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INTRODUCCION.

El SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una
enfermedad infecciosa ocasionada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana o VIH, gue ataca al sistema
inmunolégico del ser humano, principalmente a los
linfocitos CD4, que son los gque coordinan la respuesta
inmune mediada por células. Con ello se favorece el
desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias y otras
patologias.

El VIH tiene una gran capacidad de mutacidén o de
transformacién a nuevas cepas a un nivel muy elevado. Razén
por la cual no se ha encontrado un tratamiento especifico o
una vacuna para su prevencién.

Durante el embarazo, el estadio de infeccidén materna puede
influir en las tasas de transmisién perinatal. Cuando mis
haya progresado la enfermedad en la madre (segun la carga
viral o los recuentos de células CD4), mias probable es la
transmisién. Existen otros factores de riesgo que
incrementan la posibilidad de transmisién del virus, por
ejenplo la hemorragia durante el parto, entre otros.

Desde 1983 se registro el primer caso SIDA de transmisién
perinatal en México, hasta el primero de julio de 1997 se
registraron 4419 casos de infeccién por el VIH en mujeres,
de las cuales 3786 se encuentran en edad reproductiva.
Hasta esa misma fecha se han documentado 390 casos de SIDA
por transmisién perinatal, que corresponde al 46.1 % de los
cas0s en la poblacién pedidtrica (CONASIDA).

Para las mujeres que se 1infectan , 1la prevencién del
embarazo es el mejor medio para prevenir la transmisién
perinatal del VIH. Pero de acuerdo a la realidad que
estamos viviendo el SIDA plantea al personal de salud, en
especial a las enfermeras numerosos problemas en todas las
fases de la enfermedad.

Por otro lado en la practica diaria de Enfermeria siempre
se esta expuesto a contraer infecciones, por gque no es
posible determinar con el contacto inicial que paciente
estd infectado con alguin agente transmisible a través de
fluidos y/o secreciones. Por lo tanto las enfermeras, asi
como todo el personal de salud deben de disminuir estos
riesgos en el ejercicio diario de su profesién.



A partir de la necesidad de atencién de Enfermeria para las
pacientes embarazadas que son portadoras del VIH en el
Hospital de la Mujer se realizo la presente investigacién
con el objetivo de: " Identificar los factores que
intervienen en la atencién de Enfermerfia a las
paclentesembarazadas portadoras del VIH, en el Hospital de
la Mujer ".

En el Capitulo I de la presente investigacidén se presenta
el anteproyecto de la investigacién, que constituye la
metodologia por medio de la cual fue posible la realizacién
de la misma.

En el Capitulo Il se aborda 1la investigacién tedrica
necesaria, que incluye los antecedentes de la enfermedad,
la epidemiologia del VIH/SIDA en México, la historia
natural de 1la enfermedad, la atencién de Enfermeria a
paclentes infectados por el VIH/SIDA, aspectos legales, vy
los derechos y obligaciones del personal de salud y del
paciente portador o que ha desarrollado la enfermedad.

En el Capitulo III se presentan los resultados estadisticos
obtenidos a través de tablas y grdficas, asi como también
el andlisis e interpretacién de resultados, las
conclusiones y sugerencias.

En el capitulo IV de acuerdo con los resultados obtenidos
se propone un modelos de atencién de Enfermeria perinatal
para la paciente embarazada portadora del VIH, el cual
permitird:

- Mejorar la calidad de la atencidén proporcionada no sélo a
lag pacientes con este dlagnéstico, si no a las paclentes
en general.

- Disminuir el riesgo que implica el trabajar con pacientes
portadoras del VIH o0 que han desarrollade el SIDA para el
personal de Enfermeria.

- Optimizar los recursos disponibles en la atencién de 1la
pacientes con VIH/SIDA vy embarazo.

Espero gque el presente trabajo de investigacidén sea de
utilidad para toda enfermera (o) en formacidn, pasante o
profesional que lo consulte.



CAPITULO I

METODOLOGIA.

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA,

Al verse un aumento on 1la incidencia de paclentes que
ingresan al Hospital de la Mujer, de la Secretaria de salud
con el diagnéstico de infeccidn por VIH (Virus de
Inmunodeficiencia  Humana) Yy wembarazo y por las
caracteristicas de trangsmisidén de estd enfermedad, surge la
inqujetud de realizar una investigacidén sobre como es la
atencién que proporciona el personal de Enfermeria a este
tipo de pacientes al ser atendidas en este hospital.

Ya que se ha observado que . al ingresar la paciente se
desconoce si es portadora del VIH, mismo que se establece
posteriormente. Por 1o que se le da un manejo similar al
que se les proporciona a otras pacientes, poniendo en
riesgo la salud del personal que las atiende, de otras
pacientes , y ademds de ellas mismas, ya que por su
inmunodepresién son suceptibles a contraer otras
enfermedades.

Por lo que se decidié darle respuesta a este problema, por
medio de la presente investigacién.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA:

¢ Cuales son los factores que intervienen en la atencién de
Enfermeria que se proporciona a las pacientes embarazadas
portadoras del VIH, en el hospital de la Mujer, de la
Secretaria de Salud 7



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacién se justifica porque:

- Con el conocimiento e identificacién de factores que
intervienen en el manejo de- la paciente embarazada
portadora del VIH, por parte del personal de
Enfarmeria en el Hospital de la Mujer, para mejorar
la calidad de la atencién.

- Una buena atencién de Enfermeria puede mejorar 1la salud

de la mujer y las probabilidades de supervivencia del
hijo.

- Al licenciado en Enfermeria y Obstetricia le
permitird desarrollar sus actividades en forma activa vy
consciente en los programas de Salud Publica relacionados
con la Perinatologia, la Gineco-Obstetricia Y la
Pediatria, al proporcionar una atencién de Enfermeria
especifica a la mujer embarazada portadora del VIH,
asi como también al producto de la concepcidén.

- Para el Hospital de la Mujer se justifica por qué con los
resultados de la presente investigacién se podrén
realizar y aplicar programas tendientes a prevenir mis
contagios, mejorar la atencién proporcionada Yy a
disminuir riesgos de trabajo al personal de Enfermeria Yy
de salud en general.

1.4 UBICACION DEL ESTUDIO.

El presente trabajo de investigacidén se ubica en el drea de
Epidemiologia, Salud Piblica, Perinatologia, Gineco-
Obstetricia y Pediatria. Se relaciona con la Epidemiologia
al ser esta la encargada del estudio de las relaciones de
los diversos factores que rigen la frecuencia vy
digtribucion de enfermedades en una comunidad humana. Por
que se pretenden conocer los factores que se relacionen con
la atencién proporcionada por parte del personal de
Enfermeria a la mujer con VIH y embarazo, vy el riesgo
laboral que esta conlleva.

Con la Perinatologia, Gineco-Obstetricia y la Pediatria por
que se estudian las implicaciones que tiene 1la atencién



especifica de la mujer con VIH y embarazo durante el
embarazo, nacimiento vy puerperio, asi como el manejo del
recién nacido hasta 1los 28 dias después del nacimiento;
periodo que abarca la Perinatologia; y posteriormente
compete a la Pediatria, pues esta continuard el manejo
biopsicosocial del nifio.

Se relaciona con la Salud Piblica, ya que las acciones de
esta estdn encaminadas a limitar la propagacién de
enfermedades transmigsibles, para ello la educacién para la
salud sobre la prdctica monégama, el empleo de Preservativo
cuando no se tiene una pareja estable, el usc de jeringas
desechables, asi como la disminucién de riesgos laborales

para los profesionales que estén en riesgo de contraer la
enfermedad.

1.5 OBJETIVOS.

1.5.1 Objetivo General:

Identificar los factores gque intervienen en la atencidn de
Enfermeria a las paclentes embarazadas portadoras del VIH
en el Hospital de la Mujer.

1.5.2 Objetivos Especificos:

1) Identificar cual es la atencién que proporciona el
personal de Enfermeria a la mujer embarazada portadora
del VIH.

2) Proponer medidas tendientes a mejorar la calidad en 1la
atencién proporcionada por parte del personal de

Enfermeria a las pacientes embarazadas portadoras del
VIH.

3) De acuerdo con los resultados obtenidos proponer
alternativas tendientes a optimizar los recursos
disponibles para la atencién de Enfermeria para las
pacientes embarazadas portadoras del VIH.



1.6 DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION.

1.6.1 Tipo de investigacién.

La presente investigacién es de tipo descriptiva, por que
se describen los factores que intervienen en el manejo de
la atencién de Enfermerfa a las pacientes embarazadas
portadoras del VIH, en el Hospital de 1la Mujer, de la
Secretaria de Salud.

1.6.2 Disefio de investigacién.

Es un disefic no experimental. Pues se realizard sin
manipular deliberadamente variables. Es de tipo transversal
0 transeccional, ya que solo se estudiard el fendémeno en un
contexto natural, para después analizarle en un tiempo
inico, con el propésito de describir variables y analizar
su incldencia e interrelacién en un momento dado. Y es
descriptivo, pues se busca dar un panorama mAs preciso a
través de la seleccién de una serie de cuestiones, para
medir cada una de ellas independientemente, para describir
los factores gue intervienen en el manejo de la atencién de
Enfermeria a las paclientes embarazadas portadoras del VIH,
0 que hayan desarrollado el SIDA, en el Hospital de la
Mujer, de la Secretaria de Salud (1).

1.7 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE.

Atencién de Enfermeria: Prestacién de servicios esencilales
a diversos niveles de preparacién para fomentar, conservar
¢ restablecer la salud de personas que por cualguier razén,
no estidn en condiciones de brindarse ellas mismas (2).

{1) Herndndez Samplieri Roberto, et. al (1997). METODOLOGIA

RE__LA INVESTIGACION. Ed. McGRAW-HILL. México D.F. pp.60-
ilc.

(2) Dorlan (1991). DICCIONARIO MEDICO DE BOLSILLO. Ed.
Interamericana. 23a. ed. México D.F. pp. 294~-295.



i

1.

1.

8 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE.

8.1 ATENCION DE ENFERMERIA A LA PACIENTE EMBARAZADA

PORTADORA DEL VIH.

Indicadores:

Conocimientos de la patologia.

Mecanlsmos de transmisién.

VIH/SIDA y embarazo.

Procedimientos invasivos.

Precauclones universales.

Precauciones especificas.

Precauciones en procedimientos especificos.

Medidas a seguir en caso de accidente con
material contaminado.

Asesoria psicoldgica.

Labor de consejo.

Problemas digestivos y sindrome de desgaste.

Problemas respiratorios.

Problemas dermatolégicos.

Enfermedades de transmisién sexual.

Atencién del recién nacido.

Plan de alta.

Control en la fertilidad de la mujer portadora del VIH.
Derechos y obligaciones del personal.

Derechos de las pacientes.

- 10 -



1.9 METODOS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

1.9.1 Universo.

Todo el personal de BEnfermeria que labora en los turnos
matutino, vespertino, velada A, B, vy C, as{ como también el
turno mixto. El cual asciende a 447 enfermeras, que laboran
en el Hospital de la Mujer, de la Secretaria de Salud.

1.9.2 Poblacién.

Todo el personal de Enfermeria que labora en los diferentes
turnos en el Hospital de la Mujer, de la Secretaria de
Salud.

1.9.3 Muestra (3).

N = no N = Tamafio del universo.
1+ no No = Tamafio de la poblacién.
N n = Tamafic de la muestra buscada.

n = 447 = 447 = 447 = 223.5 = 225
1+ 447 1+1 2
447

(3) Balseiro Almario Lasty (1991). INVESTIGACION EN
ENFERMERIA. Ed. Libreria Acuario S. A. de C. V., México
D.F. p 85 .



CRITERICS DE SELECCION DE PARTICIPANTES.

1.10.1 Criterios de inclusién.

Todo el personal de Enfermeria que labora en los diferentes
turnos de los siguientes servicios: Urgencias, Unidad
Tocoquirdrgica, Embarazo de Alto Riesgo, Puerperio
Complicado, Terapia Intensiva e Intermedia, Ceye Primer
Piso, Medicina Preventiva ¥ Cuneros Cuarto Piso del
Hospital de la Mujer de la Secretaria de Salud.

1.10.2 Criterios de exclilusién.

- Las pasantes que se encuentren proporcionando su servicilo
social en el Hospital de la Mujer.

- Estudiantes de enfermeria que se encuentren haclendo
pricticas de enfermerfia en el hospital.

1.10.3 Criterios de eliminacién.

- El personal de enfermeria que en momento de 1la encuesta
se encuentre de Iincapacidad, licencia, vacacliones,
cursos, etc.

- Toda encuesta gque no sea contestada en su totalidad.

- 12 -



1.11 REQUERIMIENTOS DE LA INVESTIGACION.

1.11.1 Recursos humanos:

Pasante de la Lic. en Enf. E.N.E.O0.- U.N.A.M. Verénica
Patifio Vera.

Lic. en Enf. Académico de la E.N.E.0.- U.N.A.M. Maria de lo
Angeles Torres Lagunas.

Coordinadora de Ensefianza de Enfermeria del Hospital de la
Mujer Rivera Vazquez Maria de Lourdes.

1.11.2 Recursos materiales.

Libros, revistas, folletos, copias fotostéticas,
computadora, impresora, disquet, cinta para imprescra,
hojas continuas, ldpiz, goma, sacapuntas, pluma, folders y
demds articulos papeleria.

1.11.3 Recursos financieros.

Transporte. .. ... ... it iianenns 600.00
Libros v revistas. .. ccvsssssssssvsansaass 400.00
Copias fotostaticas...................... 300.00
Articulos de papelerfa..............c.... 700.00
Impresién y encuadernacion de la tesis... 2000.00
b = 8 - $ 4000.00



.11.4 Recursos fisicos.

Hospital de la Mujer en el Area de Coordinacién de
Enseflanza de Enfermeria, Aula de Enfermeria, biblioteca y
cada central de Enfermeras de los servicios antes
mencionados de este hospital,

Biblioteca de la E.N.E.0.- U.N.A.M.

Biblioteca de CONASIDA.

Librerfa Porrua Hnos.
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CAPITULO I1I

MARCO TEQRICO, CONCEPTUAL Y REFERENCIAL DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA A LA MUJER CON VIH/SIDA Y EMBARAZO.

2.1 ANTECEDENTES HISTORICQJ DEL SIDA.

El SIDA es una enfermedad infecciosa ocasionada por un
virus (virus de inmunodefeciencia humana), capaz de
instalarse en las células Yy permanecer alli muchos afios
(10 afios (4)), sin manifestarse. Mientras tanto el
individuo es capaz de transmitir la infeccién (5).

En un principio los médicos Yy cientificos estaban
desconcertados. Las teorias acerca del SIDA empezaron a
surgir algunas de ellas son las siguientes:

- Una de ellas hablaba que el origen de la enfermedad era
el Africa, sin precisar regién, ni forma de contaglo.

- Los soldados de los Estados Unidos fueron los primeros en
tener el VIH por tener relaciones sexuales <on monos en
Vietnam. :

- Los humanos se infectaron por comer sesos crudos de
monos.

- E1 SIDA fue causado por la radiacién de la prueba nuclear
francesa en el desierto del Sahara.

- E1 VIH fue creado por cientificos soviéticos... mientras
probaban una nueva arma biolégica.

- E1 SIDA vino de los monos verdes.

- E1 SIDA en un complot de la C.I.A.

(4) Campos Carmen y Mendoza Alfa." Migracién y SIDA " en

DIALOGOS EN CONFIANZA. TALLER DE SEXUALIDAD, Canal 11, en
México D. F. 1998.

{5) Sepilvera Amor Jaime, et. al {1989). SIDA.CIENCIA Y
SOCIEDAD EN MEXICQ. Ed. Biblioteca de la Salud. México D.F.
pp. 17-19.
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-~ No sabemos si por razones raciales y tratando de
minimizar problemas tan grandes en los Estados Unidos como
la drogadiccién y la homosexualidad, que se argumento que
el SIDA habia llegado a América, de los negros haitianos
emigrados a los Estados Unidos. Siendo la constante
poblacién de latinos en este pals provocd que el SIDA se
expandiera por toda Latincamérica, principalmente a México
(6).

- Lo clerto es que se considera una enfermedad nueva,
puesto que solo podemos sefialar algunos reportes antes de
los afios ochentas, de individuos que fallecieron sin un
diagnéstico definido, pero con un cuadro clinico compatible
con el SIDA:

* 1959: En Zaire se reportd un suero positivo, mismo que se
guardaba desde finales de los afios cincuenta.

* En 1969: Un adolecente de 15 afios murié en San Luis
Missouri con sarcoma de Kaposi e infecciones oportunistas.

% 1976: La muerte de una familia noruega, el padre
presentaba desde 1966 recurrentes infecciones
respiratorias, murié en el afio de 1976. La madre presenté
lo mismo desde abril de 1967 misma gque empeora con
leucemia y problemas neurolégicos progresivos. Murié en
diciembre del mismo afio. La nifia presenté infecciones
bacterianas graves con complicaciones pulmonares y muere
en enero. En los tres casos se confirmo el diagnéstico del
SIDA, al realizar las pruebas de Elisa y Western Blot en
sueros congelados desde 1971.

*x 1977: Un informe médico belga refiere el caso de una
secretaria originaria de Zaire que presentaba infecciones
respiratorias e intestinales recurrentes, y que muere un
afio después con un cuadro clinico semejante al SIDA (7).

- Segin un reporte del programa de las Naciones Unidas
sobre VIH/SIDA. Al parecer la propagacién del SIDA comenzé
a fines del decenio de 1970 y comienzos de 1980 entre
hombres y mujeres sexualmente promiscuos en Africa Oriental
y Central y entre hombres homosexuales y bisexuales en
determinadas zonas urbanas de las Americas, Europa

(6) Flores Trujillo Armando, (1996). EN N
SIDA VERDADES Y MENTIRAS. Ed. Corporativo Mina S.A. de C.V.

México D.F. p. 2.
{(7) Seplilvera Amor Jaime Op. Cit. pp. 17-19.
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Occidental, Australia y Nueva Zelandia (8).

- En 1981 hizo su aparicién en los Estados Unidos, cuando
cinco hombres homosexuales de la ciudad de los Angeles
fueron hospitalizados simultédneamente por neumonia por
pneumocytis carini (9).

- En 1982 se notificaron casos similares en drogadictos
intravenosos, sugiriendo gue ambos grupos tenian la misma
enfermedad.

- El1 1 de diciembre de 1981, el doctor Montagnier descubrié
que el VIH-un retrovirus- era el causante del SIDA.

- A finales de 1982 se cambioc el nombre de la enfermedad de
deficiencia inmunolégica relacionada con la homosexzualidad.
A Sindrome de Inmuncdeficiencia Adquirida (SIDA) (10).

- Entre 1982 1y 1983, empezaron a aparecer otros afectados,
hombres bisexuales, receptores de transfusiones sanguineas,
hemofilicos, 1las parejas sexuales de los pacientes ¥y
algunos de sus hijos, por 1lo que se hacfia evidente que
existian otros grupos afectados, asi como otros mecanismos
de transmisién (11).

- E1 7 de abril de 1987 el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) vy la Organizacién Mundial de 1la Salud
{OMS) publicaron una declaracién conjunta sobre el SIDA en
la que se definen los derechos y obligaciones de las
enfermeras en todo el munde en la asistencia de las
personas infectadas por el wvirus de inmunodeficiencia
humana (VIH). La CIE se compromete a ccuparse de todos los
aspectos relacionados con la salud de las enfermeras gque
atienden a sujetos afectados por el VIH y a mantenerse al
corriente de este problema, asocidndose plenamente a los
esfuerzos de la OMS en nombre de las personas afectadas por
el VIH y por las personas que los cuidan (12).

- Como antecedentes del SIDA en el mundo, de los casos
reportados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

{8) ONUSIDA, UNICEF, OMS,et. al (1996). PROGRAMA DE LAS
NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA pp. 1-16

(9) Flores Trujillo Armando Op. Cit. p. 2.

(10) S. Hoyos Pilar (1997). MUY INTERESANTE. Ed. Eres S.A.
de C.V. México D. F. pp.91-94.

{11) Sepulvera Amor Jaime Op Cit p.19.

(12) OMS y el Consejo Nacional de Enfermeras (1989},
BOLETIN MENSUAL SIDA. Ed., Talleres graficos de la Direccién
Nacional de Epidemiologia. México D.F. pp. 645-648.
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en 1981 fueron reportados 288 casos, en 1983 3399 casos, en
1985 fueron reportados 12 671 casos, Y en 1987 fueron
reportados 65 003 casos, por 158 paises, Y solo 31
reportaron no haber detectado casos. Como podemos observar
a partir del descubrimiento de la enfermedad a la fecha han
aumentado vertiginosamente los casos de esta epidemia. La
informacién més reciente al respecto en un reporte de 1996
por el Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA,
donde menciona las siguientes cifras: Un total de 22,6
millones de casos de SIDA, de estos 12,6 millones son
hombres, 9,2 millones mujeres y 2 490000 son nifos.
Distribuldos en el mundo de la siguiente forma:

América del Norte.........civuiiinsinnnnnas 750 000.
L B o 4 270 000.
América Latina......cuieiieiiiiincrnernenns 1,3 millones.
Europa Occidental.......... . iiineeriinnnnns 510 000.
Africa Norte y Oriente Medio............... 200 000.
Africa Subsahariana.............. ...t 14 millones.

Europa Central y Oriental y Asia Central... 50 000.

Asia Meridional y Suboriental.............. 5.2 millones.
Australia/Nueva Zelandia .............ccce.. 13 000.
TOTAL

A nivel mundial, los j6venes menores de 25 afios representan
la mitad de todos los casos de infeccidén por el VIH (14).

- En México se tienen registros desde 1982, aungue
oficialmente se reporto su existencia a partir del afio de
1983 afio en el que se reportan 6 casos.

- En 1984 fuercon reportados igual nimero de casos 6.

-~ En 1985 fueron reportados 29 casos.

(13) ONUSIDA, UNICEF, OMS, UNESCO, et. al (1996)
Informacién proporcionada por CONASIDA. PROGRAMA DE LAS

NACIONES UNIDAS SOBRE EL VIH/SIDA. México D. F. pp 15-16.
(14) Keller Sarab (1997). NETWOREK EN ESPARNQL. Ed. Family
Health Internaticnal Vol. 17 No. 2 pp. 20-23.
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- En 1986 246 casos.
- En 1987 518 casos.

- En 1988 fueron reportados 905 casos y como podemos ir
observando cada vez son mis el nimero de casos reportados.

- En 1989 se reportaron 1605 casos.

- En 1990 2587 casos.

~ En 1991 se reportaron un total de 3155 casos.
- En 1992 fueron 3210 los casos reportados.

- En 1993 fueron 5058 respectivamente.

- En 1994 se reportaron 4111 casos.

- En 1995 fueron reportados 4310 casos.

- En 1996 fueron reportados 4216 casos.

- Hasta julio de 1997 un total de 31 807 casos reportados ¥
hasta octubre del mismo afio 32 802 casos reportados.

De acuerdo a lo anterjior el aumento de 1l1la propagacién de
esta epidemia es cada vez mayor teniendo hasta el primero
de mayo de 1998, desde el inicio de 1la epidemia se
reportaron 35 373 casos, y si sumamos 105 <¢asos no
notificados, la cifra corregida arroja un calculo de mis de
50 000 personas afectadas. De las cuales casi la mitad ha
fallecido (15).

2.1.1 LA LUCHA CONTRA EL SIDA EN MEXICO.

A partir del reporte de 1los primeros casos de esta
enfermedad en nuestro pais ha sido motivo de miltiples
actividades de investigacién, eventos culturales ,
actualizacién de las autoridades del sector salud, objeto
de vigilancia epidemiolégica constante, se 1le ha dado un
espacio en todos los medios de comunicacién.

{(15) Campos Carmen y Mendoza Alfa Op. Cit.
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Por los misterios que esta enfermedad encierra primero se
ha negado su existencia, después se han buscado culpables y
como consecuencia de ello se ha estigmatizado a las
personas que la padecen; situacién que prevalece en muchos
sectores de nuestra poblacidn.

Desde el punto de vista de las autoridades sanitarias
existen dos posiciones sobre la estrategia para enfrentar
la enfermedad:

- La proteccién de la sociedad se logrard tomando medidas
contra los grupos e individuos afectados por el SIDA.

- E1 enemigo a vencer es el VIH, por lo tanto la accidn
para proteger a 1la sociedad contra este es necesario
prevenir el contagio de todos sus miembros.

La Organizacién Mundial de la Salud coincide con el segundo
planteamiento.

Como consecuencia de ello se requiere educar a la poblacién
en general por medio de informacién constante y repetida de
mensajes claros y explicitos, por todos los medios de
comunicacién.

A partir de lo primeros casos de SIDA en México registrados
desde 1982, pero informados oficialmente a partir de 1983
los grupos activistas de homosexuales fueron los primeros
en iniciar 1la batalla contra la epidemia, en la década de
1980 surge wun grupo llamado mexicanos contra el SIDA, el
cual llego a reunir a 24 asoclaciones durante su trabajo
intergrupal, del cual se puede mencionar la elaboracidén de
la Cartilla de los Derechos Humanos de las personas gque
viven con VIH/SIDA redactada conjuntamente con el grupo
GIS_SIDA y CONASIDA.

Es a partir de 1986 cuandg surgen organizaciones que no
forman parte de la comunidad homosexual, como el Comité
Nacional de Prevenci6dn del SIDA (CONASIDA), con el objeto
de evaluar la situacién nacional respecto a esta
enfermedad, asi como el establecimiento de criterios para
el diagnéstico, tratamiento y control del SIDA.

Esta organizacién evoluciono hasta c¢onvertirse en un
organismo desconcentrado de la Secretaria de Salud, por
decreto presidencial en el afio de 1988, conservando las
siglas de CONASIDA. Esta organizacién cuenta con
representantes en todas las instituciones del sector salud,
con el fin de coordinar acciones tendientes a enfrentar
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este padecimiento (16).

En el afio de 1987 aparece la Asociacién Mexicana de Lucha
Contra el SIDA.

Actualmente las organizaciones no gubernamentales trabajan
en diversos aspectos como la educacién sobre la sexualidad,
prevencién, defensa de los derechos humanos de guiénes
viven con VIH/SIDA, algunas realizan pruebas de detecciédn,
otras brindan atencién a grupos especificos de 1la
poblacién, por ejemplo nifios, mujeres, homosexuales, etc.
algunas otras se encargan de proporcionar informacién por
medio de escritos. Es asi como el trabajo de estas
organizaciones ha contribuido a que se reconozca al SIDA
como el problema de salud piblica mads complejo con mas de
10 afios de trabajo se han ganado la facultad de
interlocusién c¢on las autoridades y han preparado el
terreno para nuevas intervenciones.

De esta forma en México seguimos respondiendo de manera
intensa a esta situacién de alerta que estédn viviendo todas
las naciones del mundo. Al hacer conciencia de que el SIDA
es un problema que nos concierne a todos (17).

2.1.2 EDEN G

En 1984 se reportdé en el Continente Africano uno de los
primeros casos de transmisién de la infeccién por VIH a una
enfermera, quien sufrié un piquete accidental con una aguja
contaminada c¢on sangre, mientras brindaba atencién a un
paciente infectado (18).

En el afio de 1986 en los Estados Unidos uno de los primeros
profesionales de la salud en contraer la infeccién fue wuna
enfermera quien contrajo la enfermedad a través de unos
requefios cortes gue tenia en un dedo, al colaborar con

(16) CFR Director de la Fuente Juan Ramén (1997). BOLETIN
INFORMATIVO SIDA, ETS. Ed. Comunicaciones Cilentificas
Mexicanas S.A. de C.V. México D. F. p. II.

{17) Sepulvera Amor Jaime Qp. Cit. pp. 29

(18) Aguilar Eloy Margarita , et. al (1997). GUIA PARA
ENFERMERAS PARA LA ATENCION DEL PACTENTE CON SIDA. Ed.
Hospital Infantil de México Federico Gomez. México D. F. p.
2.
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otros profesionales de la salud a brindar maniobras de
reanimacién a wun joven, mismo gue fallecié. A quien se le
diagnéstico el SIDA por medio de la autopsia {19).

En nuestro pais no contamos con esta informacidén, al
respecto solo se mencionan un total de 8 casos contraidos
por riesgos laborales, reportados hasta julio de 1997. Sin

especificar gque tipo de profesionales fueron infectados por
SIDA.

2.1.3 ANTECEDENTES DE LA INFECCION PERINATAL POR VIH/SIDA
A NIVEL MUNDIAL, SEGUN LOS PRIMEROS REPORTES.

En 1982 en los Estados Unidos se comprueba la aparicién del
SIDA en cuatro nifios entre dos meses y dos afios de edad.

Tres nacieron de madres enfermas y el cuarto de una madre
aparentemente sana {20)}.

En México desde 1983, es decir muy poco después de gque
aparecieran 1los primeros casos de SIDA se registré el
primer caso de transmisién perinatal.

Actualmente hasta octubre de 1997 de 854 nifios con SIDA en
México el 46% lo adquiridé por via perimatal, (394 casos).
Situacidén que se deriva de 1la incidencia de casos del
VIH/SIDA en las mujeres mexicanas con un total de 4 248
mujeres, de ellas el 85% se encuentran en edad
reproductiva. De acuerdo a lo anterior es de esperarse gue
en un futuro en nuestro pais esta situacién empeore (21).

2.2 E I EN .

Del afic de 1983 a octubre de 1997 se notificaron en México
un total de 32 802 casos de SIDA. De estos 27 700 son
hombres vy 4 248 son mujeres, y 854 son nifios menores de 15

{(19) Estape Jordi , et. al (1993). NURSING. Ed. sStaff.
Espafia p. 68.

{20) D. Grmek Mirko. Traductora Stella Mastrangelo (1992).
HISTORIA DEL SIDA. Ed. Siglo Veintiuno. México D. F. pp 73-
74.

(21) CFR Shor Pinzser Velvl vy Arredondo José Luis
(1990). GACETA CONASIDA. Ed. ADN Editores S.A. de C.V.

México D. F. p. 3.
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afios, es decir gque el 84.4 % son de sexo masculino y sélo
el 12.9 % pertenecen a la sexo femenino, v 2.6 son nifios y
nifias menores de 15 afios. De 4 248 mujeres como habiamos
mencionado antes, aproximadamente 1500 adquirieron 1la
enfermedad a través de relacliones heterosexuales, y 1242 la
adguirieron por medico de transfusién sanguinea. Si
consideramos esto en relacién a la transmisién perinatal
adquiere gran relevancia, ya gque mds de la mitad de las
mujeres enfermas de SIDA en México estdn en edad
reproductiva (80 %).

Transmisién pediidtrica de SIDA.

Fx %
perinatal 394 6.1
Transfusidén 158 18.5
Hemofilicos 86 10.0
Total de nifios enfermos B854  74.6

Como consecuencia de la incidencia del SIDA en las mujeres
mexicanas, tenemos que el 46.1% de los casos pedidtricos en
nuestro pafs se deben a la transmisién perinatal, el 18.1%
a transfusién sanguinea y 10% a hemofilicos.

La relacién de las diez entidades federativas con mayor
incidencia de VIH/SIDA es la siguiente.
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Distrito Federal 9247 28.1
México 4209 12.8
Jalisco 3713 11.3
Puebla 1843 5.6
Veracruz 1386 4.2
Baja California Norte 1166 3.5
Michoacan 972 2.9
Guerrero 945§ 2.8
Morelos 777 2.7
Total de casos en México 32 802  76.2

De lo anterior cabe mencionar que el Distrito Federal tiene
el primer lugar de incidencia de casos de VIH/SIDA, con un
28.1 %, en tanto México tiene el 12.8 % de incidencia, y
Jalisco el 11.3 %. En los tres estados antes mencionados es
donde se da mayor incidencia de VIH/SIDA, por consiguiente
los habitantes de estos estados tienen mas riesgo de
contraer la enfermedad.

Los casos de SIDA, por categoria de transmisién son los
siguientes:
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Homosexuales 7474 33.6
Bisexuales 5138 23.1
Heterosexuales 6557 29.5
Transfusién 2139 9.5
Exdonadores remurderados 364 1.6
Hemofilicos 170 0.8
Drogadictos intravenosos 209 0.9
Exposiciédn ocupacional 8 0.0
Homosexuales drogadictos I.V. 203 0.9
No documentados 9023 28.8
Total 31285  100.0

De acuerdo a 1los datos antes mencionados la via sexual
sigue siendo 1la via de mayor contagio en nuestro pais, ya
que a esta le corresponden el 86 % de los contagios,
mencionando cada una de sus variantes tenemos gque las
relaciones homosexuales tienen un 33 % de casos, las
relaciones bisexuales el 23 % de los casos y las
heterosexuales el 29 % de los casos respectivamente (22}.

2.3 DEFINICJON DEL VIH/SIDA.

Es una enfermedad infecciosa causada por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), que ataca al sistema
inmunitario del ser humano, principalmente a los linfocitos
T llamados CD4+, gque son los gque coordinan la respuesta
inmune mediada por células. Con ello se favorece el
desarrollo de infecciones oportunistas, neoplasias y otras
patologias.
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SIDA significa:

S 1indrome: Conjunto de sintomas y manifestacicones de la
enfermedad.

I nmuno: Se refiere al sistema de defensa,llamado sistema
inmunolégico, encargado de reconocer y eliminar a los
microorganismos patégencs para el ser humano.

Deficlencia: Falla o} funcién insuficiente. La
inmunodeficiencia es la incapacidad del sistema
inmunolégico de cumplir con sus funciones.

Adquirida: Se reflere a que la enfermedad se puede adquirir

en cualquier etapa de la vida por la infeccidén del virus
(23).

2.4 ETIOLOGIA.

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) agente
etiolégico del SIDA esta clasificado dentro del género de
la familia Retroviridae, mismos gque se caracterizan por
fusionar vy destruir 1las células hospederas (citocidas) y
por producir infecciones lentas, en las cuales la aparicién

de los sintomas esta muy separado del momento de la
infecciébn (24).

Se conocen dos tipos el VIH-1 y el VIH-2, estos usan el
RNA como material genético. Una vez dentro de la célula el
virus se desprende de su cublerta y la planilla RNA es
empleada para la sintesis de DNA, por medio de la fusién
del DNA wviral v el DKA del nicleo de 1la célula huésped,
este proceso puede permanecer latente durante afios (25).

(22) CFR Director de la Fuente Juan Ramén. Op. Cit. pp 1I-
I1X.

{23) CFR Calderén Marisela (1996). INFORMACION BASICA
SQBRE _EL SIDA. Ed. CONASIDA México D. F.

(folleto).
(24) Veldzquez de U. Gloria et. al (1996).FUNDAMENTQS DE
MEDICINA SIDA. Ed. Corporacién para las Investigaciones

Médicas. 2a ed. Colombia p. 30.

(25) Durman Jerry D. vy L. Cohen Felissa (1994). PACIENTES
CON SIDA CUIDADQS DE ENFERMERIA. Ed. Manual Moderno. 2a ed.
México pp. 77-82.

- 26 -



2.5 FACTORES PREDISPONENTES.

2.5.1 GRUPOS DE RIESGQ.

Los grupos de la poblacién con mds riesgo de adquirir la
infeccidén son los siguientes:

En agquellos que realizan pricticas sexuales de alto riesgo
como :

- En la poblacién homosexual y bisexual por permitir esta
las pré4cticas sexuwales que favorecen las lesiones locales,
mismas que suelen ser la puerta de entrada del VIH.

- Los individucs que se dedican a la prostitucién son un
grupo de alto riesgo a contraer la enfermedad, ya gue su
profesién permite un gran ndmero de compafieros sexuales,
una gran variedad de prdcticas sexuales que favorecen las
lesiones locales, y €l intercambio directo de fluidos
corporales, asi como también 1la presencia de otras
enfermedades de transmisién sexual en especial en aquellas
que producen ulceraciones.

- Los hemofilicos son una poblacién altamente suceptible a
contraer el SIDA por la necesidad que tienen de recibir
transfusiones sanguineas constantes. En especial los que
hayan sido transfundidos entre 1980 a 1987,

- Los usuarios de drogas intravenosas, por el compartir las
jeringas con wvarias personas, o©0 una vez estando bajo
efectos de la droga por incurrir en la promiscuidad sexual.

Aunque los grupos anteriores son lo que tienen més riesgo
de contraer el SIDA en nuestro pals se dan cada vez mas las
siguientes situaciones:

- En la poblacién masculina en nuestro pais es mis
frecuente que en la femenina, vya que en nuestra sociedad se
dan con mucha frecuencia las relaciones extramaritales,
mismas gque predisponen en si el contagio no solo del SIDA,
sl no de otras enfermedades de transmisién sexual.

- La edad de la pubertad estd bajando en todo el mundo, en
parte debido a una mejor alimentacién, mientras que la edad
de contraer matrimonio va en aumento. Estas tendencias
indican que las probabilidades de tener relaciones sexuales
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antes del matrimonio estan aumentando (26). Los adolecentes
por su etapa de desarrcllo en que se encuentran presentan
un alto riesgo a contraer 1la infeccién por VIH, ya que
tienden a tener una gran curiosidad por inicio de su vida
sexual, asi como también de las variantes que tiene el sexo
en si.

- Rara vez log adultos j6venes sexualmente activos estan
bien informados acerca de sus opciones de anticonceptivos o
de Jlos riesgos que corre de contraer una enfermedad de
transmisién sexual (ETS). A muchos jévenes simplemente les
averguenza demasiado solicitar informacién al respecto. Es
probable que influya mucho el no usar anticonceptivos en
tanto en los adolecentes, como en los adultos jévenes,
simplemente por que socialmente estidn desaprobadas la vida
sexual activa en esta etapa de la vida (27).

- La mujer es mAs suceptible a contagiarse del VIH por que
un 4rea extensa de 1la mucosa vaginal y cervical se expone
a los 1liquidos sexuales masculinos durante el coito.
generalmente el pH vaginal es 4cido cuyo valor oscila entre
4 yv 5 el cual inactiva o retrasa la actividad wviral y
bacteriana, pero en presencia de semen el pH pasa a 7 gue
es un nivel de neutralidad més favorable para los microbios
(28). Por que las enfermedades de transmisién sexual suelen
ser asintomdticas en las mujeres elevando asi el riesgo a
contagiarse por el VIH (29).

El SIDA es cada vez mas frecuente en las mujeres de nuestro
pais, situacién que se deriva principalmente a la falta de
iniciativa para pedirle a su pareja el uso del preservativo
o condén, Yy por que muchas mujeres no creen tener riesgo
para contagiarse del VIH, ya que las campaiias de prevencién
han sido dirigidas a grupos considerados de alto riesgo
(30).

- Los casos de SIDA en nifios se deriva principalmente de
haber nacido de una madre infectada por el VIH, o por haber
recibido alguna transfusién sanguinea con sangre
contaminada.

(26) Keller Sarab Op. Cit. pp. 20-21.

(27) CFR Keller Sarab QOp. Cit. pp. 20-21.

(28) Lynn Carol (1997). NETWORK EN ESPARQL. Ed. Family
Health Internacional. E. U. Vol. 17 Bo. 2, invierno 1997
pp. 14-15 y 18-19.

{29) Barnett Barbara (1997). NETWORK EN ESPARQL. Ed. Family
Health Internacional. E. U. Vol. 17 No. 2, inviermo 1997 p.
28.

(30) CFR Barnett Barbara Op. Cit. p. 28.
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- Por dltimo el personal de salud es otro grupo en riesgo a
contraer todo tipo de infecciones, 1la forma mids frecuente
de ello son las punciones accidentales y el contacto de
piel expuesta a €£luidos corporales contaminados. Siendo el
SIDA una enfermedad gque puede estar latente en el paciente
por afios existe la necesidad de que todo profesional de la
salud tome las debidas precauciones con todos los pacientes
a los que les proporcione atencidén (31).

2.6 HUESPED.

Cualquier persona puede contraer el SIDA, sin importar
raza, edad, o preferencia sexual, siempre y cuando tenga

intercambio de fluidos corporales de otra persona
infectada.

2.7 VIAS DE TRANSMISION.

El VIH como cualquier otro wvirus no puede vivir ni
reproducirse fuera de una célula, por estas razones es
necesario que exista un intercambio directo de liquidos o
fluidos corporales para que el virus pueda transmitirse de
una persona a otra. Los fluidos mé&s eficientes para la
transmisién son los que contienen una alta concentracién de
células, como el semen Y la sangre, por tener estos mayor
cantidad de wvirus. Por consiguiente para adquirir 1la
enfermedad debe existir alguna conducta de riesgo por medio
de la cual se de un intercambio de fluidos corporales
importante (32).

Y se transmite de la manera siguiente:

- A través del contacto sexual con persona infectada por el
VIH. Cuando hay intercambio de semen, liguido
preevaculatorio, fluidos vaginales o sangre (menstruacidén),
durante las relaciones sexuales.

{(31) CFR Cruz Benito Vicente {1988). GACETA CONASIDA. Ed.
ADN Editores S5.A. de C.V. México D. F. pp. 3-4.
(32) Cruz Benito Vicente Op. Cit. pp. 3.
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- Por medio de transfusiétn de sangre contaminada Yy sus
componentes.

- Por el uso de agujas y otros objetos punzocortantes
contaminados con restos de sangre.

- De una madre infectada a su hijo, por via
transplacentaria, por contacte con sangre o secreciones
vaginales del canal de parto © a través de la leche
materna.

- Y por transplante de 6rganos y tejidos contaminados (33).

2.8 FISIQPATOLOGIA.

El principal blanco inmunolégico de la infeccién del VIH es
la alteracién de la inmunidad celular, factor que
predispone a las infecciones por microorganismos
oportunistas. Esta inmunidad celular esta mediada por los
linfocitos T, los cuales se pueden clasificar segin su
funcién en supresores, ayudadores y citotéxicos, cada uno
de ellos expresa en la membrana celular distintos antigenos
de superficie, que son Gtiles para identificarlos. Los
linfocitos ayudadores expresan el antigeno CDH, los
supresores CD8, vy los citotéxicos CD5 (34).

Los cientificos crefian que el VIH entraba en el
organismo y gque, poco después, permanencia latente, hasta
que el SIDA se desarrollaba afios mas tarde. Las

investigaciones recientes indican que el virus presenta una
modalidad diferente de invasitén. Primero , el VIH infecta a
las células del sistema inmunitario, las cuales lo llevan
hasta los ganglios linfaticos. Alli, 1los virus establecen
componentes de base y producen diariamente millares de
millones de réplicas de si mismos. Finalmente el sistema
inmunitario se defiende. Produce anticuerpos y emplea otra
defensa para bajar las concentraciones virales a un punto
de equilibrico, o " punto fijo " . Cuando mias elevada sea la
carga viral en ese momento, mads rdpido progresard la

{33) Ponce de Ledn Rosales Samuel, et. al (1997). GUIA PARA

LA ATENCION ME E ENTES CON INF POR V IDA
EN CONSULTA EXTERNA Y HQOSPITALES. Ed. CONASIDA . 3a ed.

México D. F. pp. 11-12.

{34) Luna Castafién German et. al (1995). SIDA DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTQ. Ed. Galo Editores. México D.F. pp. 1-15.
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enfermedad. Por lo tanto si se puede ofrecer un tratamiento
en ese momento permitirfa reducir el punto fijo y prolongar
la vida (35).

Cuando el sistema inmunplégico se deteriora hasta un grado
determinado, la enfermedad se hace aparente y se presentan
infecciones oportunistas, neoplasias agregadas, o sintomas
caracteristicos de 1la enfermedad, asi como también
alteraciones del SNC. En este momento se da otra
disminucién de los linfocitos T CD4 y el estado del enfermo
(35) Lynn Carol Op. Cit. p. 15.

se deteriora paulatinamente, mientras se presentan nuevas
infecciones o se agravan las gque ya existen, lo mismo
ocurre con las neoplasias, sintomas constitucionales y

estados neurolégicos, hasta que finalmente sobreviene la
muerte (36).

2.9 SIGNOS Y SINTOMAS.

Recientemente 1los investigadores han notado que muchas
personas gque han estado expuestas al VIH, sufren una
enfermedad aguda andloga a la mononucleosis al cabo de un
periodo de dos a seis semanas después de la infeccién. Es
posible que aparezcan erupciones cutineas en la parte
superior del cuerpo, tlceras en la boca o en los genitales,
transtornos gastrointestinales o incluso algunos
transtornos relacionados con el SIDA, lo cual posibilita el
diagnéstico temprano de la enfermedad (37).

En 1los primeros meses cuando se presentan los sintomas
iniciales son inespecificos y similares a 1los de una
infeccién virica como la gripe.

Puede haber hinchazén de ganglios linfaticos, fiebre, dolor
de garganta y erupciones cuténeas (38).

Otros de los sintomas caracteristicos son los siguientes:

- Pérdida acelerada de peso, acompafilada de fatiga intensa.

{36) Luna Castafién German Op. Cit. pp. 1-15.

{37) Lynn Carol Qp. Cit. p. 15 y 184.

(38) Organizacién Panamericana de la Salud (1993). SIDA. LA
EPIDE DE L EMP . Ed. Programa de
publicaciones de la OPS. E. U. p. 5.
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- Diarrea persistente.
- Lapsos frecuentes de fiebre.
- Afecciones del sistema respiratorio:

Inflamacién de las mucosas nasales, cominmente conocido
como catarro persistente.

. Malestares brongquiales.
. Neumonias frecuentes.

- Sarcoma de kaposi que consiste en tumoraciones o llagas
de dificil cicatrizacién en los 1labios, cara, o cualquier
otra parte del cuerpo (dificilmente cicatrizan, pues
avanzan destruyendo el tejido epidérmico).

- Se le relaciona ademds con el toxoplasma.

- Los principales sintomas a nivel neurclbégico son la
depresién aguda ¥y abulia (falta de voluntad y disminucidén
del vigor) severa y progresiva (39).

2.10 DIAGNOSTICO.

Para solicitar un examen de deteccién del VIH se requiere
que exista cualquiera de las siguientes circunstancias: a)
Antecedentes de alguna "practica de riesgo"” o "situacidn de
riesgo"” ya gque la mayoria de los pacientes infectados se
encuentran asintomdticos. b) Contar con sintomatologia
sugestiva a infeccién de VIH/SIDA.

En la Gufa para 1la Atencién Médica de Pacientes con

Infeccién de VIH/SIDA, se sugiere interrogar sobre los
siguientes puntos:

Antecedentes relacionados con la transmisién sanguinea:
- Transfusién de sangre o de sus componentes después de

1980, va que el control de sangre y sus componentes inicio
a partir de 1987.

{39) Padilla Luna Guillermoc (1993). INFORMACIQN BASICA
SOBRE EL _SIDA. Ed. El Bditor fue el Autor. pp. 1-10.
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Prédctica de donacién remunerada de sangre o plasma.

Transplante de 6rganos o inseminacién artificial.

Uso de drogas intravenosas.

- Personal de salud con antecedentes de exposicidn
ocupacional a sangre o liquidos potenclialmente infectantes.

- Puncién con agujas Y Jeringas sin esterilizar,
potencialmente contaminadas con sangre.
Antecedentes relacionados con la transmisién sexual:

- Relaciones sexuales sin proteccién c¢on personas cuyo

estado de infeccidén se desconozca, sean homo, bi o
heterosexuales.

- Ser o haber sido pareja sexual de alguien infectado con
VIH/SIDA.

- Tener un solo compafierc sexual, pero que este sea una
persona con précticas de riesgo (otros compafieros sexuales,
usuario de drogas intravencosas, hemofilicos, etc.).

- Tener miltiples parejas sexuales de manera secuencial o
simultanea, sin proteccién.

- Tener antecedentes de abuso sexual.

- Tener antecedentes de haber elercido o ejercer el
comercio sexual.

- Tener alguna enfermedad de transmisién sexual.
Antecedentes relacionados c¢on 1la transmisién perinatal:
- Ser hijo menor de 5 afios, de mujer infectada por el VIH.

- Ser hijo menor de 5 afics de mujer con préacticas de
riesgo.

- Ser hijo menor de 5 afios con datos clinicos que obliguen
a descartar la infecciédn.

Una vez establecido el riesgo, el diagnéstico de 1la
infeccidn del VIH sera basado en pruebas para la deteccién
de anticuerpos circulantes, la c¢ual es 1la 1tnica prueba
disponible en la actualidad, con aplicacidén préctica para
detecci6én de sujetos infectados. Las pruebas dque se
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efectian son de dos tipos: De deteccidén o tamizaje y
pruebas confirmatorias.

La primera se basa en la técnica de ensayo
inmunoenzimatico (ELISA), las confirmatorias se realizan
mediante inmunoelectrotransferencia (WESTER BLOT), la
primera esta disponible en la mayoria de los laboratorios
nacionales y la segunda en centros de referencia.

Una vez obtenidos 1los resultados las pruebas serin
interpretadas en la siguiente forma:

Un resultado negativo a la prueba de deteccién del VIH
significa que la persona no tiene anticuerpos contra el
virus y esto puede deberse a:

- La persona no ha estado en contacto con el VIH y por lo
tanto no esta infectada.

- La persona si estuvo en contacto con el virus, pero no ha
pasado el tiempo suficiente para que se desarrocllen los
anticuerpos contra el virus, que es en promedio de 6 a 8
semanas. Por lo que es necesario repetir la prueba 3 meses
después aproximadamente.

- Es una persona con SIDA, pero sus condiciones generales y
su deterioro fisico no 1le permiten tener una cantidad de
anticuerpos suficiente para ser detectados, en estos casos
los antecedentes ¥y el cuadro clinico son esenciales para el
diagnéstico.

Se considera como persona infectada por VIH o seropositiva
aquella que presente:

- Dos resultados positivos de prueba de tamizaje de
anticuerpos (ELISA, aglutinacién o pruebas rédpidas).

- Dos resultados positivos de pruebas de tamizaje, en un
paciente, c¢on cuadro clinico sugestivo de infeccidn por
VIH, en este caso NO es indispensable confirmar con Whb.

- Alguna prueba suplementaria positiva que determine la
presencia del virus o de algun componente del mismo
(cultivo de virus, determinacién de antigeno,etc.).

- En caso de presentar dos resultados de pruebas de
tamizaje positivos y un Wb negativo, deberd considerarse
posiblemente infectado Y asi se le informar4,
recomendidndole repetir la prueba después de tres meses.
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En situaciones consideradas como exposiciones de riesgo, en
este caso se recomienda realizar una prueba inicial basal y
otras tres y sels meses después,

- En trabajadores de la salud con exposicién a fluidos
corporales potenclialmente infectados.

- En compafieros sexuales de las personas que viven con
SIDA.

- En cascos de violacidn.
- En casos de resultados indeterminados.

- En c¢asos de hijos de madres infectadas por VIH, menores
de dos afios.

Seropositivo es un término utilizado en forma general como
sinénimo de infectado por VIH, portador de VIH o portador
asintomitico de VIH.

Un seropositivo no presenta sintomatologia, pudiendo vivir
varios aflos en forma normal sin desarrollar el SIDA, con un
prondéstico variable (40).

2.11 PSICOLOGIA DEL PACIENTE CON VIH/SIDA.

El efecto que tiene en un individuo saber gue es portador
del VIH independientemente del mecanismo por el cual
contrajo el virus depende de su estructura de caracter,
personalidad, contexto social en que vive y se desarrolla
(41) . Sin embargo la notificacién del mismo genera una
crisis, con o sin orientacién previa, 1la persona puede
excitarse, desvanecerse, llorar, tratar de huir o negar la
realidad argumentando que es un error de la persona que
realizo la prueba, cual sea su reaccidén se le debe de dar
suficiente tiempo para qgque descarge su estado emocional, y
posterior a este se reponga asimile la realidad c¢on mayor

(40) Aguilar Eloy Margarita, et. al. Op. Cit. pp. 9-21.

(41) I E L L V1
DE__LA MADRE AL HIJO.Compiladoras. Torres Guizman Refugio,

Sanchez Maria Sara, Y Santiago Gabriela. Hospital de la
Mujer. p. 50
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facilidad (42).

As{ personas que estin en la plenitud de su vida, de pronto
se enfrentan a una situacién que no saben manejar, en la
cual no saben que hacer, ni gue esperar.

Fl proceso no es facil. Una persona con VIH pasa por
diversas etapas, en las cuales hay sentimientos de culpa,
negacién, sentimientos de pérdida, angustia, pérdida de la
autoestima, ira, miedo al abandono, a 1la incertidumbre,
desesperanza, todos estos sentimientos se mezclan y es muy
importante contar con alguien cercano que le brinde su
apoyo psicolégico cuando lo necesite.

Hay evidencia que los portadores del VIH experimentan mayor
estrés que las personas que ya tienen SIDA. Ya que es més
dificil aceptar gque se estd 1infectado cuando el individuo
se ve bien y se slente bien fisicamente, que cuando el
cuerpo manifiesta las consecuencias de la enfermedad.

En primer lugar cabe mencionar las reacciones de ansiedad
secundarias a la nocién de que se tiene una enfermedad

incurable y mortal. Repercute en el individuo con una gran
angustia.

Las reacciones de tipo depresivo ocupan el segundo lugar de
importancia, pudiendo manifestarse en tristeza,
sentimientos de minusvalia, insomnio, anorexia, apatia,
irritabilidad o fantasias suicidas.

Es bien sabido que la depresién disminuye directa e
indirectamente la capacidad de respuesta inmune, por lo
cual su tratamiento resulta de vital importancia, no solo
para disminuir el sufrimiento del individuo, sino también
para prevenir el progreso de la enfermedad.

A menudo se observa también gue los individuos afectados
niegan su enfermedad vy aparentemente "quieren vivir
plenamente lo gue les gueda de vida".

Con frecuencia el enfermo infectado por VIH se siente
victima de la fatalidad ; por que & mi ? esto aunnado a las
reacciones de rechazo de los individuos que les rodean, da
lugar a una intensa ira que dificulta las aproximaciones
afectuosas de los seres cercanos, as{ como también del
inicio del tratamiento terapéutico.

(42) Durman Jerry D. y L. Cohen Felissa Op. Cit pp. 106-
108.
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El equilibrio mental de los seres cercanos y de los
sentimientos ambivalentes hacia é1 individuo afectado, da
lugar a una serie de reacciones como la sobreproteccién, el
rechazo o una fluctuacidén entre ambas actitudes.

La repercuslién que se da al recibir el diagnéstico da lugar
a severas reaccliones depresivas y de impotencia en los
familiares y amigos del individuo enfermo, mismas que a
menudo no pueden ser extereorizadas, por temor a lastimar
ain mds al ser querido. Los sentimientos hostiles por otro
lado dan lugar a sentimientos de culpa (43).

2.12 TRATAMIENTO.

2.12.1 TRATAMIENTO PSICOLOGICO.

Los procedimientos tendientes a brindar apoyo psicoldgico
son muy diversos y deben ser aplicados tanto en los
individuos afectados, como en sus seres queridos.

Aunque frecuentemente es desestimada como medida de apoyo
psicol6gico, ofrecer al individuo infectado por VIH
informacién completa respecto a su condicién, respondiendo
verazmente a sus inguietudes, resulta una medida que puede
disminuir considerablemente la angustia, ya gque esta es
siempre mayor ante una amenaza desconocida.

La participacién en secciones de psicoterapia de grupo,
donde el enfermo o sus familiares pueden ventilar sus
emociones, temores, fantasias e intentos de resolucién a su
problemdtica con otros individuos que se encuentran en la
misma posicién, resulta de gran valor terapéutico, a la vez
que sirve de orientacién al respecto de las medidas que
deben tomarse para vivir mejor con el VIH/SIDA.

También la Psicoterapia individual ofrece la posibilidad de
enfrentar satisfactoriamente el ser portador de una
enfermedad mortal, y a la vez le ayuda a organizar su vida
cambiando hdbitos vy conductas de riesgo nocivos para su
salud, una mejor alimentacién, ejercicio, medidas
preventivas de mads contagios, etc. (44).

(43) Uribe 2. Patricia (1989). GACETA CONASIDA. Ed.
Innovacién y comunicacién S.A. de C.V. México D.F. pp. 3
(44) CFR Uribe 2. Patricia Op. Cit. pp. 3-7.
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2.12.2 TRATAMIENTO MEDICO ESPECIFICO DE LA INFECCION POR
VIH.

Del estadio clinico de 1la infeccién por 1la que este
cursando el paciente es el elemento mias importante para
decidir el inicio del tratamiento antirretroviral. Esto
puede ser decidido midiendo los 1linfocitos CD4 o en
presencia de una Jinfeccién definitoria de SIDA. Se
recomienda dque todo paciente tenga medicién de los
linfocitos CD4 cada seis meses. Especialemente cuando hay
disminucién rdpida de estos.

La decisién sobre el antiviral depende ademds de si el
paciente ha utilizado o no antivirales y su historia de
intolerancia y/o toxicidad.

Se recomienda iniciar c¢on didanosina (ddi) o zidovudina
(A2T). La evidencia de progresidn durante el tratamiento
sugiere la necesidad de emplear combinaciones de
zidovudina con ddl, zalcitabina (ddC) o algunos inhibidores
de la proteasa.

2.12.2.1 E N PTASA.

Zidovudina o AZT. Aumenta 1la sobrevida y disminuye las
complicaciones por microorganismos oportunistas. Las dosis
recomendadas son de 500-600 mg/dia (repartido dos o tres se
manifiestan con anemia Yy leucopenia. Ademds puede producir
cefalea (que mejora al cabo de unas semanas), dolores
musculares, disminucién del apetito y meteorismo. Es
necesario practicar B.H. y pruebas del funcionamiento
hepadtico periédicamente. Hoy en dia su principal utilidad
es en combinacién con otros antivirales.

Didanosina o ddI. En la actualidad es el tnico que se puede
utilizar como monoterapia © en combinacién con el AZT en
pacientes virgenes al tratamiento. La dosis recomendada
para mayores de 60 kg es de 200 mg cada 12 hrs. y para
menores de 60 kg es de 125 mg ¢/12 hrs. Sus efectos téxicos
incluyen pancreatitis, neuropatias, nidusea, dolor
abdominal, exantema, hiperglicemia, hiperuricemia, cefalea,
insomnio, elevacién de los niveles de los triglicéridos y
amilasa.
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Zalcitabina o ddC. Antirretroviral con actividad similar a
la zidovudina. Su principal indicacidén es en un esquema
inicial, en combinacién con AZT 'y en aquellos pacientes gque
tienen datos de progresién. La dosis recomendada es de una
tableta de 0.75 mg ¢/B hrs. Los efectos tdéxicos mds comunes
son la neuropatia periférica, Y pancreatitis. Otros
sintomas incluyen: cansancio, cefalea, dolores musculares y
articulares, dlceras orales, nauseas Y anorexia. En
ocasiones aparecen Jlesiones en la piel y prurito que
desaparecen coh el tiempo. En importante estar alerta ante
la presencia de dolor abdominal. Es importante realizar la
B.H. v pruebas del funcionamiento hepdtico cada tres meses
en pacientes astables.

El ddC no puede combinarse con otros andlogos que no sea en
AZT, pues puede potenciarse la toxicidad. Y NUNCA debe
usarse como monoterapia.

Lamivudina o 3TC. Nunca debe de usarse como monoterapia.
Los estudios en pacientes gque no han recibido ningin
tratamiento sugieren que es muy efectiva en combinacién con
el AZT. Sus efectos téxicos incluyen cefalea, fatiga
insomnio, neuropatia periférica, dolores musculares,
ilceras orales y exantema. La dosis que se recomienda es de
150 mg </12 hrs. o 2 mg/kg/12 hrs. en personas cCuyo peso
sea menos de 50 kg.

Stavudina o d4T. Es el medicamento gque presenta menor
toxicidad medular. Su actividad es antagonista in vitro de
la zidovudina, por 1o que no deben administrarse juntos. La
dosis recomendada para mayores de 60 Kg es de 40 mg c/12
hrs. y para 60 Kg o© menos, es de 30 mg ¢/12 hrs. Sus
efectos secundarios son la neurcpatia, nduseas, vémito,
dolor abdominal, diarrea, pancreatitis, puede producir
alteraciones del suefio ¥y elevacién de las enzimas
hepéticas.

2.12.2.2 INHIBIDORES NQ NUCLEOSIDOS DE LA TRANSCRIPTASA
REVERSA.

Se trata de una segunda generacién de medicamentos gque
inhiben a la enzima transcriptasa inversa. Actdan uniendose
a sitios especificos de la enzima.

Nevirapina. Es un medicamento aprobado en 1996 por la FDA,
para usarse en combinacién con otro nucledsido andlogo
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(AZT, ddI, etc.) para el tratamiento de la infeccidn por el
VIH en adultos con deterioro clinico e inmunolégico. La
dosls recomendada es de 200 mg/dia por V.0. las primeras
dos semanas, ¥ se continla con 200 mg <c/12 hrs. Los
principales efectos secundarios son rash, trombocitopenia
severa y alteraciones neuropsicolégicas.

2.12.2.3 INHIBIDORES DE LA PROTEASA.

Este grupo de fdrmacos interactian con un gran nimero de
medicamentos entre ellos 1la rifampicina y la rifabutina,
por lo gue no deben administrarse simultineamente.

Indinavir. Su principal indicacién es en combinacién con el
AZT + ssI, ddC o 3TC en paclientes con datos de toxicidad
o progresién. La dosis recomendada es de 800 mg c/8 hrs una
hora antes © dos horas después de Jos alimentos. Sus
efectos secundarios son hiperbilirrubinemia, nefrolitiasis,
elevacién de las transcriptasas, exantema y piel seca. Debe

incrementarse la ingesta de 1liquidos de uno o dos litros
diarios.

Ritonavir. Al igual que el anterior su principal indicacién
es en combinacién con los medicamentos ya mencionados y en
pacientes con toxicidad o progresién. La dosis recomendada
es de 1200 mg/ dia. Sus efectos téxicos incluyen néduseas,
vémito, debilidad, diarrea, transaminasemia,
hipercclesterclemia, hipertrigliceridemia y parestesias.

Tiene miltiples interacciones medicamentosas que deben
tomarse en cuenta.

Saquinavir. La dosis recomendada es de 1800 mg/dia. Sus
efectos téxicos incluyen nduseas, vémito, dolor abdominal.
Debe utilizarse en forma combinada con antirretrovirales.
El Ketoconazol aumenta sus niveles plasmaticos. Es el menos
potente c¢linicamente, pero también tiene menos efectos
secundarios e interacclones medicamentosas.
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2.12.3 PROBLEMAS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON INFECCION
POR VIH.

2.12.3.1 MANIFESTACIONES ORALES.

La cavidad oral es uno de los sitios donde se manifiesta
primero la enfermedad por VIH. MAs del 40% de las personas
con VIH y méds del 90 % de las que padecen SIDA tienen algun
dato clinico en la cavidad oral.

- Candidiasis oral. Es la manifestacién méAs comin del
VIH/SIDA. Generalmente ocurre cuando la cuenta de CD4 esté
por debajo de 400 céls/pl, a mayor inmunodeficiencia, la
candidiasis en mds frecuente y recurrente. La presentacién
clinica incluve: pseudomenbranas, eritema, formas
hiperplisicas Y atré6ficas ¥y queilitis angular; el
padecimiento puede ser asintomdtico o asociarse con dolor,
ardor o irritacidén. En caso de presentarse candidiasis oral
y odinofagia, habrad que sospechar que también se encuentra
afectado el esbfago. El1 tratamiento de eleccién es
nistatina para enjuages bucales . Es caso de requerir
tratamiento sistémico se recomienda wusar ketoconazol (200
mg V.0. ¢/12 hrs.), itraconazol (100 mg V.0. c/dia) o
fluoconazol (100 mg V.0./dia). Por lo general no se
recomienda profilaxis secundaria al menos gque el
padecimiento sea recurrente.

- Leucoplaquia pilosa oral. Es una lesién caracteristica de
pacientes con infeccidén por VIH con inmunodepresién
avanzada (CD4<200 céls/ul) causada por el virus de Epstein
Barr a nivel del borde de la lengua. El diagndéstico es
clinico al)l observar en el borde lateral de la lengua
lesiones verticales blanquesinas gque dan la apariencia de
arrugas en el epitelio. Esta enfermedad es asintdOmatica y
no requiere de tratamiento especifico. Se ha observado
mejoria con terapia antiviral con aciclovir, zidovudina o
ganciclovir.

- Gingivitis y enfermedad periocdontal. La gingivitis en
pacientes con VIH/SIDA se caracterizan por lesiones
eritematosas que abarcan el margen gingival, las encias y
en ocasiones 1la mucosa alveolar; con frecuencia hay
sangrado, ulceracién ¥ necrosis. La gingivitis no responde
bien al tratamiento, por lo gque puede avanzar a
periodontitis.
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La periodontitis se presenta con eritema gingival,
ulceracién y necrosis, asociada con dolor grave, sangrado Yy
exposicién al hueso subyacente. Las piezas dentales se
aflojan y pueden perderse los dientes.

El manejo en ambos padecimientos es con debridacién,
curaciones locales y antibioterapia con metronidazol o
clidamicina. Es importante gue un odontologo con
experiencia en pacientes con VIH/SIDA atienda al paciente.

- Ulceras aftosas gigantes. Se desconoce la etiologia, pero
es posible gque se deban al propio VIH. Las lesiones son muy
dolorosas Yy pueden crecer Yy necrosarse en muy poco tiempo.

El tratamiento es con corticoesteroides 1locales vy/o
sistémicos. Es importante hacer el diagndstico diferencial
con herpes simplex y sifilis.

- Sarcoma de Kaposi. La boca es un sitio de afeccidén
frecuente del sarcoma de Kaposi a menudo es el primer ¥
unico sitio donde se presenta la lesidén. Las lesiones son
violédceas, nodulares y no dolorosas. 3Se encuentran mis
frecuentemente en el paladar y en la gingiva.

2.12.3.2 DIARREA.

La diarrea es una de las complicaciones mas frecuentes en
pacientes con VIH/SIDA en nuestro pais. El cuadro clinico y
agentes etioldégicos wvarian de acuerdo al gradeo de
inmunosupresién de los pacientes. Clinicamente se puede
distingir en diarrea aguda, diarrea intermitente y diarrea
crénica. Siendo gque esta ultima es la que Mmas
frecuentemente agrava la situacién en pacientes con
enfermedad avanzada. La cual debe tratarse de acuerdo al
deterioro fisico del paciente, con hidratacidn parenteral,
suplemento de potasio, alimenticio, etc.

2.12.3.3 SINDRQME DE DESGASTE.

El Centro de Control de Enfermedades definidé al Sindrome de
desgaste como la pérdida involuntaria mayor a 10% del peso
corporal y/o diarrea crénica (2 o mids evacuaciones liquidas
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al dia por méds de 30 dias), y/o debilidad crénica, y/o
fiebre ({documentada por mids de 30 dias continua e
intermitente), en ausencia de una enfermedad concurrente

que pueda explicar el cuadro, por ejemplo tuberculosis,
cédncer, etc.

El sindrome de desgaste es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH.

La pérdida de pesoc puede ser secundaria a muchas causas ¥y
puede ser que el sindrome de desgaste tenga una etiologia
multifactorial. Las principales causas pueden ser
hipermetabolismo, alteraciones del metabolismo,
intolerancia a 1la via oral, mala absorcién intestinal,
efectos de las citotocinas, replicacién viral, alteraciones
en la funcién endécrina y enfermedad primaria muscular.

A continuacién se mencionan algunas alternativas para el
tratamiento del sindrome de desgaste por VIH:

- Acetato de megestrol, incrementa el apetito (+++),
incrementa el peso (+++}, numerosos estudios muestran su
eficacia, entre los efectos indeseables observados han sido
la retensién de liquidos ¥ la impotencia.

-~ Hormona del crecimiento, incrementa el apetito (+),
incrementa el peso {(++), e lncrementa la masa magra (+), su
eficacia es a corto plazo, no hay estudios a largo plazo,
este tratamiento es costoso ¥y su via de administracién es
parenteral.

2.12.3.4 INFECCION DE LAS VIAS RESPIRATORIAS.

-~ Sinusitis. La presentacién clinica de la sinusitis en
pacientes con VIH es con cefalea y fiebre en mis del 90% de
los casos, por lo que es necesario hacer el diagnéstico
diferencial como con meningitis o lesiones ocupativas del
cerebro.

El diagndéstico se lleva a cabo con estudios radiolégicos,
un TAC de senos paranasales o© resonancia magnética de
cridneo. Una vez establecido el diagnéstico debera iniciarse
tratamiento con ampicilina-clavulanato, cefuroxima o
cloranfenicol por 10 a 14 dias, ademds se debe prescribir
algun antihistaminico ¥ gotas nasales con algan
simpaticomimético. Cabe mencionar que algunos pacientes
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requieren de drenaje quirirgico para resolucidén de la
sinusitis. De no tratarse apropiadamente 1la sinusitis
aguda, puede complicarse con meningitis bacteriana o
absceso cerebral.

- Tuberculosis. Los pacientes con infeccién por VIH
desarrollan féacilmente la tuberculosis, por problemas
inmunolégicos asociados, esta puede darse por reactivacién
de una infeccidén latente, gue es més comin dado la alta
frecuencia de 1la infeccién en la poblacién en general, o
bien por 1la adquisicién de una infeccién exégena reciente
que puede ser progresiva.

El tratamiento para la tuberculosis se recomiendan los
siguientes medicamentos: Isoniacina, Rifampicina,
Pirazinamida, Etambutol o Estreptomicina.

2.12.3.5 MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS.

Las manifestaciones dermatolbégicas son muy frecuentes en
pacientes con infeccién por VIH, 1las mds comunes son la
dermatitis seborréica, candidiasis ungueal, reacciones
medicamentosas, foliculitis bacteriana, herpes zoster,
herpes simplex, molusco contagioso, sarcoma de Kaposi, etc.

- Herpes zoster. Los sintomas mi&s frecuentes son dolor
radicular y vesiculas de base eritematosa en el territorio
de un dermatoma, en ocasiones suele diseminarse haciendo
dificil su diferenciacién con la varicela. Las
complicaciones son raras, pero puede darse neumonia,
hepatitis, o encefalitis las cuales se acompafian de una
elevada mortalidad. El tratamiento incluye aciclivor 800 mg
c/4 hrs. (5 dosis) por 10 dias. si afecta mAs de un
dermatoma puede administrarse aciclovir I.v. de 10 a 12
mg/kg/cada B hrs. per 7 a 14 dias. :

- Herpes simplex. Clinicamente se manifiesta por vesiculas
dolorosas en regiones mucocutdneas que aparecen después de
un periodo de incubacién de 2 a 12 dias. Generalmente
mejoran de 7 a 10 dias las lesiones orales y las genitales
en 3 a 4 semanas. 5in embargo, pueden persistir
crénicamente. E1 tratamiento consiste en aciclovir 400 mg 3
veces al dia por 10 dias en infeccidén primaria y 400 mg dos
veces al dia en las recurrencias. En pacientes con recaidas
apenas suspendido el medicamento se recomienda continuar
este Ultimo por 12 meses 0 mas.
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- Dermatitis seborréica. Produce lesiones en el cuero
cabelludo, cara, pliegues nasolabiales, tdérax, espalda e
ingles. Las lesiones son placas eritematosas con
descamacién blanco-amarillenta. El1 tratamiento consiste en
aplicacidén de pomada de hidrocortisona y ketoconazol. Para
la afeccién en el cuero cabelludo es conveniente agregar
shampoo para caspa gqgue contenga zinc o 4cido salicilico mas
sulfuros.

2.12.3.6 LINFADENOPATIA.

La linfadenopatfa ocurre en 50 a 75% de los pacientes con
infeccién por VIH. En la etapa aguda (3 a 6 semanas después
de 1la infeccién) puede aparecer junte con un sindrome
mononucledside (fiebre, mal estado general, mialgias,
cefalea, disfagia, leucopenia, trombocitopenia y exantema).
Después de este episodio la linfadenopatia habitualmente
persiste. Caracteristicamente los ganglios son pequefios, no
dolorosos ni supurativos.

2.12.3.7 NEQPLASIAS QPORTUNISTAS.

Las neoplasias oportusistas s0n problemas clinicos
relacionados con la infeccién de VIH y una causa frecuente
de morbi-motalidad en pacientes con infeccién por el VIH.

- El1 Sarcoma de Kaposi: Son lesiones viol&ceas, induradas
con o son halo rojo-amarillento de diversos tamafios. El en
paladar pueden ser lesiones rojo-violaceas. Se diagnéstica
por medio de la biopsia, y su tratamiento se proporciona a
tecer nivel por medic de 1la crioterapia, radloterapia,
quimioterapia o interferén alfa.

- Linfoma de Hodgkin (LNH) es 1la segunda neoplasia
oportunista mAs frecuente en los pacientes con SIDA. Estos
generalmente presentan CD4 menores a 25 céls/ul y por ellos
las posibilidades de tratamiento son muy reducidas y malo
el prondstico. Debe individualizarse cada caso de acuerdo
al estado inmunolégico, la extencién el tipo histoldgico vy
la localizacién de la neoplasia.
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2.12.3.8 INFECCION POR CITOMEGALQVIRUS.

Es la infeccién viral que mds frecuentemente se asocia a la
infeccién por VIH. Es causa de retinitis y ceguera, ademis
de enfermedad gastrointestinal, obstruccién y perforacién
intestinal y rectorragia. Puede ser causa del sindrome de
desgaste, e involucrar al sistema nervioso central
produciendo pardlisis flaccida ) encefalitis, etc.
Habitualmente se presenta cuando los paclentes tienen menos
de 100/pnl de céls. de CD4.

Se puede tratar con:

- Ganciclovir IV 5 mg/kg/12 hrs, este medicamento puede
ocasionar neuropenia y anemia, en la fase de mantenimiento
puede darse IV 5 mg/kg/dfia o via oral 3 g/dfa, en esta fase
puede ocasionar trombocitopenia o nduseas.

- Foscarnet IV 60 mg/kg/8 hrs o bien 90 mg/kg/12 hrs.,
este medicamento puede ocasionar azoemia, hipokalcemia,
hipofosfatemia, en la fase de mantenimiento puede darse
IV 90 a 110 mg/kg/dia , en esta fase puede ocasionar
hipomagnesemia, anemia, néuseas.

2.12.3.9 AFECCION NEUROLOGICA.

Los pacientes con VIH/SIDA, con frecuencla muestran datos
de afeccidén neuroclégica por 1lo que es muy importante
realizar una historia c¢linica completa Y un examen
neurolégico.

Algunas de estas afecciones pueden ser hipertensién
intracraneal, demencia, paraplejia, convulsiones, etc.

2.12.3.10 TOXQPLASMQSIS CEREBRAL.

La toxoplasmosis se adguiere por via oral a través de la
ingesta de carne poco cocida contaminada por quistes del
toxoplasma gondii, sobre tode de oveja, cordero y cerdo.
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transplante de érganos. Una ven ingeridos se liberan en el
intestino, y de ahi a 1la circulacién sanguinea donde
invaden todos los tejidos, con predileccidén por misculos,
corazén y cerebro. Si persiste la infeccidn, se producen
quistes tisulares que persisten de por vida en los tejidos.
Con el deterioro de la inmunjdad celular por alguna
enfermedad, intervenciédn farmacolégica o por infeccién por
VIH, se produce la enfermedad por reactivacién de la
infecci6n previa.

La toxoplasmosis cerebral es la infeccién oportunista mis
comin en el sistema nervioso en pacientes con SIDA y su
aparicién guarda relacidén con la cuenta de los linfocitos
CD4 menores a 100 céls/nl. Esta infeccién puede ser uni o
multifacteorial, por 1lo que el cuadro clinico es variahle.
Puede haber cambios en el estado mental, convulsiones,
déficif motor o sensorial, afeccién de los nervios
craneales, o manlfestaciones neuropsiquiédtricas.

Algunos signos comunes son la hemipleiia, afasia, déficit
campimétrico, movimientos anormales (hemibalismo b4
distonfia) e incluso estado de coma.

El diagnéstico definitivo se establece al identificar el
organismo en tejido celular (histolégico}. Pero 1la
morbilidad de 1la biopsia y la escasez de centros
neuroquirdrgicos, han llevado a la prictica universal de
diagnosticar esta enfermedad por medio de una imagen y un
cuadro clinico compatible con esta afeccién.

Algunos medicamentos empleados son: La pirimetamina V.O.
una dosis inicial de 100 mg, seguida de 50 a 75 mg c/24
hrs, en una sola toma en combinacién con sulfadiazina, un
gramo oral cada seis horas. Estos fdrmacos no actian con
los gquistes. Se recomienda un esquema de 6 a B8 semanas
antes de pasar a un esquema de mantenimiento por el resto
de la vida del enfermo. Se adiciona el 4cido folico 15 mg
V.0., que contraresta la toxicidad del pirimetamina. Para
el tratamiento de mantenimiento se recomienda de 50 a 75 mg
diarios de pirimetamina, mds 600 mg de clindamicina cada
seis horas V.0., o 50 mg de pirimetamina mds dapsone 100 mg
dos veces por semana, en pacientes con alerglas severas al
dapscone, e intolerantes a sulfas o clindamisina se han
utilizado la claritromicina 1000 mg ¢/l2 hrs., la
azitromicina 1000 mg ¢/24 hrs. o la vacuna 750 mg c/6 hrs.
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2.12.3.11 ENFERMEDADES DE TRANSMISJON SEXUAL (ETS).

Se conocen nas de 20 microorganismocs gque se pueden
transmitir sexualmente. La importancia actual de las
enfermedades de transmisién sexual, pero en particular de
aguellas que producen ulceraciones, radica en su capacidad
de aumentar la transmisibilidad del VIH hasta diez veces.

En México se carece de informacién precisa, pero sabemos
que las enfermedades de transmisién sexual prevalecen , en
relacién a la infeccién por el VIH.

Por ello es de suma importancia gue en el manejo de un
paciente con una probable enfermedad de transmisién sexual
se incluya en la historia clinica preguntas especificas
sobre conducta sexual, pero en particular sobre practicas
sexuales, nimero de parejas, uso de antliconceptivos y ETS
previas, de una manera abierta ¥y sin prejuicios, a la
exploracién fisica también debe incluirse la exploracién
minuciosa no solo de los genitales, sino también de 1la
cavidad oral, la region perianal, la piel vy las regiones
ganglionares, posteriormente se deberd proceder de acuerdo
a los hallazgos a solicitar los estudios de laboratorio y
establecer el manejo adecuado dependiendo del caso.

Todo paciente que haya sufrido una enfermedad de
transmisién sexual deberd de recibir informacién, educacidén
Yy asesoria necesarios a fin de disminuir la posibilidad de
adquirir nuevamente una ETS.

- Secrecidén uretral en hombres: Es la molestia més
frecuente en hombres con ETS, en estos casos se observa la
salida de secrecidtn a través de la uretra, con frecuencia
acompafiada de disuria. Para fines priActicos la uretritis se
subdivide en gonocteeccica ( causada por Neisseria
gonorrheae) y no gonocdccica ( causada por Chlamydia
trachomatis y Ureoplasma uretriculum ). Para distingir
entre estos dos es de utilidad 1la tincién en Gram del
exudado uretral, por medio del cual se debe ver si es un
micrioorganismo 0 es una sociedad 1la que esta ocasionando
la enfermedad.

Todo paciente que reciba tratamiento para uretritis, debe
de ser tratado para sifilis en incubacién.

- Flujo vaginal en mujeres: Es la infeccién ginecoldgica

mds comin en las mujeres sexualmente activas, pero no todos
los cascs son ancrmales, ni indican gque haya presencia de
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una ETS. S§i bien 1la percepcién de un f£lujo anormal depende
de la paciente, es frecuente que exista como parte de la
molestia una mayor cantidad de secrecidén, un cambio en el
aspectc u oleor, prurito, disuria, doler abdominal bajo,
dolor genital o dispareunia. Existen microorganismos que
causan flujo wvaginal Y que no necesariamente ETS
{candidiasis y vaginosis bacteriana). El flujo vaginal que
proviene del cérvix es, por 1lo general causado por N.
gonorrheae y/o C. trachomatis, mientras gue el que proviene
de 1las paredes vaginales directamente es debido a T.
vaginalis, C. albicans o una "vaginosis bacteriana".
Existen también vaginitis quimicas debidas a la aplicacién
de medicamentos, limpieza vaginal con sustancias abrasivas
o a la introduccién de cuerpos extrafios. Es importante
recordar que la paciente con cadidiasis vaginal recurrente
puede tener diabetes melljitus o bien infeccién por VIH.

- Ulceracién genital en hombre y mujeres: Los agentes
etioldgicos que comunmente producen 1ulceras genitales son
Treponema pallidum (sifilis), Haemophilus ducreyi
(chancroide), Calymmatobacterium granulomatis
(donovaniasis). 1los virus del Herpes Simplex y las
variedades de Chlamydia trachomatis que causan el
linfogranuloma venéreo. Hoy en dia la importancia de las
Glceras genitales radica en aumentar tanto la
suceptibilidad de wuna persona no infectada , como el
aumentar la infectividad de una persona infectada por VIH,
que tiene una uUlcera ¢genital. Es por ello. que el manejo
oportuno Yy apropiado de la enfermedad ulcerativa genital
debe ser considerado como - una de las principales
estrategias para el control de la epidemia del SIDA. Las
lilceras genitales pueden ser dolorosas {chancroide), o
indoloras (sifilis) y con frecuencia se acompafian de
linfadenopatia inguinal.

- Dolor adbominal bajo (pélvico) en mujeres: Se caracteriza
por el dolor hipogastrico, temperatura mayor a 38°C,
leucocitosis, dolor a la inmovilizacién del cuello uterino.
Si esta enfermedad no es bien tratada conduce a 1la
cicatrizacidén y estenosis por sus efectos sobre las trompas
de Falopio ¥ conlleva a 1las principales complicaciones la
infertilidad y el embarazo ectépico.

COMPLICACIONES Y SECUELAS DE LAS ETS.

Las ETS pueden dejar como sacuelas importantes la
infertilidad vy otras complicaciones en la capacidad
reproductiva de la persona. La enfermedad inflamatoria
pélvica, el dolor pélvico crénico y la infertilidad son
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secuelas importantes de las ETS, en la mujer. En el hombre
la epididimitis también puede complicarse con infertilidad.

Otra complicacién importante es @) carcinoma cervicouterino
el cual es una consecuencia de la infeccién por algunos
tipos de virus de papiloma humano.

Algunas infecciones transmitidas sexualmente puden pasar de
la nmadre al hijo durante el embarazo o al momento del
nacimiento. Entre ellas podemos mencionar a la sifilis, el

VIH, la gonorrea vy la clamidiasis (45).

Los embarazos complicados con infeccidén por VIH se han
relacionado con parto prematuro, Yy por consiguiente con
bajo peso al nacer (46}).

2.12.3.12 EL SIDA Y EL EMBARAZO.

La posibilidad de transmisién del VIH de la mujer

embarazada a su producto puede darse durante la gestacién,
el nacimiento y la lactancia.

Durante el embarazo, el estadico de la infeccién materna
puede influir en la transmisién perinatal. Cuando mds haya
progresado la enfermedad en la madre, segln la carga viral
¥y el recuento de células Cbh4, mas probable es 1la
transmisién. Entre otros factores que pueden aumentar el
riesgo figuran la hemorragia durante el parto, el
alumbramiento vaginal, la duracién del parto después de la
ruptura de mnmnembranas, la realizacién de procedimientos
obstétricos invasivos (amniocentecis, amnioresis, etc.},
(47) las infecciones concomitantes, y la administracidén de
medicamento antiviral durante la gestacién (48).

Los alumbramientos mediante cesdrea, especialmente en los
paises en desarrcllo, presentan un riesgo relativamente
elevado de mortalidad postoperatoria. Pos estudios

(45) Ponce de Leb6n Rosales Samuel et. al Op. Cit pp. 33-88.
(46) CFR Durman Jerry D. ¥ L. Cohen Felissa Op. Cit p.
390.

(47) Finger R. William (1997). NETWORK EN ESPARQL. Ed.
Family Health Internacional. E. U. Vol. 17 No. 2, invierno
1997 p. 29.

{48) Ponce de Leén Rosales Samuel et. al Op. Cit p.67.
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recientes proporcionan algunas pruebas de gque cominmente la
cesdrea causa complicacliones postoperatorias entre las
mujeres VIH-positivas, en particular las que tienen
sistemas inmunitarios gravemente afectados.

Deben evitarse toda intervencién obstétrica que pueda
aumentar el riesgo de transmision del VIH. La ruptura de
membranas por mids de cuatro horas antes del alumbramiento
rosiblemente se relacione por un riesgo mayor de infeccién
por dicho wvirus, por consiguiente, la ruptura intensional
de las membranas para inducir o acelerar el parto debe
evitarse. Asi mismo, debe evitarse coclocar férceps en el
crdneo del feto cuando el parto puede manejarse sin riesgos
mediante vigilancia fetal externa (49).

Se ha demostrado gque la administracién de Zidovudina o AZT
a partir del cuarto mes de la gestacién, durante el trabajo
de parto y después al recién nacido por seis semanas se
reduce la posibilidad de transmisién del VIH hasta el 70% .
Por ello su utilizacidén debe ser recomendada en toda mujer
embarazada (50).

No obstante, algunos estudios han demostrado
concluyentemente que la leche materna transmite el VIH. Un
andlisis de cuatro estudios de mujeres que contrajeron la
infeccién en el periodo postnatal calculd que el riesgo de
transmisién a través de la leche materna era del 29 por
ciento. El mismo anélisis examindé cinco estudios de madres
que habian contraide 1la infeccién en el periodo prenatal y
calculdé un riesgo adiclonal de transmisién a través de la
leche materna, por encima de 1la transmisién in ddtero o
durante el alumbramiento, de 14 por ciento.

En 1992, la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) consideraron cuidadosamente los riesgos
relativos a formular recomendaciones para esos entornos
intermedios. Cuando otras enfermedades infecciosas y la
malnutricién son la causa principales de defuncidén de los
recién nacidos, las recomendaciones dicen lo siguiente: "La
lactancia materna debe seguir siendo el consejo estandar
para las embarazadas, incluidas las que saben gque estén
infectadas por el VIH, porque el riesgo de gue el bebé se
infecte a través de la leche materna probablemente sea
menor que el riesgo de morir por otras causas si se le
priva de la lactancia materna™ (51)}.

{49) Finger R. William Op. Cit. p. 30.
(50) Ponce de Leén Rosales Samuel et. al Op. Cit p.67.
(51) Finger R. William Op. Cit. p 31.
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Una buena atencién por parte del personal de salud,
particularmente de Enfermeria antes Y después del
nacimiento puede mejorar la salud de la mujer y la calidad
y esperanza de vida de su hijo (52).

El manejo de la embarazada en una fase inicial debe
incluir:

- Referir a la paciente a servicios de especializacién para
tener acceso al tratamiento con AZT para disminuir el
riesgo de transmisién perinatal (de 1la semana 14 a la 36
500 mg de Zidovudina/24 h/v.0.).

- Investigaclidn dirigida para ver si no hay presencia de
otras enfermedades de transmisién sexual, como sifilis,
etc.

- Bisqueda de infecciones oportunistas, como tuberculosis,
aetc.

- Se deberd realizar seguimiento mensual.

- Se evitard 1la realizacién de procedimientos invasivos
como amniocentesis, cordocentesis y amniorexis.

- Se recomienda evitar al miaximo la utilizacién de foérceps,
asi como la colocacién de electrodos de monitoreo en el
recién nacido.

Atencidn del parto.

Se le proporcionard a la paciente 2 mg/kg/h ( la primera
hora) y después 1 mg/kg/h ( hasta el parto ).

S6lo durante la atencidén del parto se recomienda el manejo
del recién nacido con doble guante, evitando contacto con
sangre Yy secreciones. Después de la limpieza del recién
nacido debe ser enviado a la unidad correspondiente de
acuerdo a su estado de salud: cunero fisiolégico, unidades
especiales, etc.

En el recién nacido 1iniciar Zidovudina en las primeras 8
horas de vida 2 mg/kg/6h/V.0. por 6 semanas.

(52) CFR Lynn Blaney Carol (1994). EN AL DIA. DA.
Ed. Intersistemas, §. A. de C. V. Vol. 19. No. 9 México p.
26.
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La placenta deberd ser considerada como material
biopeligroso , por lo que se deben utilizar guantes para su
manejo.

La madre y el hijo en el postparto deben manejarse sin
ninguna restriccién, salvo el cuidado especial del material
contaminado con sangre. El contacto habitual con los
pacientes no implica riesgo de infeccién.

Deberid informarse a la paciente de los riesgos del embarazo
Y los beneficios de la implementacién de un método de
planificacién familiar definitivo al finalizar el embarazo.
La desicién de cada paciente sobre su condicién

reproductiva deberd ser respetada (53).

2.12.3.13 MANEJOQ DEL ENFERMO TERMINAL CON SIDA.

Al paciente con enfermedad terminal puede definirse como
agquel que tiene fatiga grave, debilitamiento progresivo,
puede tener también demencia grave y la respuesta al
tratamiento de 1las complicaciones agregadas es pobre, los
procesos infecciosos oportunistas empeoran 0O ya so0n
constantes y aparecen otros problemas. En estas condiciones
el objetivo del cuidado médico es paliativo y la musrte
puede preveerse un evento dque ocurririd en semanas o dias.

Lo apropiado para estos enfermos es:

- Mantener al paciente confortable.

- Decidir cuales medicamentos debe administrarse.

~ Controlar los sintomas incapacitantes o el dolor.

- Apoyar a 1la estructura familiar las condiciones para una
muerte digna y lo mids tranquila posible (54).

(53) Ponce de Le6n Rosales Samuel et. al Op. Cit pp.67-69.
(54) Ponce de Ledn Rosales Samuel et. al Op. Cit pp. 33-88.
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2.12.4 ATENCION DE ENFERMFRIA A PACIENTES INFECTADOS CON
YIH/SIDA

Los pacientes infectados por el VIH plantean a las
enfermeras numeroses problemas en todas las fases de la
oenfermedad. Como el SIDA es una enfermedad de las que
siempre se dice no tiene cura, el diagnéstico de la
infeccién por el VIH suele ser devastador en el individuo,
la familia, los amigos, provocando también un fuerte estrés
emocional en las propias enfermeras. El miedo al contagio y
la estigmatizacién que con frecuencia se asocian al SIDA
llevan al ostracismo social vy al ajislamiento. LAS
ENFERMERAS se encuentran en buena posicién para ofrecer una
asistencia gue respete 1la dignidad del individuo vy dar
ejemplo de actitud neutra y adecuada a los demis
profesionales de la salud y miembros de la comunidad.

2.12.4.1 ATENCION PSICOLOGICA POR PARTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA.

Debido a la creciente gama de manifestaciones patolégicas y
a los aspectos psicosociales de la infeccién por el VIH, la
enfermera ha de poseer una gran variedad de actitudes
profesionales, 1inclusive pedagfgicas y de asesoramiento,
para proporcionar una asistencia 6ptima dondequiera que sea
necesario: en el hospital, en el consultorio o en el
sistema asistencial comunitaria.

Todas las personas afectadas por el VIH o con enfermedades
relacionadas por el VIH deben tener acceso a los consejos,
si 1lo necesitan. La 1labor de consejo es un proceso de
didlogo e interaccién orientado a facilitar la solucién y
la comprensién de los problemas vy a reforzar la motivacién.

Cuando se aconseja hay que tener en cuenta las necesidades
psicosociales del 1individuo v al mismo tiempo y del mismo
modo sus necesidades médicas, financieras y juridicas. Los
consejos tienen como fin proporcionar apoyo en momentos de
crisis, favorecer el cambio, cuando este sea necesario,
proponer scluciones realistas en el contexto de diferentes
situaciones vitales y ayudar a los individuos a aceptar sus
informacién de salud y bienestar, adaptandolas a sus
circunstancias personales.
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La labor del consejo ha de adaptarse a los individuos,
parejas, familias, amigos y grupos (individuos que piensan
someterse a la deteccién de anticuerpos del VIH, a los que
estdn expuestos a contraer la infeccién, a los dque se
sometieron a la prueba y estdn en espera de resultados,
etc.) que necesitan consejo y ayuda en un contexto similar.
Todos ellos tienen preocupaciones, obligaciones,
sentimientos vy necesidades similares, pero cada uno puede
necesitar distintas formas de apoyo.

Uno de los factores mds importantes gque influyen en la
relacién entre la enfermera y la persona aconsejada es la
confianza. La confianza en la enfermera mejora la relacién
y aumenta las posibilidades de que el aconsejado siga los
consejos que se le dan teniendo en cuenta las posibilidades
de discriminacién, ostracismo y recriminacién personal a
que da lugar el diagnéstico de seropositividad o el SIDA en
un individuo, es sumamente importante garantizar el
caridcter de confidencial. La relacién entre la enfermera y
el sujete aconsejado debe basarse en un acuerdo previo de
que todo lo que se diga es un asunto privado entre ambos.
Siempre que se recomiende la prueba de anticuerpos al VIH
se le debe de dar una preparacidén a la persona sobre las
consecuencias personales, psicolégicas, juridicas Y
sociales de un resultado positivo.

Cada persona es responsable de decidir cédmo quiere vivir su
propia vida y recibir asistencia por su enfermedad. La
enfermera respalda esa autonomia al mismo tiempo que debe
comprender que los sujetos aterrorizados o enfermos
experimentan a menudo tristeza, sentimientos de culpa vy
vergiienza. :

La enfermera debe ayudar a esas personas a decidir por si
mismas, alentdndolas a segulr haciéndolo siempre gque sea
posible facilitandole 1la informacién necesaria para tomar
desiciones fundadas.

La enfermera que se ocupa de persconas infectadas por el VIH
¥y de sus familiares se enfrentard a menudo con reacciones
de duelo y privacién. En consecuencia debe conocer bien las
aceptadas y culturalmente previsibles de expresar pena.

La enfermera debe de ser capaz de ayudar a los infectados
por el VIH a sus familiares vy a sus amigos ante la
perspectiva de la muerte inminente. Al enfermo hay que
respaldarle todo el tiempo que sea posible sus desiciones y
en lo referente a su propia asistencia. Debe de respetar y
apoyar sus creencias espirituales del paciente y facilitar,
si se 1le pide, el cumplimiento de los ritos tradicionales
en relacién con la enfermedad terminal, el fallecimiento ¥y
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el duelo por el paciente, sus familiares y amigos. la
muerte provoca perturbaciones y rupturas en la familia y es
posible que la enfermera tenga gque aconsejar para aliviar
el pesar o la tristeza de los familiares.

Importa as{ mismo DAR APOYO a la enfermera enfrentada con
su proplo pesar, particularmente cuando se dedica a cuidar
enfermos de SIDA Y, por consiguiente, ha de dar asistencia
a un gran nimero de personas condenadas a morir Yy a sus
familiares (55).

2.12.4.2 ATENCION DE_ ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA A
NIVEL DE CONSULTA EXTERNA.

El individuo que adquiere la infeccidén por VIH aparenta
buen estado de salud por varios afios, al inicio de las
molestias son generales y no motivan la solicitud de
atencién en 1la mayorfa de los casos. Durante esta fase se
requiere de asesoria profesional para educar al individuo
sobre las medidas que retrasan al maximo la aparicién del
SIDA ¥ que mejoran la calidad de vida.

En la Consulta Externa la enfermera participa activamente
con el equipo multidiciplinario de salud, siendo su
participacién de suma importancia. No todas las personas
infectadas por el VIH requieren de hospitalizacién; por lo
gque segin su etapa de evolucidn existen tres alternativas
de asistencia médica que son las siguientes:

- S5i el paciente se encuentra asintomdtico o presenta
molestias menores se debe manejar a través de Consulta
Externa.

- 81 el paciente presenta sintomas que sean potencialmente
graves, pero gque no requieren de hospitalizacién (por
ejemplo diarrea aguda, sin datos de deshidratacidén, déficit
visual, esofagitis, etc.), se deberd manejar por médicos
especlialistas a nivel de Consulta Externa.

- §i el paciente muestra datos dgque obligen a su
hospitalizacién como cefalea intensa, fiebre intermitente ¢
continua, con signos de desgaste, edema cerebral o créneo
hipertensivo, diarrea grave o complicada, desnutricién

(55) OMS8 vy El Consejo Internacional de Enfermeras Op. Cit
Pp. 645-648.
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severa, dificultad respiratoria, acompafiada o no de
neumonia, se debe hospitalizar.

2.12.4.2.1 PRECAUCIONES EN EL MANEJO DEL PACIENTE INFECTADO
POR VIH/SIDA.

Como no es posible determinar en el contacto inicial qué
pacientes estdn infectados con algin agente transmisible a
través de sangre Yy otras secreciones como la hepatitis "B"
0 el VIH, el CDC (Centros de Enfermedades de Atlanta)
recomendd, a partir de 1987, que se adoptaran las medidas
de ajislamiento conocidas actualmente como "Precauciones
Universales"” para el manejo de cualquier paciente. Estas
medidas estdn orientadas a proteger al trabajador de la
salud del potencial contagio al tener contacto con ligquidos
considerados de alto riesgo para transmitir VIH vy otros
patégenos (56):

Sangre.
. Liquido amniético.
Liquido pericéardico.
. Liquido peritoneal.
Liguido pleural.
Liquido sinovial.
. Liquido cefalorraquideo.
. Semen.
. Secreciones vaginales.
L.eche materna.
La saliva, sudor, lagrimas, orina, vémito, heces vy
secreciones brongquiales NO se consideran de alto riesgo
(para la transmisién del VIH) a menos que estén

contaminados con sangre. Sin embargo, todos los liguidos
orgdnicos deberdn manejarse de la misma manera.

(S6) Aguilar Eloy Margarita , et. al Op. Cit pp. 12-38.
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Las recomendaciones de las precauciones estdndar avaladas
por la OMS y recomendadas por CONASIDA son:

. Lavado de manos: Antes y después de tener contacto con
pacientes.

. Uso de guantes: Usar guantes siempre que exista la
posibilidad de tener contacto con liquidos y secreciones
corporales, mucosas o© piel no intacta. Las intervenciones
quirdrgicas deberdn ser realizadas con doble guante.

. Bata: Deberd de usarse bata, delantar o ropa impermeable
cuando exista la posibilidad de salpicadura o contaminacién
con liquidos de alto riesgo, por ejemplo en una cirugia.

. Midscara o lentes: Deberin utilizarse cuando se anticipe
la posibilidad de salpicadura como endoscopia, cirugia,
procedimientos dentales, etc.

Prevencién de heridas con material punzocortante: Las
agujas Yy otros materiales punzocortantes deberdn de ser
desechados en contenedores no perforables. Mismos que
deberdn estar disponibles en todos los servicios.

Nunca deben de reencapucharse las agujas, en caso de ser
necesario se deberd utilizar una pinza kelly (57).

(57) Idem pp. 84-8B7.
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Figura No.

ATENCION DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON VIH/SIDA EN CONSULTA
EXTERNA.
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En el esquema anterior se muestran los pasos a seguir en el
familia a nivel de Consulta Externa.
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Figura No. 2.

ACCIONES DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y DE
SEGUIMIENTO DE ADULTOS INFECTADOS POR EL VIH/SIDA.
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En el esgquema anterior se muestran algunas acciones de
enfermerfia durante la consulta de primera vez o de
seguimiento de pacientes infectados por VIH/SIDA.

Tomado de la Guia para Enfermeras en 1la

Atencién de
Pacientes con SIDA p. 14.
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2.12.4.3 ATENCION DE__ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA
OUE _REQUIERAN HOSPITALIZACION

La estancia en el hospital de una persona infectada por
VIH/SIDA no deberd ser mayor al tiempo que se requiera para
controlar 1los sintomas gque la hicleron necesaria vy asi
poder mejorar su calidad de vida. Es fundamental considerar
que el hospital no debe convertirse en un lugar donde
llegen a morir pacientes terminales, por 1lo gque deberé
tratarse cada caso en particular a f£in de establecer metas
especificags a alcanzar con la hospitalizacién.

Durante el proceso de atencién, 1la valoracién diagnéstica
de enfermeria es importante, pues a través de ella se
obtiene la informacién necesaria para proporcionar unha
atencién de calidad. E1 anédlisis obtenido de la historia
clinica de enfermeria, nos orienta al establecimiento de
las prioridades asistenciales de acuerdo con las
necesidades del paciente; cuando se jdentifican 1los
problemas reales o potenclales, se establecen los objetivos
y metas para la satisfacclén de tales necesidades.

Desde el momento en que el paciente ingresa al hospital
demuestra una ansiedad extrema, que pueden tener efectos
negativos, tanto de tipo psicolégico, como fisiolégico, la
ansiedad interfiere con el proceso de aprendizaje del
enfermo, afecta 1la toma de decisiones y contribuye al
incremento de la actividad del sistema nervioso simpéatico,
aumentando las demandas metabélicas Y cardiacas,
provocdndose a su vez mas temor. Por tal motivo 1la
recepcién del paciente debe enmarcase en un ambiente de
cordialidad y confianza, con el fin de que 1la relacién
enfermera-paciente sea positiva.

Ya que cualquier paciente con infecciédn por VIH/SIDA pasa
por todo un proceso psicolégico, en el cual necesita mucho
apoyo Yy compafiia para lograr gque se adapte de la mejor
manera a su enfermedad. Este proceso pasa por varias etapas
donde las manifestaciones son  muy diversas, siendo
importante para el personal de enfermerfa saber como
detectarlas y gqué hacer para reducir sus efectos.
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Figura No. 3.
PROBLEMAS PSICOLOGICOS EN EL ADULTO.
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En el esquema anterior se muestran algunas manifestaciones
de problemas psicolégicos en el adulto y algunas acciones
de enfermeria que se pueden llevar a cabo.

Tomado de la Guia para Enfermeras en la Atencién de
Pacientes con SIDA p. 1B.
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Figura No. 4.

ADULTOS CON PROBLEMAS DIGESTIVOS O SINDROME DE
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Figura No. 5.
ADULTOS CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS.
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En el esquema anterior se muestran algunas manifestaciones
¥y acciones de enfermeria gque se recomiendan en caso de gque
el paciente presente problemas respiratorios.

Tomado de la Guia para Enfermeras en la Atencién de
Pacientes con SIDA p. 20.



ATENCION DE LOS PACIENTES ADULTOS CON PROBLEMAS

Figura No. 6.

DERMATOLOGICOS.
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Figura No. 7.
ADULTOS CON PROBLEMAS NEUROPSIQUIATRICOS.
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En el esquema anterior se muestran algunas manifestaciones
v acciones de enfermeria que se recomiendan en caso de que
el paciente presente problemas neuropsiquidtricos.

Tomado de la Guia para Enfermeras en la Atencién de
Pacientes con SIDA p. 21.



Figura No. B.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y DE SEGUIMIENTO DE MUJERES
EMBARAZADAS INFECTADAS POR EL VIH.
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un amblente de aceptacitn

l

Tama da signos viteles y somatomatria
Elaborar historla clinica detaliada
Preguntar motive de oonsulta

I

Praparar squipo y matarial para la Calaborar oon el
exploraclén ginscoldglea médico durente
l ln sxploracibén

8 esté Indlcado, tomar muastras
para exémenes de igboratorio
{Bh, genere! de crina, quimica
— sanguinea), teniendo en ouenta Intagrar expediente
law Precausiones Universaies "} para saguimisnte

h. 4
Asesoriz psicoligica

Ravision médica v
svaluacién continua

En el esquema anterior se muestran algunas acciones de
enfermeria durante la consulta de primera vez o de
seguimiento de mujeres embarazadas infectadas por VIH/SIDA.
Tomado de la Guifa para Enfermeras en la Atencidn de
Pacientes con SIDA p. 15.
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Figura No. 9.

RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE SALUD CONTRA LA
TRANSMISION DEL VIH.

ACTIVIDAD GUANTES BATA MASCARILLA* LENTES
Control de un

sangrado abundante. SI SI SI 51
Control de un SI RO NO NO
sangrado minimo.

Parto. SI SI 51 SI
Extraccién de sangre. SI NO NO NO
Manejo de linea SI NO NO NO
intravenosa.

Intubacién endotrag. SI SI sI 51
uso de obturador

esofdgico.

Succidén oral o nasal SI SI SI NO

Y limpieza de ductos
de ventilacién.

Manejo y limpieza de SI SI NO NO
instrumentos

contaminados.

Toma de presién RO NO NO NO
sanguinea.

Toma de temperatura. NO NO NO NO
Aplicacién de NO NO NO NO
inyecciones.

e e ]

* Se refiere a las maAscaras protectoras para evitar la
exposicién de las mucosas a la sangre u otros ligquidos
corporales potenclalmente contaminados.

En el esquema anterior se muestran algunos ejemplos de la
proteccién que el personal de salud debe de wusar, de
acuerdo al procedimiento que valla a&a realizar, basados en
la aplicacién de las Precauciones Universales.

Tomado de 1la Guia para Enfermeras en la Atencidn de
Pacientes con SIDA p. 41.
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2.12.4.3.1 PRECAUCIONES ESPECIFICAS.

Ademds de 1as precauciones universales se deben instituir

medidas de aislamiento
padecimiento del pacliente,
enfermedad cuyo contagio

especifico de acuerdo al
es decir si padece una

sea por via respiratoria se

utilizard un aislamiento de tipo respiratorio, asi como

precauciones entéricas en

todo paciente que se sospeche de

algin padecimiento transmisible por materia fecal, etc.

Figura No. 10.

PRECAUCIONES ESPECIFICAS DE ACUERDO AL TIPO DE INFECCION.

- = = S

Pulmonar
M. Tuberculosis

Cuténea
Herpes zéster
Herpes simple
S. aureaus

T. pallidum

Gastrolintestinal
Crytosporidium
Salmonella
Shigela

Diseminada
Citomegalovirus

Virus de Epstein Barr
Hepatitis "B"

T —_ i ot o e g o gt T e B o e e e

(o e . YY" T = T o b o o

Respiratorio

Contacto/Directo
Contacto
Contacto
Contacto
Contacto

Entérico
Entérico
Entérico

Respiratorio,entérico y sangre
Respiratorio
Sangre y derivados

Este esquema representa algunos ejemplos de aislamiento
especifico, de acuerdo al padecimiento del paciente.

Tomado de 1la Guia
Pacientes con SIDA p.

Enfermeras en la Atencién de
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PRECAUCIONES RESPIRATORIAS.

- Toda persona gque este cerca del paciente deberd usar
cubrebocas y bata.

- Se evitard el contacto del paciente, con toda persona que
padezca enfermedades de las vias respiratorias.

- Durante las maniobras de reanimacién deberd evitarse la
respiracién de boca a boca.

- A las cénulas endotraqueales, ambid y sondas da
aspiracién, gse les debe aplicar un tratamiento de
desinfeccién despuéds de su uso. Se puede seguir el
siguiente procesc: Lavado con agua y jabén, posteriormente
desinfeccién con hipoclorito de sodio al 5% diluido 1:10
(inmersién durante 30 minutos), se enjuaga y se s5eca con
compresas, esterilizacién con gas para material de pldstice
Y con vapor al material metédlico.

PRECAUCIONES ENTERICAS.

~ Lavarse las manos es el acto obligatorio, tanto antes
como después de realizar cualquier maniobra con todos los
pacientes.

- El cOHmodo ¥y otros colectores de heces se lavan con agua y
jabén, previa colocacién de guantes, despuéds por inmersién
se desinfectan de acuardo con el tipo de material. El
desinfectante es el glutaraldehido al 2% diluido en partes
iguales, los articulos se sumergen en esta solucién y
después se enjuagan; 81 los colectores son metdlicos se
esterilizan. Si no se contaran con estos métodos, el
desinfectante que esta al alcance de todos los
establecimientos de salud es el hipoclorito de sodio al 5%
diluido al 1:10.

AISLAMIENTO DE PROQTECCION.

S6loc se indica a pacientes neuropénicos, c¢on diarrea
profusa, alteraciones psiquicas, etc. Se aisla la
enfermedad, no al paciente.
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- Cuarto individual, dependiendo de la edad y condicién del

paciente. Las puertas del cuarto deben de permanecer
cerradas.

- Todas las personas deben de lavarse las manos antes de

entrar vy al salir del cuarto, asi{ como antes y después de
manejar al paciente.

- Toda persona que entre al cuarto deberd usar bata.

- Las personas que entren al cuarto no deben sentarse en la
cama del paciente, ni comer de sus alimentos. Deben
abstenerse de guardar comida en el buré de la cama del
enfermo.

- E1 personal debe de evitar el uso de objetos personales
como pulseras, anillos, ya gque estos pueden ser vehiculos
de infecciones nosocomlales.

- Cuandc el personal tenga contacto con liquidos corporales
o heridas deberid usar guantes.

- Se evitard que el personal de enfermeria en estado de
gravidez o personal con padecimientos infectocontagiosos
participen en la atencién de este tipo de pacientes.

2.12.4.3.2 PRECAUCIONES EN PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS.

Los métodos de control se llevardn a cabo dependiendo de
los procedimientos gue se estén realizando con el fin de
disminuir las posibilidades de contagio durante la
exposicién ocupacional.

PRECAUCIONES EN EL AREA DE QUIROFANO.

- De ser posible, dentro de la sala de gquiréfano se lavara
todo el equipo y el instrumental utilizado durante el
transoperatorio. Los instrumentos se lavaridn con agua ¥
jabén. Después se desinfectardan con hipoclorito de sodio al
5% diluido al 1:10 por inmersién durante 30 minutos, luego
se esterilizan en la forma rutinaria.

- Las paredes y pisos se desinfectaridn con hipoclorito de
sodio al 5% diluido al 1:10 {en caso de que exista
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derramamientc de sangre), luego se asea en la forma
rutinaria.

Nota: Todo el personal que esté involucrado durante el acto
operatorio deberd usar mascarilla, con protectores
occulares, pues existe el riesgo de salpicaduras de sangre.

PRECAUCIONES EN CENTRAL DE EQUIPOS Y ESTERILIZACION.

- Durante la recepcién del equipo, éste debe llegar limpio,
desinfectado y seco.

- E1 personal encargado -de la preparacién del equipo para
su esterilizacién debe manejarlos con gquantes para evitar
la contaminacién.

PRECAUCIONES EN LOS LABORATORIOS CLINICOS.

Todas las muestras se etiguetarin como "Potencialmente
Contaminantes"” independientemente del diagnéstico del
paciente. Se evitard poner etiquetas s6lo a las muestras de
pacientes infectados vya conocidos. Ya gque los espécimenes
no etiquetados dan una falsa idea de seguridad para el
personal que los manipula. Con toda muestra de laboratorio
etiquetada o no se deberéin seguir las precauciones
recomendadas. Las muestras nunca deberén de pipetearse con
la boca.

PRECAUCIONES PARA EL MANEJO DE PIEZAS ANATOMOPATOLOGICAS.

Las muestras serdn enviadas a patologia en recipientes de
paredes rigidas Y envueltas en bolsas impermeables,

marcadas coOn una etiqueta que diga "Potencialmente
Contaminado".

PRECAUCIONES EN LA TOMA DE ENDOSCOPIA.

- El1 personal de salud deber& usar guantes, cubrebocas y
protectores oculares o careta durante los procedimientos
endoscépicos.
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- Los endoscoplos son instrumentos con lentes muy
delicadas, por 1o que su manejo debe de ser cuidadoso. Se
desinfectardn con glutaraldehido al 2% durante 30 minutos.
Después se enjuaga con agua y se seca con toallas
estériles.

PRECAUCIONES CON LA ROPA.

~ La ropa del paciente y la usada en la cama, sin manchas
de sangre, se colocard en bolsas de plAstico para ser
lavadas posteriormente.

- Se debe asegurar que la ropa con sangre se etiquete para
alertar al personal de lavanderia. El personal encargado de
esta deberd utilizar guantes de hule grueso durante el
translado y el proceso de limpieza. Se lavard con agua
caliente a 71°C vy desinfectante (hipoclorito de sodio al
5%) durante 25 minutos como minimo.

MANEJO DEL MATERIAL DE DESECHO.

- El material punzocortante como agujas, hojas de bisturi,
etc. deberd colocarse en un contenedor rigido, el cual
contenga previamente hipoclorito de sodio al 5% en una
dilucién de 1:10. Posteriormente se incinerard si es
pogible 0o se introduciré en el autoclave para su
esterilizacidén. Posteriormente se cierra el contenedor y se
etiqueta que diga "Material Punzocortante Potencialmente
Contaminado"” y se tira a la basura. Recuerde gque una vez en
la basura general las personas gque se dedican a separar
esta en caso de no tener precaucién o noc saber leer, no
correrian ningtin riesgo, ya que el materlial estéd
completamente esterilizado.

- Los desechos s6lidos contaminados con sangre, semen o
secreciones vaginales, tales como gasas, algoddn residuos
anatomopatolégicos vy de laboratorio deben ser considerados
como Potencialmente Contaminados. Este material debe de ser
colocado en bolsas impermeables imprenados con hipoclorito
de sodio al 5% diluido 1:10 vy posteriormente incinerarse o
meterse en el autoclave para su esterilizacién, el material
ya esterilizado puede ser desechado en la basura sin riesgo
alguno.
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Es importante recordar que para realizar estos
procedimientos la persona debe de usar guantes y lavarse
las manos después de haber terminado.

~ Los desechos de material liquido como sangre entera,
excreciones y secreciones (orina, liquido amniético vy
gecreciones respiratorias)} deberd desecharse en una tarja o
lavabo conectado directamente a un sistema que tenga el
tratamiento adecuado. Si no se cuenta con este se le deberd
agregar a la secrecién algin desinfectante antes de tirarla
en la tarja o lavabo.

2.12.4.3.3 METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION DE
EQUIPQ MEDICO.

Esterilizacién. Destruye todas las formas de vida
microbiana, incluyendo gran nimero de esporas bacterianas.

Métodos de esterilizacién.

Esterilizar c¢on vapor a presién (autoclave), gas (6xido
etileno), calor seco o por inmersidén en esterilizantes
durante un periodo prolongado, por ejemplo 6-10 hrs. o
seglin instrucciones del fabricante.

US0S: Para los instrumentos gque penetran la piel o estdn en
contacto con A4reas estériles del cuerpo, por ejemplo
agujas. El equipo desechable elimina 1la necesidad de
reprocesar este equipo.

Nota: Los esterilizantes quimicos ligquidos s6lo deben
usarse en los instrumentos gque no puedan esterilizarse o
desinfectarse con calor.

Desinfeccién de alto nivel. Destruye todas las formas de
vida microbiana, excepto las esporas bacterianas. Se
utiliza para instrumentos reutilizables o aparatos gue
estén en contacto con membranas mucosas { por ejemplo hojas
de laringoscopio}.

Método: Pasteurizacién con agua caliente (80-100°C, 30
minutos) o excisién a un esterilizante quimico como el
anterior, excepto para una exposicién breve (10-45 minutos
0 como indique el fabricante).
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Desinfeccién de nivel intermedic. Destruye el mycobacterium
tuberculosis, 1la mayoria de virus vy hongos, pero no las
esporas bacterianas.

Se utiliza para todas las superficies que estdn en contacto
con 1la piel, por ejemplo estetoscopios y que hayan sido
visiblemente contaminadas con sangre o ligquido
sanguinolento. 1las superficies deben de ser libres de
material antes de apllicar cualquier germicida.

Método: Germicidas quimicos, desinfectantes hospitalarios;
germicidas de superficies rigidas o soluciones que
contengan por 1lo mencs 500 ppm de cloro (una solucién de
1:10 de blanqueador casero, aproximadamente 1/4 de taza de
blangqueador al 5% por cada litro de agua).

Desinfeccidén de bajo nivel. destruye la mayoria de las
bacterias, virus y hongos, excepto esporas de bacterias y
el mycobacterium tuberculosis. Por medioc de desinfectante
bacteriano. Se recomienda para el uso rutinario.

DESINFECCION AMBIENTAL.

Las superficies ambientales que se han empolvado deben
limpiarse y desinfectarse usando cualquier agente limpiador
0o desinfectante gque este destinado para uso ambiental.
Tales superficies incluyen pisos, muebles, etc.

NOTA: Para garantizar la efectividad del proceso de
desinfeccién y esterilizacidén el equipo e instrumentos
deben estar completamente limplos y libres de polvo (58}.

(58) Aguilar Eloy Margarita, et. al. Op. Cit. pp. 38-50.
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Figura No. 11

RESUMEN DE LOS METODOS DE ESTERILIZACION Y DESINFECCION.

METODO TIEMPO EQUIPO PRECAUCIONES
Esterilizacién 20-30 min. Todo el equipo Ver las
con vapor reutilizable como instrucciones
{(autoclave a el instrumental del
121°C) de acero, wvidrio, fabricante
peltre, aluminio antes de la
Y plastico esterilizacién
raesistente.
Esterilizacién 120 min, Utencilios de S6lo el
con calor seco acero, porcelana material
mdx. 170°C peltre o aluminio resistente
{horno eléctrico)
Esterilizacién 12 h. Material de Se somete a
con gas (6xido acero y este método
de etilenc) plastico. todo el

material que
no rasista el
calor. El
equipo debe de
estar seco
antes Y
después del
proceso, 48 h.
para el
material de
uso externo y
72 h. para el
gue se usa en
cavidades.

El esguema anterior nos muestra un breve resumen de los
métodos de esterilizacién y desinfeccidn.

Tomado de la Guia para Enfermeras en 1la Atencién de
Pacientes con SIDA p. 48.
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Figura No. 12
DESINFECCION QUIMICA POR INMERSION.
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Hipoclorito de 30 min. Todo el equipo Se diluye con agua

sodio al 5% contaminado 1:10., Las
superficies sucias
s8e desinfectan con
una mezcla de
20 ml. de cloro
por 1 litro de agua
si las superficies
se contaminaron con
sangre, la dilucién
se hace mis
concentrada: 100 ml
de cloro por 900 de
agua.

Alcohol etflico 30 min. Todo el equipo Usar como un

al 70% recursc en caso de
no contar con los
desinfectantes ya
mencionados,
diluir 70 ml de
alcohol mas 30 ml

de agua.
Alcohol - 30 min. Todo el equipo Este método debe
isopropilico usarse diluyendo

70 ml de alcohol
por cada 30 ml de
agua.

Yodopolividona 15 min. Todo el equipo El instrumental

al 10% debe estar limpio
antes de la
inmersién, es
corresivo, para el
aluminio y cobre,
se debe preparar
diario. Dilucién
1:3 de
yodopolividona con
agua.
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DESINFECCION QUIMICA POR INMERSION.

{(Continuacién)

METODO TIEMPO EQUIPO PRECAUCIONES
Formaldehido 30 min. Sélo Es téxico e

al 40% Instrumental irritante a las

mucosas, tener
cuidado durante la
la dilucién. Se
diluye una parte
por cada tres de

agua.
Glutaraldeido 30 min. Instrumental Antes de la
al 2% delicado ¥ inmersién se deben
costoso como leer las

los endoscoplos instrucciones del
fabricante, una vez
hecha la mezcla, no
se diluye, es caro.

Peréxido 30 min. Todo el equipo Este método se
de hidrégeno e instrumental considera de bajo
contaminado nivel, debe de

usarse como Ultimo
recurso para la
desinfeccibn, es
corrosivo para el
cobre, latén,
zinc, y aluminio.
La forma de
diluirlo es una
parte de perdéxido
por 4 agua de

agua {(usarlo
recién preparado)
Nota: Es 1importante que se usen guantes de hule grueso en
todo el procedimiento de desinfecclén para evitar la
exposicién de la piel a los agentes guimicos vy
antimicrobianos.

Este esquema nos muestra en forma pradctica como llevar a
cabo la desinfeccién quimica por inmersién.

Tomado de la Guia para Enfermeras en la Atencidn de
Pacientes con SIDA p. 49-50.
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2.12.5 LA ENFERMERIA Y LOS ASPECTOS LEGALES EN EL EJERCICIOQ
BROFESIONAL .

En el diario quehacer de la enfermeria constantemente
estamos regidos por reglamentos, por disposiciones que
tenemos que respetar, el desconocimiento de alguna ley de
ninguna manera nos excusa de su incumplimiento. De ahi la
importancia tan grande qgue para el personal de enfermeria
el gque c¢onozca sus obligaciones a cumplir Yy los derechos
que puede exigir.

El derecho a la proteccidén a la salud se fundamenta en la
adicién que se hizo en.el articulo 4 de la Constitucién
Politica de 1los Estados Unidos Mexicanos. El cual dice "
Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La
ley definird las bases y las modalidades para el acceso a
los servicios vy establecera la concurrencia de la
Federacién y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme a lo que se dispone en la
fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién, en el
que se establece que la salubridad general dependeré
directamente del presidente de la repiblica, sin
intervencién de ninguna secretaria de estado y sus
disposiciones serdn cobligatorias en el pais (59).

En relacién al derecho a la salud. La Ley General de Salud
establece en sus siguientes articulos:

LEY GENERAL DE SALUD.
Titulo Primero.
Disposiciones generales.

ART. 1°- La presente ley reglamenta el derecho a la
proteccién a la salud que tiene toda persona en los
términos del articulo 4 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia
de la Federacién y de las entidades federativas en materia
de salubridad general. Es de aplicacién en toda la
Reptiblica y sus disposiciones son de orden pablico e
interés social.

{59) Thomson Jorce y Thomson Henry (1992). ETICA EN
ENFERMERIA. Ed. E1 Manual Moderno,2a reimpr. México p.p
325-326 y 338.
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ART. 2°- El derecho de la proteccién a la salud tiene las
siguientes finalidades:

1. E1 bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir
al ejerciclio pleno de sus capacidades.

II. La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la
vida humana.

IXI. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que
coadyuven a la creacién, conservacién y disfrute de
condiciones de salud gue contribuyan al bienestar social.

IV. La extensién de actitudes solidarias vy responsables de
la poblacién en la preservacién, conservacién, mejoramiento
¥ restauracién de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién.

VI. El conocimiento para el adecuadc aprovechamiento y
utilizacién de los servicios de salud, y

VII. El1 desarrcllc de 1la enseflanza y la investigaciédn
cientifica y tecnolégica para la salud.

ART. 3'- En 1los términos de esta ley, es materia de
salubridad general.

I. La organizacién, control vy vigilancia de la prestacién
de servicios y establecimientos de salud a 1los que se
refiere el articulo 34, fracciones I,III y IV de esta ley.

II. La atencién médica preferentemente en beneficio de
grupos vulnerables;

I1I. La coordinacién, evaluacién y seguimientc de los
servicios de salud a 1los que se refiere el articulo 34,
fraccién II.

IV. La atencién materno-infantil.

V. La planificacién familiar.

VvI. La salud mental.

VII. La organizacién, coordinacidn ¥y vigilancia del

ejercicio de las actividades profesionales, técnicas y
auxiliares para la salud;
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VIII. La promocién de recursos humanos para la salud.

IX. La coordinacién de la investigacidén para la salud y el
control de esta en los seres humanos.

X. La informacién relativa a condiciones, recursos y
serviclos de salud en el pais.

XI. La educacién para la salud.
XII. La orientacién y vigilancia en materia de salud.

XIII. La prevencién y el control de los efectos nocivos de
los factores ambientales en la salud del hombre.

XIV. La salud ocupacional y el saneamiento bisico;

Xxv. La prevencién y control de las enfermedades
transmisibles.

XVI. La prevencidn y control de 1las enfermedades no
transmisjibles y accidentes.

XVII. La prevencién de la invalidez y la rehabilitacién de
los invédlidos.

XVIII. La asistencia social.

XIX. El programa contra el alcoholismo.

XX. El1 programa contra el tabaquismo.

XXI. El programa contra la farmacodependencia.

XXI11. El control sanitario de productes y servicios y de su
importacién y exportacién.

XXIII. El control sanitario del proceso, uso,
mantenimiento, importacién, exportacién y disposicién final
de equipos médicos, prétesis, é6rtesls, ayudas funcionales,
agentes de diagnéstico, 1insumo de uso odontoldgico,
materiales quirdrgicos de curacidn y productos higiénicos.

XXIV. El control sanitario de los establecimientos

dedicados al proceso de productos en las fracciones XXII y
XXIII.

XXV, El1 control sanitarios de la publicidad de las
actividades , productos y servicios a que se refiere esta
ley.
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XXVI. El control sanitario en la disposicién de érganos,
telidos y sus componentes, células y caddveres de seres
humanos.

XXVII. La sanidad internacional, ¥y

XXVIII. Las demas materias, gque establezca esta ley y otros
ordenamientos legales, de conformidad con el parrafo
tercero del articulo 4° constitucional.

CAPITULO IV.

Usuarios de los servicios de salud y participacién de la
comunidad.

ART: 51.- Los usuarios tendrdn derecho a obtener
prestaciones de salud oportunas v de calidad idénea vy a
recibir atencién profesional y éticamente responsable, asi
como un trato respetuoso y digno de los profesionales,
técnicos y auxiliares.

TITULO CUARTO.

Recursos humanos para los servicios de salud.
CAPITULO I.

Profesionales, técnicos y auxiliares.

ART: 78.~ El ejercicio de los profesionales, de las
actividades técnicas y auxilliares y de las especialidades
para la salud estard sujeto a:

I. La ley reglamentaria del art. 5°* constitucional,
relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito
Federal.

II. Las bases de coordinacifén que conforme a 1la ley, se
definan entre las autoridades educativas y las autoridades
sanitarias.

I1I. Las disposiciones de esta ley , y demds normas
juridicas aplicables , y

IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en
los articulos 5° ¥ 121, fraccién V, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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CAPITULO III.
Formacién, capacitacién y actualizacién del personal.

ART: 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud v a los
gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
d4mbitos de competencia, sin prejuicio de las atribuciones
de las autoridades educativas en la materia y en
coordinacién con estis:

I. Promover actividades tendientes a la formacién,
capacitacién y actualizacién de los recursos humanos gue se
adquieran para la satisfaccién de las necesidades del pais.

II. Apoyar 1los centros de capacitacién y actualizacién de
recursos humanos.

ITI.~ Otorgar facilidades para 1a ensafianza ¥
adiestramientoc en serviclos dentro de los establecimientos
de salud, a las instituciones que tengan por objeto la
formacién, capacitacién o actualizacién de profesionales,
técnicos ¥y auxiliares de la salud de conformidad con las
normas que rijan el funcionamiento de los primeros, y

IV.Promover la participacién voluntaria de
profesionales, técnicos vy auxiliares de la salud en
actividades dccentes o técnicas.

CAPITULO OCTAVO.

Prevencién y control de enfermedades y accidentes.
CAPITULO 11I.
Enfermedades Transmisibles.

ART. 136.- Es obligatoria la notificacién a la Secretaria
de Salud o a la autoridad sanitaria mds cercana, de las
siguientes enfermedades y de los términos gue a
continuacién se especifican:

I.- Inmediatamente en los casons individuales de
enfermedades objeto del Reglamento Sanitario Internacional:
Fiebre amarilla, peste y cllera.

II.- Inmediatamente, en los casos de cualquier enfermedad
que se presente como brote o eplidemia.
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III.- En un plaze no mayor a 24 hrs. en 1los casos
individuales de enfermedades objeto de vigilancia
internacional: poliomielitis, meningitis meningocdecica,
tifo epidémico, fiebre recurrente transmitida por piojo,
influenza viral, paludismo, sarampién, tosferina, asi como
difteria vy los casos humanos de encefalitis equina
venezolana, y

IV.- En un plazo no mayor a 24 hrs. de los primeros casos
individuales de enfermedades transmisibles gque se presenten
en un area no infectada.

Asimismo, serd obligatoria la notificacién inmediata a la
autoridad sanitaria mds cercana de los casos en que se
presente la presencia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) o de anticuerpos de dicho virus, en alguna
persona.

ART. 137.- Las personas gue ejerzan la medicina o© que
realicen actividades afines, estdn obligadas a dar aviso a
las autoridades sanitarias de los casos de enfermedades
transmisibles, posteriormente a su diagndstico o sospecha
diagnéstica.

ART. 138.- Estdn obligados a dar aviso, en los términos del
articule 136 de esta Ley, 1los jefes o encargados de
laboratorios, los directores de unidades médicas, escuelas,
fabricas, talleres, asilos, los Jjefes de oficinas,
establecimientos comerciales, o de cualguier otra indole, ¥y
en general, toda persona que por circunstancias ordinarias
o accidentales tenga conocimiento de algunos de los casos
de enfermedades a que se refiere esta Ley.

ART. 142.- Los profesionales, técnicos y auxiliares de la
salud, al tener conocimiento de un caso de enfermedad
transmisible, estén obligados a tomar las medidas
necesarias, de acuerdo con la naturaleza y caracteristicas
del padecimiento, aplicando los recursos a su alcance, para
proteger la salud individual y colectiva (60).

(60) Coleccién Porrdia (1998). LEY GENERAL DE SALUD. Ed.
Porria, l4a ed. Tomo I México D. F. p.p 1-29.
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LEY DE LAS PROFESIONES.
Capitulo V.

Del ejercicio profesional.

ART. 33.- El1 profesionista estd obligado a poner todos sus
conocimientos cientificos y recursos técnicos al servicio
de su cliente, asi como al desempefio del trabajo convenido.

En caso de urgencia inaplazable de los servicios que se
reguieran al profesionista, se prestaridn a cualguier hora y
en el sitio que sean requeridos, siempre gue este dltimo no

exceda de 25 kilémetros de distancia del domicilio del
profesionista.

ART. 36.- Todo profesionista estarid obligado a guardar
estrictamente el secreto de los asuntos que se le confieren
por sus clientes, salvo los informes que obligatoriamente
establezcan las leyves respectivas {61).

A través de este pequefio planteamiento de 1los aspectos
juridicos 4que en nuestro pais, de alguna manera tienen
relacién con las funciones y actividades del personal de
enfermeria, esperamos que sea mids fdcil cumplir con la
responsabilidad tan grande que implica esta profesién (62).

2.12.6 DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES DE LA
D EN

La epidemia del SIDA ha generado miltiples dilemas éticos
para las personas infectadas, los encargados de cuidarlas y
la sociedad en su conjunto (63).

{61) Editorial Pac, S. A. de C. V., (1995). LEY DE

PROFESIONES (Legislacién en material de educacion v
profesiones), EAQ. Pac, 8. A. de C. V. ., Primera

reimpresién. México D. F. p.p 23-25.
(62) Coleccitn Porrvia Op. Cit. pp. 1-29.
(63) burham Jerry y Cohem Felissa Op. Cit. p.461.
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Razén por 1la cual recientemente CONASIDA, la Comisidn
Nacional de Derechos Humanos, Mexicanos contra el SIDA, el
Grupo de Intervencién Social en SIDA y Defensa de Derechos
Humanos y Fondo para 1la Salud Comunitaria, elaboraron un
documentos sobre los derechos humanos y SIDA con el objeto
de gque los derechos de los afectados por VIH/SIDA sean
respetados como los de cualquier otre ciudadano. A
continuacién se mencionan los puntos mds importantes (64):

Los empleados de salud, en relacién a 1la atencién a

pacientes con VIH/SIDA tienen, entre otras, las siguientes
OBLIGACIONES:

- PRESTAR ATENCION MEDICA DECORODSA Y OPORTUNA. La ley
plantea que los usuarios de los servicios de salud tienen
derecho a recibir prestaciones de salud oportunas,
Tespetuosas y de calidad; atencién profesional y éticamente
responsable; trato digno por parte de los empleados de
salud y a presentar sus quejas respecto a las deficiencias
0 incumplimiento de estos servicios.

~ NOTIFICACION DE LOS CASOS A LA AUTORIDAD SANITARIA
CORRESPONDIENTE. Esta obhligacién se contienen en los
articulos 136, 137 y 138 de la Ley General de salud.

- RESPETAR LA CONFIDENCIALIDAD DEL PACIENTE. La informacién
sobre cualquier paciente sfélo podrd ser dada a la persona
afectada, a la autoridad sanitaria correspondiente, a los
empleados de salud gue atiendan directamente al enfermo, a
los compafieros sexuales y a las personas que hayan estado
en riesgo de contagio.

- INFORMACION PERSONAL. A la deteccién de la infeccién por
VIH en cualquiera de sus variedades clinicas, el personal
de salud deberd informar al paciente de su infeccién, de
los mecanismos de transmisién, de las formas de prevencién
Y de la evolucidn clinica, haciéndolo de manera
confidencial y directa, con acepcidén de aquellos casos que
produzcan incapacidad fisica o legal, en cuyo caso debe
informarse al familiar mds cercano.

- EDUCACION Y ORIENTACION. Deberd educar e informar al
paciente haciendole especial énfasis en lo siguiente:
Informe sobre 1la infeccién a sus compafieros sexuales,
evitar miltiples compafieros sexuales, usar preservativo, en
toda relacién en la que exista penetracién o practicar el
llamado "sexo seguro", no donar sangre, tejidos u érganos,

(64) CFR Aguilar Margarita Op. Cit. p 57.
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evitar el embarazo y 1la lactancia, no compartir agujas y
utencilios de uso personal, tales como navajas, cepillos

dentales v similares, y solicitar atencién médica en caso
de sintomatologia.

- APQOYO PSICOLOGICO. Debe proporcionar apoyvo psicolégico
tanto al enfermo, como a sus familiares gque les permita
aceptar ¥ entender la gravedad, letalidad y contagiosidad
del padecimiento.

- CONDUCTAS DISCRIMINATORIAS. Evitar conductas de
sefialamiento o discriminatorias contra cualquier paciente
confirmado o posiblemente infectado.

- NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE. Deben de acatar las normas
de seguridad e higiene para evitar accidentes Yy
transmisiones de enfermedades infectocontagiosas en su
drea de trabajo ¥ en el centro laboral en general.

Los empleados de salud estdn obligados a observar y cumplir
con las disposiclones que se establecen en la Ley general
de Salud ¥ sus reglamentos, asi como las normas técnicas,
decretos, clirculares y demds ordenamientos que dicte la
Secretaria de Salud.

Entre los DERECHQS de los empleados de la salud
relacionados a la atencidén de pacientes con VIH/SIDA se
encuentran:

- El riesgo de que en personal de salud adgquiera la
infeccién por VIH debido a un accidente con objetos
punzocortantes contaminados, principalmente con sangre de
un paciente infectado, es minimo (menos del .1%) no
obstante, los empleados de salud tienen el DERECHOQO DE
SOLICITAR Y CONTAR CON EQUIPO NECESARIC para llevar a cabo
las normas de seguridad e higiene establecidas para la
prevencién de accidentes y riesgos profesionales.

- El personal de salud tiene DERECHO A CONOCER que esta
atendiendo a un paciente infectado o posiblemente infectado
por VIH.

- Derecho a que se le PRACTIQUEN PERIODICAMENTE EXAMENES
tendientes a la deteccién del padecimiento y que é&stos se
realicen en forma voluntaria y confidencial.

- En caso de que el empleado de salud contraliga la
infeccién por VIH va sea por el trabajo o causa ajena a
éste, tiene derecho a ser tratado con todo respeto y decoro
COmo se ha expresado respecto a estos paclentes;
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adicionalemente en términe de la norma juridica aplicable,
tiene derecho a la asistencia médica y econdmica derivada
de que se le decreten incapacidad o invalidez.

= Bajo ningin supuesto, el ser portador de VIH/SIDA es
motivo para que el empleado sea DESPEDIDO.

-~ La ley protege a todos 1los 1individuos por igual, en
consecuencia, no deben sufrir discriminacién de ningin
tipo.

- No estd obligados a someterse a la prueba de deteccidn de
anticuerppos del VIH ni a declarar que viven o0 que han
desarrollado SIDA.

- Los resultados de la prueba de deteccién de anticuerpos

para el VIH, deken manejarse de manera andnima vy
conflidencial.

~ Nadie podr4a hacer referencia a enfermedad de alguien,
pasada o futura, s8in el consentimiento de 1la persona
involucrada. La privacidad de la persona con VIH deberid ser
asegurada por los servicios médicos y asistenciales.

- Nadie tiene derecho a restringir la 1libertad o los
derechos de las personas por el inico motivo de ser éstas
personas que conviven con el VIH, cualqulera sea su raza,
naclionalidad, religién, sexo, u orientacién sexual.

- En ninglGn caso pueden ser objeto de detecciédn forzada,
aislamiento, segregacién social o familiar por vivir con
VIH o por haber desarrollado el SIDA.

- No podrd restringirse su 1libre transito dentro del
territoric nacional.

- 8i desean contraer matrimonio no podrin ser obligados a
soneterse a la prueba de deteccidédn de anticuerpos del VIH.

- Vivir con VIH o SIDA no es impedimento para el ejercicilo

de la sexualidad. Existen diferentes formas de expresarla y
medidas de prevencién para evitar el contagio.
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~ Cuando soliciten empleo no podrdn ser obligados a
someterse a ninguna prueba de deteccién de anticuerpos para
el VIH. Asi mismoe el estar infectado con VIH/SIDA no es
motivo de ser despedido del empleo.

- No se puede privar del derecho a la superarse mediante
la educacién formal e informal que se imparta en
institucicones educativas publicas o© privadas a ninguna
persona infectada por VIH/SIDA.

- Tienen derecho a asoclarse libremente con otras personas
0 familiares, o a instituciones que tengan como finalidad
- la proteccién de intereses de quiénes wviven con VIH o que
ha desarrollado SIDA.

- Tienen derecho a buscar, recibir y difundir informacién
precisa y documentada sobre los medios de propagacién del
VIH v la forma de protegerse.

- Tienen derecho a recibir informacién sobre su
padecimiento, sus consecuencias y tratamientos a los que
puedan someterse.

- Tienen derecho a los servicios de asistencia médica y

social que tengan como objetivo mejorar su calidad y tiempo
de vida.

- Tienen derecho a una atencién médica digna y su historial
médico deberd manejarse en forma confidencial.

- Tienen derecho a una muerte y servicios funerarios dignos
(65).

2.13 COMPLICACIONES.

Las compl icaciones del SIDA son las infecciones Yy
neoplasias afectan practicamente cualquier d&érgano, la
recomendacioén general para una persona con esta enfermedad
es valorar los sistemas de 6rganos afectados, con el fin de
diagnosticar con rapidez transtornos que puedan tratarse.
Por ejenplo neumonia por p. carinni, toxoplasmosis,
meningitis, candidiasis bucal, enterocolitis, etc.

{65) CFR Aguilar Margarita Op. Cit. p 55-58.

- 89 -



2.14 PRONOSTICO.

Dado las caracteristicas de la enfermedad el pronostico a
corto plazo es malo por la angustia gque causa en los
pacientes al saber el diagnéstico vy por la sintomatologia
gque se va presentando, asi como también por 1la serie de
complicaciones que se dan al paso de unos afios, hasta
culminar en la muerte.

Se ha observadc 4que el enfermo en fase de SIDA, en las
primeras hospitalizaciones para el tratamiento de
infecciones 0 neoplasias graves, fallecen alrededcer del 60
- 70% al cabo de 5 afios del haber iniciado la enfermedad.

2.15 PREVENCION.

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y
Contrel de la Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana la prevencidén se debe realizar c¢on toda 1la
poblacién, ademds de llevarse a cabo acciones especificas
dirigidas a 1los grupos con mayor probabilidad de adquirir
la infeccién y al personal de salud.

La prevencién general de la infeccién por VIH se llevard a
cabo por medio de educacién para la salud, y la promocién
de 1la participacién social para formar conciencia ¥y
autorresponsabilidad para que todos proporcionen
facilidades y colaboren activamente en el control del
padecimiento.

En materia de educacién para la salud las acciones estardn
orientadas a:

- Informar sobre la infeccién como problema de salud
piblica y su trascendencia.

- Qrientar a la poblacién sobre medidas generales para
evitar su contagio.

- Instruir sobre medidas personales a cada individuo para
que prevenga la infeccién.

~ Alentar a la demanda oportuna de atencién médica en caso
de haber adguirida la enfermedad.
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En materia de participacién social:

- Sensibilizar a 1la poblacién para gque permita el
desarrollo de acciones preventivas y de control.

- Invitar a lideres de la comunidad a que colaboren en
actividades educativas y de promocién.

- Capacitar al personal de salud, con el objetc de mejorar
la atencién a pacientes con VIH/SIDA.

-~ Promover la participacién activa de organizaciones de la

comunidad en actividades relacionadas con el control de la
infeccién.

- Procurar la integracién y capacitacién de grupos sociales
en acclones concretas de educacién y detecciédn.

- Consiliar 1la participacién activa de diversos grupos
sociales en 1la planeacidén, ejecucidén y evaluacién de
actividades preventivas.

- Educar al personal de salud para reducir riesgos de
transmisién del VIH durante el desarrolloc de su profesidn.

El personal de salud deberd recomendar a la poblacién
infectada por el VIH/SIDA:

- Practicar el s5exo sSeguro 0 protegido (uso del
preservativo).

- NO donar sangre, semen, ni érganos para transplante.

- NO compartir objetos de uso personal que puedan estar
contaminados por sangre.

- Valorar la conveniencia de evitar el embarazo.

- Las madres infectadas no deberan amamantar a sus hijos .,
en caso de disponer de sustitutos para la lactancia, en
caso contrario tendri que realizarlo.

- Que el paciente informe su estado al personal que lo
atiende.

- Evitar el contacto con pacientes con padecimientos
contagiosos.

- Evitar el contacto o la convivencia con animales.
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- No automedicarse.

- Solicitar atencién médica, aidn en caso de estar
asintomdtico.

- Fomentar la salud, a través de una dieta adecuada,
reposo, ejercicio y apoyo psicolégico.

~ Evitar las toxicomanias.
- Conccer los grupos u organizaciones disponibles en su

comunidad, que ofrecen apoyo a personas con VIH/SIDA o a
sus familiares.

En las instituciones de salud, o en los hogares de los
enfermos:

- Informar sobre 1la magnitud y la trascendencia de la
infeccién, los mecanismos de transmisién y las medidas
preventivas.

- Identificar el equipo, material y ropa contaminados para

ser desinfectados, esterilizados o destruidos, segin sea el
caso.

- Manejar siempre 1los fluidos o tejidos corporales como
potencialmente infectados.

- Observar las precauciones universales con todos los
pacientes.

-~ En caso de haber tenido contacto con fluidos corporales:
Suspender inmediatamente la actividad.
Exprimir la herida para que sangre.
Lavar con abundante agua y jabén.

. Acudir de inmediato al servicio de salud mAs cercano
para:

- Constatar el incidente.
- Tomar una muestra para deteccién de anticuerpos al

VIH, es necesaria para demostrar gque Jla persona era
negativa antes del incidente.
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- Recomendar que evite las relaciones sexuales sin
proteccién, hasta que se demuestre que no hubo
seroconversidén.

- Considerar la posibilidad de iniciar la
administracién de Zidovudina profiléctica ( 1200 mgs
diarios, tres veces al dia, durante 15 dias).

- Posteriormente sSe tomaran muestras de seguimiento a los
tres, sels y 12 meses, diagnosticandose infeccién
ocupacional en caso de demostrarse seroconversién en dicho
lapso (66).

(66) Hexicanos Contra el SIDA, et al (1995) HQBMA_QELQL&L

2 E I
_1BuS_DE_LA__1HHHHQQEEISIEEEIA_HHHAEAL Ed CONASIDA México
D.F. pp. 28-35.
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Figura No. 13

ACCIONES A REALIZAR EN CASO DE ACCIDENTE CON MATERIAL
CONTAMINADO CON LIQUIDOS ORGANICOS PROVENIENTES DE
CUALQUIER PACIENTE.

Accidente
v

Lavar inmedistemente cONn agua y jabn ia
zona lssionada y provocar el sangrado venosa

— ¥

Dar aviso inmediato al Departamenta de
Epldemioctogia y/o Medicina Preventiva de Ia
Unidad Médica correspondiente

v

Identificar el diagndsiico del paciente de donde
proveiian ia muesira y ¢ Inetrumental que
causd el accidente. St el paciente o8 poniiive

o cuenta con factores de rlesgo para VIH:

y ¥
8l of pacients no Tomer una muestra inicial de suero para
tiene factares de detectiin de ViH del trabejador que sufrié et
riesga pare VIH accidente para detectar Ac contra el ViH
¥ #8 negativo, 8¢ {prusba de ELISA). Inlclar AZT 1.2gr. /dierioa/2
. semanss, asssoria paicolégica y sugerir In
acciones préctica do sexo seguro

Ry

VIH Posltiva VIH Negsaiivo

¥

El trabajedor ya esteba infectad: A
I * la prus
o momeno del actidents mmys. eT:am:n

¥ ¥

La Infeccién no ee convidera Resultado (-
un accidents de trabajo © Resuitade (0

Acudir & veiorecidén médica i
¥ psicolégica Trebajedor Trabajador
NO INFECTADO INFECTADO

3

Valoracién médica y
psicoldgica

En el esquema anterior se muestran todas las acciones gue
debe realizar el persconal de salud en caso de tener un
accidente con material contaminado con liquidos orgdnicos
provenientes de cualquier paciente.

Tomado de la Guia para Enfermeras en la Atencién de
Pacientes con SIDA p. 52.
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CAPITULO III.

RECOLECCION, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

3.1 RECOLECCION DE RESULTADOS.

La recoleccién de resultados se llevd a cabo a través de la
aplicacién del cuestionario al personal de Enfermeria que
labora en el Hospital de la Mujer de la 5. §. del 7 de
marzo al 24 de abril de 1998. E1 cual es de tipo Likert
derivade de los indicadores de la variable. El1 cual
consiste en un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se les pide la
reaccién a los sujetos a 1l0os gque se les administra, es
decir se pide al sujeto gque externe su reaccién eligiendo
uno de los c¢inco puntos de 1la escala. Las afirmaciones
califican al objeto de actitud gue se estd midiendo y deben
de expresar s6lo una reaccién légica (68). Apendice 1.

(68) Herndndez Sampieri Roberto, et. al Op. Cit. pp. 263-
264
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3.2 PRESENTACION DE RESULTADOS.

Cuadro No. 1

Categoria del personal de Enfermeria entrevistado en el Hosphtal de la Mujer de la S, S.

1998
Opciones Frecuencia %
Auxiliar de Entfermaeria 56 35
Enfermera (o) General 83 52
Entermera (o) Especialista 21 13
Licenclada (o} en Enfermeria 0 0
Maestria on Enfermaria 0 0

Total 160 100

Fuenia: Cuestionarios aplicados para la investigacién ® Factores qua inlsrvienan en la atancién de
Enfermeria de las pacientes con VIH y embarars en ol Hoepital de la Mujer de la 8. S. * del 7 de
marzo al 24 de abril de 1068,



Gréfica No. 1

Categoria del personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de
la Mujer de la S. S.
1998

Categoria

Auxiliar de Enfermeria JE

Enfermera (o) General

Enfermera Eapaciaiista |

Lic. en Enfermeria

Maestria en Enfermeoria

Fuente: Cuestionarioa aplicados para la Investigacidn *Factores que Intervienen en la atencién de
Enfermerfa de las pacientes con VIH y embarazo en el Hospital de la Mujer de la 8. 8." del 7 do
marzo al 24 de abril de 1908,

Descripcion: En la gréfica de observa que el personal qus pravalece es enfermera (rc) general,
con un 52%, en tanto los licenciados y los maesgtros ni siquiera aparecen on la muestra
ontrevistada.
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Cuadro No. 2

Saxo del personal de Enfermerla entrevistado en el Hospltal de la Mujer de la S. S.
1998

Opcilonee  Frecusncia %

Masculino 8 6
Femenino 151 04
Total 160 100

Fusnte: Misma del Cuadro No. 1
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Qrafica No. 2

Sexo del personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de la Mujer de la
S. 8.
1998

Masculino

Femenino 6%
94%

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcion: En la grafica se obsarva que en relaclon al sexo prevalece el femenino con un
04 %, en tanto o masculino gblo corresponde a un 6 % .



Cuadro No. 3

Tumo en of que labora of personal do Enfermeria entrevistado en ef Hospital de la Mujer de la 8. S.

1998,

Opclones Frecuencla %

Matutino 47 29
Vespertino 44 28
Noctumno Velada A 13 8
Nocturno Velada B 12 8
Noctumno Velada C 2t 13
Nocturno Velada Fija 1 0
Mixto 22 14
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 3

Turno on of que labora el pemonal de Enfermeria entravistado en el Hoepital de la Mujer de la 8. S.
1008

Matutino |
Vespertino |
Nocturno Velada A B8

Nocturno Velada B

Nocturno Velada C

Nocturno Velada Fija

Mixto

0 5 10 15 20 25 30

%

Fuonts: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcién: En la gréfica se obesrva que 8l turmno que prevalece es el matutine, con un 20 % seguilo
por 8l vespertino, con un 28 %, mientraa que la velada A y B aon Jas que prevalecen mencs con un 8 %
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Cuadro No, 4

Serviclos on los que labora ol personal de Enfermeria entrevistado en ol Hospital de la Mujor de la

S. 8.

1668
Opciones . Frecuencia %
Unidad Tocoquiriirgica 85 40
Embarazo de Allo Riesgo 14 ]
Urgencias 14 e
Puerperio Complicado 18 10
Cuneros 7 4
Unidad de Cuidados Intensivos 17 11
Terapia intermedia o L.
Ceye 5 3
Madicina Preventiva 2 1
Departamento de Enfermeria 8 -]
Rol Suplente 3 2
Total 180 100

Fuente: Misma del Cuadro No. t
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Gréfica No. 4

Servicios en los que labora o personal de Enfermeria entrevistado en of Hospital de la Mujer de la
8. §.
1908

Unidad TocoquirGrgica g

Emb. de Alto Riesgo

Urgencias

Puerpario Complicado

Cunaeros

u.c.l.

Terapia intermedia

Ceye

Medicina Praventiva §

Departamento de Enf.

Aol Suplente K

%

Fuents: Misma de la Gréfica No. 1
Descripoién: En ia gréfica se obssrva qus #! asrviclc que prevalecs es la Unidad Tocoquirirgloa con
40 % en tanto Medicina Preventiva solo esta reprosentada con un 1 %.
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Cuadro No. 5

Mecanismos de transmisién del 5!DA que conoce o personal de Enfermeria entrevistado en el Hoapital
de la Mujer de la 8. 8.
1908

Opclones Frecuencia %
E| contacto sexual con personas infectadas por el 1006 83
VIH, transtusién sanguinsa o de sus componentes,

transplante de érganos o tejiklos contaminados,

usco de objetos punzocortantes contaminados, o por

via perinatal.

Por medio de contacto sexual con personas 59 az
infectadas, por transfusién sangulnea, por el uso

de objetos punzocortantes contaminados, y de una

madre Infectada a su hijo.

Por madio del contacto sexual con personas 1 0
Infectadas por el VIH, por transtusion sangulnea,

por besos, y estomudos, asi como tamblén por

compartir agujas.

Se hereda. 0 1]
Lo ighoro. 0 0
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. &
Mecanismos oo tranemigién del SIDA que conoce ol personal do Enfermeria entrevistado on e Hospital

de fa Mujer do la 8. 8.
1868

A
63%

B
37%

CLAVE:

A) £l contacto sexual con personas infectadas por ol VIH, transfusién sanguinea, o de sus
componsntes, transplante de érganos o tejidos contaminados, uso de objetos
punzocortantes contaminados, o por via perinatal (via ransplacentaria, durante ol nacimiento
o lactancia).

B) Por medio del contacto sexual cen personas Infectadas, por transfusién sanguinea, por el
uso de objetos punzocortantes contaminados, y de una madre infectada a su hijo.

c) Por medio del contacto sexual con personas infectadas por ol ViH, por transfusion
sangufnea, por besos, estornudos, asl como tamblén por compartir agujas.

D} Se hereda.

E) Lo ignoro.

Fuents: Misma de ia Qréfica No. 1
Deacripcién: En la grifica se observa que en relaciin al conocimiento de los mecaniamos de
transmisién del SIDA tenemos que sl 63% los conooe todos, sn tanto el 37% los conoce casl todos.
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Cuadro No. 8

Grupos de riesgo a padeces SIDA que conoce sl parsonal de Enfermesia entrevistado en ef Hospltal de
la Mujer de la S, 5.
1908

Opciones Frecuencia %
Perscnas que realizan pricticas sexualas de allo 89 50
riasgo, usuarios de drogas intravenosas que

comparten agujas o jeringas, hemofilicos, hijos de

madres ya infectadas por el VIH/SIDA, el personat

de sajud que atiendn a personas que padezcan la

enfermedad.

Homosexuales, bixesuales, sexogservidores, 87 42
hemofilicos, usuarios de droga Intravencsa, y los
hljos de madras ya Intectadas.

Sexoservidores, hemofllicos, las personas que 3 2
viven con alguien que tenga VIH/SIDA, y los hijos
de mujeres ya infectadas.

8blo los homoesaxuales y bisexuates. 0 0
Desconczco qulénes son suceptibles a padecerlo. 1 o
Total 160 100

Fuente: Misma det Cuadro No. 1
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Qréfica No.

Grupos de riesgo a padecer SIDA que conoce el personal de Enfermeria entrevistado an el Hozpltal de
de la Mujer de Ia 5.9,
1008

%6

CLAVE:

A) Personas que reallzan précticas sexualea de alto riesgo, usuarlos de drogas intravenosas
que comparten agujas o jeringas, hemofilicos, hijos de madres ya infectadas por el VIH/SIDA,
el personal de salud que atienda a personas que padezcan esta enfermedad.

B) Homosexuales, bisexuales, sexoservidores, hemofilicos, usuarios de droga Intravenosa, ¥
fos hijos de madres ya infsctadas.

C) Sexoservidores, hemofllicos, las personas que viven con algulen que tenga VIH/3IDA y los
hijos de mujeres ya infectadas.

D) Sélo los homosexuales y bissxuales.

E) Deaconazeo quiénea sean maa suceptibles a contraer esta enfermedad.

Fuents: Miama de la Gréfica No. 1
Descripolén: En ta gréfica se aobserva que sl 56% del psrsonal entrevistatio concce
todos los grupos de rlesgo & padecer SIDA, en tanto el 2% conoce sélo dos grupos.
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Cuadro No. 7

E! manejo incomecto de fluldos y seoreciones son una forma de contagio de Infeccibn por o VIH,
segiin ol petsonal de Enfermeria entrevistado en of Hospltal de ia Mujer de ia 8. 3.

1008
Opciones Frecuencia %
Si hay contagio cuando B9 &6
tonemos una lesion.
86lo sl ol paclente $1 3z
tiene SIDA.
Tal vez lo hay. 16 10
No, 2 1
Lo ignoro, 2 1
Total 180 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 7
El manajo incofrecto de fluidoa y sacreciones son una forma de contagio de infeccién por al VIH,
segan ol personal de Enfermerfa entrovistado en of Hospital de Ia Mujpr de ta S, S.
1998

%

A a8 C D E
Contagio por Manejo Incorrecto.

CLAVE:
A) 8i hay contaglo cuando tenemos una lesién.

B) Soio sl of paciente tiene SIDA.

C) Tal vez lo hay.

D) No.

E) Lo ignoro.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1

Descripcién: En ia grafica se observa que el 56% del personal entrevistado considera que e hay
contagio si tenemos una lesién, el 1% opina qus no hay contaglo y un 1% mas dice que lo ignora.
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Cuadro No. &

Fluldos y sacreciones de alto rleago pasa tranemitir ol VIH conocidos por el peraonal de Enfermeria
entrevistado en ol Hospltal de la Mujer de la S, S.
1008

Opclones Frecuencla %
Sangre, samen, secreclones vaginales, leche 57 as
matarna, liquido amniético, cefalorraquideo,

tinovial, pteural, perltoneal, o pericardico.

Sangre, semen, secraciones vagineles y leche 49 N
materna,

Sangre, semen y secraciones vaginates y liquido 12 7
amniodtico.

Sengre, semen, y secrecionss vaginales. 42 206
Saliva, vémlto y orina. 0 1]
Total 160 100

Fuente: Miema del Cuadro No. 1
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Quéfica No. 8

Fluldoa y socrecionea de alto rieago para transmitic el VIH conocidoa por ol personal de Enfermeria
entrevistado en el Hospital de ta Mujer de la 5. S.
1668

%

A B C D E
Fluidos y secreciones conacidos,

CLAVE:
A) Sangre, ssmen, secreciones vaginales, leche materna, liguido amniétice, cefalorraquideo,

sinovial, pleural, peritoneal, o pericardico.

B) Sangre, semen, secreciones vaginales, y leche materna.
C) Sangre, semen, sacreciones vaginales y liquido amnlético.
D) Sangre, seimen y secreclones vaginales,

E) 8aliva, vémito y orina.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Desorlpcién: En ia gréfica se observa gue el 36% del persenal entrevistado conoce
todos los fluidos y secreciones, en tanto el 7% conoce solo algunos.
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Cuadro No. ¢

Meoaniamos de tranamisién det VIH de la madre al hijo, que conoce e personal de Enfermeria
entrevistacdo en ol Hoapltal de la Mujer de la 8. 8.
1998

Opciones Frecuencia %
Durante ¢! embarazo, por medio de la circulacién 109 es
transplacentaria, durante el nacimiento o por

medio de Ja lactancia matarna.

Por clrculacién transplacentaria, o durante el 25 16
nacimlento.

Depende del esiadio de la infeccién materna. 8 5
Sélo durante el embarazo. 15 )
Desconozco las vias de transmision. 3 2
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. t
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Grifica No. 9

Meoanismos de transmisién dsl VIH de la madre al hijo, que conooe sl persona! de Enfermeria
entrevistado en el Hospital de la Mujer de la 8. 8.
1998

0 10 20 30 40 80 60 70

%
CLAVE:
A) Durante ¢! embarazo, por medio de la olroulaclén transplacentaria, durants el nacimiento o
durante la Jactancia materna.
B) Por clrculacion transplacentaria, o durants el nacimisnto.
C) Depende del estadio de la infeccién materna.
D) S&lo durants ef embarazo.
E) Desconozco las vias de transmisién.

fuente: Misma de la Grafica No. 1
Descripclén: En la grifica se observa que el 88%del personal entrevistado conoce los
mecanismos de fransmisiébn parinatal, mientras que un 2% desconoce aesias vias.
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Cuadro No. 10

Expetiencia laboral oon pacientes con VIH/SIDA del personal de Enfermeria entrevistado en el
Hospltal de ta Mujer de Ia 8. 8.

10038

Opciones Frecuencia %
Sf ia he sabido manejar. 44 28
8f, pero no estaba enterado. 65 M4
Tal vez. 11 7
No he tenido experiencia con este 39 24
tipo de paclentes.

Desconozco el padecimiento. 1 0
Totat 160 100

Fuante: Misma del Cuadro No. 1
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Qréfloa Ne. 10

Experiencia laboral con pacientes con VIH/SIDA del personal de Enfermeria antrevistadc en el
Howepital de la Mujer de Ia 8. B,

Experiencia laboral.

CLAVE:

A) 8f la he sabido manejar.

B) 8, pera no estaba enterado.
C) Tal vez.

D) Desconozco el padecimiento.

Fuente: Misma de la Grafica No. 1

Descripoién: En la grafica anterior se observa que s 41% del personal sntrevistado ha tenido
experiencia con pacientss con VIH/SIDA, pero no estaba enterade de ello, y un 7% dice que tal vez.
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Cuadro No. 11

Ropa y mawial quo utlliza duranto ol tondiio do cama dal paclente con ViH/SIDA of personal do
Enfermeria entrovistado en of Hoeplial de la Mujer de ia 8. S.

1968

Opciones Frecuencia %

Bata, guantes y cubreboca. 108 68
Bata y guantes. 15 9
Cubreboca y guantes. 14 9
Sélo guantes. 18 1
Lo ignoro, B 3
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 11

Ropa y material que utliza durant® ol tendido do cama dal paclente con VIH/SIDA ¢l personal de
Enfermaria entreviatado en 6l Hospital do la Mujer do 1a §. 6.

1998

CLAVE:

A) Bata, guantes y cubfaboca.
B) Bata y guantes.

C) Cubreboca y guantes.

D) Sélo guantes.

E) Lo ignoro.

Fuente; Misma de la Gréfica Ne. 1

Descripcién: En la grifica se cbssrva que ¢! 68% del personal sntrevistado utiliza bata, cubrebooe y
guantes durants al tendido de cama, en tanto ol 3% dice qua desconocs qus es lo que debe de usar.
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Cuadro No. 12

Ropa y material que utfiiza durante ol manejo de Ia linea Intravencasa del paciente con VIH/SIDA ol
personal de Enformoria ontrevistado en el Hoapital de la Mujer de la 5. §.

1998

Opciones Frecuencia ~ %

Bata, guantes y cubreboca. 82 b1
Bata y guantes. 20 i3
Cubreboca y guantes. 31 19
Sélo guantes. 27 17
Lo ignoro, 0 0
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 12

Ropa y material que utiliza durante of manejo de Ia linea intravenosa del paciente con el VIH/SIDA
ol personal de Enfermeria entrevistado en el Hospltal de ja Mujer de la 3. S.
1658

%

Ropa y material.

CLAVE:

A) Bata, guantes y cubreboca.
B) Bata y guantes,

C) 86lo guantes.

E} Lo Ignoro.

Fuente: Misma de la Qréfica No. 1

Descripcldn: En ia grafica se observa que el 519% del personal entrevistado utiiiza la bata,
guantes, y cubreboca, en tanto un 13% usa la bata v los guantes,
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Cuadro No. 13

Ropa y Material gue conaidera neceaario al reallzar una tricotomia en el paciente con VIH/SIDA ol
personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de la Mujer de la 8. S.

1088

Opclones Frecuencla %

Bata, guantes y cubreboca. o8 43
Bata y guantes. 16 10
Cubreboca y guantes. 43 27
Sélo guantes. 30 19
Lo ignoro. 2 1
Total 160 10C

Fuente: Misma def Cuadro No. 1
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Gréfioa No. 18

Ropa y material que considera necesario al realizar una tricotomia en el pacients con VIH/SIDA el

personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de la Mujer de la S. 8.
1998

%

Ropa y material.

CLAVE:

A) Bata, guantes y cubrebooa.
B) Bata y guantes.

C) Cubreboca y guantes.

D) Sélc guantes,

£) Lo ignoro.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcion: En la gréfica se observa que el 43% del peraonal entrevistado considera necesarlos la
bata, guantes y cubrebocs, en tanto sdlo un 1% desconoce que es lo que debe de usar.
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Cuadro No. 14

Técnicas do eislamiento para la pacionte con VIH/S8IDA y embarazo del personal de Enfermeria
entrovistado on of Hoapita!l do la Mujer do la 8. §.

1998
Opciones Frecuencla %
Precauctones universales. 54 34
Depende de! padecimiento 11 7

ospecifico del paclente.

Aislamiento de proteccién. 62 e
Alslamiento estricto. 21 13
Lo ignhoro. 12 7
Total 160 100

Fuente: Misma dal Cuadro No. 1
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Gréfica No. 14

Técnicas de alslamiento para la paciente con VIH/SIDA y embarazo del personal de Enfermeria
onftrevistade en of Hospital do la Mujor do 1a 8. 8.
1008

%

CLAVE;

A} Precaucionas universales.

8) Dependse del padecimiento especifico del paciente.
C) Alslamiento de proteccidn,

D) Alsiamiento estrioto.

E) Lo igneoro.

Fuenis: Miama de la Gréifica No. 1
Descripcién: En Ia gréfica se obsarva que el 30% del personat entrevistado conaldera neceaario el

aislamiento de proteccién, en tanto un 7% dice que depende, y un 7% més dice que lo ignora.

-123 -



Cuadro No. 16

Material punzocortante que debe desecharss en el contenedor rigido, segin et personal de Enfermeria
entrevistado en el Hospital de la Mujer de Ia §. §.

1908
Opclones Frecuencia %
Todo el materlal punzoconante, que incluys: hojas 8t 51
de bisturi, agujas, lancetas, navajas y ampulas
rotas.
Todo el materlal que haya tenido contacto con el 46 20
paciente, como agujas, fancetas, navajas y hojas
de bisturl.
Todo el material que aste contaminado con sangre ;) 4
como jaringas, agujas, lancetas, navajas y
torundas.
Joringas, agujas, lancetas, hojas de bisturf, 20 18

torundas, gasas, apésitos y todo aquello que haya
tenido contacto con sangre.

No tengo intormacién al respecto. 1 o

Total 160 100

Fuente:; Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 15

Material punzocortante que deba desecharse en ef conlenedor rigido, segin el personal da Enformeria
antrevistado en ol Hospital de 1a Mujer de la 8. 8.
1608

A B C D E

Materlal punzocortantae.

CLAVE:

A) Todo el matesial punzocortante que incluys: hojas de bisturi, agujas, lancetas, navajas, y
ampuias rotas.

B) Todo ol material que haya tenido contacto con el paciente como agujas, lancetas, navajas y
hojas de bisturi.

C) Todo el material que este contaminado por sangre como jeringas, agujas, lancetas, navajas
y hojas de birturi.

D) Jeringas, agujas, lancetas, hojas de bisturl, torundas, gasas, apdsitos y todo aquello que
haya tenido contactc con sangre.

E) No tengo informacién ai respecto.

Fuente: Misma de la Qréafica No. 1
Descripeibn: En la grifica se obsarva que el 51% dsl parsonal entrevistado utiiiza en forma correcta

of contenedor rigido, en tanto el 4% desecha torundas y todo el material punzocortante.
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Cuadro No. 16

Forma de eliminacién del material contaminado con productos bioligicos infeccicsoa por parle del
personal de Enfermeria entrevistado en ol Hospital de la Mujer de la $. S.
1808

Onciones Frecuencla %
Se coloca en contenedores con agua y cloro 32 20
y después se Incineran o esterillzan.

Se colocan en bolsas de pldstico y 103 64
después se Inclneran.

8o coloctan para Incinerizarse. 19 12
Se tiran en la basura comin, 0 o
No tengo infermacién al respecto. 6 4
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 16

Forma de eliminacién del materiai contaminado con productos biolsgicos infacclosos por parte del

personal de Enfermeria sntrevistado en e Hospital de ta Mujer de la S. S.
1068

%

A B C D E

Forma de eliminacién.

CLAVE;
A) Se colooa en conteniedores con agua y cioro y después se Incineran

@ esterilizan.

B} Se colocan en bolsas de pldstico y después se Incineran.
C) Se colectan para incinerlzarse.

D) Se tiran a la basura comin.

E} No tango informacion al respecto.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1

Descripcién: En la gréfica se obsorva que el 64% del personal entrevisiado conoce como
se slimina el material contaminado, en tanto ¢l 4% desconoce este procedimiento.

-127 -



Cuadro No. 17

Ropa y maferial que debe de utilizar a! participar en procedimienios quirrgicos de pacientes con
VIH/SIDA por parte dol porsonal do Entormerfa ontrovistado an ol Hoapital do 1a Mujor do 1a 5. 8.

1903

Opclonos Frecuencla %
Uso de bata, guantes , cubreboca y protectores 118 73
oculares.

Uso de bata, cubreboca y guantss. 36 23
Uso de cubreboca y guantes. 2 1
Sblo guantes. 2 1
Lo Ilgnoro, 4 2
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Grafica No. 17

Ropa y matsrial que debe utilizar al participar en procedimientos quiritgicos de paclentaa con
con VIH/SIDA por parte de! personal deé Enfermeria entrevistado en of Hosplial de la Mujer de la §.5.
1698

%

Ropa y material.

CLAVE:

A) Bata, guantes y cubreboca.
B) Bata y guantes.

C) Cubrebooa y guantes.

D) Sélo guantes.

E) Lo ignoro.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcidn: En la grifica ee observa que el 73% del psraonal sntrevistado considera necesarlos
todos los aditamentos mencionados, en tantc un 1% dice que se necesita sblo uno © doe de ellos,
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Cuadro No. 18

Manejo dei instrumental que estuvo en contacto con un paciente con VIH/GIDA por parte de personai de
Enfermeria entrevistado en ol Hoapital de la Mujer de 1a 8. 8.
1908

Opciones Frecusncla %
Se debe manejar slompre con guantes, bata , 78 48
cubreboca y protectores oculares, se lava, se

sumerge en agua con cloro, s esteriliza, se lava
y to esterlliza después.

Se debe usar cubreboca, guantes y protectores 20 16
oculares, s sumarge en agua con cloro, luego se
estoriliza, so lava y después se vueglve a

esterilizar.

Se deben usar por 10 mehos guantes, y cubreboca, 28 17
82 sumerge en agua con cloro, se lava ¥ luego se

estoriiiza.

S6lo son necesarios los guantes, se esteriliza, se ] 4
sumerge en agua con cloro, se lava y despuds 3@

egterifiza.

Desconozco como debe de ser lavado y esterilizado. 22 14
Total 160 100

fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 18

Mansjo del instrumental que estuvo en contacto con pacientes con VIH/GIDA por parte del personal de
Enfermeria entrevistado en el Hoapltal de 1a Mujer de 1a 8.8,
1008

%

Manejo del Instrumental.

CLAVE:

A) Seo debe manejar slompre con guantes, bata, cubreboca y protectores oculares, se lava, se
sumesge en agua oon oicro, se esteriliza, se lava y se esterlliza nuevaments,

B) Se debe usar cubreboca, guantes y protectores oculares, se sumerge en agua con cloro,
luego s esterliiza, se lava y después se vueive a esterilizar.

C) 8e deben usar por lo menos guantes y cubreboca, se sumerge en agua con cloro, se lava y
fusgo se estesiliza.

D) 860 son necesarios los guantes, se esteriliza, se sumerge en agua con cloro, se lava y
después se esteriliza.

E) Desoconozso como debs ser lavado y esterliizado.

Fuents: Misma de Ia Grafioa No. 1

Descripeién: €n la grafica sa obsarva que el 49% del personal snirevistado considera que ta primera
opeién de respuesin s la mejor, en tanto un 1% dice que la cuarta opolén es la correcta.
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Cuadro No. 19

Medidas a seguir en caso deo accidente con material contaminado por parte del personal de Enfermeria
sntreviotado en ef Hospital de 1a Mujer de la §. 8.
1008

Opciones Frecuancia %
Se fava el 4rea afeciada, se provoca hemorragia, B2 32
so identifica el dx. del paciente, se toma mutestra

para prueba de Elisa, se avisa a las autoridades,

s@ inicia tx. profilictico con AZT, asesoria

psicolbgica y sexc seguro.

Se lava el 4drea, se fomenta la hemorragla, se 41 26
identifica el dx. del paciente, y se toma muestra
para la pruaba de Elisa.

Se lava el frea afectada, se identifica el dx. y 50 31
s@ le da aviso a las autoridades.

Lavado del Area e Identificacién det dx. 9 &
Le ignoro 8 5
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 19

Medidas a seguir en caso de accidente con material contaminade por parte del personal de Enfermeria
enfrevistado en el Hospital do la Mujer da la 8. 8.
1008

26%

C
31%

CLAVE:

A) Se lava el drea atectada, se provoca hemorragia, se identifica el diagnéstico del paciente, se
toma muestra inicial para prusba de Elisa, se da aviso a las autoridades correspondientas, ss
inicia fratamiento profilictico con AZT, asesoria psicolégica y sexo seguro.

B) Se lava sl &rea atectada, se fomenta la hemorragia, se identifica el diagndstico del paclente, y
g0 toma la muesira para la prueba de Elisa.

C) Se lava ol Area afectada, se |dentifica ! diagnodstico, y se |8 da avizo a las autoridades.

D) Lavado del drea e identificacién del diagnéstico.

E) Lo Ignoro.

Fuente: Misma de la Gréfica No, 1
Deacripcién: En la grifica se observa que ¢! 32% considera neossarias todas las recomendaciones en
caso da accldente con material contaminado, en tanto el 5% desconoce que debe da hacerse.
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Cuadro No. 20

Forma sn la que detectan la necesldad de atenclén psicoldgjica del pacisnte con VIH/SIDA o personal
de Enfermeria entravistado en o1 Hospital de 1a Mujer de 1a S. S.
1968

Opciones Frecuencla %
Cuando no coopera, manlflosta ansledad, tristeza, 96 60
santimlantos cda minusvalla, Ideas sulcidas, se

porta como una victima o sumamentse agresivo.

Cuando se comporta agresivo, ansioso, deprimido, o 20 18
como si 3@ sintiera culpable.

Cuando es agresivo o no qulers cooperar. 8 5
Cuando sblo dusrme, 3 2
Lo ignoro. 24 15
Total 160 100

Fuente: Misma de! Cuadro No, 1
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Gréfica No. 20
Forma en la que detecian la necosidad de atencién psicolégica del paciente con VIH/SIDA el personal

de Enformeria entravistado en si Hoapital do ia Mujer do la 8. 8.
1608

%

A B C D E

CLAVE:

A) cuando no coopera, manifiesta ansiedad, tristeza, sentimientos de minusvalla, kleas
suloidas, se porta como victima o sumamente agresivo.

B) Cuando se comporta agresivo, ansiosc, deprimido, ¢ como si se sintiera culpable.
C) Cuando e agresivo y nc quiers cooperar.

D) Cuando sblo duerme.

E) Lo Ignoro.

Fuente: Misma de la QGréfica No, 1
Descripcidn: En la gréfica se observa que ol 80% del personal entrevistado detecta la necesidad de
atencidén psicolégica cuando manitiesta alguna de las primeras opciones y un 2% sblo cuando duerme.
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Cuadro No, 21

Razén por la que conalderan importante ia labor do consejo que proporciona el mismo personal de
Enfermeria entrevistado en ol Hospital de la Mujer de la 8. 8.

1908
Opciones Frecusncia %
Es importante por que facliita Ia relacién 100 83
enfermera (o) paclente.
Por que facilita la orientacién al paciente en la 36 23
solucién de sus problemas.
Por que &s un proceso de asssoramiento. 7 4
No les beneficla en nada, ya que este nc esta 7 4
capacitado para ello.
No tengo conocimiento al respecto. 10 L]
Total 160 100

Fuente; Misma de! Cuadro No. 1
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Gréfica No. 21

Razén por la que conalderan importants ia labor de consejo que proporciona el miamo personal de
Enfermeria sntrevistado en ¢! Hospital de la Mujer de la S. S.
1608

CLAVE:

A) Es impottants por gue facliita la retacién enfermera {c) - pacients

B) Por que facilita ia orlentasién del paclente en la sofuclén de sus problemas
C) Por que e3 un proceso de asesoramiento

E) No tengo conccimiento al reaspecto

Fuents: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcidn: En ia gréfica ss observa que el 87% del personal entrevistado considera importants la
labor de conssjo que ol mismo proporciona, el 4% dice que no esta capaciado para ello.
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Cuadro No. 22

A quien congideran prioritario en |a labor de conssjo que proporciona ¢ mismo parsonal de
Enfermeria entrevistado en el Hospital de ta Mujer de la 8. S.
1008

Opclones Frecuencia %
A las personas que se van a realizar la prueba, a 72 45
los que esperan resultados, a los qus corren

resgo a contraer el VIH, a los que son portadores

a los que padecen EIDA, a sus familiares y amigos.

A los portadores del VIH, a los que padecan SIDA, 39 25
a sus famillares y amigos.

A log pontadores del VIH, a los que padecen SIDA, 31 18
a sus famlilares y a quisnes tengan
contacto con ellos.

S6lo a los portadores del VIH y a los que tengan 8 5
SIDA.

Lo Ignoro. 10 6
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 22

A qulen consideran prloritario en la labor de conselo que proporciona el mismo personal de
Enfermeria entrevistado an el Hoapital de [a Mujer de la S. 8.
1988

%

CLAVE:

A) A las personas que so van a realizar ia prueba, a los que esperan resultados, a los que
corren rlesgo a contrasr el ViH, a los gue son portadores, a los que pedecen SIDA, o sus
familiares y amigos.

B) A los portadores dal VIH, a Jos que padecen SIDA, a sus familiares y amigos.

C) A los portadares del VIH, a los que padecen SIDA, a sus famiilares y a quienss tengan
contacto con ellos.

D) S4lo a los portadores del VIH y a los que tengan SIDA,

E) Lo Ignoro.

Fusnte: Misma de la Grafica No. 1
Descripcion: En la gréfica se observa que el 45% del personat entrevistado considera imporiantes en

la labor de conssjo a todos los mencionados, el tanto ! 5% sdloc a dos de sllos.
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Cuadro No. 23

Algunas medidas a seguir en la pacients con VIH y smbarazo que prasenta problemas digestivos o
aindrome de desgaste por parke del porsonal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de la Mujer

de ln S. 8.
1990

Opciones Frecuencia %
Hidratacidén oral o parenteral, dieta fraccionada, 00 58
coh escaso reclduo, rica en potasio y controi de
liquidos,
Hidratar a la paciente, colectar muestras de 25 16
laboratorlo, y llavar a cabo al control de
liquidos.
Hidratar a la paciente, dar aviso a su médico 19 12
tratante y evitar visitlas.
Manteneria en observacién. .} 4
Ne tengo informacién al respecto. 20 12
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No, 23

Algunas medidas a seguir en fa pacients con VIH y smbarazo qus presenta problemas digestivos o
sindrome do desgaste por parte dal parsonal de Entarmeria sntravistedo an ei Hospkal de la Mujer de
a 8. 8.

1008

A B C D E
CLAVE:
A) Hidratacién oral o parentetal, dieta fracclonada, con escaso residuc, rica en potasio y controi
de liguidos.

B) Hidratar & la paciente, colectar muestras de laboratorio, y lflevar a cabe el control de fiquidos.
C) Hidratar a la paolents, dar aviso a su médico tratante y svitar visitas.

D) Mantenerla en observacion.

E) No tengo informacidn al respecto.

Fuente: Misma de la Gréfloa No. 1
Descripcion: En la gréafica se observa que el 56% del personal entrevistado considera gue la primera
opclén de respuesta es la mejor, en tanto un 1% dice que sdlo hay que mantsnerla en observaclén.
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Cuadro No. 24

Algunas madidas a seguir con la paciente con VIH y embarazc que presenta problemas respiratorioa por
parta dol personal de Enfermeria entrevistado en af Hospital de la Mujer de la 8. 8.
1908

Opclones Frecuencia %
Oxligenacién adecuada, drenaje postural, 84 40

paimopercusién y aspiracidbn de secreciones.

Mantener una oxigenacién adocuada y vias aeroas
permeables. 70 46

Mantener una oxlgenacion adecuada, aspiracién de ] 8
secreciones y evitar visitas.

Sélo oxigenario en forma adecuada. 8 4
No tengo Informacién al respecto. 7 4
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

- 142 -



Gréfica No. 24

Akpmas medidas a seguir en la pacients con ViH y embarazo que presenta problomas respiratorios por
paria dal pemonal de Enfermeria entrevislado en el Hospiiat de la Mujer de
la 8. 8.

10588

CLAVE:

A) Oxigenacién adecuada, drenaje postural, paimopercusién, y aspiracién de secreciones.
B} Mantener una oxigenaclén adecuada y vias asteas permsables.

C) Mantener una oxigenacién adecuada, aspiracién de secreciones y evitar visitas,

D) Sélo oxigenarla en forma adecuada.

E) No tengo informacién al respecto

Fuents: Misma de la Gréfica No. 1
Descripokén: En ia gréfioa se observa gque el 48% del pereonal entrevistado oonsidera que la segunda
opcién de respussta es ia mejor, en tanto un 4% deaconoce ssta informacién,
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Cuadro No. 26

Ngunas medidas & segulr cuando la paclents oon ViH y embarazc pressnta problemas dermatoldgloos por
parte del personsl de Entermaeria entrevistado en el Hospital de ta Mujer do 1a 8. S,
1900

Opclones Frecuencia %
Aseo de la region afectada, mantener al drea seca, 102 64
camblos frecusntes de posicion, aplicacién de

medicamentos tépicos ¥ en caso necesario tomar

muestras para cultivos.

Mantener limpla sl drsa afactada, camblos 41 25
trecuentes de poslclén, y aplicacién de
medicamentos en caso necesario.

Sélo apiicar 1os medicamentos indicados. 3 2
Informar a su médico tratante. 14 9
No tengo Informacién al respecto. 1] 0
Total 160 100

Fuente: Misma de! Cuadro No. 1
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Gréfica No. 25

Algunas medidas a seguir en ia pacients cen VIH y embarazo que presenta problemas darmatolGgicos por
parte del personal de Erfermeria antraaviastado en e! Hospital de la Mujer de
la 8 8.

1908
%

A B o] 9] E

CLAVE:

A} Aseo de la regién afectada, mantener el Area seca, cambios frecuentes de posicién, aplicacién
de medicamanioa tépicos, ¥ sen caso necesarlo tomar muestras para cultiva.

B8) Mantener Kmpia ol drea afsctada, camblos frecuentes de posicidn, y aplicacion de
medicamentos en caso necesario.

C) Sélo aplicar los medicamentos Indloados.

D} Informar a su médico tratante.

E) No tengo Informacién al respecto.

Fusnte: Miama de ia Gréifica No. 1
Descripeion: En la grafica se obsarva que ol 64% del personal entrevistado considera que la primera
opcidn de respuesta es la mejor, en tanto un 2% dice que sdlo hay que aplicar los medicamenios.
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Cuadro No. 26

Algunas medidas asistenciales a seguir con la paciente con VIH y embarazo que presenta otra
enfermeadad de tranamisién sexual por parte del personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de
Ia Mujer de la 8. 8.

1008

Opelones Frecuencla %
Proteccion en procedimientos ginecoléglcos, 111 70
minlstracién de medicamentos, cuidado con el

material contaminado, sumergir en cloro al

instrumental contaminado, lavario y esterilizarlo
despuds.

Uso de doble guante slempre que ssaa necesario, 27 17
ministracién de medicamentos Indicados, y en caso
de rleego dar aviso a qulen sea necesarlo.

Solo el uso de doble guante cuando sea necesario. 2 1
Alslar a !a paclente para evitar mas contaglos. 14 8
No tengo informacién al respecto. 8 4
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

- 146 -



Gréfica No. 28

Algunas medidas a saguir an la pacients con VIH y embarazo que presenta ofra enfermedad de
transmisién saxual por parte del personal de Enfermerfa entrevistado en el Hospital de la Mujer de
Ia 8.8,

16098

%

CLAVE:

A) Protecoién an prooedimientos ginecoléglcos, ministraclén de medicamentos, culdado ocon ¢l
material contaminado, sumergir en agua con cloro el instrumental contaminado, lavarlo y
esterilizario después.

8) Uso de doble guante siempre que sea necesario, ministracién de medicamentos indicados, y
an caso de rlesgo dar aviso a gulen sea nacesario.

C) Sélo el uso de doble guante cuando sea necesario.

D) Alslar a la pacisnte para evitar més contagios.

E) No tengo informecién al respecto.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcién: En la grafica se obssrva que el 70% del personal entrevistado considera que la primera
opcién de respuesta es la mejor, en tanto un 1% dice que sélo hay usar doble guante.
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Cuadro No. 27

Conocimiento de los procaedimientos que daben evitarse en la mujer con VIH y embarazo. Ds! personal
de Enfermeria entrevistado en o Hospital de fa Mujer de la 8. 8.

1968

Opcicnes Frecuencia %
La amniocentesis, amnioresis y ef uso de foreeps. 36 23
La amnlocentesis y la amnioresis. 32 20
La amniocentesis, el uso de forceps y la césarea. 19 12
Sélo el usc de férceps. 10 8
Lo Ighoro., 83 39
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Qréfica No. 27

Conooimiento de los procedimientos gque deben evitarse en la mujer aon ViH y embarazo. Del personal
de Enfermeria entravistado sn el Hospltal de la Mujer de |1a S. S.
1009

6% E
39%

CLAVE:

A) La amnlocentesis, amnioresis y o uso de forceps.
B) La amniocentesis y la amnioresis.

C) La amniocentesis, ol uao de férceps y la céaarea,
D) Solo ol uso de forceps.

E} Lo Ignoro.

Fuente: Misma de la Grafica No. 1
Descripelén: En la graflca se observa que el 35% del personal entrevistado desconoce
esta informacién, y el 8% considera necesaric evitar 36io ef uso de férceps.
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Cuadro No. 28

Algunas medidas asistenciales a seguir con el recién nacido de macre infectada por el VIH por parte
del personal de Enfermeria entrevistado en e Hospital de la Mujer de la 8. S.
1968

Opclones Frecuencia %

Manejo del reclén naclde con bata, cubteboca y 12 45
doble guante, segiin su estado de salud enviario a

donds ls corresponda, AZT por 8 sam., svitar que

sea amamantado y confirmar el dx.

Enviarlo al serviclo correspondiente, proporcionar 14 9
AZT durante seis semanas.

Confirmar el dx. después de 18 meses y evitar todo 17 11
contacto con su madre.

S4lo evitar que sea alimentado al seno matemo. 12 7
No tengo Informacién al respecto. 45 28
Total 160 100

Fuente: Misma det Cuadro No. t
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Gréfica No. 28

Algunas medidas a sagulr con al raclén nacldo de madre infectada por el VIH por parte del peraonal
de Enfermeria entrevistado on ¢! Hoepital de la Mujer de 1a 8. S.
1908

CLAVE:

A) Manejo del recién nacido con bata, cubre boca y doble guante, segln su estado de salud
enviarlo a donde ls corresponda, proporcionar AZT por sels semanas, evitar que sea amamantado,
y confirmar el diagnéstico.

B) Enviarlo al serviclo correspondlents, proporclonar AZT durants sels ssmanas.

C) Confirmar of diagndstico después de los 18 meses y evitar todo contasto con la madre,

D) Sélo evitar que asa alimentado al seno materno.

E) No tengo informasion al respecto.

Fuente: Misma do la Gréfica No. 1
Descripeldn: En la grifica se observa que sl 48% del personal entrevistado considera que la primera
opclén de Tespuesta es la mejor, en tanto un 7% dloe que sélo hay que evitar gue sea amamantado.
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Cuadro No. 20

Opinkn sobro sl una mujer portadora dal VIH ss puede embarazar, segiin el paraonal de Enfermeria
entreviatado en el Hospital de la Mujer ds I 5. &.

1908
Opelones Frecuancia %
No por que hay muchas probablliidades de que le 121 76
transmita ol virus a su hijo.
&f, slempre y cuando este sagura de su desicibn y 15 9
haga lo necesaric para evitar transmitlr el virus
& su hijo.
No por que nc puede garantizar que podré cuidar a8 7 4
su bebé.
No por que aceleraria su deceso. 12 8
No tengo Informacién al respecto. 5 3
Total 160 100

Fuents: Miama del Cuadic No. 1
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Gréfica No. 20

Opinién sobre ei una mujar portadora del VIH sa puede embarazar, segin of personal de Enfermeria
entrevistado on ol Hospital de la Mujer de la &. S.
1808

0 20 40 60 80
%

CLAVE:

A) No por que hay muchas probabllidades de que transmita el virus a su hljo.

B) §i, slempre y cuando ests segura de su desicidn y haga lo necesario para evitar transmitir
of virus a su hijo.

€) No por que no puede garantizar que podrd cuidar a su bebé.

D) No pot que aceleraria su deceso.

E} No tengo informacién al respecto.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Desoripoldn: En la grafion se observa que el 78% del personal entrevisiado consldera qus no por que
hay muchas probabilidades de que contagie a su hijo y sélo un 3% dice que no tiene intormacién,
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Cuadro No. 30

Opirdén sobre la sondusta qus debs tomar una mujer ambarszeda gue se saba portadora del VIH, segin
e! pareonal de Enfermeria entrevistado en ol Hospltal d. la Mujar de la §. 8.

1008
Opcionas Frecuencia %
Continuar el embarazo, tomar el AZT, no amamantar a8 43
a su bebd y solicitar la OTB.
Continuar con su embarazo y al termino de este 38 23
solicitar la OTB.
Dar termino al esmbarazo. 15 ]
Dar a su hijo en adopeldn. 1 0
No tengo informacion al respecto. 40 25
Total ‘ 180 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Qréfica No. 30

Opinién sobre la conducta que debe tomar una mujer embarazada que se sabe portadora del VIH, segGn
ol personal de Entermeria entrovistado en el Hospital de la Mujer de la S. 3.
1008

A B c D E

CLAVE:
A) Continuar ol embarazo, tomar el AZT, no amamantar a su bebé y solicitar la OTB.

B) Continuar con su embararc y al termine de este soliohtar ia OTE.
C) Dar termino a au embarazo.

D) Dar a su hijo en adopoibn.

E) No tengc informaclén al respecto.

Fuente: Misma de la Grafica No. 1
Descripoién: En la grafica se obssrva que el 43% del personal entrevistado considera que la primera

opcién de respusesta es |la mejor y sédlo un 6% dice que debs dar terminc al embarazo.
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Cuadro No. 31

Método de planificacién familiar que consideran idéneo para la mujer con VIH/SIDA, segin ol personal
ce Erfermeria entrevistado en o Hospital de la Muler ce 1a 8. S.

1998

Opciones Frecuencia %

Obstruccién tubarica bilateral y preservativo. 12 70
La Cbstruccién tubarica bilaterat. 17 M
El preservativo. 10 8
La abstinencia. 17 1
Lo ignoro. 4 2
Total 180 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Geéfica No. 31

Método do planificaciin famitiar que consideran idénec para Ja mujor con VIH/SIDA, segin e! porsonal
de Enfarmeria antrevistado en el Hospital de la Mujer de 1a 6. 8.
1908

A B C D E

CLAVE:

A) Obsatruccién tubdrica bilateral y preservativo.
B) La obstruccién tubdrica bliateral.

C) El praservativa.

D) La abstinencla.

E)} Lo ignoro.

Fuente: Misma de la Grafica No. 1

Descripcién: En la gréfica se observa que el 70% det personal entrevistado considora que la OTB y el
presarvativo es lo mejor y sdlo un 2% dice que Ignora cual sea el mejor método.
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Cuadro No. 32

| Algunas indicaciones gue proporcionaria a la paciente con VIH/SIDA al ser dada de alta el personal
de Enfermeria entrevistado en el Hoapltal de la Mujer de 1a S. S.
1888

Opciones Frecuencia %
Usc del conddn, no donar sangre, ni 6rganos, no 108 87
compartlr objetos punzocortantos, evitar ol

embarazo, seguir ol tx., y evitar automedicarse,

Uso del condén, no donar sangre, ni érganos, no 27 17
compartir objetos punzocortantes, evitar el
embarazo y seguir el tx.

Uso del condén, no donar sangre ni érganos, evitar 11 7T
el embarazo, y seguir ef tx.

Evitar el embarazo y no donar sangre. 6 4
No tengo informacidon suficiente para indicarlas. 8 5

Total 160 100

Fuente: Mizma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 32

Algunas indicaciones que proporcionaria a la packente oon VIH/SIDA al ser dada de alta sl personal
de Enformeria antrevistado en el Hospital da la Mujor de la 6. §.

1008

o 10 20 30 40 60 &0 70

CLAVE: %

A) Usc del conddn, no donar sangre, nl 4rganos, no compartit objetos punzocortantes, evitar el
smbarazo, seguir su tratamlento y evitar automedioarse.

8) Uso del condén, no donar sangre, ni érgancs, no compartir objetos punzocortantes, evitar el
embarazo y segulr su tratamiento,

C) Use del condbn, no donar sangre, ni 61ganos, evitar el embarazo y seguir su tratamiento.

D) Evitar el embarazc y no donar sangre. .

E) No tengo informacién suficiente para indicarlas.

Fusnte: Misma de la Gréfica No. 1
Desocripcién: En la grifioa se observa que ¢! 87% considera convenlentse todas las indicaclones, en
tanto ol 4% sélo considara necesario Indicar que avita al ambarazo y que no done sangre.
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Cuadro No. 33

Sugerencias para diaminuir ol rieego laboral que implica el trabajar con paciontes con VIH/SIDA
sogin ol personal de Entermarfa ontravistado on ¢! Hospital do ta Mujot deo |a 8. 8,
1908

Opciones Frecuencia %
Mds informacién sobre el padecimiento, 141 88
capacitacién personal sobre procedimientos

ospeciticos, supervisién en apoyo a ellos, y més

recursos materiales.

Capachaclén en procedimientos especificos, y 14 9
supervision en apoyo a ellos,

§6lo mayor disponibliidad de recursos materiales. 5 3
Contratar psrsonal capacitado. 0 0
No he pensado en ello. o 0
Total 180 100

Fuents: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfloa No. 33

Sugerencias para disminulr ol leago laboral que implica ol trabajar con pacientss con VIH/SIDA
segln el personal de Enfermeria entreviatado en of Hoapital de la Mujer de 1a 5. 8.
1008

CLAVE:

A) Mda informaclén sobre sl padecimisnto, capacitacién personai sobre procedimientos
especificos, supervisién en apoyo a ellos, y mAs recursos materiales.

B) Capacitacién en procedimientos especificos, y supervisién en apoyo a ellos.

C) Sélo mayor disponibilidad de recursos materiales.

D) Contratar personal capacitado.

E) No he pensado sn ello.

Fuente: Misma de la Gréfica No. 1
Descripcién: En ia grifica ss observa que ef 88% dsi personal entrevistado sugiere todas las
opclonen, en tanto un 3% conakdera necesarlo aélo mayor disponibilidad da recuraos materlales.
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Cuadro No. 34

Conocimiento de los derechos do los pacientss portadoras del VIH o qus tienen SIDA de! personal de
Enfermeria entrovisiedo on el Hospitsl de la Mujer de la B. 8.
1098

Opciones Frecuencia %
Reaclbir una atencldn digna por parte del personal 133 83
de Enfermeria, no sufrir discriminacion de ningon

tipo, reclblr Informaclén de su padecimlento, que

sea manejada en forma confidencial y andénima todo

lo relacionado con su padecimiento,

Reclblr una atencién digna por parte del personal 18 12
de Enfermeria, recibilr informacién de su

padecimisnto, y a no sufrir discriminacion de

ningdn tipo.

Solo tlene derecho a recibir una atenclén digna 1 o
por parte del personal de Entermeria.

Recibir una atencidn digna por parte del parsonal 2 1
de Enfermeria slempre y cuando ls Informen sobre
su padacimlanto.

Desconozce los derechos de este tipo de pacientes. 6 4

Total 180 100

Fuente: Miama del Cuadro No. 1
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Qréfica No. 34

Conocimisnto de los derechos de los pacientes portadotes det VIH o que padscen SIDA del personal de
Entermeria entrevistado en el Hospilal de la Mujer de la S. 8.
1008

%

A B C D E

CLAVE:

A) Reclbir una atencidn digna por parte del personat de Enfermeria, no sufrir disoriminacién
de ningln tipe, recibir informacién de su padecimiento, que sea manejada en forma
confidencial y anénima todo lo relacionado con su padecimiento.

B) Recibir una atencién digna por parte del personal de Enfermeria, recibir informacién sobre
au padecimiento, y a no eufrir discriminaclén de ningin tipo.

C) Sélo tiene derecho a reciblr una atencién digna por parte del personal de Enfermeria.

D) Recibir una atencién digna del personal de Enfermeria siempre y cuando ie informen
sobre su padecimiento,

E) Desconozco los derechos de este tipo de paclentes.

Fuente; Misma de la Qréfica No. 1
Descripolén: En la grafica se cbserva que sl 383% del personal entrevistado concce estos derechos, en
tanto un 1% dice que sdlo tiene derecho a recibir una atencion digna del personal de Enformeria.
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Cuadro No. 35

Conocimlento de loa derechos del pereonal de salud al trabajar con paclentss portadores del VIH o
que padezcan SIDA del personal de Enfermeria entrovistado en ol Hospital de 1a Mujer de la 6.8
1008

Opciones Frecuencia Porcentaje
Sollcitar y contar con el equipo y material 125 78
necesario conocer que asta atendlendo a un

pacients infectado o posiblamente infectado por el

ViH, a que se le practique periddicamente la

prusba de Elisa y a no ser despedido an caso de

ser portador del VIH/SIDA.

A soflcitar y contar con el equipo y material 19 12
necesarlo, a que se le practiquen

peribdicamente exdmenes tendlentes a detoctar el

VIH.

$blo a conocer que esta atendiende a un paclente o o
confirmado ¢ posiblemente infectado por el VIH.

No tengo informacion al respecto. 5 3
Desconozco mis derechos como trabajador. i1 7
Total 160 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
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Gréfica No. 36
Conocimianto de loa derechos del perscnal de saiud af trabajar con paclentas portadores del VIH o
que padescan SIDA del personal de Enfermeria entrevistado en el Hospital de la Mujer de ta S. S,
1868

%

100¢

2C [

A B C D E

CLAVE:

A) Solloitar y contar con &l equipo y materlal necesarlo, conocer que esta atendisndo a un
paciente infectado o posiblemente infectado por el ViH, a gue se le practique peribdicamente la
prueba de Elisa, y 2 no ser despedido en caso de ser portador del VIH/SIDA.

B) Solicitar y contar con el equipo y material necesario, a que se le prastiquen periddicamente
exdmeness tendisnten a detectar ei VIH.

C) Sélo a conocer qus asta atendiendo a un paciente confirmado o posiblemente Infsctado por
ol VIH.

D) No tengo informacién a! respecto.
E) Desconozco mis derechos como trabajador.

Fuente: Misma de ja Grafica No. 1
Descripeién: En la grafica se observa que el 78% det personel entrevistado considera que cohocs sus
derechos como personal de salud, en tantc un 3% los desconcce..

- 165 -



3.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadrc No. 1 referente a la categoria del personal
entrevistado se observa gque predominan las enfermeras
generales con un 52 %, el sequndo lugar lo ocupa el
personal auxiliar con un 3% %, ¥y en tercer lugar lo ocupa
el personal gque cuenta con alguna especialidad con un 13 %.
Cabe resaltar que no cuentan con personal de licenciatura o
maestria.

Lo anterior nos permite identificar que el personal con el
gque cuenta el hospital tiene un nivel académico de
enfermeria general, por lo que cuenta con un conocimiento
general del SIDA.

En el cuadro No. 2 referente al sexo del personal
entrevistado tenemos que prevalece el sexo femenino, con un
94 % debido a que la Enfermeria sigue siendo una profesién
para mujeres. Mientras que el sexo masculino esta
representado con un 6 %. S5in embargo considerando que en
este hospital se le proporcionan atencién sélo a mujeres,
esto podria ser un obstédculo para ellos, pues la paciente
puede tenerles menos confianza al recibir su atencién. Sin
embarge hay enfermeros a los gue esta situacién no les
perjudica en nada, pues se desenvuelven muy bien en su
profesién.

En la relacién al sexo se puede mencionar que no influye en
la calidad de la atencidén a la paciente con VIH y embarazo
gque proporciona el personal de enfermeria.

En el cuadro No. 3 referente al turno en el que labora el
personal entrevistado tenemos gque prevalece el turno
matutino, con un 29 % y el vespertino con un 28 %, el turno
mixto con un 14 %, el turnc nocturno velada C con un 13 %,
en tanto el turno nocturno velada A y B estdn representados
con un 8 %. Situacidén que se deriva de las necesidades de
los servicios del propio hospital. Se ubica mayor nimero de
personal en los dos primeros turnos; influye también el
ausentismo laboral que suele ser mds acentuado en el turno
nocturno v mixto, vy la carga de trabajo 9que en ocasiones
puede predominar por la noche y en dias festivos.

De acuerdo a los resultados obtenidos tenemos dque en el
turno nocturno y dias festivos existe menos personal de
enfermerfa para proporcionar atencién a las pacientes, por
lo que en relacién a la carga de trabajo esta declina.
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En @1 cuadro No. 4 referente al servicio donde labora el
personal entrevistado, tenemos que en su mayoria labora en
la Unidad Tocoquiridrgica, con un 40 % esto se debe a la
demanda de atencidén de enfermeria en esta drea, por lo que
se ubica mayor nuamero de personal en comparacién con otros
servicios. Luego tenemos a la Unidad de Cuidados Intensivos
con un 11 %, posteriormente al Puerperio Complicado con un
10 %, luego a Embarazo de Alto Riesgo y a Urgencias con un
9 %.

Cabe destacar que en la Unidad Tocoquiridrgica es donde
existe mids riesgo para el personal por el continuo contacto
con fluidos y secreciones de alto riesgo para transmitir el
VIH u otras infecciones.

En el cuadro No. 5 se observa gue en relacién al
conocimiento que tiene el personal de enfermeria sobre los
mecanismos de transmisién del SIDA, tenempos gue el 63 %
conoce estos mecanismos, en tanto el 37 % no tiene
conocimiento de la via de transmisién perinatal.
Consideramos que es necesario que se actualice al personal
sobre los mecanismos de transmisién perinatal del VIH por
que es de gran importancia que el personal de enfermeria
conozca estos mecanismos debido a que labora en un hospital
gue proporciona atencién sé6lo a mujeres.

En el cuadro No. 6 en relacién a los grupos de riesgo a
padecer SIDA que conoce el personal de enfermeria, tenemos
que el 56 % conoce a todos los grupos de riesgo y ademés
reconoce que como personal de salud que tiene contacto con
fluidos vy secreciones de alto riesgo para transmitir el
VIH, el también es suceptible a contraer el SIDA. En tanto
el 42 % conoce los grupos en riesgos, pero no se percibe
como uno de ellos, vy el 2 % restante sigue con la idea
errdénea de que el SIDA es una enfermedad s&lo de
homosexuales y bisexuales. Aungue cabe destacar que una
persona desconoce los grupos de riesgo.

En el cuadro No. 7 referente al riesgo que percibe tener el
personal de enfermeria al tener contacto con fluidos y
secreciones de alto riesgo para la transmisién del VIH, el
56 % manifiesta que hay contagio cuando tenemos una lesién,
el 32 % considera que hay riesgo s6lo si el paciente tiene
SIDA, el 10 % dice que tal vez lo hay, el 1 % asegura que
no lo hay, y el 1 % restante desconoce estd informacidn.
Esta informacidn es similar a la obtenida en el cuadro No.
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6, donde el 56 % del perscnal de enfermeria reconoce que es
suceptible a contagiarse por el VIH.

Sin embargo de acuerdo a lo anterjor el personal refleja
que no percibe el riesgo real qgque corre al tener contacto
con fluidos y secreciones de alto riesgo para transmitir el
VIH, primerc por que no toma en cuenta los aflos que puede
estar asintomdtico el paciente, segundo por due no
considera gque pueda lesionarse mientras realiza algin
procedimiento.

En el cuadro No. B referente a los fluidos y secreciones de
alto riesgo para transmitir el VIH, que conoce el personal
de enfermeria, se observa gue el 36 % manifiesta conocerlos
todos, el 31 % dice conocer sélo algunos de ellos, el 7 %
dice gque sélo se transmite por medio de sangre, semen,
secreciones vaginales y 1liquido amniético. Cabe destacar
que el 26 % restante dice que s86lo se transmite por medio
de sangre, semen Y Secreciones vaginales, 1lo gque refleja
que sélo consideran la via de transmisién sexual.

En el cuadro No. 9 referente a los mecanismos de
transmisién perinatal del VIH, se observa que el 68 % del
personal maniflesta conocer estos mecanismos, el 16 % dice
conocer sé6lo algunos, el 9 % dice que s6lo se puede
transmitir durante el embarazo, un 5 % mis opina que
depende del estadio de 1la infeccién materna, y el 2 %
restante desconoce esta informacién. Situacién contraria a
la obtenida en el cuadro No. 5, donde el 37 % del personal
entrevistado manifiesta desconocer los mecanismos de
transmisidén perinatal.

En el cuadro No. 10 referente a la experiencia laboral en
la atencién de pacientes con VIH/SIDA, por parte del
personal de enfermerfa entrevistado, tenemos que el 28 %
del personal si ha atendido a pacientes con este
diagnéstico vy que ademas si supo manejar esta experiencia,
el 41 ¥ dice que si la tuvo, pero que no estaba enterado,
el 7 % dice gque tal vez la tuvo. Sumando estas dos ultimas
cifras tenemos gque un 48 %, es decir casi un 50 % del
personal ha estado en riesgo a contraer el SIDA, sin
saberlo y por lo tanto sin tomar ninguna precaucién. E1 24
% restante asegura no haber tenido contacto con pacientes
con este padecimiento, situacién también de riesgo, ya que
el paciente puede estar asintomdtico durante diez afios.
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En el cuadro No. 11 referente a la ropa y material que
utiliza el personal de enfermeria al realizar el tendido de
cama del paciente con VIH/SIDA, tenemos que el 6B % utiliza
bata , guantes y cubreboca, el 9 % usa bata y guantes, un 9
% mds wutiliza guantes vy cubreboca, en tanto un 11 % usa
sélo guantes vy el 3 % restante desconoce que debe de usar.
Consideramos gue estos resultados se deben a la omislién del
riesgo del personal de enfermeria al realizar el tendido de
cama de la paciente obstétrica. Y no tanto a la falta de
ropa o material.

En el cuadro No. 12 referente a la ropa y material que
utiliza durante el manejo de 1la 1linea intravenosa del
paciente con VIH/SIDA, tenemos que @l 51 % utiliza bata ,
guantes y cubreboca, el 13 % usa bata y guantes, un 19 %
més utiliza guantes y cubreboca, en tanto el 17 % usa sélo
guantes. Consideramos gque la informacién recabada en este
cuadro es s6lo en un sentido idealista ya que la carga
laboral y la disponibllidad de ropa y material influven de
manera determinante en la proteccién que pueda usar el
personal de enfermeria al realizar su trabajo.

En el cuadro No. 13 referente a la ropa Yy material que
utiliza al realizar una tricotomia de 1la paciente con
VIH/SIDA, tenemos gue el 43 % utiliza bata , guantes y
cubreboca, el 10 ¥ wusa bata y guantes, un 27 % mds utiliza
guantes y cubreboca, en tanto sé6lo un 19 % wusa sélo
guantes, vy el 1 % restante desconoce gque debe de usar.
Consideramos gque este Gltimo dato se debe a la falta de
ropa Yy material, a la carga de trabajo que pudlera tener el
personal o a la onisién del riesgo al realizar este
procedimiento.

En el cuadro No. 14 referente a las técnicas de aislamiento
gue se deben de wusar en los pacientes con VIH/SIDA, por
parte del personal de enfermeria, tenemos que el 34 %
aplica las precauciones universales, el 7 % manifiesta que
depende del diagnéstico especifico de cada paciente,en
tanto el 39 % dice que el aislamiento a seguir es el de
proteccién, un 13 % dice gque el aislamiento tiene gue ser
estricto, y el 7 % restante manifiesta desconocer esta
informacién. De acuerdo a lo anterior tenemos que sélo un
41 % tiene un conocimiento méAs real de las técnicas de
aiglamiento gue se deben seguir con pacientes con este
padecimiento.
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Por los resultados antes mencionados se considera
indispensable actualizar al personal en servicio acerca de
las técnicas de aislamiento para pacientes con VIH/SIDA.

En el cuadro No. 15 referente al material punzocortante que
debe desecharse en el contenedor rigido, por parte del
parsonal de enfermeria se observa que el 51 % desecha en el
contenedor todo el material punzocortante, el 29 % desecha
todo el material punzocortante, ecepto las ampulas rotas,
@l 4 % desecha el material punzocortante contaminado por
sangre Y las torundas, y el 16 % restante desecha el
material punzocortante contaminado por sangre vy ademis
torundas, gasas, ap6sitos y todo agquello gque haya tenido
contacto con sangre. De lo anterior podemos decir que de
alguna forma se desecha en el contenedor rigido todo lo gque
debe de ir, pero debido a su tamafic hay quien deberia de
evitar desechar el material de consumo, pues esto perjudica
el buen funcionamiento del mwmismo. Ademds de ¢ue existe
mucha gente que desconoce como desechar las agujas, por lo
gue a veces incurren en el error de quitar la aguja en
forma manual corriendo asi el riesgo de lesionarse.

En el cuadro No. 16 referente a la forma de eliminacién del
material contaminado con productos biolégicos infecciosos,
por parte del personal de enfermeria, tenemos que el 20 %
del personal opina que este material debe colocarse en
contenedores, con agua ¥ cloro para inactivar los germehes,
y después incinerizarse, el 64 % lo desecha en bolsas de
pldstico que después se incineran, el 12 % dice que en el
hospital son colectados e incinerados, v el 4 % restante
manifiesta desconocer esta informacién. De lo anterior
concluimos que si bien no es la mejor forma de eliminarse,
por lo menos no se desechan en la basura comiin, situacién
que perjudica a terceras personas.

En el cuadro No. 17 referente a la ropa Yy material que
utiliza el personal de enfermeria al participar en
procedimientos gquirdrgicos de pacientes con VIH/SIDA,
tenemos que el 73 % opina que es necesario el uso de bata ,
guantes, cubreboca, y protectores oculares, el 23 % usa
bata, guantes, y cubreboca, un 1 % mds utiliza guantes y
cubreboca, en tanto el 1 % mAs usa s6lo guantes vy el 2 %
restante dice que desconoce que debe de usar. En un sentido
idealista el 73 % considera necesarioc protegerse con bata ,
guantes, cubreboca, y protectores oculares, estos Gltimos
no estén disponibles en el hospital, pero de acuerdo a lo
que si esta disponible el 23 % lo usa.
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En el cuadro No. 18 referente al manejo del instrumental
gue estuve en contacto con un paciente con VIH/SIDA,
tenemos que el 49 % opina que es necesaric el usc de bata ,
guantes, cubreboca, y protectores oculares durante su
manejo, dice que primero se debe de lavar, luego se sumerge
en agua con cloro, se esteriliza, se vuelve a lavar, y se
esteriliza otra vez, el 17 % dice que por lo menocs se deben
de usar guantes, y cubreboca, dice que se sumerge en agua
con cloro, se& lava Yy luego se esteriliza, y un 14 % mas
manifiesta que desconoce esta informacién. Cabe mencionar
que las autoridades del hospital recomiendan esta Gltima
forma de manejo del instrumental, sin especificar que
proteccién debe de usar el personal, misma que no esta en
conocimiento de todo el personal.

Debido al periodo asintomdtico por el gque cursa todo
paciente infectado por el VIH es recomendable gue se le de

el mismo manejo a todo el instrumental contaminado para
reducir riesgos.

En el cuadro No. 19 correspondiente a las medidas a seguir
en caso de accidente con material contaminado, por parte
del personal de enfermeria, tenemos que el 32 % considera
necesario primerc lavar el Area afectada, provocar
hemorragia, identificar el diagnéstico del paciente, tomar
muestra inicial para la prueba de Elisa, dar tratamiento
profildctico con Zidovudina o AZT, 1iniciar asesoria
psicolégica y practicar el sexo seguro, el 63 % considera
necesarias sé6lo algunas de las accilones antes mencionadas,
en tanto el 5 % restante reconoce gque ignora que deba
hacerse. De 1lo anterior podemos mencionar que un gran
porcentaje de los entrevistado consideran innecesarias
algunas de las opciones anteriores, gquiz& por que no se
perciba con mucho riesgo a contagiarse de SIDA.

En el cuadro No. 20 referente a la forma en la que detectan
la necesidad de atencién psicolégica el personal de
enfermeria de la paciente con VIH/SIDA, el 60 % dice que lo
hace cuando la paciente no coopera, manifiesta ansiedad,
sentimientos de minusvalia, ideas suicidas, se porta como
victima o sumamente agresiva, el 23 % dice gque 1lo hace
cuando manifiesta s61o alguna de las manifestaciones antes
mencionadas, el 2 % dice que cuando s6lo duerme, y el 15 %
restante reconoce gque desconoce estas manifestaciones.
Situacién contraria a la obtenida en el cuadro No. 10 donde
el 26 % del personal manifiesta que ha atendido a pacientes
con VIH/SIDA y que ademids ha sabido manejar la situacién.
De acuerdo & lo anterior se considera que la informacidn
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recabada en este cuadro es s6lo en un sentido idealista ya
que de acuerdo a los resultados obtenidos en esta
investigacién se refleja gue hay una gran necesidad de que
se actualice al personal en servicio sobre todo 1lo que
implica atender a un paciente con VIH/SIDA.

En el cuadro No. 21 referente a la importancia que le da el
personal de enfermeria a la labor de consejo que el mismo
proporciona, cabe destacar que el 90 % del personal
considera importante por una o varias razones la labor de
consejo que el mismo lleva a cabo, en tanto el 4 % opina
que no les beneficia en nada ya que considera que no esta
capacitado para ello, y el & % restante manifiesta no tener
informacién al respecto.

Es motivante saber gque la mayoria del personal entrevistado
le da la importancia que merece la atencidn psicolégica que
proporcliona el personal de enfermeria.

En el cuadro No. 22 correspondiente a gquien consideran
prioritario en la labor de consejo que el mismo personal de
enfermeria proporciona, tenemos 9que el 45 % considera
importante a las personas que se van a hacer la prueba, a
las gque estdn esperando resultados, a los gque corren el
riesgo a contraer la infeccién, a los portadores ¥ a los
que ha desarrollado SIDA, en tanto el 49 %, es decir casi
el 50 % no contempla a todos los anteriores en esta labor,
Yy el 6 % restante desconoce guien tenga prioridad.

Sin embargo de acuerdo a lo anterior se considera necesario
una actualizacién del personal en servicio de la psicologia

del paciente con VIH/SIDA ¥ su papel como personal de
Enfermeria.

En el cuadro No. 23 referente a las medidas a segulir con la
paciente con VIH y embarazo gue presenta problemas
digestivos o sindrome de desgaste, por parte del personal
de enfermeria, tenemos que el 56 % considera necesario
mantener la hidratacién oral, o parenteral, una dieta rica
en potasio y fraccionada vy un control de liguidos, el 28 %
contempla sdlo algunas de las acclones antes mencionadas,
el 4 % que es necesarico sélo mantenerlo en observacidén, en
tanto un porcentaje significativo (el 12 %) desconoce que
es lo debe hacerse.

En el cuadro No. 24 referente a las medidas a seguir con la
paciente con VIH y embarazo que presenta problemas
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respiratorios, por parte del personal de enfermeria,
tenemos que el 40 % considera necesarioc mantener una
oxigenacién adecuada, drenaje postural, palmopercusién y la
aspiracién de secrecliones, el 56 % contempla sélo algunas
de las opciones anteriores y el 4 % dice que no tiene
informacién al respecto.

En el cuadro No. 25 referente a las medidas a seguir con 1la
paciente con VIH y embarazo que presenta problemas
dermatolégicos, por parte del personal de enfermeria,
tenemos que el 64 % considera necesario mantener aseada y
seca la regién afectada,los cambios frecuentes de posicién,
la aplicacién de medicamentos tépicos y en caso necesario
la toma de muestras para cultivo, el 27 % contempla sélo
algunas de las opciones anterjores y el 4 % dice que hay
que informar a su médico tratante.

Cabe destacar que en la atenciénm de la paciente con
VIH/SIDA y embarazo no se necesita por lo general de nuevas
técnicas, ya que estas son similares a las utilizadas en la
atencién de otros pacientes. Pero si es de gran importancia
que el personal en servicio sea debidamente capacitado para
que 1lleven a cabo las precauciones universales y se
disminuyan asi riesgos tanto para el paciente, como para el
personal de salud que lo atiende.

En el cuadro No. 26 referente a las medidas a seguir con la
paciente con VIH y embarazo que presenta otra enfermedad de
transmisién sexual por parte del personal de enfermerfa,
tenemos gque el 70 % considera necesaria la proteccién en
procedimientos ginecolégicos, la ministracién de
medicamentos,desecho del material biolégico infeccioso de
acuerdo a las normas de la institucién, sumergir todo el
instrumental contaminado en agua con cloro antes de ser
lavado vy esterilizado, el 1B % contempla s6lo algunas de
las opciones antericres. Cabe destacar que el 8 % considera
necesario sdélo aislar a la paciente para evitar mds
contagios. Y el 4 % restante dlce gque desconoce esta
informacidn.

En el cuadro No. 27 referente a los procedimientos que
conoce el personal de enfermeria que deben evitarse en la
mujer embarazada portadora del VIH, se observa que el 23 %
los conoce todos {(la amniocentesis, amnioresis, y el uso de
férceps), el 38 % conoce 8610 uno o algunos de ellos. Cabe
destacar que el 39 % manifiesta desconocer esta
informacién.
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Por lo anterior se considera indispensable que se actualice
al personal de enfermeria en servicio no solo sobre todo lo
que implica el SIDA, sino también sobre VIH/SIDA ¥y
embarazo.

En el cuadro No. 28 referente a algunas medidas
asistenciales a seguir con el recién nacido de madre
infectada por el VIH, tenemos que el 45 % opina que es
necesaric el uso de bata , dobles guantes, y cubreboca,
enviarlo al servicio correspondiente de acuerdo a su estado
de salud, proporcionar 2Zidovudina o AZT por seis semanas,
evitar que sea amamantado y confirmar el diagnéstico, el 9
% contempla sélo las dos Gltimas opcicnes, el 11 %
confirmar e) diagnéstico y evitar todo ceontacto con su
madre, el 7 % considera necesario s6lo avitar gue sea
amamantado. Y un 28 % porcentaje significativo manifiesta
desconocer la informacién. Que como personal que labora en

un hospital maternc-infantil es de suma importancia que
conozca.

En el cuadro No. 29 referente a 1la opinién que tiene el
personal de enfermerfa sobre si una mujer portadora del VIH
se puede embarazar, tenemos que el 76 % opina gque no, pues
hay muchas probabilidades de que contagie a su hijo, el 9 %
considera que si sélo si hace 1lo necesario para evitar su
contagio, el 4 % dice que no por gque no podrd cuidar a su
bebé, el B % opina que no por que aceleraria su deceso y
s6lo un 3 % se abstiene a dar un juicio, pues considera no
tener suficiente informacién al respecto.

La mejor opcién gque como personal de enfermeria tenemos es
la de informar a la paciente sobre el riesgo que representa
un embarazo en todos los aspectos y dejar que ella sea
quien tome la desicién. Pues tampoco podemos restringir sus
derechos a2 la reproduccién.

En el cuadro No. 30 referente a la opinién que tiene el
personal de enfermeria sobre que desicién debe tomar una
mujer embarazada que se sabe portadora del VIH, tenemos que
el 43 % opina gque debe continuar el embarazo, tomar
Zidovudina o AZT, no amamantar a su bebé& y sclicitar un
método quirirgico para no embarazarse otra vez, el 23 %
opina que debe continuar con su embarazo y operarse después
para evitar un nuevo embarazo, el 9 % dice gque debe dar por
terminado el embarazo, y un porcentaje significativo, el 25
% manifiesta no tener informacidn suficiente,
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De lo anterior podemos ver que la gran mayoria del personal
entrevistado no apoya el aborto como método para evitar mas
contagios del VIH, v que respeta el derecho de desicidén de
la paciente ante esta situacién.

Pero lo que si le corresponde es brindarle una atencién de
calidad y calidez.

En el cuadro No. 31 referente al método de planificacién
familiar que aconsejaria el personal de enfermerfia a la
paciente con VIH/SIDA, tenemos gque el 70 % considera
necesaria la obstruccién tubarica bilateral y el uso del
preservativo como la mejor opcidén, el 17 % considera buena
s6lo una de las opciones anteriores, el 2 % dice que lo
ignora. Aunque cabe destacar que el 11 % de los
entrevistados consideran comc la mejor y tnica opcién a la
abstinencia sexual. Por que consideran gque la Unica via de
transmisién es la sexual, por lo tanto al tener abstinencia
los portadores o las personas que padecen SIDA evitaran méas
contagios. Por Ultimo el 2 % restante desconoce cual método
es el mejor.

En el cuadro No. 32 referente a las posibles indicaciones
gue podria proporcionar a la paciente con VIH/SIDA al ser
dada de alta, tenemos que el 67 % considera necesario
sugerirle el uso del condén, el no donar sangre, ni
6rganos, no compartir objetos punzocortantes, evitar el
embarazo, seguir su tratamiento y no automedicarse, el 28 %
considera necesarias s86lo algunas de estas opciones, y el §
% restante dice que no tiene informacién suficiente para
proporcionarlas.

En el cuadro No. 33 referente a las sugerencias que tiene
el personal de enfermeria para disminuir el riesgoc laboral
gue implica el atender a un paciente con VIH/SIDA, tenemos
que el 88 % sugiere mé&s informacién del padecimiento,
capacitacién personal sobre procedimientos especificos,
supervisioén en apoyo a estos procedimientos y mds recursos
materiales, el 9 % dice que es necesario la capacitacién
personal sobre procedimientos especificos y la supervisién
en apoyo a estos procedimientos, solo el 3 % considera
necesario sé6lo maAs recursos materiales. Cabe destacar que
una de las opclones de respuesta era no he pensado en ello
¥ nadie la eligio, como tal, ya que todo el personal
entrevistado ha pensado en el riesgo que corre al tener
contacto con fluldos v secreciones de los gue no conoce su
infectividad.
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En el cuadro No. 34 referente al conocimiento que tiene el
personal de los derechos del paciente portador del VIH o
que ha desarrollado el SIDA, obtuvimos gqgue el 83 %
manifiesta conocer 1los siguientes derechos: Recibir una
atencién digna por parte del personal de Enfermeria, no
sufrir discriminacién de ningin tipo, recibir informacién
de su padecimiento, gque sea manejada en forma confidencial
y anénima todo lo relacionado a su padecimiento, el 13 &

conoce s6lo algunos de ellos ¥ el 4 % restante manifiesta
desconocerlos.

Aungue los resultados obtenidos en este cuadro son
alentadores no debemos olvidar que cuando una paciente es
portadora del VIH o padece SIDA, es importante conocer no
sélo sus derechos, sino todo lo que implica esta enfermedad
para proporcionar una atencién libre de riesgos para todos.

En el cuadro Ko. 35 referente al conocimiento que tiene el
personal de salud sobre los derechos que tiene al trahajar
con pacientes portadores del VIH ¢ que ha desarrcllado el
SIDA, tenemos que el 78 % conoce los siguientes derechos:
Solicitar y contar con el equipo Yy material necesario,
conocer gque esta atendiendo a un paciente infectado o
posiblemente infectado por el VIH, a que se le practique
periodicamente la prueba de Elisa, y a no ser despedido en
caso de ser portador del VIH o de haber desarrollado SIDA ,
el 12 % dice conocer s6lo algunos v el 10 % dice que no
conoce sus derechos como trabajador.

Consideramos que la informacién recabada en estos dos
Wltimos cuadros no es real pues durante la aplicacién de la
encuesta, esta pregunta causo mucha inquietud, ya gque al

parecer muchos de los entrevistados no conocian estos
derechos.
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3.4 CONCLUSIONES.

Al término de la presente investigacién se llega a las
siguientes conclusiones:

De acuerdo con nuestro objetivo: Identificar los factores
que intervienen an la atencién de Enfermeria a las
pacientes con VIH y embarazo en el Hospital de la Mujer
concluimos que:

La calidad de la atencién que el personal de enfermeria
proporciona a la paciente embarazada portadora del
VIH o con SIDA esta determinada
principalmente por el conocimiento general que tiene de
esta enfermedad.

Los resultados a los que se llego fueron:

Se entrevistaron a 160 enfermeras gque laboran en el
Hospital de la Mujer, de las cuales 151 fueron mujeres y 9
hombres, siendo el sexo un factor que no intervienen en la
calidad de atencidén proporcionada. Ellos en su mayoria
laboran en el turno matutino y vespertino (57%), y el
serviclo que prevalece es la Unidad Tocoquirdrgica (40%),
cabe destacar que es donde existe mAs riesgo para el
personal por el continuo contacto con fluidos y secreciones
de alto riesgo para transmitir el VIH u otras infecciones.

El conocimiento que tiene el personal de enfermeria del
SIDA es general, con algunas deficiencias sobre los
mecanismos de - transmisién perinatal, £fluidos y
secreciones de alto riesgo para transmitir el VIH,
procedimientos que deben evitarse en la mujer embarazada
portadora del VIH o con SIDA, técnicas de aislamiento,
medidas a seguir en cas¢o de accidente con material
contaminado, manejo del recién nacido de madre portadora
del VIH o con SIDA, precauciones universales Y
especificas, v cuidados especificos cuandoe la paciente ha
degarrollado el SIDA.

En relacién a 1la experiencia laboral en la atencién de
pacientes con VIH/SIDA tenemos que la gran mayoria del
personal ha estado en riesgo a contraer el VIH sin saberlo
(el 48%) y por lo tanto sin tomar ninguna precaucidn.

En lo referente al manejo del contenedor rigido para

material punzocortante se concluye que existe mucha gente
que desconoce como desechar las agujas, por lo que a veces
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incurren en el error de guitar la aguja en forma manual
corriendo asi el riesgo de lesionarse.

En torno a la c¢onducta que debe sequir una mujer portadora
del VIH tenemos que la gran mayoria del personal considera
que debe evitar el embarazo {76%), cuando se esta
embarazada y se sabe que es portadora s6lo un 43% considera
todas la alternativas que debe seguir una mujer en estas
condiciones. Y en relacién al método gue debe de usar una
mujer portadora del VIH o con SIDA llama la atencidén que el
11% considera que la Unica via de transmisién es la sexual,
per lo tanto al tener abstinencia sexual evitaran mis
contagios.

Respecto a las sugerencias del personal para disminuir el
riesgo que representa el atender a pacientes portadoras o
con SIDA, tenemos gque ol 88% sugiere mds informacién sobre
el padecimiento, capacitacién personal sobre procedimientos

especificos, supervisidén en apoyo a estos procedimientos, y
mds recursos materiales.

Aungue en relacién al conocimiento de los derechos del
paciente portador del VIH y del personal de enfermeria los
resultados fueron muy alentadores {conocimiento de los
derechos del paciente 83% y del personal 78%). Consideramos
que estd informacién no es real pues durante la aplicacién
de la encuesta, esta pregunta causo mucha inguietud, ya que

al parecer muchos de los entrevistados no conocian estos
derechos.

De acuerdc con los resultados obtenidos se propone un
modelo de atencién de Enfermeria perinatal para la paciente
con VIH/SIDA y embarazo, el cual permitiréa:

- Mejorar 1la calidad de la atencién proporcionada
no $6lo a las pacientes embarazadas portadoras del VIH,
sino a las pacientes en general.

- Disminuir el riesgo que implica el trabajar con paclientes
portadoras del VIH o que han desarrollado SIDA para el
personal de Enfermeria.

- Optimizar los recursos disponibles en la atencién de 1la
paciente embarazada con VIH/SIDA.

Mismo que serd de gran utilidad para los recursegs humanos

en formacién, el personal de nuevo ingreso y el personal
operativo del Hospital de la Mujer.
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3.5 RECOMENDACIONES.

Cahe destacar que 1la dnica conducta de riesge es la de
Pensar que uno nunca va a contaglarse.

Con base a 1o anterior se sugiere lo siguiente:

- Se detecto que el personal de enfermeria no tiene una
percepcidén real del riesge que corre al realizar su
trabajo con pacientes portadoras o gue padecen SIDA, por
lo que se sugliere que se les oriente sobre los riesgos
que este implica y la forma de minimizarlos.

- 5e detectaron varias deficiencias de conocimientos en
torno al SIDA, por lo dgque se sugieren cursos de
capacitacién, educacién continua Y la ensefianza
incidental en torno al tema.

- Se sugliere formar grupes de apoyo donde se externen
inquietudes y temores.

- Capacitar a todo el personal en servicio, a los
estudiantes vy pasantes de enfermeria en el uso del
contenedor rigido para material punzocortante y en el
riesgo que corren al reencapuchar las agujas, o al
separar las agujas de las jeringas.

- El aspecto figico de la paciente no determina que sea o
no portadora del VIH, por lo que sugerimos gque todo el
instrumental utilizado sea sumergido en cloro por sala Yy
lavado por el personal encargado de la misma.

- Por lo cual se sugiere gue se elabore un plan de atencién
de enfermeria para la paciente con VIH/SIDA y embarazo.

- Sugerimos que el hospital establesca vinculos con otras
instituciones de salud encargadas de atender a mujeres o
nifios portadores del VIH o con SIDA, con la finalidad de
realizar referencia de pacientes cuando sea necesario.

- Sugerimos gque cada rama del equipc de salud elabore su
propio programa para conjuntar accicnes y mejorar la
calidad de la atencidén proporcionada a las pacientes.

- Por otro lado no podemos conducir a mayores restriccicnes

de los derechos de las mujeres a la reproduccién sélo por
ser portadoras del VIH. Es nuestro deber conocer todo lo
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que implica el SIDA vy el embarazo e informar a toda 1la
poblacién que se atiende en el hospital y educarla para
prevenir mas contagios.
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CAPITULO VI

MODELO _DE ATENCION PERINATAL DE LA PACIENTE CON VIH Y
EMBARAZO.

En la préctica diaria de su trabajo las enfermeras estin
expuestas a contraer infecciones. por que no es posible
determinar en el contacto inicial qué pacientes estén
infectados con alglin agente transmisible por fluidos (]
secreciones es indispengable que lleven a cabo las
Precauciones Universales en la atencién de todo paciente.

La atencién a la paciente con VIH/SIDA no es fdcil, pero es
manejable. Cualquiera que sea la razén médica para internar
a la paciente la enfermera debe de tener slempre presente
que el motivo principal para internarla en el hospital es
recibir cuidados de Enfermeria.

El objetivo al realizar estdA guia para el personal de
Enfermeria en 1la atencién para la paciente embarazada con
VIH/SIDA, es tener la informacién necesaria en forma
sistemidtica, 1o que permite facilitarla y con ello obtener
una atencién optima para estas pacientes.

Las recomendaciones de la precauciones avaladas por la
OMS y CONASIDA son:

- Lavado de manos: Antes y después de tener contacto con
pacientes.

- Uso de guantes: Usar guantes siempre que exista la
posibilidad de tener contacto con liquidos y secreclones
corporales, mucosas o piel no intacta.

. Las intervenciones quiridirgicas deberdn ser realizadas con
doble guante.

Los guantes deben de cambiarse después de manejar a
cualquier paciente , y hay que lavarse las manos después
de quitdrselos, aungue estos se encuentren intactos.

. También se usardn guantes en las venopunociones, en la
extraccidén de sangre o cuando no exista continuidad en la
piel de las manos del personal.

- Bata: Deberi de usarse siempre que exista la posibilidad
de salpicadura o© contaminacién con liquidos de alto
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riesgo por ejemplo en una cirugia.

- Miscara o lentes: Deberdn de wutilizarse cuando se
anticipe la posibilidad de salpicadura por ejemplo en una
cirugia, parto, procedimientos dentales, etc.

- Cuando exigta riesgo de salpicaduras de sangre u otros
liquidos de alto riesgo en la mucosas de la boca o nariz,
se utilizara cubreboca.

- Prevencién de heridas con material punzocortante: Las
agujas y material punzocortante deberén ser desechados en
contenedores rigidos no perforables.

NUNCA deben de reencapucharse las agujas, y en caso de ser
necesario, deberd utilizarse la pinza de kelly.

En caso de cirugia se recomienda desinfectar el
instrumental en hipocloritc de sodio al 5% diluido al 1:1¢
por inmersién durante 30 minutos, luego se lavard y secard
para osterilizarse después en forma rutinaria.

En resumen los métodos de control seleccionados se llevarén
a cabo dependiendo de 1los procedimientos que se estén
realizando con el fin de minimizar las posibilidades de
contagio durante la exposicién ocupacional.

Ademds de las Precauciones Universales se deben instituir
medidas de aislamiento especifico para cada paciente, por
ejemplo si una paciente con VIH y embarazo presenta una
infeccién cuya tranamisién sea por via respiratoria, el
aislamiento a seguir es de tipo respiratorio.
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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON ViH Y EMBARAZD

Racapoién de ia paolents greenda
un ambients de aceptacién
L v
Conaulte Externa Hospitalizacién
Aplioacién de La spileacitn de
laa precauciones las precaucionss
univoresles en la p universsies = A
atencién de tods la proteccién en
paclents precedimisntos
opacificgs

Refarsncia a
otra Institucién

Conducta deapuds de
la mustts

fAscomsndaclonss

Esguema slaborsdo por Verinice Petifio Vera para of Modelo de Atencidn 29 Enferfieris pers ke pacients

aon VIM/SIDA y smbarazo
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4.1 ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH Y EMBARAZO £N CONSULTA EXTERNA

Recepoién de ia pacients creando
un amblents de aceptacidn

Toma de signos vitales y somatometria
Elaborar historia olinioa detatiada
Prsguntar motivo de consulta

Praparar squipo y materiel para fa Colaborar con el
oxploracién ginacoibgloa médico durante
ia exploracién
L .

Si astd Indioado, tomar muestraa
para sxdmenss ds laboratorio
{Bh, general do orink, quimica
—{ sanguinea), tanlendo an ocuents Integrar expediente
las Precausionss Universaies d para ..gulml.nto

r
Asgsoria psioolégioa

Revisién médica ¥
ovatuaclén continue

Tomado de (e Guls pare Enfermerss en [a Alencién de Paclentes con BIDA p15
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Desde el momento que la paciente ingresa al hospital o a
cualquiera de sus servicios es de suma importancia que en
la medida de las posibilidades sea recibida en un ambiente
de cordialidad y confianza para evitar que la ansjiedad
extrema repercuta en su estado psicolégico y fisiolégico,
ya que la ansiedad interfiere en el proceso de aprendizaje,
en la toma de desiciones, y contribuye al incremento de la
actividad del sistema nervioso simpAtico, aumentado las
demandas metabélicas y cardiacas, provocandose a su vez Mas
temor.

Durante el proceso de atencién la valoracién diagnéstica de
Enfermerfia es de suma importancia ya que nos orienta a las
necesidades asistenciales de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada paciente.

Recomendaciones:

- La placenta se considera material biopeligrose por lo que
se recomienda uso de guantes para su manejo.

- Se recomienda que el neonato sea bafiado antes de realizar
algunos procedimientos, como son toma de muestras de
laboratorio, Tamiz, etc. ya que puede ser una forma de
facllitar el contagio del virus al producto. En caso de
urgencia limpiar bien el Area antes de la puncién.

El cumplimiento estricto de las Precauciones Universales,
con la madre y el neonato reducird el riesgo de transmisién
al personal gque labora en los diferentes servicios. Estas
van de acuerdo al procedimiento gque se realice. Por
ejemplo:
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APLICACION DE LAS PRECAUCIONES UNIVERSALES.

- Manejo de linea
intravenosa y/o NO ) NO NO
toma de muestras.

Tricotomia. NO S SI NO

Cateterismo

vesical. NO SI NO NO
Proporcionar

cuidados

inmediatos al

recién nacido. SI(doble) 51 s1 sI
Manejo del

instrumental

contaminado.

Lavado. SI SI SI SI
Secado. 81 NO NO NO

* »

Instrumentista. SI{doble) SI SI S1

Conteo de gasas
¥ compresas NO SI NO NO

t

Recepcién de la
placenta. RO SI NO NO

Somatometria NO NO NO NO
en el R.N.

Aspiracidn de

secreciones

en el R.N. 81 SI SI NO

Vigilar STV vy NO SI NO NO
de herida
quirdirgica.

Preparacién de
guantes. NO 51 SI SI

- Integracién de
—equipos, NO SI NO NO

Cuadro elaborado por Verénica Patific Vera para el modelo de
atencién de Enfermeria para 1la paciente con VIH/SIDA ¥y
embarazo.
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Cono estos ejemplos se pueden seguir las Precauciones
Universales en cada procedimiento para disminuir el riesgo
que astos conllevan.

CUANDO LA PACIENTE TIENE SIDA.

La atencién de 1la paciente cuando ha desarrollado el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida no es nada facil,
pero €3 manejable, ya que gran parte de las habilidades y
conocimientos necesarios son similares a los requeridos en
la atencién de otros pacientes.

Primero se deben llevar a cabo siempre 1las Precauciones
Universales en 1la atencién de cualquier paciente, segundo
s8i la paciente presenta problemas especificos que requieran
aislamiento, se deberi 1llevar a cabo de acuerdo a las
normas especificas de cada institucién.

No existe un plan de atencién de Enfermeria tnico para el
cuidado de las pacientes embarazadas que hayan desarrollado
el SIDA, ya gque cada caso es individual. Sin embargo a
continuacién proporcionamos un ejemplo de algunos problemas
relacionados con el SIDA y algunas medidas asistenciales
sugeridas para cada caso:

Problema Intervenciones
Lesiones cutédneas o - Siempre que se vaya a
mucosas originadas tener contacto con piel
por: no intacta se deben usar
. Sarcoma de Kaposi guantes.
. Herpes - Si las lesiones supuran,
Leucoplasia vellosa se deben lavar con agua
. Molusco contagioso ¥ jJabén, secar y aplicar
. Cadidiasis vendaje humedecido con
solucién salina, no
debridar.

- Si esta indicadeo aplicar
medicamentos tépicos,
después del aseo.

- En caso de lesiones

perirectales después de
cada deposicitn se debe
limpiar el ano con agua
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Lesiones cutdneas o
mucosas ocasionadas
por:

Sarcoma de Kaposi.
. Herpes.
. Leucoplasia vellosa.
. Molusco contagioso.
. Candidiasis. :

Diarrea.

Deficiencia nutricional

tibia y secar con una
toalla suave para evitar
romper las vesiculas.
Dar bafios de asiento.

- Lesjones por candida
en boca:
Raspar la lenqgqua y las

encias con una torunda, o
cepillo dental suave 3 a
4 veces al dia y después
enjuagar la boca con
enjuage bucal diluido o
gArgaras salinas.

- Aumentar la ingestién de

de liquidos y alimentos
ricos en potasio.
Limitar las fibras
dieta,.

Ensefiar y supervisar las
necesidades higiénicas.

en la

- Vigilar con regularidad
el peso corporal.

- 81 hay anorexia
investigar sus
preferencias
alimenticiasg, mejorar
la presentacién de los
alimentos,
proporcionar aquellos
que sean ricos en
carbohidratos y altos
en calorias, sugerir
al médico en caso de
ser necesario los
estimulantes del
apetito.

- S§i hay nauseas y vomito
proporcionar liquidos
frios, o hielo en
trozos, fracclionar los
alimentos, y darlos a
tolerancia, higiene
oral frecuente para
evitar el mal sabor y

A e e
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refrescar la boca,

ventilar la habitacién,
Deficiencia nutricional. si el paciente 1o
tolera.
Fiebre - Contrel de la
temperatura.

- Fomentar el consumo de
ligquidos a tolerancia.

- Usar medios fisicos
para su control.

- En caso necesario
proporcionar
antipiréticos.

CFR Tomado de Pacientes con SIDA. Cuidados de Enfermeria
pp. 350-368
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ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CON VIH/SIDA Y EMBARAZO Y PROBLEMAS
PSICOLOGICOS.

Manifsstacionas

* Ansiedad y temor & morir

* Nogeolén, sfectaoién de lu imagen oorporal

__| * Dasesparacién o snoje, santimiantos de impotencla

* Depresidn, Pérdida ds la autoestima, ssntimlento de eoledad
t Aospimoién, ooleboresién en los tratamientos de sostén

* Sentimisntos de culpa y desecs de recibir castige

b
Acclones ds Enfermaria

* Prasantacién ds! pacisnts oon el equipo da salud
¢ Actitud ¢s aceptacién
* Dar a oonooser alternativas de tratemiento
* Apoyo peicoldgico permanents para disminulr
Angustis ¥ depreslén y favoreoer la adaptacion
* Dar apayc con tscnclogia médice avanzada
* Atencién intagral a la tamiile
* Respeto & los derschos del paclente
* Terapies de grupo (intra y extrahospitalaria)
Madianta sl método ce Balint
Aespetar la confidencialidad del diagnostioo
Fomatar la cohesidn famiilar
Mantenar la ssperanza
Aeeducar a! paclente para qumplir metas dlarlas
Parmitir o] apoyo espirutual {religidn}

Evaluacién pariddica ¥
fegistro en formatos

Tomado de la Quia pave Enfsrmares en la Elencién de Pacienies ¢on BIDA p. 18
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ATENCION DE ENFERMERIA A RECIEN NACIDOS DE MADRE PORTADORA DEL
VIH O CON BIDA.

In-.dm de Bnfernecs o luq

y

1o 5o scuwrs o g  resteme |

I Recomendadiones:
& -

Prupersiemy ratamionie grofelbslion (nicler on los ‘
by} Emg/MgilieN.O. por § semanma.

I‘-‘ - de &1, N Oato du wrgunuEn Nenplar bien mvies B8 A pancon I
Alejomionta Apliongién ce
RN, con prebiemas LA L) " 168 prochusioney
universalow
4 h
Ex cesa problemss Shucoss eral’ i I omeo da problenses Darrea
reapirawnio - Candidiasie, ases con neureidgioos + Toma de nv.
* Bralar 0on o Sguu bicarbonatade + Bomatometris + Control ds
misnto do Sitveiman T4 ojenre. ¢ Vaorm sockde y + Hideatacidn oral
Anderson {shgmos de - Adrainlser degucién + Contitusr oo w:
meuiclencia a * Conirot de kiper o muls thotes Norma
ator Poriné: d on e sousrde con s edad,
Terapta repirawsia: - Mastanar medics fulcos daminuyendo la canddad
- Poalcin o papii regén Brupla y * Daqcrivie les . ¥ auments |a tu:nm:l.
- Humdtionsida, 02 vie . caractasietions + Detsccién de signes
:c:ﬂdll @n ventiaciéa b y ow dén de .ll' on T
wWda 0 cunwolada - Adeiniarw tx Hpioo - {rundimi
- Py o = uﬁlmm:’ |mu:='gn‘: :‘I.
s torax . * Conprobar la actvidad I Ie Mmedo y muccess
- Aapleacin da Sonaorar en 8 wina de motora ¥ seneitva oraise seots) |
secracionas Phwrs * Vlo:‘l:'m + Bi parsisa la darres
- Obawtvar » de e naur o nidraiacid wral
et S e + Ve ot " et
tssplrateria - Adminisver & Wpico uringrie o fecd
’ wxbm e P
new de lastoratorie] || o:.'.‘"_', nnan 08 puncidn
¥ gebinete (Awyos X, Py P pu
mw ¥ - Cotaborare e In toma de
A “Iwml! e aufivoe y blopsias
medioam

‘
mdundﬁn ¥ tagistro sn formatss }

;—*’J. L—:}u

Inupnu“pri-

=1

CFR Tomado de la Gul para Enfermeras en la Alencion de Pacientes con BIDA pp. 28-M.
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MUERTE Y AGONIA.

Sabemos que es muy dificil atender a paclientes en etapa
terminal, pero también es de suma importancia no dejarlos
morir s0los, una buena opcién puede ser el permitir que
reciban ayuda espiritual (religién}), dar mayores
facilidades a sus familiares en la visita y el tratar em la
medida de io posible estar a su lado,

CONDUCTA DESPUES DE LA MUERTE.

- El1 personal a cargo de amortajar a la paciente debe de
usar bata, guantes y cubreboca (desechablaes).

- No tocar el cuerpo innecesariamente.
- Esgtirar el cuerpo, cerrarle los cojos y la boca.

- A menos que sea caso del forense se quitan sondas, tubos,
catéteres,etc.

- Se sellan todas las heridas gque tengan algin escape.

- Se taponan todos los orificios con escapes.

- S8lo se lavan las partes del cuerpc que estin muy sucias.
- Se f£ijan brazaletes de identidad al tobillo y mufieca.

- El cuerpo debe guardarse en una bolsa para caddveres.

- El cuerpo se marca con una cinta "biopeligroso - peligro
de infeccién”.

- No abrir la bolsa que contiene al cadaver.

- Se ponen en bolsas debidamente membretadas la ropa sucia
de cama.

- La ropa desechable que utilizo el personal se debe
colocar el bolsas de plastico antes de echarse a la
basura.

- El material punzocortante en los recipientes designados
para ello.
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* Una vez terminado el procedimiento no se podrd permitir
ver el caddver a nadie, una buena alternativa seria
permitir gque sus familiares lo vieran antes de iniciar el
procedimiento.

* La habitacién deberd ser degsinfectada con hipoclorito de
sodio al 5% diluido al 1:10 donde exista derramamiento de

sangre u otros fluidos o secrecliones de altp riesgo para
transmitir el VIH. Luego se asea en forma rutinaria.

EN CASO DE SER DADA DE ALTA LA PACIENTE:

Se deberd recomendar:
- En caso de que presente falta de apetito:

. Tratar de consumir 1la mayor cantidad de caloria vy
proteinas a la hora de mayor apetitoe, que es
generalmente en la mafiana.

. Comer en compafiia de alguien.

. Usar condimentos que le den buen sabor a la comida.

S1 se siente lleno rédpidamente, tratar de comer varias
porciones pequefias durante el dia.

. En caso de diarrea disminuir o eliminar 1la fibra vy
grasa de los alimentos, o si se tlenen detectados los
alimentos que 1la ocasionan sustituirlos por otros
alimentos.

. Para aumentar las calorias en pequefias porciones
pueden usarse la mantequilla, la mayonesa, el yogurt,
la crema agria.

- Evitar contacto con personas con padecimientos
contagiosos.

- Recalcar las sigulientes medidas higiénicas:
. Bafio diario.
Cepillado de dientes suave bien después de cada comida.

. Evitar los alimentos que no estén bien cocidos o
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lavados.

. Evitar el contacto o la convivencia con los animales o
vigilar que reciban todas sus  vacunas, estén
desparasitados y mantener la mayor limpieza posible.

No desvelarse.

Parmitir la salida de emociones, reconocerlas y aprender
a controlarlas.

Continuar con su actividad laboral o escolar mientras le
sea posible.

Evitar o disminuir la depresién mediante:

. Cuidado del aspecto personal.

. Evitar el aislamiento.

. Favorecer las actividades recreativas.

. Aumentar la actividad fisica o cognositiva.

. Evitar la BUSQUEDA de sintomas fisicos de deterioro.
No automedicarse.

Bvitar las toxicomanias.-

Fomentar la salud a través del ejercicio, Y apoyo
psicolégico.

Recomendaciones en la relacién de pareja:

Informar a su pareja sobre su enfermedad y 1lo que
significa.

Sugerir a la pareia sexual que se realice 1la prueba
para detectar el VIH. -

. Decidir con su pareja las practicas sexuales de menor
riesgo para ambos.

. Evitar el contacto intimo con miltiples parejas.

. Evadir relaciones sexuales bajo el efecto del alcohol
de otras drogas.

. Usar el condén slempre gque se realice coito anal,
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vaginal u oral.

. Evitar el contacto sexual con personas que presentes
sangrado o lesiones en los genitales.

. Evitar toda préctica que favorezca las lesiones
genitales o en el ano, por ejemplo lavados intestinales
previos, de objetos, la mano o pufioc en ano o vagina, o
la wutilizacién de sustancias que aumenten la
vascularizacion genital.

. Fomentar las précticas sexuales de bajo rilesgo ( besos,
abrazos, etc.).

. Evitar cualquier enfermedad de transmisidén sexual.

. En caso de sospechar gue se tiene, © en caso de lesidn
en los genitales, hemorroides o inflamacién acudir al
médico, ya que favorecen a otras infecciones y aumentan
la posibilidad de sangrado.

Las madres infectadas no deberdn amamantar a sus hijos
, en caso de disponer de sustitutos para la lactancia,
en caso contrario tendrd que realizarlo.

. Orientar a la paciente sobre la conveniencia de evitar
el embarazo en forma definitiva.

. Hay que recordar que estas recomendaciones se deben
llevar a c¢abo aunque la pareja también se encuentre
infectada por el VIH, yvya que las reinfecciones pueden
provocar el desarrollo y progresién del SIDA.

Precauciones que se deben tener para no contagiar a
otros:

. NO donar sangre, tejidos u érganos para transplante.

NO compartir objetos de uso personal que puedan
estar contaminados por sangre.

. En caso de derrame de sangre o liquidos vaginales
limpiar con guantes puestos y clore diluido 1:10, es

decir por cada medida de <c¢loro agregar diez medidas
iguales de agua.

. En caso de accidente con material contaminado:

* Fomentar la hemorragia.
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* Lavar el édrea afectada.

* Acudir a su institucién de salud para tomar la
muestra inicial del caso, y darle seguimjento al
caso (p.109).

- Es importante que la enfermera instruya a la madre para
que observe a su hijo y acuda al médico en caso de
observar signos y sintomas como fiebre, alimentacién
deficiente, tos, diarrea, etc.

- Informar sobre su padecimiento al personal de salud que
lo atiende.

- Solicitar atencién médica auin en caso de estar
asintomidtico.

- Conocer las organizaciones o grupos disponibles en su
comunidad que ofrecen apoyc a personas con VIH/SIDA o a
sus familiares. Ejemplos:

* CONASIDA tels. 2-07-40-77 y 6-66-74-32.
Lada 01 B0OO 7-12-08-86 y 01 800 7-12-08-89.

* Fundacién Mexicana de Lucha contra el SIDA A. C.
Tels. 5-15-79-13 y 2-73-38-07.

* Michoacanos por la Salud vy contra el SIDA (MUSSAC).
Tel. 01 (43) 17-05-97

* Consejo Estatal de prevencién y control del SIDA en
Oaxaca (COESIDA).
Tel. 01 (95) 14-65-36.

* Clinica Profin VIH A. C. Tels. 5-27-62-05 y 3-99-36-71.

Para mayer informacién del presente modelo favor de
consultar la bibliografia sefialada {*}.
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ACCIONES A REALIZAR EN CASO DE ACCIDENTE CON MATERIAL CONTAMINADO
CON LIQUIDCS ORGANICOS PROVENIENTES DE CUALQUIER PACIENTE

Accidente
v

Lover NMediKiaments con agus y jabsn e
TONE eSionada Y provocer ¢ sangrado venoso

)

Dar aviso inmedisto sl Departamento de
Epidemiciogia y/o Medicina Prevertim de la
Unidad Médica cormespondients

v

Mmumdﬂpﬂmﬁm

prowertian in musire y o Inetrumenssl que
S ol acxzicd M o pach on positiva
9 cusra ¢on tactones 0o Neege para VIH:
¥
Tomar una musstrs inicial ¢ SUND para
e deteccin de VIH del trabeiador que eumid o)
nesgo para VM actidente pare deteciar Ac corira o VIH
¥ 88 negaivo, se (prueba de ELISA). Iniclar ATT 1.2gr. Adiarios/2
suspenden * semanas, asescria peicolégice y sugerr ia
acclonas prictica de sexd seguro

+

VIH Positivo VIH Negativo

>

£l trabajadar ya sslaba infectado Aepetk in prusta a las B
o momento del accidents mmanesy 3, 8y {2 mesen

¥ v

La Infeccién no ee considera Resultado {-) Arsutiado (+)
un accidente de trbejo

Acudir & veloraciSn médica l l
¥ peicolbgks Trabajador Trabajador
NO INFECTADC INFECTADO

*

Valoraciin médica y
peicoldgica

Tomado de ta Gule para Enfermerss en la Atencidn ds Paclentes con SIDA p. 52
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- 66T =~

auTgwe 4 yOUBMIA Yoo sjusosd

W 0500 WPOULSIUT 0F UGIAUY 0D CISRON 18 W TIN SUND ORI J0d OPRIOTNE Tenbe)

Recepcién de ks pacients creando
un ambiente da aceplacion

Conducta despude de s

Y =

Consulia Externa Hospltalzacibn

Aita domiciliaris —P Recomendecionss

' Relerencia a
ot intitucién

Aplicacidn de * Lo splicacssn de ies
Ins pracauciones precauciones universales
unlmulucnh_ﬂ = A la protecciin en

stencitn de toda procedimientios
pacients esspecllicos durants la

atencifn de la madre y
o neanato.

* Alslamiento en
padecimisntos
sspacilicos.

v

Accliones & rodlizar en caso de Accidents con material contaminedo:

* Lavar de inmediato e drea sfectada y provooar ssngrado venoso.

* Dar aviso a las autoridades cotreepondlentes.

* identlticar el dx. de la paciefite © si cuenta con faciores de riesgo
para of ViH.

* 8l no cuenta con lo anterlor  suspender les acciones,

* Tomer muestra inicial para deteccidn de amicuerpcs psta o VIH.

* |niclar 1x. profiifictico con AZT 1.2 gridlarion/2 semanss, ssesoris

psicolégica y prictica de! sexo  seguro.

Repetir la prusba on 0 semanas, 3,0 ¥ 12 messs.

CZYHVENS A HIA NOD 831NV ¥V VIHIWH3INI 30 NOONRLY



Apendice 1.
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA,

INVESTIGACION:

FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA DE
LAS PACIENTES CON VIH Y EMBARAZC EN EL HOSPITAL DE LA MUJER
DE LA S. S.

QUE PRESENTA:
VERONICA PATIRO VERA.

{ PASANTE DE LA LIC.EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA CON NO. DE
CUENTA 8B18694-8 )

CON LA ASESORIA DE:

LIC. MARIA DE LOS ANGELES TORRES LAGUNAS.
( ACADEMICO DE LA ENEO-UNAM )

NO. DE CUESTIONARIO

FECHA DE ELABORACION

FECHA DE APLICACION
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CUESTIONARIO PARA LA IRVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S. 5.

Como Profesionales de Enfermeria interesados en 1los
problemas que a diario acontecen en nuestro pais como es el
aumento en la incidencia del SIDA, hemos decidido hacer una
investigacién cuyo objetivo es identificar los factores gque
intervienen en 1la atencién de Enfermeria a las pacientes
con VIH y embarazo en el Hospital de la Mujer, la cual
servir4 para obtener datos con los que se pueda mejorar la
calidad de la atencién proporcionada por parte del personal
de Enfermerfa; asi mismo permitirid proponer un modelo de
atencidén perinatal para la paciente con VIH y embarazo. Por
lo antes mencionado solicite su colaboracién para recabar
informacién sobre el tema, con la gque podremos continuar la
investigacién, en la cual los datos obtenidos serdn
utilizados anénimamente. Por lo que le ruego contestar en
forma veridica y completa este cuestionario.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO.

Obtener informacién veridica para conocer gque factores
intervienen en 1la atencién de Enfermeria a las paclentes
con VIH y embarazo en el Hospital de la Mujer.

INSTRUCCIONES:

- Lea cuidadosamente las preguntas que a continuacién se
mencionan.

- Margue con una X la opcidén que usted elija.

- Favor de contestar en forma individual Yy sin
consultar otra fuente de informacién.

- Elija solo una opcién como respuesta.

- En caso de duda, favor de preguntar al entrevistador.

- De antemano por su colaboracién gracias.

DATOS GENERALES:

Servicio donde labora actualmente
Turno
Sexo

CATEGORIA:
Auxiliar de Enfermeria.
Enfermera (o) General.
Enfermera (o) especialista.
Licenciada (o) en Enfermeria.
Maestria en cualguier 4drea de Enfermeria.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA 5. 5.

1.- El

2.~ El

SIDA se adquiere a través de:

Contacto sexual con personas infectadas por el VIH,
por medio de una transfusién sanguinea o de sus
componentes, transplante de 4rganos o tejidos
contaminados, por el uso de objetos punzocortantes
contaminados por sangre, de una madre infectada a
su hijo, por via transplacentaria, durante el
nacimiento o durante la lactancia materna.

Por medioc de contacto sexual con personas
infectadas por el VIH, por transfusién sanguinea,
por medio del uso de objetos punzocortantes
contaminados, Y cuando la madre esta infectada
lo transmite al hijo.

Por medio del contacto sexual con personas
infectadas por el VIH, Por transfusion sanguinea,
por medio de besos, y estornudos; asi como también
por compartir agujas.

Se hereda.

Lo ignoro.

SIDA ataca a los siguientes grupos.

Todas las perscnas que realizan préActicas sexuales
de alto riesgo, usuarios de drogas intravenosas que
comparten las agujas o jeringas, hemofilicos, hijos
nacidos de mujeres ya infectadas por el VIH/SIDA
Y el personal de salud que atienda a pacientes que
padezcan esta enfermedad.

Homosexuales, bisexuales, sexoservidores,
hemofilicos, usuarios de droga intravenosa, Y 1los
hijos de madres vya infectadas.

Sexoservidores, hemofilicos, las personas gue viven
con alguien gue tenga VIH/SIDA vy los hijos de
mujeres Yya infectadas.

S6lo los homosexuales y bisexuales.

Desconozco quiénes sean mds suceptibles a padecerlo.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZC EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S. 5.

3.- . E]l manejo incorrecto de los fluidos y secreciones son
una forma de contagio de infeccién por VIH ?
S{ por que =si tenemos alguna legién que
provoque contacto con ellos estos por tener mayor
nimero de células, contienen mds virus con los que
podemos contraer la enfermedad.
8610 g1 el paciente tiene SIDA.
Tal vez, por que el manejo incorrectc de sangre
contaminada puede hacer que nos enfermemos también.
No por que yo sélo tengo una pareja sexual y no me
han transfundido sangre en mucho tiempo.
No estoy enterada al respecto.

4.- ¢, Cuales son los fluidos y secreciones de alto riesgo
para transmitir el VIR ?
Sangre, semen, secreciones vaginales, leche materna,
liquido anniético, cefalorraquideo, sinovial,
pleural, peritoneal o pericérdico.
Sangre, semen, secreciones vaginales, b leche
materna.
Sangre, semen, secreclones vaginales b liquido
amniético.
Sangre, semen y secreciones vaginales.
Saliva, vémito y orina.

5.- & Cuales son las vias de transmisidén del VIH de la
madre al hijo ?
Durante el embarazo por medio de la circulacién
transplacentaria, durante el nacimiento, o por medio
de la lactancia materna.
Por circulacién transplacentaria o durante el
nacimiento.
Depende del estadio de la infeccidén materna.
S6lo durante el embara:zo.
Desconozco las vias de transmisidn.

6.- ¢ Ha tenido experiencia de atender a pacientes con VIH
en su trabajo 7
Si la he sabido manejar.
S1i pero no estaba enterada de su padecimiento.
Tal vez, pero no lo recuerdo con exactitud.
No he tenido experiencia con este tipo de pacientes.
Desconozco este padecimiento.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA 5. S.

7.- Cuando realiza el tendido de cama del paciente con
VIH/SIDA usted utiliza.

Bata, guantes y cubreboca.

Bata y guantes.

Cubreboca y guantes.

S6lo gquantes.

Desconozco que se debe utilizar.

B.- ; Para el manejo de la linea intravenosa del paciente
con VIH/SIDA es necesario el uso de 7

Bata, guantes y cubreboca.

Bata y guantes.

Cubreboca y guantes.

S6lo guantes.

No tengo informacién al respecto.

9.- Al realizar la tricotomia de la paciente con VIH/SIDA
es8 necegario el uso de:

Bata, guantes y cubreboca.

Bata y guantes.

Cubreboca y guantes.

S6lo guantes.

Desconozco que se debe utilizar.

10.- ¢ Cuales son las técnicas de ajislamiento que se deben
de usar con las pacientes con VIH/SIDA Yy embarazo 7
Cuando no es posible determinar en el contacto
inicial que pacientes estén infectados por el VIH
deben de adoptarse las precauciones universales
para protegerse de todo espécimen del que no se
conoce su infectividad.
Depende del padecimiento especifico de la paciente,
ya gue no todas padecen los mismos problemas en los
que hay que tener mayor control.

- De proteccidn, vya que el paciente con VIH/SIDA se
encuentra inmuncdeprimido, por 1o que se le deben de
evitar que se contagie de cualquier infeccidén
oportunista.

Estricto ya que se trata de proteger a la paciente
del contagio de infecciones transmisibles por medio
de gotitas o del contacto directo.
No tengo informacién al respecto.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S. S.

11.- ; En el contenedor rigido para material punzocortante
se degecha 7
Todo el material punzocortante que incluye: agujas,
lancetas., navajas, hojas de bistur{ y ampulas rotas.
Todo el material gque haya tenido contacto con el
paclente como Agujas, lancetas, navajas Yy hojas de
bisturi.
Todo el material que este contaminado por sangre
como jeringas, agujas, lancetas, navajas y torundas.
Jeringas, agujas, lancetas, hojas de bisturi,
torundas, gasas, apbsitos, y todo aquello gque haya
tenido contacto con sangre.
No tengo informacidén al respecto.

12.- { Como debe eliminarse el material contaminado por
productos bioldégicos infecciosos ?
Se colocan en contenedores impermeables con cloro,
para después incinerizarse o esterilizarse.
Se colocan en bolsas de plistico membretadas, para
incinerizarse después.
Se colectan en botes de plastico, con tapa, para
incinerizarse después.
Se tiran a la basura comun.
Lo ignoro.

13.~ ¢ Qué debe de utilizar en caso de participar en algin
procedimiento quirdrgico para un paciente portador del
VIH/SIDA ?

Bata, cubreboca, protectores oculares, Y guantes.

Bata, cubreboca y guantes.

Cubreboca y guantes.

S6loc guantes.

Desconozco gue €5 lo que se debe de usar.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENEN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIH Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S. §.

14.- 7 Como se debe lavar el instrumental que estuvo en

contacto con un paciente portador del VIH o con SIDA 7
En s5u manejo se deben de emplear siempre guantes,
cubrebocasg, protectores oculares v de ser posible
con bata, se lava con agua y jabén, después se
sumerge en agua con cloro, durante 30 minutos, luego
se egteriliza, Y se vuelve a lavar para
esterilizarse después en forma rutinaria.
Se deben emplear siempre guantes, protectores
oculares y cubrebocas, en su manejo, se sumerje en
agua con cloro por 30 min., luego =se esteriliza
b4 posteriormente se lava, para esterilizarse
después.
Se deben emplear guantes y cubreboca por lo menos
en su manejo, se sumerje el agua con cloro media
hora, después se lava y se esteriliza en la forma
habitual.
S6lo son necesarios los guantes, se esteriliza antes
de ser lavado, después se sumerje en agua con cloro,
se lava y se esteriliza mds tarde.
Desconozco como debe de ser lavado y esterilizado.

15.- ¢ Qué medidas adoptaria en caso de accidente con
material contaminado ?
Lavado del &rea afectada, identificar el diagnéstico
del paciente, tomar muestra inicial para la prueba
de Elisa, avisar a las autoridades correspondientes,
en caso necesario iniciar tratamiento con zidovudina
, asesorfia psicolbégica y practicar el sexo seguro.
Lavado del Area afectada, fomentar la hemorragia,
identificar el diagnéstico del paciente, tomar
muestra inicial para la prueba de Elisa.
Lavado del Area afectada, identificar el diagnéstico
del paciente, Yy avisar a las autoridades
correspondientes.
Lavade del area afectada e identificar el
diagn6stico del paciente.
No tengo conocimiento de lo gue se debe de hacer.
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16.- ¢ Como detecta la necesidad de atencién psicoldgica en
los pacientes con VIH/SIDA que atliende ?
Cuando de algin modo niega su padecimiento, por 1lo
gue no coopera en su atencién y tratamiento, cuando
manifiesta ansiedad que aumenta gradualmente,
trigsteza, sentimientos de minusvalia, ideas suicidas
. Bl se comporta como una victima, o sumamente
agregivo.
Cuando manifiesta ansiedad, depresién, sentimientos
de culpa o agresidn.
Cuando no quiere cooperar en su atencién vy se
comporta sumamente agresivo.
Sélo cuandoc no quiere comer, ni tomar sus
medicamentos y se la pasa dormido.
desconozco cuales sean los principales sintomas de
atencién psicolégica del paciente con aste
padecimiento.

17.- ¢ Por gque es importante la labor de consejo de
Enfermeria ? .
Por que permite el didlogo e interaccién entre 1la
enfermera y el paciente tendientes a dar apoyo en
momantos de crisis, favorecer el cambio cuando este
es necesario, contribuye a que el paciente acepte
informacién sobre su salud y bienestar adaptandolas
a sus necesidades,
Por que facilita el didlogo e interaccién enfermera
paclente mismo gque permite orientar al paciente en
la solucidén y comprensidén de sus problemas.
Por que es un proceso de asesoramiento y educacidn
que la puede proporcionar la enfermera al paciente.
No les beneficia en nada a los pacientes la ayuda
psicolégica que pueda proporcionarles el personal de
Enfermaria, por que este no esta debidamente
capacitado para ello.
No tengo conocimiento al respecto.
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CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
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18.- { A quien se le debe dar prioridad en 1la labor de

consejo de Enfermeria ?
A las personas que piensan someterse a la prueba de
Elisa, a las que se han sometido al examen y estén
en espera de resultados, a las personas gque estan
expuestas a adquirir el VIH, y desean reducir el
riesgo, a las que les han diagnosticado VIH positivo
0 tienen el SIDA y a los familiares y amigos de las
personas gue son portadoras del VIH o padecen SIDA.
A las personas gue les han diagnosticado VIH
positivo o tlenen el SIDA y a los familiares Y
amigos de las personas que son portadoras del VIH
o padecen SIDA.
A las personas que les han diagnosticado VIH
positivo o tienen el SIDA, a los familiares de estas
personas Yy a toda aquella persona que tenga contacto
con ellos.
§6lo a las personas que sean portadoras del VIH o
que tengan SIDA.
No tengo informacién al respecto.

19.- Algunas medidas de atencién para las pacientes con
SIDA Yy embarazo con problemas digestivos o sindrome de
desgaste son.
Hidratacién oral, en caso necesario hidratacién por
via parenteral, dieta fraccionada, rica en potasjio y
con escaso reciduo, Control de liquidos.
Hidratar al paciente, colectar muestras para
laboratorio, ¥ llevar a cabo el control de liquidos.
Hidratar al paciente, dar aviso a su médico tratante
y evitar las visitas.
Mantenerlo en observacidn.
No tengo informacién al respecto.

20.~ Algunas alternativas de solucidén para pacientes con
SIDA vy problemas respiratorios son:
Oxigenacién adecuada, drenaje postural,

palmopercusién y aspiracién de secreciones.

Mantener una oxigenacidén adecuada y las vias aéreas
permeables.

Mantener la oxigenacién adecuada, aspiracién de
secreciones vy evitar las visitas al paciente.

86lo oxigenarlo en forma adecuada.

No tengo informacién al respecto.
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21.- Algunas medidas asistenciales en caso de problemas
dermatoldégicos en pacientes con SIDA son:
Aseo de la regién afectada, mantener seca el A4rea
afectada, cambio frecuente de posicién, aplicacién
de medicamentos tépicos y en caso necesaric tomar
muestra para cultivos.
Mantener limpia la regién afectada, cambio frecuente
de posicién, y aplicaci6én de medicamentos en caso
necesario.
S6lo aplicar los medicamentos indicados.
Informar a su médico tratante.
No tengo informacién al respecto.

22.~- Algunas medidas de atencién de enfermeria a las
pacientes con SIDA y otras enfermedades de transmisién
sexual son:
Proteccién en procedimientos ginecolégicos,
ministracién de medicamentos, desecho del material
biologico infeccioso de acuerdo & las normas de la
institucién, sumergir todo el instrumental empleado
en estas pacientes en agua diluida con clarasol,
antes de ser 1lavado y esterilizado en la f{forma
usual.
Uso de doble guante siempre que sea necesario,
ninistracidén de los medicamentos indicados, y en
caso de riesgo de contagio para otros trabajadores
avisarles en forma oportuna.
S6lo el uso del doble guante para evitar contagiarse
Aislar a la paciente, para evitar contagios.
No tengo informacién al respecto.

23.- ¢, Cuales procedimientos deben evitarse en una mujer
con VIH y embarazo 7
La amniocentesis, la amnioresis, y el uso de férceps
La amniocentesis, ¥y la amnioresis.
La amniocentesis, el uso de férceps vy el nacimiento
por cesdrea.
S6lo el uso de férceps.
No tengo informacién al respecto.
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24.- En la atencién del recién nacido de madre infectada
por VIH se debe contemplar:

25.~

26.-

o

Manejo del recién nacido con bata, cubreboca Y
doble guante, segin su estado de salud enviarlo
a cunero fisiolégico o de especialidad, proporcionar
Zidovudina o AZT durante seis semanas, evitar que
sea amamantado y la confirmacién del diagnéstico
por medio de las pruebas de laboratorio que sean
necesarias.

De acuerdo a su estado de salud enviarlo al servicio
correspondiente donde se 1le deberd proporcionar
Zidovudina o AZT durante seis semanas.

Realizarle la prueba de deteccién de anticuerpos
después de 18 meses, ya que antes puede dar falsos
resultados, a wenos que esta sea mds sensible vy
evitar todo contacto con su madre.

S6lo evitar que sea alimentado al seno materno.

No tengo informacidén al respecto.

Considera que una mujer con VIH debe embarazarse 7
No por que hay muchas probabilidades de que
transmita e)] virus a su hijo.

Si, siempre y cuando este plenamente segura de su
desicién y haga todo lo posible para que su hijo no
se contagie del virus.

No por que no puede garantizar gue va a seguir
viviendo para cuidar a su bebe.

No por que aceleraria su deceso.

No tengo informacién al respecto.

& Que conducta debe tomar una mujer gue esta

embarazada y se sabe portadora del VIH 7

Continuar su embarazo, con un control prenatal
estricto,tomar Zidovudina para evitar gque su hije
adquiera la enfermedad, preveer la forma de evitar
amamantarlo. Y al nacer operarse para RO PTrOCrear
mis.

A continuar con su embarazo y al termino de este
operarse para no tener més hijos.

Dar termino a su embarazo.

Dar a su hijo en adopcién.

Desconozco que sea lo mejor para ella.
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27.- i Qué método de planificacién familiar le aconsejaria
a la paciente con VIH 7
OTB y preservativo; el primero para evitar el
embarazo y el segundo para evitar mis contagios.
OTB. Para evitar el embarazo.
Preservativo para evitar mids contaglos.
La abstinencia es el dnico métoedo confiable para
evitar tanto el embarazo como otros contagios.
Lo ignoro.

28.- 5 Qué medidas le indicaria a la paciente en caso de
ser dada de alta ?

Uso del condén, no donar sangre, ni o6rganos, no
compartir objetos punzocortantes, evitar el embarazo
seguir el tratamiento médico y evitar automedicarse.
Uso del condén, no donar sangre, ni &érganos, no
compartir objetos punzocortantes, evitar el embarazo
Yy seguir el tratamiento médico.
Uso del condén, no donar sangre, ni 6rganos, evitar
el embarazo vy seguir el tratamiento médico.
Evitar el embarazo y no donar sangre.
N¢ tengo suficiente informacién para indicarlas.

29.- ;. Para disminuir el riesgo laboral que implica atender
a pacientes con VIH qué considera que es necesario ?
_____ MA4s informacién sobre el padecimiento, capacitacién
personal sobre procedimientos especificos, mayor
disponibilidad de recursos materiales, supervisién
en apoyo a los procedimientos especificos.
Capacitacién en procedimientos especificos,
supervisién para ello.
S6lo mayor disponibilidad de recursog materiales.
Contratar nuevo personal capacitado para atender a
pacientes con VIH/SIDA.
No he pensado en ello.

- 211 -



CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION TITULADA: FACTORES QUE
INTERVIENERN EN LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LAS PACIENTES
CON VIE Y EMBARAZO EN EL HOSPITAL DE LA MUJER DE LA S. S.

30.- { Cuales son los derechos de los pacientes portadores
del VIH o que tienen SIDA 7
Recibir una atencién digna por parte del personal de
Enfermerfa, no sufrir discriminacién de ningin tipo,
recibir informacién de su padecimiento, manejar en
forma confidencial y anénima tedo 1lo relacionado
con su padecimiento.
Recibir una atencién digna por parte del personal de

Enfermeria, recibir informacién sobre su
padecimiento y no sufrir discriminacién de ningin
tipo.

S6lo tienen derecho a recibir atencién digna por
parte del personal de Enfermeria.

Recibir una atencién digna por parte del personal de
Enfermeria, siempre y cuando le informen sobre su
padecimiento.

Desconozco los derechos de este tipo de pacientes.

31.- ¢ Que derechos tienen los trabajadores de la salud en
el manejo de pacientes con VIH/SIDA ?

Solicitar y contar con el equipo necesario, conocer
que esta atendiendo a un paciente confirmado o
posiblemente infectado por VIH, a que se le
practiquen periocdicamente examenes tendientes a la
deteccién del VIH, a no ser despedido en caso de
ser portador del VIH/SIDA.

A solicitar y contar con el eguipo Yy material
necesario, y a que se le practiquen periodicamente

examenes tendientes a detectar VIH.

S6lo a conocer gue esta atendiendo a un paciente
confirmado o posiblemente infectado por VIH.

No tengo informacidén al respecto.

Desconozco mis derechos como trabajador.
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GLOSARIOQ.

Afasia: Defecto o pérdida de la capacidad de expresarse,
con palabras, por escrite, por signos o de comprender el
lenguaje hablado o escrito, por lesién o enfermedad de los
centros cerebrales.

: Cualquier carbohidrato del grupo almidén
(polisacarido).

Azoemia: Presencia de wurea u otros cuerpos nitrogenados en
la sangre.

Caseoso: Parecido al queso o al requesodn.

Cagp indice: Persona que presenta la infeccién por VIH; o
una persona con el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), a partir de la cual se infectan otras personas.

Citotdxico: Perteneciente o relativo a una citotoxina , o
que se obtiene de la relacidén con ella.

CD4: Linfocitos T cooperadores.

Cordocentesis: Muestreo de sangre umbilical por via
percuténea.

CONASIDA: Consejo Nacional de Prevencidén y Control del
SIDA.

CRS: complejo relacionado al SIDA. Se utiliza para designar
un cuadro clinico caracterjzado por pérdida de peso,
diarrea o linfadencpatia generalizada (persistente), que es
sugestivo, pero no diagndéstico de SIDA.

ELISA: Ensayo inmuncenzimdticc ligado a enzimas (Enzylinked
immunosorbet assay).

Etica Médjica: También conocida como bioética médica, se
refiere a todo tipo de cuidados de salud.

La que gobierna a profesiones, como
enfermeras, médicos, empresarios, etc.

Genoma: Conjunto de factores hereditarios contenidos en la
serie de cromosomas haploides.

Haploide: Que contiene un solo conjunto de cromosomas.
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Hemibalismo: Forma violenta de intranguilidad que afecta
Unicamente a un lado del «cuerpo y es mids notable en la
extremidad superior, gque resulta de lesién destructiva del
nicleo hipotalé&mico.

Hiperuricemia: Exceso de &cido tdrico en la sangre.

Hipertrigliceridemia: Exceso de triglicéridos en sangre.
Mononucleosis _ infeccigsa: Enfermedad infecciosa aguda

ocasionada por el virus de Epstein-Barr caracterizada por
fiebre, malestar general, dolor de garganta, disfunsién
hepatica, linfadenopatia, hepatosplenomegalia, linfocitos
atipicos, (que parecen monocitos} en la sangre periférica y
titulos elevados de aglutininas contra loe eritrocitos de
oveja (titulo heteréfilico). Se produce astenia notable que
persiste durante toda 1la enfermedad y el periodo de
convalecencia.

Molusco contagioso: Enfermedad cutdnea producida por un
virus; se caracteriza por formacién de pédpulas
crateriformes translicidas, redondeadas y firmes que
contienen material caseonso ¥ cuerpos encapsulados
peculiares {(cuerpos de moluscop). Las pdpulas son de
evolucién muy crénica vy no producen manifestaciones
generales.

Liquidos de altg riesqo: Sangre, liquido amnidtico, liquido
pericdrdico, 1liquido peritoneal, 1liquido pleural, liquido
sinovial, 1liquido cefalorraquideo, semen Yy secreciones
vaginales.

Nosocomial: Perteneciente o relativo al hospital u
coriginado en el mismo.

Odinofagia: Sensacién de dolorosa al deglutir.

Ortesis: Ortosis; dispositivo o0 aparatc ortopédico que se
emplea para sostener, alinear, prevenir o corregir las
deformidades, o para mejorar la funcién de las partes
moviles del cuerpo.

Polimerasa: Cualquier enzima gue cataliza la
polimerizacién.

Polimerizacidén: Accidén y efecto de formar un compuesto
{polimero).
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Practicas de alto riesqo: Actividades en las que existe una
alta posibilidad de que se intercambien o compartan fluidos
potencialmente infectantes.

[+ e e : Actividades en las que
existe penetracién pene-vagina o pene-ano, sin el uso de
una barrera mecdnica como condén de ldtex o poliuretano
(condén femenino}, para evitar el intercambio de
secreciones sexuales o de sangre.

v : Técnicas de manejo de pacientes
por parte del personal de salud, que se fundamenta en el
concepto de que todos los pacientes deberdn ser
considerados como potencialmente infectantes con el VIH u
otros agentes infecciosos transmitidos por sangre.

Proteaga: Término general con el gque se designan a las
enzimas proteoliticas.

e e: Pruebas de laboratorio para la
deteccién de anticuerpos anti-VIH en suero sanguineo o
plasma. Incluye metodologias como el ELISA (ensayo

inmunoenzimdtico ligado a enzimas) y aglutinacién.

Pruebas suplementarias: Las de laboratorio que confirman
presencia de anticuerpos anti-VIH en suero sanguineo.
Incluye metodologias come la inmuncelectrotransferencia
{Western Blot}), la inmuncfluorecencia Y la
radiosinmunoprecipitacién (RIPA).

Rahs: Erupcién cutédnea de aparicién rédpida y evoluciédn
fugaz, como el de la urticaria o exantema.

Sexo protegjidg: Practicas sexuales en las cuales existe
penetracién, pero se utiliza una barrera mecédnica como el
condén de litex o poliuretanc {(condén femenino), para
evitar el intercambio de secreciones sexuales o de sangre.

Sexo sequro: Prdcticas sexuales en las cuales no existe
penetracién ni intercambio de secreciones sexuales (semen,
liquido preeyaculaatorio y secrecién vaginal) o de sangre.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adgquirida.
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Trangcriptasa: Polimerasa de 4cido ribonucleico enzima que
cataliza la sintesis {polimerizacién) acido ribonucleico, a
partir de trifosfatos de robonucledsido, en la cual el
acido desoxirribonucleico sirve de planilla. Inversa
Polimerasa de 4cido desoxirribonucleico dirigidas por acido
ribonucleico; enzima del virus RNA que cataliza la
transcripcién de RNA en DNA, el cual se incorpora al genoma
de la célula huésped.

Transmisién Perinatal: Es agquella 4que se da cuando una
mujer infectada con el virus de inmunodeficiencia humana o
VIH, le pasa la infeccién a su hijo , lco cual puede ocurrir
durante el embarazo a través de la placenta, durante el
parto al ponerse en contacto la sangre o los liquidos
vaginales de 1la madre con el nific, o después del parto a
través de la leche materna.

Trombocitopenia: Disminucién del nimero de plaquetas
sanguineas.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH_1 y
al VIH-2.

Yiremia: Presencia de virus en la sangre qgque suele
caracterizarse por malestar, fiebre y dolores de dorso y de
las extremidades.
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