfocito modificado en el timo que es resporr 
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sable de la hipersensibilidad y la inmunidad mediada por 

células. 

LINFOMA·- Tumor formado.del tejido linfoide o adenoide -

con tendencia a la generalización. 

LINFOTROFIA.- Nutrición.de la célula por la ninfa. 

NEOPLASICO.- Formaci6n de tejido nucyo de carácter tumo­

ral. 

SARCOMA DEKAP~SI.- Nódulos múltiples azulados de la piel, 

semejantes a granulomas infecciosos, con hemorragias y e~ 

racteres neoplásticos, también llamado sarcoma idiopático, 

múltiple hemorrágico. 

SISTEMA RETICUl.O ENDOTELIAL. - Macrófagos y microfagos. 

TRANSCRIPTASA.- Enzima. 

RETROVIRUS.- Contiene en su núcleo RNA, cuando todos los -

demás virus contienen DNA. 

MONONUCLEOSIS·- Presencia de gran número de leucocitos mo­

nonucleares en la sangre. 

TROPISMO.- Movimientos de la ma~eria orgánica, influidos -

por causas ambientales, reacción definida de los organis-­

mos a los estímulos exteriores. 
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