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I. INTRODUCCION

Es sabido que en los paises en vias de desarr-ollo como
Guatemala las enfermedades infectocontagiasas como el SIDH se
han propClgada debido a. deficiencias en las estrategias
preventivas que pueden estar present.es en cua.l(1uJ.E!r parte de

la escalé! de atención en salud. Este estudio SE! realizó con
el fin de detectar las creencJ.as. actituoes. conacim1entcs Y
prácticas CAPCs qUE' paseen las comadronas que atienden en 1El
Maternidad Cantenal Primero de Julio ya que ellas, for-man
parte importante del per-sonal comunitario de salud. En
Guatemala el 801. de los partos son atendidos fuera de las
instituciones capacitadas.

Se observó durante su desempeño Y entrevistó a 40

comadronas ent, e los meses de Junio a julio de 1997, du~ante

los tu~nos de 7:00 a 13:00 ho~as. de 13:00 a 19:00
y de 19:00

a 7:00 ho~as, ho~a~ios Que son de t~abajo.

Se encuent~an c:omp~endidos entre los 26 Y 59 años de
edad, en su mayoria p~ofesan religión cat61ica. de etnia
ladina, son al fabetas, tienen ent~e O

y 4 años de formación

instituc:ional, han recibido de 1 a 4 cursos de capacitación
y

la experiencia empi~ica va desde O a 22 años.

Unicamente el 7.51. de la poblacion posee conocimiento
adecuado con respecto al srDA y esto coincidió con las

personas Que tienen educación escolar a nivel diversificado.

El conocimiento de SIDA de la población es bueno
especificamente con respecto a los g~upos en riesgo. empero
tienen únicamente creencias sobre causa, vias De tn~nsmisión
y formas de prevension y ~iesgo ocupacional.

Las actitudes ante la pac1ente en la atenciÓn del parto
fueron positivas con respecto al uso del et¡uipo contaminado Y
el uso del equ1po dañado, las prActicas fueron correctas con
respecto a 1 uso de guan tes, mascar i11as Y

gorro. e

incorrectas en el uso de botas
y bata.

Las prActicas del lavado y secado
después del'pa~to fue en general mala.

de manos antes y



11. DEFINICI0N DEL PROBLEMA

En el pais como en todas partes del mundo. los factores
culturales y populares condicionan y modifican l,;¡forma de
pensar y proceder con respecto a un determinado problema, el
SIDA es un problema mundial, y es llamada la enfermedad del
siglo xx, con una letalidad del 100% de los pacientes. pues
hasta el momento no existe cura ni vacuna para combatirla. En
el pais según la Comisión Nacional contra el SIDA
(CONAVISIDA) de Salud Públl-ca entre 1984 y 1996 fueron 1379
los casos confirmados (1121 hombres y 258 mUjeres) 26 casos
de ni~os de O a 4 a~os y 2 de 10 a 14 a~os, de los cuales 442
han fallecido.

Al princip~o de la pandem~a el grupo rndS atectado fue el
de homosexuales, actualmente se demuestra que el grupo oe
personas con conductas heterosexual es está siendo más
afectado, y que de este grupo las mUJer-es se encuentran mas
vulnerables, ya que en los paises desarrollados la liberac~ón
de la mujer facilita que la tr-ansmisión de enfermedades
sexuales sea más factible incluyendo el SIDA, en los paises
latinoamericanos los tabues cultur-ales. la pObreza, la
educación y el papel pasJ.vo de la mUjer- aun dentro del
matrimonio hace más dificil cualquier- difusión france- de la
sexualidad, de tal forma que su educación sexual es escasa.

Factores socio-culturales y económ~cos tales como
promiscuidad y la poslción subor-dinada de la mUjer en
relaciones de pareja contribuyen al r-~esgo de la mUjer-
contraer el VIH/SIDA. (3)
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Las comadronas son oarte del per-sonal voluntario de
salud y están involucradas en acc~ones de nivel pr~mar-~o de
atención. orientaciÓn e- la comunidad sobr-e mejoramien~o de la
condición de vida y atencion al paciente; en el pais el 80%
de los partos son atendidos por comadronas debido a factor-es
económicos. culturales, geográficos y r-eligiosos oue
caracterizan la poblacJ.ón. Ellas constituyen un gr-upo de
riesgo al sufrir contaminaciOn percutáneB. mucosa. o de la
piel sinó adopta las medidas preventivas adecuadas en la
atención del parto a los que se exponen en su pr-áctica
diaria. Sin embargo también juegan un pacel importante ya que
como parte del r-ecurSQ humano en salud. sus conocimientos.
cr-eencias y actitudes pueden influir- en la educación de los
grupos sociales con quienes se relacionan.

El SIDA es una enfer-medad Que
multifactorial. las creencias. actitudes.
prácticas determinan el riesgo de adquirir-la
para no sufrir- de dicha enfermedad.

como tod2ls es
conocimientos y
o 1a prevensión
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El SIDA es una patologia que afecta en gener-al a
cualquier- población y es particular en homosexual.es y

heterosexuales~ es empero prevenible. a tr-avE's de camb~os en
las prácticas, en las cr-eencias y en la d~fusiOn del
conocimiento a través de la educación y or~entación de la
población, por ello es prioritario estrategias que lleguen a
los qrupos mas vulner-ables! (entre estos las madr-es) a través
de p;"rsonas que tienen credibilidad y son parte de dichos
grupos~ en este caso las comadr-onas.
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111* JUSTIFICACION

En paises en vias de desa~rollo como Guatemala.
las comadronas ~epresentan uno de los mejores recursos
humanos de atención para la salud de mayor empleo dentro de
las comunidades u~banas y prodominantemente rurales.

Tanto la Organización Mundial para la Salud (OMS¡ como
el Ministe~io de Salud Publica y Asistencia Social. reconocen
que la comadrona es un agente fundamental para disminuir la
morbi-mortalidad y aumentar la cobertura de atenciÓn primaria
en salud. por ello se hace necesario detectar Que
conocimientos poseen. Que creenc~as y acti tudes def inen sus
prácticas en relación a la atención de las partos y la
enfermedad de SIDA.

El pr6posito del estudio se basa en Que al conocer los
CACP en el grupo de comadronas se pueda o~ientar con medidas
de prevensión para evi tar el contacto directo de sangre y
formas de contaminación a la Que E'stan expuestas y sugerir la
transmisión de la información Que permita cambia de practicas
de riesgo. convirtiendo a las comadronas en agentes
educadoras en los grupos sociales donde se desenvuelven.

4

.
~

IV. OBJETIVOS

GENERALES:

Describir los creenc~as. actitudes. conocimientos
~prácticas que Doseen las comadronas de la ~atern~da

Cantonal Primero de Julio con respecto al SJ-ndrome de
Inmunodeficiencia Adcuirida.

1.

2. Brindar información correcta sobre el SIDA
y como.evitar

la transmisión en el grupo de comadronas en estud~o.

ESPECIFICOS:

1.
estudiadas

2.

Caracterizar la población de las comadronas
en la Maternidad Cantonal Primero de Julio.

Describir los conocimientos en relación al SIDA~ según
la experiencia y práctica de las comadronas estudiadas.

o
.

neqativas de las
la- atención del3. Observar las actitudes positivas

comadronas estudiadas en relación
parto.

Identificar las p~ácticas protectoras (Positi:as) o de
t . ) de las comadronas ~elac~onadas conriesgo (nega ~vas

respecto a la atención del parto.

4.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CREENCIAS, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS:

Las creencias. a~titudes. conocimientos y practicas son
una serie de instrumentos que sirve para obtener información
necesaria sobre el sector de salud. esta puede ser aplicada
por cualquier persona que Qu~era utilizar la perspectiva
teorica y la metodologia antropológica Clplicad¿¡;a la salud
materno infantil; ayuda a identificar tanta los factores
positivos como los limitantes en la utilización de los
servicios brindados por el personal de servicios relacionados
can la salud.

Para que un recurso de salud sea utilizado can el maximo
provecho por los usarios es necesar~o investigar qué saben.
cómo piensan y sienten y qué hacen los proveedores del sector
de salud en el é"'-eamaterna infantil. así cama determinar- la
interacción que se da entre estos proveedor-es y

los usuarios
de sus recu,..-sos.

Cualquier- persona con conocimientos basicos sobre
ant,..-opologíaque quiera aplicar-los a salud materno infantil
puede 11evar- a cabo esta investigación. Es deci r. personas
interesadas en realizar investigaciones a profundidad sobre
los CACP del pe",-sonal de servic~os de salud. especificamente
del secto,..-privado, puede seguir esta guía metodológica.

La información derivada de estos estudios puede serv~r
como base para identificar a~os de capacitación de personal
así como desarrollar los contenidos y mensajes educativos
apropiados para los p",-oveedores de salud y para los usuar-ios.

Estos resultados pueden ser utilizados por personas que
estén interesados y en posición de ayudar a los miembros de
una comunidad a aumentar y/o modificar sus conocim~entos. a
adquirir actitudes positivas y a desempe~ar practicas
adecuadas en relación con algún serv~cio de salud a nivel de
la comunidad. (16)

LA COMADRONA TRADICIONAL DE GUATEMALA:

Son mujeres generalmente de edad avanzada. orio~nar~as
del lugar donde trabajan. por lo general es madre de -familia
y su profesión la ejerce por herenciCi cultural. razón por lo
Que es identificada como un recurso propio de la comunidad
para la atención de la salud de las mCidres y

los ni~os. Lamayor parte de ellas son de or~gen indígena. tienen mucha
experiencia y algunas son muy solicitadas para la atención de
los partas. siempre han resuelto sus problemas solas y

no le
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dan importancia a. la atención insti tucional y muchas
deSconocen los criterios de r~esgo: por consiguiente sus
referencias a las instituciones son escasas.

Los programas de ca.paci tación para comadronas no son
nuevos en Guatemala. estos se rematan a 1938. Cada año
funciona,,..-iosdel Ministerio de Salud Pública y Asistencia
Social realizan capacitaciones a niveles distritales: estos
cu,..-sosse han orientado fundamentalmente a despojar a la
comadrona de la visión mítica y dotar de los conocimientos
técnicos elementales ofrecidos Dar la medicina moderna.

COMADRONA:
Es la persona que asiste a la madre durante el parto y

ha adquirido conocimientos iniciales de partería por sí misma
Q por aprendizaje de otras par-teras tradicionales.

COMADRONA DE FAMILIA:
Se describen como las comadronas oue han sido elegidas

por una familia extensa para asistir- los partos de sus

miembros.

COMADRONA CAPACITADA:
Es una comadrona tradicional o de familia Que ha seguido

un cu,..-sillo de adiestramiento en centros modernos de
asistencia sanitaria para mejorar su competencia. El periodo
efectivo de adiestramiento no suele pasar de un mes aunque a
veces se prolonga durante más tiempo. Estas personas reciben
remuneración económica la cual var~a dependiendo de la
comad,..-ona y si hubo o no complicaciones durante el trabajo de
parto.

COMADRONA EVENTUAL:
Son ciertas personas miembros de la familia que atienden

ocasionalmente a las parturientas. sin embargo. no solicitan
regularmente sus serv~c~os ni se cuenta con ellas oara
asistir partos. (6,22)

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADOUIRIDA

I. DEFINICION:
Es el resultado de infección v~ral Que daña el sistema

inmunalóoico~ la cual se presentB en muchas formas. desde la
fa 1ta tata 1 de sín tomas has ta 1 i9&ro ma les toar. desórdenes
neurológicos debilitantes y enfermedad mortal. El SIDA
constituyen la etapa final de la infección. Existen muchas
más personas infectadas con el virus muestran los síntomas de
la enfermedad. la Que se motivó de preocuPBcion en Salud
Publica. (32) Actualmente constituye la más imoortante
epidemia a nivel mundial por Sll alarmante propagación o falta
de tratamiento curativo o profiláctico y cau~ando reacciones
científicas. económicas. sociales y legales. (7)

7
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Los avances en la investiaación
Inm~n~d~ficiencia Adauirida. modifican
def~~~c~ón de la enfermedad. debido al
SE' t~ene sobre el agente. su
consecuencia orgánicas.

sobre el Síndrome de
constantemente la
mayor conocimiento que

mecan~smo de acción y

Las dos definiciones que se E'nu
muy representativas de 1 t

rneran a continuación son

general, nos dan una ide
O an

b
es mencionado, pero OUE'. en

... a so re las consid
deben tomar Para de

.
b

. 1
erac~ones que se

scr~ ~r a enfermedad:

"Es
Virus de
destruyE'

una enfermedad infecto-contaaiosa
Prod u

.
d

Inmundf." -'
c~aporel

o e ~c~encia Humana (V1H) 1 1
células, produciendo multiples E'nfe~med~~

e
a

s
"

atac<3. y
(32)

.
La Organización Mundial Par a 1 S
d

a alud para el año 1993
cons~ erÓ pertinente definir la f 'en

.
ermedad del SIDA en la

.

persona adulta cuando los medios d
como es el caso de Guatemala:

~agnósticos son limitados.

"El diagnostico de SIDA en
basado en la existencia de

una persona adulta está

combinados. por lo menos'
por lo meno~. dos signos mayores,

.
, con un s~gnD menor t 1ausenc~a de causas conocidas de - ", an e a

malnutrición grave u otr t
~nmunosupres~ón. Como c~ncer.

as en ermedades
"presencia de Sarcoma de K" reconDc~das. La

"

apos~ generalizado o d ..
cr~ptocócica son suficiente~ Para d" . e men~ng~tis

~agnostlcar SIDA. (26)

SiQnos Mayores:

-P~rdida del 10% o m~s del peso corporal
-D~ar-r-ea crónica dur-ante más d

. .
F"

e un mes.
- ~ebre prolongada durante más d( .

-
e un mes

~nterm~tente o constante).
Sionos Menores:

-Tos persistente durante más de
De t

"
t

"

un mes.
- rma ~ ~s pruriginosa generalizada.
-Herpes loster recur-rente.
-Candidiasis bucofarinoea
-lnfecció~ crónica progre~iva y diseminada
P?r el v~rus del herpes simple.

-L~nfadenopatía generalizada.

d
En paciente con tUberculosis. una tos persistente de más

e un mes de duración no debe" ser consider
ado comomenor. (26) signo

Aunque esta ultima r-eferencia va b .
proQor-cionCi una idea. Que para def"

"

50 r-e ,el d~agnostico.

descartar- que la persona te
~n~r- el s~ndrome. se debe

"
nca otro tipo de i '.

man~fiesta ya sea po f
~ nmunosupres~ón

fármacos.
r en ermedad o secundaria al uso de
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11. HISTORIA:

ha llegado a ninguna conclusión
al origen del virus de
(VIHJ. Las primer-as oruebas de
se hallaron en el suero recogido

Hasta el momento no se
definitiva con respecto
Inmunodeficiencia Adquirida
infección en el ser- humano
en Afr-ica Central en 1959. (17)

Este hallazgo se relacionó con la costumbre de comer
carne y cer-ebro del mono verde (Cer-copithecus Aethioos)

crudo, 10 Que puede haber hecho viable el paso del VIH del
mono ver-de al ser humano en su for-ma más agresiva e invasiva
productora de infección. (11)

Al principio de los años 80's aparece en Estados Unidos
pacientes que presentan patologías poco frecuentes (Sarcoma
de Kaposi. Cr-iptospor-idiasis. etc.) Estudios epidemiológicos
mostraron que estos pacientes er-an homosexuales.
Poster-iormente se verificaron casos haitianos. en
politransfundidos y en adictos a drogas intr-avenosas. Fué

esta época que el SIDA comenzó a manifestarse en for-ma de
epidemia. En el año 1984 Montagnier en Francia y Gallo en

Estados Unidos aislaron el agente causal al cual denominaron
LAV y HTLV - 111 respectivamente~ pera fue hasta mayo de 1986
Que la OMS le dió el nombre de VIH. (1)

111. EPIDEMIOLOGIA:

Para ellO de junio de 1994 se habían notificado
939.427 casos de SIDA en el mundo: s~n embargo la OMS estima
que el numero real de casos puede ser mucho mayor-. (13)

Dur-ante los ultimas años el número acumulado de casos de
SIDA notificados a la OM5 se incrementó mas de 18 veces:
mientr-as el número de países Que notificaron casos de SIDA a
la OMS aumentó en más de 100. Esto nos demuestra no 5010 la
diseminación gener-alizada del SIDA. s~no también la actitLtd
de colabor-ación de los países Que se han ido aumentando en la
lucha común contra la epidemia comenzando por el interés en

notificar sus propios casos. (13)

De los casos noti fi cados de S 1 DA.
acumulativo de 435.978 se notificó en

Américas. sin embar-go es consider-able la
casoS de SIDA y se estima Que. en efecto.

el doble de numero aCltmulativo de casos
en la Región de las Américas. (36)

par" 1994: un total
la Región de las
subnotificación de

es posible que haya
notificados de SIDA

La tasa de incidencia anual de SIDA en América
casos por millón de habitantes. siendo en el
Centroamerica 39.0 casos por- millón de habitantes.
distribuidos por sexo obtenidos en 306.756 de casos

,
fue 110.9

área de
Los datos
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notificados. 266~853 (871.) fue~on hombr
fueron mujeres, de la total"d d d

es y 39.903 (13%)

Lil razón hombre"mujer en t a
R

e
ó

c~s
l
os de las Amér-icas.

d
.

. a eo~ n as AméricC'I h
escendl.endo en forma sostenida -en 1 ..

s
-

a estado

hombres por- mUJ er' a 5' 6 E t
OS u 1 tl.mos "'nOS de 11: B

. . .. s ando a.ctualment l
.

centroamérl.cano en 3'1 hombr . e e l.tsmo. es por- mUJer. (36)
El grueso de los casos ocurre en

corresponden al periodo d
personas CUYas edades

distribuidas en forma dese. mai°r" actividad sexual. estando

grandes ciudades pero con
.l9

t
U~

d

. con la prevalencia
E'

.

n las

h
. en enC.la actual d

aCJ.a el área r-ura,l. (11,36)
a J.sem.lnarsE'

.
Con respecto a la distribución d

estl.mó para 1994 el 1 .
e casos Dar- edad. se

a regl.ón de las Amé' 1promedio en paciente hombre
r-l cas a edad

de 34.4 años y para mUJ'o<'>r= s
S que

d
eran afectado por SIDA er-a

. "'" "'"
era e 31 2 a~os' l d

ltsmo centr-oaméricano se tie Id'
n . 05 atos del

32.8 años. estos datos fuer-:~ sa.
e .ad. pro.medio total y es de

propor-ción mas arande de ea
.lgnl f.l catJ. vos. en el cua 1 la

-
sos dE:? hombr-E:?s se en t Ó

grupo en el gr-upo de 25 a 29 ~

con r en el
anOS de edad. (36)

En Guatemala, fue r-epo rt
'

do
d d

.

."
el primer caso 9

es e ente
.

nces se repor-tar-on hasta
en 1 84.

P
1994 alrede do r d 35 O

-

er-sonas .ln fec:tadas. (1) e . 00

La Organización Mundial d 1
varios patr-ones gener-ales d te a. S~lud ha definido

uno de estos patr-ones tiene efec~osr-ansml.sJ.ón del.VIH. Cada

sobr-e las mujeres Y los n'- (
de d.lfer-ente .lmpor-tancia

. .lnos. 3,13,)
- T.lpo I Homosexual

- Tipo Ir Heterosexual
- T.lDO IIr Inicialmente patrón hom os ~ xu

' l<= ~ seguido de
patrón heter-osexual. (3,13)

Patrón tipo 1:
Es tipi;;;- de los occidental

númer-o de casos. Ent
~s Que han notificado oran

e
r-e E'stos f.lguran los E t d -

anadá. muchos pai ses de E
s a os Un idos

A
L(r-ODa Occicental d á . .

mériea Latina y el Carib E '! a em os pa-1ses de

el oatr-Ón I la t
e.. n estos pa-1ses donde prevalece

'.
. ranSm.l5.lÓn del VIH

or.lnc.loalmente en zon2ls b
ha. ocurr-ido

b
.

'
llr anas ent"-e h b

J.sexuales y entre a d
.

t -
om res horno y

. .lC os .lntravenosos L
~eterosexual Que fue reducid21 .' .

,21 transmisión

.lncrementando con rapidez. En los a~.
pr.lnc_.lp.lO se h~ ido

se encontraba una mujer inf t d
P .lmer-o anOS de la ep.ldemia

e
.
sta d.lferencia se es t " d

ec ~ a Dar cada 10 a 15 hombres.
~ re uC.lendo proo . .

.lncremento de la i f . -
_reS.lvamene ante el

1
n eCC.lOn ent"-e la~ mujer- E

as regiones comprendidas dentro d - es. s por ello OUE'

de niños infectados
P or t -.e

este patrón y la cantidad
ransm.lSl.ón matern l .

era muy reducida está e n f
21 que a com~enzo

r-anco aumento.
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b. Patrón tipo II
Se observa en los paises de Afr-ica Central

y meridional.

La mayor parte de estos casos de SrDA en los paises
comprendidos en el patr-ón 11 han ocurrido entre
heterosexuales. Y la proporción entre hombres

y mujer-es

infectados es de 1:1; aproximadamente. Dado Que en estas
ar-eas l,;¡. cantidad de mujeres infectadas es muY elevada. la

tr-ansmisión perinatal es r-esDonsable de gr-an cantidad de
niños infectados.

El patr-ón de muchos paises incluidos en el oatr-Ón I por

las caracter-isticas epidemiológicas iniciales de la epidemia
h21 ido cambiando par-a ir acercandose a lo que ocurre en los
paises con patr-ón II~ especialmente en lo Que se refier-e a la
importancia de la transmisión heter-osexual Y

al proporción de

mujeres infectadas. Varios paises de Amér-ica Latina
y el

Car-ibe deben ser- incluidos en la actualidad centro de un
patrón I/II.

c. Patrón l..LL.L
Incluye Asia. la mayor parte de los paises del Pacifico.

Europa Or-iental ~ Africa del Nor-te y Medio Or-iente. donde el

VIH se intr-odujo recién a principios o mediados de los 80's
donde la prevalencia de la infección es todavi21 baja. (12)

En la Región de las Amer-icas prevalece la transmisión
homosexual/bisexual (571.) seguida por- el uso de drogas

invectables (22%) Y la tr-ansmisión heter-osexual (11'l.). En
America Latin21 la distribución acumula ti va de casos de SIDA
por- factor de riesgo (incluyendo solo los casos con factor-es
de r-iego conocidos) mostró un pr-edominio ae los casos
infectados por contacto homosexual/bisexual

(49%) seguido de

la transmisión heter-osexual
(25%) v el uso de drogas

inyectables (16%). El contacto heterosexual ,.-eoresentó la
proporción más grande de casos en el Caribe Latino (76%)

y

Centroamérica (64%) (3.36)

Las mujeres han sido afectadas pr-ofund2lmente por la
epidemia del VIH. En Améric21 Latina. las tasas de incidencia

en las mujeres aumentaron más de cinco veces hasta 1992. De
un total acumulativo de 72.565 casos notificados en 1992. se
r-egistraron 10.703 casos que fueron mujer-es. de las cuales el
531. contrajo el SIDA por contacto heterosexual. Además la
proporción de casos de SIDA debidos a la transmisión
heterosexual se ha dublicado 21 un 601..

A nivel mundial los niños consti tuven de un 5 - 10% de
casos notificados. La transmisión per-inatal es variable oer-o
se ha reoortado en paises europeos de 15 a 20%. en Afr-ica el
indice de transmisión es más alta hast¿, un 40/., Y

en los

paises latinos la incidenci21 es ap"-o~imadamente de 20 a 30%.
(14). teniendo un por-centaje pr-omedio de 30%.

11

1



La proporción de los casos de SIDA. pediátrico es mayor-
en las zonas donde la. tr-ansmisión heterosexual es el modo
prodominante de tr-a.nsmisión y donde la r-azón hombr-e: mujer es

baja. como en Centr-oamér-ica
y el Cilr-ibe. En Centr-oamérica.

tuvo una propor-ci6n más alta de casos pediátr-icos en Honduras
seguido por Costa Rica. (34)

La distr-ibución y frecuencia del SIDA dependen de varios

factores. entre ellos: a). El tiempo transcurrido desde la
introducción del VIH a la población. b). Las condiciones
sociales de la población. c). Los hábitos y costumbres

sexuales. d). La drogadicción intravenosa y otros hábitos y

costumbres relacionados. e). La infraestructura sanitaria
y

educativa existente; así como la caoacidad de respuesta de la
sociedad ante la epidemia. f). La existencia de cofactores
QUE' faciliten la transmisión del VIH y el desarrollo del

SIDA. como son algunas enfermedades relacionadas. (36)

Los paises en desarrollo son considerados por la OMS
como los más afectados ya que los servicios de salud son
insuficientes para atender la pOblación. El impacto necativD
de la enfermedad. en términos generales, es may~r en
comparación con los países indistrializados.

Las predicciones de la enfermedad son más desalentadores
ya que se estima Que en latinoamérica se duplica el número de
pacientes con SIDA cada 9 o 10 meses. En caso de seQuir así
los analistas mencionan que ser-án insuficientes los s;rvicios
hospitalarios para esta enfermedad: y llegará una de las
cinco causas de mortalidad en jóvenes var-ones. Además para
los próximos años. se verá un inc~emento del número de casos
en mlderes. niños y adolecentes. asi como en heter-osexuales:
y llegará D tener más impacto en las áreas suburbanas o

rurales en comparación con las grandes met~ópolis.

La OMS
millones de
SIDA. (12)

estima Que para el año 2000 habr~ entre 30 a 40
casos seroposi tivos y cer-ca de 10 millones con

La OMS estima Que más de un millón de niños están
infectados el virus del VIH a nivel mundial. Los infantes
pueden haber sido haber infectados con el VIH durante el
embarazo. el nacimiento o la lactancia. Más de la mitad de
los niños iniectados en países en vias de desarrollo mueren
antes de llegar a 1 año de edad. (12)

La OMS estima qlte
millones de n1ños habrán
a causa del SIDA. (1)

para el
perdido él

año 2000. más de cinco
su madre o a ambos ¡padres
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IV. ETIOLOGIA:
El Virus de lnmunodeficiencia Humilna (VIH) pertenece a

la familia de 105 retrovirus. sUb-familia lentivirl!s. en la
cual se encuentran los dos tipos: VIH-1

y VIH-2. El VIH-1 es

el r-esponsable de la mayoría de casos a nivel mundial!
y el

VIH-2 se informa con más frecuencia en el oeste de Africa.
siendo este último. el que en realidad se relaciona más con
el virus de inmunodeficiencia del simio (VIS)~ un retrovirus
encontrado en los monos. (29,32)

Es un virus ARN cuya nucleocápside posee tres enzimas:
ADN polimerasa. ribonucleasa e integrasa. A las primer-as
dos. juntas. se se les llama transcriptasa imversa. siendo
ésto lo que particulariza a los retrovirus. ya Que a par-tir
de ARN. con esta enzima. puede sintetizar- ADN viral.

Su único hospedero son las células vivas humanas
y

experimentalmente. el chimpancé. No puede sintetizar su
propia energía, pudiendo sobrevivir- sólo intracelularmente.
Es sumamente lábil a las condiciones ambientales.
inactivándolo cambios en la temperatura. pH. humedad o la
acción de desinfecctantes comunes como el hipoclorito de
sodio o el alcohol. Sustancias espermaticidas como el
monoxynol-9 tc3mbién 10 pueden inactivar. Así pues~ como ya
se mencionó. las células vivas Que contienen el virus son las
Que la conservan y garantizan su eficaz infectividad. siendo

los leucocitos Y los fluidos corporales los que contienen los
más peligrosos. En otras sustancias originadas en el cuerpo
se presentan como partículas libres. reduciendo enormemente
su poder infectivo. (29)

Cada una de las proteínas virales es capaz de
desencadenar una respuesta inmune humoral pero esta linea de
protección es eludida por- el virus.

y su condición

intracelular y su capacidad de pasar- rápidamente de una
célula a otr-a. Los distintos fluidos orgánicos poseen
diferente infectividad. pudiendo resumir Que 105 Que ti~nen
mayor- concentración de leucocitos (semen. secreción vaginal.
secreción cervical y sangr-e) son altamente infectantes. No

se conoce cual es la cantidad mínima de partículas vir-ales
que se necesitan cara la iniección. pero en casos de punción
ocupacional se a visto oue es suficiente 1.4 mI de sangre
para transmitir-la. En la transmisión sexual no se sabe de
Que tamaño debe de ser el inócuo. Se cree actualmente Que
mientras mas avance tiene la enfermedad. más infectantes son
los leucocitos. (32)

El VIH atacCl células que tienen receptores especíticos
para él. siendo las afectadas: células del sistema fagocitico
mononuclear-. de la glía. del ~istema neuroendócrino. las
celulas fagocíticas anorectalesj Y el endotelio de los vasos
sanguíneos. Por la multiplicidad de las células que c3taca se
manifiesta en forma variada.

13



---~

Los efectos ínmunopatológicos de la infección por VIH

SE' relacionan de manera directa con la intera.cción del virus
y su r-eceptor-especifica: la molécula superficial CD4. la
fracción Fe y el C3b del complemento. Los lintacitos T
<3yudadores son los que poseen 1a ma 1écu 1a CD4 en su máx ima
expresión aunquE' también se encuentra en ciertas poblaciones
de monocito5, macrófagos. neuronas. células gliales de áreas
eSPE'cifieas del c:erebr-o. La mal écu 1a vira.1 capaz de
reconocer el receptor es la glucoprateina externa (gp)
eSPE'cificamente el péptido T. Al reconc:ocerlo por una serie
de mecanismos, penetra al c:romosoma

y permanecE' sin

manifestarse por un tiempo indefinido
( de 2 a 12 años).

(29,32)
Por sus caracteristicas. es pues. el linfocito T CD4 o

ayudador. el más afectado. repercutiendo en la
multifuncionalidad de éste. el cual presentará deficiencias
en las funciones COODeradoras siguientes: activación de
macrófagos, inducción de la función de las celulas 8 v de las
células T citotóxicas. inducción de la función de las células
asesinas y de las células supresoras. secreción de los
factores de crecimiento y diferenciación de las células

linfoides, secreción de factores estimulantes de las colonias
hematopoyéticas y de factores que inducen funciones celulares

no linfoides. (29,32)

Aunque no se sabe con exacti tud que señal E'spera el
virus para empezar a actuar. al momento conocemos que el daño
procucido al linfocito avudador se debe a los siouientes
mecanismos de acción:

~

l. Efecto ei topátieo directo. ya que al sal ir el virus
de la células en forma rápida y en gran cantidad produce
perforaciones en la membrana celula.r- y esto desE'ncadena la

muerte de la misma.
2. For-mación de celulas gigantes multinucleadas.

mecanismo por- el cual los linfocitos ayudador-es sanos. en
númer-o aproximado de 500 por celula. r-odean al infectado que
expresa el v~rus en su membrana celular. y esto. desencadena
la muerte de las misma.

3. Destrucción autoinmune del linfocito avudador
infectado. ya que este provoca una respuesta humoral

y

celular- en contr-a del mismo. pr-ovocando as~ su muer-te.
4. Producción de compuestos citotóxicos a car-ao de los

genes propios del vir-us. (29)
~

La disminución de los liniocitos avudadores r-epercute en
las funciones efectoras de los linfocitos CD8 en menor
cantidad (10% se afectan) en los linfocitos B. Casi en ioual
cantidad que los CDS. las células asesinas su;ren
alteraciones. llevando estos cambios a la predisposición de
~nfeccionE's oportunistas por m~croor-ganismos intracelulares.
Genes propios del VIH. inducen a células del sistema
fagocitico nuclear a liberar cantidades enormes de
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inter-leucina l. y a los linfocitos ayudadores infectados. de

inter-Ieucina 2: produce asi la respuesta inespeciiica de los
linfocitos B. teniendo como consecuencia la
hiPer-gamaglobulinemia policlonal registr-ada en los

pacientes. (29)

Las alteraciones en otr-os tipos de células reoercuten en
funciones muY variadas. La lesión endotelial en los vasos
cerebr-ales inducida por- el virus. pl"'"ovQca un aumento de la
per-meabilidad capilar. facilitando el paso de monocitos al
tejido ner-vioso. Estos transmiten el v~rus a los macrófaoos
y a las células de la glia. Las células va dañadas v a íos
subpr-Oductos vir-ales son capaces de producir sustancias que
afecten la iunción neuronal. Otro tipo de daño endotelial a
la irrigaciÓn periferica. permite el paso de monocitos
cir-culantes al tejida, estimulando asi la angioaénesis. lo
que conduce al sarcoma de Kaoosi. La-s células
neur-oendócrinas son afectadas por- el v~rus. induciendo
liber-ación de grandes cantidades de sustancias estimuladoras
causantes de diarrea y mala absor-ciOn. (31~32)

V. TRANSMISION:
Son tres los reconocidos de transmisión delmecanismos

VIH.
a. Sexual (heterosE'xuales.
b. Par-enteral
c. Per-inatal

homosexuales)

A. Transmisión Sexual:
Los factores oue deter-minan la ocur-r-encia de infección

por esta via son:
i. Fuente de infección: Constituida por los individuos

infectados.
~i. Via de salida del vir-us: La cual constituven las

diferentes secr-eciones de donde ha. sido aislado. es
deci~. sanar-e. semen. secreciones vaainales.
lágrimas. ~aliva. lech<3 materna. c¿:¡lostro ; or~na.
(18). más im[Jo~talltes pilra la transmisión del vir-us
son la sangre v el semen.

iii. \liabilidad del virus: El VIH es sumamente lábil al
medio ambiente. lo Que explica aue solo puede ser-
tr-ansmitido por- via directa. (10,30)

~v. Via de entrada: Existen múltiples estudios acerca de
la tr-asmisión según el tipo de prácticas sexuales va
oue no es igual en todos los casos:
-Coito anal: La aplicación peneana en el recto v la
aplicación de enemas rectales pre y post coito.
implican mayor- riesgo de tr-ansmisión va aue la
mucosa rectal lacerada permite con facilidad e! paso
del vir-us a los linfocitos presentes en el tejida.
Aún cuando no se encuentra dañada la mucosa rectal.
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- Punción O~upacional:
No todos los ~omponentes de la sangre transmiten el

vir-Lls.los glóbulos r-ojos~ las plaquetas. el plasma! 1",.
sangre y otros poductos pr-eparados a partir- de la sangre como

la albumina. las inmunoglobulinas. Y las vacunas contr~ la
Hepati tis B no se han consider-ado como portadores de ningún
riesgo. (5,21)

Los hemof í1icos poseen un mayor- riesgo de adqui r-ir- 1a
infección ya Que r-equ1er-en de 80 a 100 unidades de Factor
VIII. al a~o lo Que signifique una gr-an exposición de
donadores.

La mayor- ía de receptor-es reci ben mas de unil unidad de
sangre. el r-1esgo por paciente transfundido puede ir- en un
rango de 1 en 3,400 a 1 en 28.000.

La CDC par-a 1990. define la exposición ocupacional al
VIH como "aauella que ocurr-e en el puesto de tr-abajo, durante
una jornada laboral e implica riesgo de infección por el VIH
ya sea por- lesión per-cut~nea, contac:o de piel o mucosas con
sangre y otros fluidos o tejidos corporales a las que se
aclica las precauciones de infección por- VIH.

La exposi~ión del trabajador de salud al VIH ocurre.
Para 1987 cuando los cuidados univer-sales ya eran aplicados a
cualquier país industrial izado. Estados Unidos registraba 7

casos cer-ter-os de infección por VIH por accidentes laborales,
7 casos probables

y 19 casos posibles. Otra publicilción que
involucra datos de varios centros en ese mismo país. encontró
que 2.200 personas habían sufrido lesiones mientr-as
trabajaban con sangre y material contaminados por el VIH.

desarr-ollando 16 seropositividad. (32)

Son variables las incidencias conocidas de
ser-oconversión en personal inoculado accidentalmente. ésto
puede ser debido. como advierte la CDC. a .que el riesgo varía

segun el tipo de fluido y concentr-ación del VIH. clase de

exposición y volumen inculado. El r-egistro de inoculaciones

accidentales en per-sonal sanitario de la Comunidad de Madrid
en 1990. registra un r-iesgo de seroconver-slones cor
accidentes. con material potencialmente c:ontaminado~ del
0.0021.. La eDe publica un valor de 0.41'.

(20). En este

momento. ~abe señala.r Que. paril el trabajador- de la salud.
todo producto sanguíneo

y 1 iquido orgánico debe manej arse

como si fuera infeccioso. ya que es la unica manera de que
cada uno se haga responsable de su or-opia seguridad.

La exposición ocupacional incluye contacto en 105/05'05.
boca. otr-as membranas mucosas~ piel dañada. contacto
parenteral con sangre u otro material potencialmente
infectado.
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El ~iesgo asociado con exposición ocupacional expuesto a
VIH envuelve daño percutáneo con aguja y otr-o instrumento
contaminado fue 0.2% (9 infecciones después de 3628
exposiciones. (20)

El virus en la exposición es hi¡:JOtetizado de ser- una
impor-tante variable en la infectividad. PDr-auE' la causa de
un~ importante circulación viral en pacientes con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida es de 100 a 1000 veces mayor QUE'
en pacientes con infección del Quienes son asintomaticos
(4). La exposición de sangre de pacientes con SIDA es
asociado con el alto riesgo de transmisión. En un estudio se
estr-atif ieO el riesgo deacuerdo al or~gen del estatus del
paciente, ninguno de las 148 exposiciones percutaneas
envolvió originado de pacientes asintomáticos r-esultar-on en
infección. 4 de 889 exposiciones (0.41.) envolvió pacientes
con SIDA que resultaron tr-ansmitidos por- VIH. El volumen de
sangr-e que envuelve la exposición ocupacional puede ser un
factor- deter-minante de riesgo. El tipo de medida de aguja
usada, el grado de penetración. el uso de guantes. el efecto
de la cantidad de sangr-e tr-ansmitida durante el daño con la
aguja, han sido repor-tados como riesgo par-a la tr-ansmisión
del VIH.

La exposición mucoc:utánea ha contado apr-oximadamente 12%
(4 a 32) de las infecciones .de VIH documentadas como

exposición ocupacional por- el Centr-al tor Dise~se Contr-ol and

Pr-evension en 1992. El r-iesgo ocupacional con exposición
mucocutánea ha sido difícil de cuantificar- por-que la r-uta de
transmisión es r-ara. ( 1 por- cada 1007 exposición mucosa)
Esto sugier-e aue la exposición mucocutánea del VIH es un bajo
r-iesgo a compar-ación de la inoculación per-cutánea.

Usua 1mente los ¡;1Ir-andes vol úmenes de sang r-e. 1 a durac i ón

prolongada del contacto. y la Dotencial puertc de entr-ada son
descritas en la mayoría de los casos r-eDor-tados de
tr-ansmisión mucocutánea del VIH en los tr-abajador-es de salud.
per-o el efecto de estos factores de r-iesgo no ha sido
cuantificado. (4,20)

Las precauciones univer-sales son recomendadas en cada
clínic:a y labor-atorio con todos los pacientes. incluidas

E'luso de guantes y equipo de protector- para pr-evenir- contacto
mucocutáneo con sangr-e y otr-os fluidos del cuer-oo infeccioso
cuidando con el manejO de especímenes de laborator-io y
prevensión de daño con agujas. (10,20,26)

Las agujas contaminadas con sangr-e infectada constituyen
un mecan~smo de tr-ansmisión de la infec=ión esto tiene
par-ticular impor-tancia en los dr-ogadictos que compar-ten
agujas contaminadas. En abril de 1987 se reportó en Estados
Unidos el 251. de los casos se relacionar-on con el uso de
dr-oga5 inyectadas por vía intravenosa. No existen pruebas Que
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. resultado de las inmunizac:iones.
1 virus se transm~te como. tramusc:ular-es ofrecen menose .

yecciones subcutáneas o ~n
laS_~~

I"d des de tr-ansmisión.
(26)

pos~b~ 1. a

e Transmisión Per-inatal: . debido al qrupO de edad que.
Tiene particular importanc1.a . .ón heterosexual ya que

" d ' d r de tr-ansm~s~ . t"lfec ta a que es 1.n ~ca o bl ma de salud mater-no1.nfan ~
a' t

"
t - r un pr-o e

ha 11 egado a c:ons 1. U1.
(3)

1 madre a un infante
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dl

"
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d madr-es con VIH noinfantes nac1.dos e

virus. (1,14)

de VIH de una madreta que la transmisión .a.cep . por tres mecan1.smos
su producto puede ocur-r1.r

La OMS
infectada a
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111. Transmisión post-par-to

1 Tr-ansmisión lntrauterina: . apoyan la existencia
" t - al de l.nformesUn número sus anc~ 1 Periodo exacto en que,

se conoce e
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S' embar-oo se han detectado en
el VIH infecta al feto. ~o seman~s de gestación. Ademástejidos fetales a las 15 - de pacientes con SIDA se ha
en varios estudios de companeros ositivas tienen un númer-O de
demostrado que las muJeresdos:lreoP

de lo obser-vado en las
abortos expontáneos el

más fr-ecuentemente en eldemás se observa VIH en elseronegativas~ a
o La infección por-
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.
H Pes Simple.cuando

d' Trachomat~s. er .
las causadas por Chla~Y ~a de aumentar- cuando las mUJer~s
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El VIH ha sido aislado de tejidos fetales y
placentarios. Lapointe y col. demostraron antigenos de
Órganos de un feto de 15 semanas y Lewis y col. encontraron
antigenos vira les en el trofablasto. células de Hofbauer y
células endoteliales en un feto de 8 semanas. Este virus
también se h21 identificado en el liQuido amniótiC:D. en
embarazos del tercer trimestre. Estudios efectuados Dor Maury
y col. identificaron lB presencia de receptores (CD4) en el
estroma de las vellocidades cariónicas y en el epitelio de
capilares fetales de la placenta. (13)

Análisis efectuados en otros vJ.rus han demostrado auE'
los monocitos y los macrófagos juegan un papel critico en la
patogénesis. ya que estas células actúan como un reservoria
para la persistencia viral. o bien actúan como medios de
transporte en la diseminación de la infección a otros sitios.
El papel exacto que desempeñan las células de Hofbauer en la
transmisión del VIH se desconoce. Estudios histopatológicos
no han evidenciada una villitis. sin embargo si han informada
la presencia de una cor-ioamnioitis, corionitis y funisitis.
(13)

11. Tr-ansmisión durante el parto:
El VIH se ha aislado de secr-eciones del cuello uterino!

10 que indica que esto pOdría ser una fuente de infección. La
transmisión Dor esta via se observa comunmente en otras
enfer-medades causadas por agentes que se trasmi ten
verticalmente, como el Citomegalovirus y el Herpes Simple.
Para reducir este riesgo. se r-ecomiendan practicar la
operación cesárea a las mujeres seropositivas~ sin embargo no
hay pruebas convincentes que así se reducen el rJ.esgo de

transmisión al recién nacido.

En el anál isis invariable de la transmisión del VIH-l
fue significativamente asociada con un bajo nivel de células
CD4+ « de 29%). un alto nivel de células CD8+ (> de 50%). un
VIH-1 positivo en el parto~ prematurez, bajo Deso al nacer.
ruptura tardía de membranas ovulares. ruptura prematura de
membranas ovulares (esto es mucho antes de1 trabajo de parto
antes de las 37 semanas de gestación) uso de drogas durante
el embarazo, presencia de corioamnioitis. y edad materna
menos de 30 años. (13,21)

Nuevos estudios demuestran que el tiempo de duración de
la ruptura prematura de membranCl.S es unCl- transmisión
determinante importante del VIH-1. y sugJ.ere que esto puede
ser invariable a menos que se expliouE' la asociCl-ci6n de la
transmisión con la forma del parto. que ha sido observado en
varios estudios previos. (13) .

Varios estudios han reportado una asociación dentre los
niveles de linfocitos CD4+ y el incremento de la transmisión
del VIH-1.
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SIDA, puede tener
incluyendo la leche
si su madre:

- Fué infectada con el VIH a través de tr-ansfusiones
sanguíneas durante o poco tiempo después del parto.

Fué infectada al tener relaciones sexuales
desprotegidas con una pareja infectada mientras estaba
embarazada o amamantando.

- Desarrolla enfermedades relacionadas
durante el embarazo o la lactancia (10)

más virus en sus fluidos corporales.
materna. El riesgo para el bebé es mayor

con el SIDA

VI. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Existe una serie de pasos a través de los cuales el
paciente portador del virus irá transmitiendo su enfermedad.
La mayoría de las personas que contraen la infecciÓn
desarrollan anticuerpos sin ningún síntoma inmediato. (4) la
mayoria de laboratorios pueden mostrar un número reducido de
Linfocitos T4. No está claro por cuanto tiempo pueden las
personas infectadas mantenerse asintomáticas.

La infección puede manifestarse inicialmente con un
cuadro denominado Linfadenopatia persistente que se
caracteriza por inflamación de los ganglios linfáticos en dos
zonas extrainguinales por un periodo mayor de tres meses. que
puede acompañarse de fiebre. diarrea. fatiga. pérdida de peso
y aparecimiento de infecciones poco comunes. (4). Por
definición estricta deben tener una infección por un gérmen
oportunista por '10 que la definición de la OPS/CARACAS fue
propuesta para el uso de los paises latinos y del Caribe
tomando en cuenta las enfermedades endémicas de la región.
Estas enfermedades sugieren el diagnostico clinico. pero este
debe ser confirmado serológicamente.

A. Grupo A:

- Sarcoma de Kaposi: (6 puntos)

En un priMcioio puede ser una proliferación múltiole
autóctona y r-eactiva de células linforeticular-es y
endoteliales que posteriormente sufren reacción
sar-comatosa. Respuesta apr-oximadamente el 26Z de
los pacientes infectados. Su diagnostico es
histopatológico y es confirmatorio de SIDA s~ es
r-edundante y hay serologia positiva.

- Tuber-culosis: (6 puntos)
-Diseminada
-Pulmonar no cavitar-ia

-Extr-apulmonar. Que puede estar localizada a nivel
de ganglios linfáticos. r-iñón. genitales.
per-itoneo~ pericar-dio. meninges. suprarenales Q
tejido óseo.
Es confir-mator-io

positiva.
de SIDA si hay serologia
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genético en células infectadas. (r-eacción de Polimerasa en
cadena PCR) Además de las pr-uebas mencionadas se han
implementado exámenes Que evalúan el estado inmune del
paciente al momento del diagnóstico IrecuE'nto de linfacitas
CD4), Que son utilizados cara el monitoreo y la terapia
antiviral.

- Pruebas de tamizaje:
La prueba de tamizaje más aceptada es el ELISA (Ensayo
Inmunoenzimático Ligado a Enzimas) que utiliza el
pr-1.ncioio de captura de antigeno. Estas pruebas de
tamizaje no son diagnoticas de infecciÓn por VIH
(principalmente cuando la prevalencia es baja).

- Pruebas confirmatorias:
Poseen .un mayor grado de especificidad qUE' las pruebas
de tam1.zaje. La más conocida y utilizada es la
Western Blot (WB). aunque también ha sido aceptadas la
Inmunof lourecencia Indirecta (IFI) Y el Ensayo de
Radioinmunoprecipitación (RIPA)
El protocolo de diagnostico comunmente
Guatemala. es el tamizaje con una prueba
confirmación por Western 8lot. (20)
Comunmente se olvida que todas estas pruebas además de
ser estrictamente confidenciales. deben acompañarse al
paciente el exámen aue va a realizarse. el sianificado
de un resultado negativo o uno positivo. -asi como
educarlo sobre las formas de transmisión y las medidas
preventivas que debe utilizar.

utilizado en
de Elisa y la

VII. TRATAMIENTO:
Desde Que inició la epidemia del SIOA se han buscado de

forma. exhautiva una droga antiviral caoaz de eliminar el VIH.
la ~r-J.mer-adr-oga Que salió al mercado y se pOPularizó a
medJ.ados de los 80' s fue Zidovudina o AZT. lOQra disminuir-
las J.nfecciones oportunistas y detener la repli*c:ación viral
discre~amente sin embargo. a pesar- de r-ecibir este
tratamJ.ento mu~hos pacientes continuan muriendo actualmente.
las dr-ogas antJ.VIH se clasifican en:

-Transcriptasa inversa
-Inhibidor de proteasas.
Por 10 menos 10 drogas de estos grupos circulan en el

mundo. La meJor conducta terapeutica pareciera ser una
combJ.nación de drogas que incluya por 10 menos una droaa de
cada grupo o idealmente dos inhibidores de Transcri~tasa
Inver-sa y un Inhibidor- de Pr-oteasa. Hasta el momento los
~studios preliminares han demostr-ado. una disminución
J.meortante en el numer-o de copias virales en sanor-e. un
aumento de los linfocitos C04 con estos régimenes. (14)

El conocimiento del ciclo de reol icación del H!V
p~rmitió que se diseñaran E'str-ategias oara atacarlo ¡en: sus
dlfer-entes pasos de replicación y en la actualidad se ensayan
dr-ogas con ese objetivo.
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- 8loaueadores de adhesión viral: Anticuerpos (Acs)
contra la envoltura del VIH. CD4 r-ecombinante soluble
(rCD4). inhibidor-es de la enzima transcriptasa
r-eversa:

- AZT (Acido-timidina. Zidovudina. Retr-ovirus, Aviral)

- 2 3 dideoxicitidina {ddCJ

- dd - ! = dideoxilnosina.
Además de la terapia antiviral se utilizan como

complemento medicamentos de r-eemplazo inmunológico o
inmunoestimulantes como inmunoglobulinas. interleucinas e
inter-ferones. y atenuador-es de los efectos secundarios:

eritroODyetina y factores estimulantes de colonias (CSF).

Recientes avances en biología molecular- han hecho
posible el desarr-ollo y producción de nuevas vacunas para

inmunizar contra la infección or-oducida Dar el VIH-l. Sin
embargo ninguna de estas ha sido capaz de pr-oveer completa
protección.

Los agentes antivirales Que
agentes para profilaxis incluyen.
y análogos solubles de CD4, per-o

profilactica en humanos.

han sido considerados como
aciclovir-. interfer-ón al fa.
ninguno ha tenido actividad

Una r-eciente demostración de zidovudina en mujeres
embarazadas y sus recién nacidos. fue asociada con un 681. de

reducción en la transmisión perinatal. (15,32) Hay evidencia
que la toxicidad de esta droga (nausea. fatiga, insomlo y
cefalea) contr-ibuyen a la decisión de par-ar- el tratamiento
aproximadamente un tercio de los oacientes. (20)

La mujer- que ha sido tratada con Zidovudina oral dur-ante

el embar-azo e intr-avenosamente durante el par-to. sus hijos
deben r-ecibir- zidoduvina or-al por- seis meses después de
nacidos.

Actualmente se ha visto Que el VIH cr-ea resistencia al
AZTH. sobre todo en oacientes Que han recibido la terapia por-
un tiempo pr-olongado. (27)

Estos medicamentos r-etrovir-ales son Cilpaces de reducir

el paso de virus por- via tr-ansplacentaria
y se ha visto Que

con la administr-ación de estos medicamentos se puede pr-evenir-

o ¿¡lter-ar el curso de la transmisión del vJ.r-us via materno
fetal. ya Que estos son capaces de cr-uzar la barrer-a
placentar-ia. (12,27)

El lado obscur-o de la histor-ia es el or-ecio de estos
medicamentos. en Guatemala. se consiOlJen por 10 menQs f+ de
los inhibidor-es de la Tr-anscr-iptasa ln*versa: Zidovudina (AZH)
Didonocina (dv!). Camivudina (3TcJ

y Zalcitabina (ddC) y 2

inhibidor-es de la Pr-oteasa. Indinavir-
y Ritona.vir.
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El costo de una combinación de estas drogas oscila entre
Q5.000 y Q7,000 mensuales por- paciente por tiempo no
indefinido. La mayor parte de los pacientes infectados no
pueden autofinanc:iar-se un tratamiento antiviral. y~ que
podemos ver que el costo de una combinación de tales drogas
es 10 veces mayor que el salario mensual de un guatemalteco.

La prevensión y la educación sexual son
mejor- forma de invertir recursos contra
sociedades como 1a nuestra. (14)

a la fecha
el SIDA.

la
en

IX. PREVENSION:

La OMS oatrocinó la cumbre mundial de Ministros de Salud
realizada en Londres en 1988. donde se abordó el único tema:
La Prevensión del BIOA. La declaración final reafirmó lo
conocido ya para todos: la única torma que existe p~~~
enf~enta~se a la E'nfe~medad es la info~mación y educación
sob~e el SIDA a todos los g~upos sociales.

Se les deben aconseja~ a todas las pe~sonas con ~especto
a ~est~ingi~ la conducta sexual p~ominscua. tener una sola
pareja sexual, el uso de p~eserYativDs. evitar el uso de
p~oductos sanguineos Que pueden estar infectados. evitar- el
uso de d~ogas int~avenosas y dife~ir- el embarazo. (34)

El embarazo ofrece una Opo~tUnidad muy especial para
poner- en práctica las estrategias de pr-evensión del VIH.
estas depende particularmente de las condiciones locales; sin
embargo. las normas que se describen pueden ayudar en la
elaboración de programas de prevensión para las mujeres
embarazadas. Para evitar la infección por el VIH. la mujer
debe evita~ 10 ~elación sexual con un hombre infectCldo: no
debe usar ni dejarse inyectar con agujas o jeringas que no
estén debidamente esterilizadas. Este mensaje de p~evensión
es con frecuencia poner en práctica. ya que la mayor parte de
las personas infectadas pudier-an no saber 5~ estan
infectadas. y algunos individuos aue lo saben no 10 informan
a sus parejas o compa~eros sexuales de prácticas de riesgo.
Las únicas personas que no corren riesgo son: 1. Las que
practican abstinencia sexual o las que mantienen un relación
de mutua fidelidad en la Que ninguna de las dos partes está
infectada, y 2. aauellas personas consumidoras de drooas
inyectadas que no comparten equipo de inyectar. La mujer-
debe de amamantar a su bebé. a menos Que haya adquirido la
infección. durante la última etapa del embar-azo. durante el
pe~iodo de lactancia o haya desar~ollado manifestaciones
clinicas de SIDA. (1,10,35)

A los trabajadores de salud se le deben de dar
instrucciones para aconsejar a estas mujeres para inhibir- la
lactación debido al riesQO de t~ansmisión del VIH a través de
la lactancia mate~na. 'Cuando una madr-e sero~ositiva sana
expr-esa su deseo de amamantar a su bebé. y aunque no hay
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Lavar cuidadosamente las manos y cualquier otra
superficie de la oiel con agua y jabón tan or-onto como se
sospeche de QUE' esa área puede haberse contaminado con
sangr-e. secr-eciones corporales sanguinolentas, liauido
amniótico o secrec:iones vaginales. después de r-emover- los
guantes.

Cuando se produce una lesión cutánea se debe hacer
sangrar la herida de modo de eliminar cualquier material
depositado en la lesión. lavar la herida con agua y jabón y
curarla adecuadamente.

Los trabajadores de salud que presentan cortaduras,
lacerac:iones, heridas abiertas o dermatitis supurante
deberian cubrirlas con apósitos impermeables. Cuando esto no
es factible. el trabajador debe abstenerse de prestar
atención directa al paciente hasta que sus lesiones sanen
totalmente. ya que el riesgo aumenta. cuando la piel agrietada
con exc::oriac~ones o dermatitis entra en contacto con sangre
contaminada.

Los desechos líquidos como sangre.
secreciones deben verterse cuidadosamente en
desague o de drenaje conectada a un sistema
tratadas adecuadamete o deben colocar-se en
DOZO.

excreciones y
las tuberías de
de aguas negras
una letrina de

En el hogar los desechos sólidos como los apósitos.
pañales, y las toallas sanitarias deben considerarse como
infecciosos. por 10 que se deben incinerar, cuando esto no es
posible. debe depositarse en un relleno sanitar-io o en una
letrina de POZO publico o de la. casa.

Los compuestos que liberan cloro son adecuados para
desinfectar las suoerficies de los ambientes de salud: de
todos ellos el hiDoclorito de sodio es el compuesto que más
se utiliza.. (23)

La. LIn~Ca manera tie c::ontrarestar la epidemia del SIDA.

es la Ol""evensión en todos los aspectos. tanto en la
transmisión sexual. pel""inatal y pal""enteral.
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Vl~ METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Descritivo-Observacional.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seleccionará como sujeto de estudio a las comadromas
de la Maternidad Cantonal Primero de Julio. ya que por
la naturaleza de su desemoeño está en riesgo de
contaminación por- el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

MARCO MUESTRAL ~ TAMAÑO DE LA MUESTRA:

Se estudiará el universo de la población.

SUJETOS DE ESTUDIO:

- CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluira en el estudio a toda comadrona oue labore
en la Maternidad Cantonal Primero de Julio , man~pule
productos biológicos O esté en contacto con materiales
contaminados por dichos productos.

- CRITERIOS DE EXCLUSION:
Las comadronas oue pertenezcan a la Mater-nidad [antonal
pero no hagan turnos en la misma durante el estudio.

RECURSOS

MATERIALES:

- Maternidad Cantonal Primero de Julio.

- Biblioteca de la Facultad de Ciencias
Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Biblioteca de la Organización Paname~icana de la Salud.
- Biblioteca del Hospital Roosevelt.

- Biblioteca del Instituto de Nutt"'"ición de Centroamérica
y

Panamá.

- Boleta de recolección de datos

- Fotoc::opiadora

- Material de escritorio
- Computadora Personal 80386 DX BM 640KB Ext Mem 1408kb

Médicas de la

HUMANOS:

- Comadronas Que cumolan
mencionados.

- Personal bibliotecario.

los reQuisitos de inclusióncon
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VARIABLES A ESTUD[AR

I NOMBRE DE IDEFINICION[DEFINICJON [ESCALADE
[LA VARIABLE [CONCEPTUAL IOPERACIONAL IMEDICION
I I I I
[CREENCIA IElemento IElemento INOM1NAL
I [subjetivo ¡subjetivo ¡

! IQue se ee- leue eeneran
I

! [~era en-la lias comadro-I
I Icoiectivi- Inas con res ¡
I Idad con IDeeta a la i

I [respecto a I~adena 8oide!

I lun fenomenolmiloRica- del!
I I ISIDA: [

[

I I I

ICONOCIMIENTOIElementos ¡Encuesta [NOMINAL
[ [subjetivos Idialoeada 1
I I Que se 28- 11 1evada a ¡
! !~eran e~ ¡cabo Dar e1 I
I [ia colec- [autor-en in !
I Itividad v !teracción !
! !su firme' Icon la coma I

r Icanformidadldrona. Eva- I

I Ivasenta- ¡¡uado por ¡
! ¡~iento de [medio de la

I

I [alguna cosalescala de !
I lo hecho ¡evaluación ¡

! ¡comorobado [escolar.
I

[ loor. el ri- I <1B' [
¡ [gor cienti-! ¡[ I fico. I I

I I

[

I

[ACTITUD IDisPosición!Observación ¡NOMINAL
I ¡psiquica Idel autor I
! lespecifica Ide los cam I
I Iha~ia una Ibios DsiQui !
I lexperiencia!cos d~ l~ ¡

I ¡mediante lalcomadrona ¡
I ¡cua I esta ¡ frente a de- ¡
! les modifi- Iterminada I
I Icada. ¡situación I
I [ [con las [

i I ipersonas.

i

IPRACTICA IEjercicio ¡Actos ejecu ¡NOMINAL
I Ide un arte ¡tados Dor 1 a I
I I facul tad. I comadr~na I
I Ihábito o len la aten

I

I !costumbre Ición de los 1

1

1 ¡conforme a IDacientes.
1

Ire21as es- l. ¡
I !tablecidas. ¡ I
I ¡

I I
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iUNIDAD DE
I

[MEDIDA I
1 [
¡-Correcta!
I-Incorrec-!
I ta

[

I
[

[

I

i I

I I

[

I

I
I

I

I

¡Excelente I
ISueno ¡

¡Deficientel
IMaJo I
[

I

[ [

I
[

[

I

I

[

I I

[

I

I

[

I I

I I

I
[

I

[

[

I

¡-Positiva ¡
I-Nel2ativa !
[-

I
[ [

I
I

I
1

I I

I I

I I

[ [

I

[

I
I

I-Correcta ¡
1-!ncorrec-1
[ ta [

I I

[

I

[ [

I I

I

[

I I

-~
¡

-.

~MPO DE ITiempo de ITiempo de !NUMERICA
IDpERIENCIA [práctica Ipráctica co-!CONTINUA
I
REVIA A Itranscurri Imo comadrona I

I

I

~APACITACION¡dO desde ellempirica pr~1
I linicio de ¡vio a capacl!
'
1

luna activi-ltaciones I

[dad sin ba-limoartidas ¡
1 [ses cienti-Ioo~ el Minisl
I

[ficas hastalterio de 5a-1
1

[laaolica-lludPublica!I
ICión' cientilv Asistencial

1

Ifiea de ISocial. 1

L

¡ésta.
i

[

¡TIEMPO DE IEspacio de lAñas transculNUMERICA

ISERVICIO 1 tiempo que I rridos desde !CONTINUA

1
¡ha transcu lel inicio col

I Irrido desdelmo comadrona 1

I Iel inicio
¡hasta que se!

I Ide un fenó-Irealiza el !
I Imeno hasta lactual estu-j
I lun momento Idio. I
i ¡determinado! ¡

I [ I
I

ICAPACITACIONINiveI de colNúmero de INUMERJCA
I Inocimiento Icursos de ICONTINUA
I Icientifico ¡capacitaciónl
I ¡aue se ha ¡que han reci I
I l~btenido melbido las eo I
I Idiante e1 Imadronas. ¡

I I entrenamien I

i

l
i

to.
i

!

IroAD IEspacio de iAfios cumpli INUMER!CA
I Itiempo aue Idos desde sulCONTJNUA
I luna ~er~ona¡nacimiento I
! ¡ha v.ivido Ihasta la fe !

I Idesde su naleha Que se ¡

i Icimiento. Irealiza el I
I I (estudio. I

I
I I

I

IlAVADO IApl icación ¡Forma de INOMINAL[
¡DE MANOS ¡d~ a2ua a- le.iecutar las!

Ibund~nte ¡comadronas \
I I.iabón v ee-Iel lavado del
I Ipiil0 ~ui- Imanos. antes!
I l~úreic~ deslv desDues i
I Ide las ma- Ide la' aten- !
I Inos hasta Ición del 1
I ! los codos Icarto. 1
I Idurante cin!. I

L Ico minutos.1
!
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lAñas.
[

I
I[
I[
I
I
I
I
I[
I
¡Años.
I

I

[

[

I

I

I

[

I

!Números
lenteros.
11.2 ete.

I

I

I

I

I

I

lAñas.
I
I,
I
I
I
[
I
I -Si
i -No
I
I
[
I
I
I[
[
I
I

I
I
I
I[
I
I
1
I
I
I
I
[
[
I
I
I[
[
[
[
I[
[
I
I
I
[
[
[
I
I
I
I
I
I,
I[
I
I
I
I[
[
I[
[
[
I[
I
I
I
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1

IESCOLARIDAD
I
I
I
I
I
I
I
1
1

I
I
I
I
IETNIA
I
I
I
I
I
I
I
l

IEducación IEducación maiNOMJNAL
Imae:isterial !eisterial J
Ire~ibida él I~ue ha reci-I
110 lareo Ibido cada I
Ide la ~ida ¡comadrona. J

¡cara el de ¡ ¡
¡~arroJ Jo I

¡

¡de faculta I I
Ides Inte I I

[Iectuales I I

Icor medio I I

Idel acren
¡ ¡

Idiza.i~. I I
I I I
ICaracteris-ICaracteristi! NOMJNAL
Iucas 11n- leas lineuis-!
IlO!uisticas. Itas v s~cio I
I~ socio cullcult~rales I

Iturales auelaue definen i

¡definen ~n ¡~ cada coma-!

(pueblo o Idrona. I
I~aza. I I
l l l
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lAna! fabetal
IAIfabeta I
IPrimaria ¡

¡Secundarial
10tros I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I
I I¡-Lad i na ¡
1- 1 nd i ee na I
I - I
I I
I I
I I
I I
I I
l l

- --

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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I
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FRECUENC 1A 11
PORCENTAJE 11

11 11

37 11 92.50 11

11
11

3 1I

7.50 11

j\ 11

40 11
100.00 11

U

1I

1"'"
~-

I

CUADRO ~H

DlSTRIBUCION CON RESPECTO A SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

I1 SEXO
11

\1 Femen ino
11

I\Mascul i no

11

ilTotal

~

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #3
CUADRO #2

DlSTR1BUCJON CON RESPECTO A EDAD DE LA POBLACJON ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

DISTRIBUCJON CON RESPECTO A RELJGION DE LA POBLACION
ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL

PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

34
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'

'
11 ETNIA 11 FRECUENCIA PORCENTAJE 11

' 11
FRECUENCIA 1I PORCENTAJE Il

l' 11 11 I1 ESCOLARIDAD
1\ 11 11

1I Ladina 1I 25 62.50 11

11

Il
6 I1

15.00 Il
1I 1I 11

11 Analfabeta
I1

I1

11
11

11

1I lndigena 1I 15 27.50 11
1I 8 11 20.00

11 11 11
11 Alfabeta

I1
li

11 11
11

11 JI 11
11 16 11 40.00

I1 I1 11
11 Primaria

11
11TOTAL 40 100.00

11
11 li11 I! 11
11

7 1I
17.50

1I
Secundaria

11
11

11
11

11
7.50 11

11 Otros 3
11

11Fuente: Encuesta dialogada.
11

11;

1 40 Ii 100.00 11

li TOTAL 11 11

~Fuente:Encuesta dialogada.

CUADRO #4

DISTRIBUCION CON RESPECTO A ETNIA DE LA POBLACION
ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL

PERiODO COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

-\ - ---1

CUADRO #5

E~~~~~ ~~~C ¿~N L~O~A ~~~~~~rg ;AN~~~~~A~~~~~RgE DEL~ U~~~ L~~
I
~~

PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.
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,

PORCENTAJE 1111 TIEMPO DE
11 FRECUENCIA 11 PORCENTAJE 11

11 CAPACITACIONES 11
FRECUENCIA

I11 SERVICIO 11
11

11
II

!

35.00 11
l'

fI n
'1

11
11

14

11
1111 11

11
11

Una

1\ 15.00 11

< De 1 año 5 12.50
11

11
11 11

11 11
11

6
1111 1 - 2 años 11

11
11

11 Dos
11

11

17.50 11

14 35.00
11

11

11
11

11
11

1\
7

11U 3 - 4 años
11 21 11 U

\1 Tres
11

11

30.00 11

52.50
11

11
l'

If
11

'[
11

12
1111 TOTAL

11 40 11 100.00 ii
11 Cuatro

11
11

2.50 11l'
11

~l'
11

11
1 I1

Il

¡

1\ Más de e ua t ro 11

"
l'

I!

11

100.00
"'

n
40 !!

11
TOTAL l'Fuente: Encuesta dialo~ada. ~11

Fuente: Encuesta dialogada.

-- ~
I

I

CUADRO #6
CUADRO ~7

DISTRIBUCION CON RESPECTO A TIEMPO DE SERVICIO EN LA
MATERNIDAD CANTONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA

PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE JUNIO A JULIO DE 1997.

AL NUMERO DE CURSOS DEDISTRIBUCION CON RESPECTO
POBLACION ESTUDIADA DE LA

CAPACITACION RECIBIDOS POR LA
DE JULIO EN EL PERIODOMATERNIDAD CANTONAL PR

U
I
N~~R~ JULIO DE 1997.COMPRENDIDO DE J

38
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11 Af;lOS FRECUENCIA PORCENTAJE 11

I 1

11 < de 1 año 16 40.00 11

11 11

I1 1 - 5 años 11 27.50 11

11 11

11 6 - 10 años 11 7 17.50 11

11 11 11

I1 11 - 15 años I1 4 I1 10.00 11

I1 11 11 11

11 > de 20 años 11 2 11 5.00 11,
If

11

TOTAL 11 40 !i 100.00 11

1 l' 1

Fuente: Encuesta dialogada.

,

11
11

11

11 CREENCIA O FRECUENC
¡A PORCENTAJE

I1 CONOCIMIENTO 11
11

11

11

Ir I1 11

11 Creencia 11
28 11

70.00 11

11
11

11
11

1I Conocimiento 11
6 11 15.00 11

11
1I

11
11

11 Sin respuesta I1 6 11
15.00 11

11
11

11 )1

11 TOTAL I1
40 11

100.00 11

~U
11 1I

Fuente: Encuesta dialogCida.

CUADRO #8

D1STRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA CON RESPECTO A
EXPERIENCIA PREVIA A RECIBIR CAPACITACIONES EN LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO

COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

40

-\ ... l
I
I

CUADRO #9

I

"

I

I

CREENCIA O CONOCIMIENTO CON RESPECTO A LA CAUSA
DEL SIDA EN LA POBLACION ESTUD1ADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO COMPRENDIDO

DE JUNIO A JULIO DE 1997.

. I

41



11 CREENCIA O 11 FRECUENCIA 11 '

11 CONOCIMIENTO 11 11

PORCENTAJE 11

11
11 !!

11

11 Creencia 11 11

11

1I 11

20 50.00 11

1I Ii

11 Conocimiento 11 18 11

11 11

45.00 11

11 [1

I[ Sin respuesta Ii 2 11 5.00 11

11 11 11

11 TOTAL I[

li

[1
40 100.00 1I

!! 11

Fuente: Encuesta dialogada.

I i CREENCIA O
'

FRECUENCIA 11
PORCENTAJE 11

! CONOCIMIENTO 11
11

~Ii 11

~Creencia 36 1I 90.00 11

!
11 11

I Conocimiento 14 11 10.00 11

i
11 11

I

11 I1

i TOTAL 40 11 100.00 11

~11
11

Fuente: Encuesta dialogada.

CUADRO #10

CREENCIA O CONOCIMIENTO CON RESPECTO A SI AFECTA EL
SIDA AL SISTEMA INMUNOLOGICO. POBLACION ESTUDIADA DE LA

MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

42
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CUADRO #11

CREENC 1A O CONOC JMIENTO CON RESPECTO A S I EL S 1DA SE
PUEDE PRESENTAR A CUALCUIER EDAD. POBLACION ESTUD1ADA DE LA

MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1997.

43
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11 CREENCIA O 11 FRECUENCIA 11 PORCENTAJE
11 CONOCIMIENTO 11 11

11
11 1 ,

11 Creencia 11 12 11 30.00
[1 CREENCIA O [1 FRECUENCIA [1 PORCENTAJE [1

11 11 11
11 CONOCIMIENTO 11 11 11

11 Conocimiento 11 26 11 65.00
11 11 Ii

11

11 11 11 11 Creencia 11 2 11 5.00 11

11 Sin respuesta 11 [1 11 11 " Ii2 5.00 11

11 11 11 11 Conocimiel1to 11 36 11 90.00 11

11 TOTAL 11 40 11 100.00 11 11 11 11

11 11 11
11 Sin respuesta 11 2 11 5.00 1I

11
11 11 1I

1I TOTAL 11 40 11 100.00 11

Fuente: Encuesta dialogada.
11 11 It 11

Fuente: Encuesta dialogada.

\-
I

---

CUADRO #12

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO

CON RESPECTO A LA EXISTENCIA DE PERSONAS OUE SON
PORTADORES ASINTOMATICOSDEL VIH.

JUNIO - JULIO DE 1997.

CUADRO #13

CREENCIA O CONOCIMIENTO EN LA POBLACI0N ESTUDIADA DE
LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO

CON RESPECTO A SI EL SIDA ES MAS FRECUENTE
EN PERSONAS CON VIDA SEXUAL ACTIVA.

JUNIO - JULIO DE 1997.

44
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'

1I CREENCIA o FRECUENCIA 11
PORCENTAJE 11

CREENCIA o FRECUENCIA PORCENTAJE 11 11 CONOCIMIENTO 11
11

CONOCIMIENTO 11 1'

11

'1

'1

1I Creenc ia 6 11 15.00 11

Creencia 11 8 11 20.00 11
11

11
I1

11 I1 11
11

Conocimiento 31 11
77.50 11

Conocimiento 11 32 11 80.00 11 11

1I
1I

,

'1

11 Sin repuesta 3 11 7.50 11

TOTAL 40 11 100.00 !1 1'

11
'I

n ,
11 TOTAL 40 1I

100.00 11

I1
l'

1I

Fuente: Encuesta dialogada.
Fuente: Encuesta dialogada.

~I

CUADRO *15

CUADRO #14
CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACJON ESTUDIADA DE LA

MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN

PERSONAS HOMOSEXUALES.
JUNIO - JULIO DE 1997.

CREENC I A O CONDe I MIENTO DE LA POS LAG 1ON ESTUD 1ADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRlMERO DE JULIO

CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN
PERSONAS HETERQSEXUALES.

JUNIO - JULIO DE 1997.
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11 CREENC IA O FRECUENCIA PORCENTAJE 11

11 CONOCIMIENTO
11

11
1\

11 ' II
14 35.00 I1

PORCENTAJE 11

Creencia

11 11
11

11

11
'1

11 Gonoe imiento
00 55.00 I1

""
11 2.50 11

11

1I

11 11
I1 Sin rezpuesta 4 10.00 11

11 87.50 11 1'

'I

11 11
Il TOTAL 40 100.00 11

11 10.00 11

~\1

11

'1

11 100.00 11

Ii 11

Fuente: Encuesta dialogada.

,

11 CREENCIA O 11

1I CONOCIMIENTO 11

1'
11

1I Creenc ia I1

11 11

11 Conocimiento 1I

11 1I

I1 Sin respuesta 11

l' 11

11 TOTAL 11

11 I!

\. - --- -

CUADRO ~17

CUADRO *16

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL DE LA PRIMERO DE JULIO

CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN PROSTITUTAS.
JUNIO - JULIO DE 199?

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL

SIDA EN BISEXUALES.
JUNIO - JULIO DE 1997.

4

FRECUENCIA

35

40

Fuente: Encuesta dialogada.
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FRECUENCIA PORCENTAJE li

1I

f¡

19 47.50 11

I1

21 52.50 11

11

40 100.00 1I

11

11 FRECUENCIA PORCENTAJE 11

11
11

11 11

11 15 37.50 li

11
11

I1 25 62.50 II

11

'I

11 40 100.00 11

11 1I

CUADRO #18

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO

A SI ESTAN EN RIESGO DE CONTRAER EL SIDA.
JUNIO - JULIO DE 1997.

11 CREENCIA O
11 CONOCIMIENTO

l'
n Conocimiento

11

1\ Si n re5~ues;ta

l'
11 TOTAL
11

Fuente: Encuesta diaJo@ada.

50

\

CUADRO #19

CREENC 1A O CONDe IM IENTD DE LA POB LAC 1ON ESTUD lADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JUL 10 CON RESPECTO A LA

FRECUENCIA DEL SIDA EN PERSONAS QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES.

JUNIO - JULIO DE 1997.

1

1 CREENC I A O
I CONOC I MIENTO,
I Creenc i a
I
I Conocimiento,

11 TOTAL
1

FUen~e: Encuesta dialo@ada.
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If 11
1I

.

11 1ICREENCIA O FRECUENCIA 11 PORCENTAJE 1I CREENCIA O FRECUENCIA PORCENTAJE

11 CONOCIMIENTO 11 Ii 11
11 CONOCIMIENTO 11

11

l'

!!
11

'1
l'

11

'1

11 Creencia [1 5 I[ 12.50 11 11 Creencia 18 11 45.00 11

11 11 11 11
11

11 1I

11 Conocimiento 11 34 11 85.00 11 11 Conocimiento 18 11 45.00 11

I[
11

11 11
11

11
11

11 Sin re8!=,uezta. 11 1 I1 2.50 11 1I Sin respuesta 4 1I
10.00 11

l'

.11
11

li
1'

11

'1

I1 TOTAL [1 40 " 11 TOTAL 40 100.00 1I

If
100.00 11

l' 11 11
11

Fuent.e: Encuesta. dialogada.
Fuente: Encuesta dialogada.

-l~
-- -- -

CUADRO #20
CUADRO #21

CREENCiA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL

CONTAGIO DEL SIDA POR MEDIO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS.

JUNIO - JULIO DE 1997.

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACJON ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL

CONTAGIO DEL SIDA POR MEDIO DEL BESO.
JUNIO - JULIO DE 1997.
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FRECUENCIA 11 PORCENTAJE li
[[ I[
ti

'1

26 11 65.00 [[

11 11

14 11 35.00 ii

" "
,

"
11 "40 100.00 11

I1 11

CUADRO #22

CREENC 1A O CONDC 1MIENTO DE LA POS LAC ION ESTUD lADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA

TRANSMISION DEL SIDA LAS MUJERES EMBARAZADAS A
SUS HIJOS

JUNIO - JULIO DE 1997.

[( CREENC ¡ A O

11 CONOCIMIENTO
[L-

li Cr-eenc i
¡;¡

11

!I Conocimiento

II

H Sin respue~ta
l'
Ii TOTAL
I!

PORCENTAJEFRECUENC 1A

36 90.00

1 2.50

3 7.50

40 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #23

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA
TRANSMISION DEL SlDA POR MEDIO DE PINCHAZOS CON AGUJAS

CONTAMINADAS. JUNIO - JULIO DE 1997.

i[ CREENC I A O

11 CONOCIMIENTO
['
11 Conocimiento
[[

U Sin r8~puesta

l'
[1 TOTAL
11

;o,..

Fuente: Encuesta dialogada.
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11 CREENCJA o 11 FRECUENCIA Ii PORCENTAJE l'
,

11 11

"
11 11

ti

CONOCIMIENTO 11 11

CREENCIA o FRECUENC 1A PORCENTAJE
"

1'

11 !I I¡ 11 CONDe 1 M! ENTO 1I
11

11 11

l' "

Creencia.. 9 Ii 22.50 11
'

11

Ii 11 11 11

¡¡
Cf'eencia. 11 23 57.50 Ii

11 Conocimiento 11 26 11 65.00 11

11
11

11

11
11

11
11

¡¡ Conocimiento 11
4 10.00 "

"

11 Sin respuestél 11 5
!i

12.50 11

11
H

11

l'
l'

.. fi
11 Sin reí5pueta

ti

13 32.50 ti

11 TOTAL 11 40 11
l'

'1

11

100.0Q
11 11

11 11
TOTAL 40 100.00 11

u
"

11

Fuente: Encuesta. dialogada.. ruente: Encuesta dialogada.

I l~

CUADRO #25
CUADRO #24

CREENC I A O CONoe 1 MIENTO DE LA P08 LAC 1ON ESTUD JADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA

PREVENSION DEL SIDA CON EL USO DE
PRESERVATIVOS.

JUNIO - JULIO DE 1997.

CREENC 1A O CONDe 1MIENTO DE LA POS LAG 1ON ESTUD lADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA

TRANSMISION DEL SIDA EN DROGADICTOS.
JUNIO - JULIO DE 1997.
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11 FRECUENC 1A "
1I

1I

11

11 PORCENTAJE 1I
CREENCIA O FRECUENCIA 11

PORCENTAJE 11

IJ 1!
ti CONDe 1 MIENTO n

11 11

Ii

11
11 11 '1

Ii
e Ii 20.00 li

Creencia n 25 11
62.50 n

11

Ii 1I
11

Ii 11

Ir
32 11 eo.oo 11

Conocimiento Ii 5 11
12.50 n

11
" '1

11
11

11

n
40 Ii 100.00 ¡¡ Sin n 10 Ii 25.00 li

!i

respu8Et¡;¡

1:
'

Ii
11 1\

TOTAL 40 !!
100.00 "11

¡:

Fuente: Encuesta dialogada.

Fuente: EnCU8& té! diaJogada.

..
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CUADRO #27

CUADRO *-26

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE A
MATERN1DAD CANTONAL PRIMEROL

DEPOJBLACION ESTUDIADA DE LA

AD!:!UISICION DEL SIDA EL RECI EN
ULIO CON RESPECTO A LA

NACIDO DE LA MADRE
JUNIO - JULIO DE 1997.

.

CREENC 1A O CONDe 1MIENTO DE LA POBLAG 1ON ESTUD 1ADA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO

A LA TRANSMISION DEL SIDA A TRAVES DE
LA LACTANCIA MATERNA.
JUNIO - JULIO DE 1997.

DE LA

il CREENC 1A o
11 CONDe 1MIENTO
l'

!I Creenci¡;¡

n

U Conocimiento

11

11 TOTAL
!I



TIEMPO DE 11 PROMEDIO DE 11 TIPO DE
PRACTICA 11 CONOCIMIENTO (PUNTOS) 11 CONOCIMIENTO

!I 11

ESCOLARIDAD 11 PROMEDIO DE 11 TIPO DE 11

< de 1 año 11 36 11 Deficiente
11 CONOCIMIENTO (PUNTOS) 11 CONOCIMIENTO 11

11 11 1 11 11
1 - 2 años 11 50 1I Deficiente

11 Analfabetismo 11 24 11 Malo 11

11 11

11 11 11 11

3 - 4 años 11 36 11 Deficiente
11 Alfabetisma 11 37 11 Deficiente 111
11 11 1I 11

PROMEDIO 11

11 Primaria 11 45 11 Defic lente 11

GENERAL 11 40.6 Deficient
11 Completa 11 11 11

ti

11 11 11 11

11 Secundaria 11 48 11 Deficiente 11

11 Completa 11 11 11

Fuente: Encuesta dialogada.
I1 11 11 11

11 Otros ~52 11 Bueno I1

11
11 11 11

1I TOTAL 41.2 11 Deficiente 11

11
I! 11

Fuente: Encuesta dialogada.

1-

CUADRO #28

CONQCIMlENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL SIDA SEGUN EL

TIEMPO DE PRACTICA.
JUNIO -JULIO DE 1997.

CUADRO #29

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL SrDA SEGUN LA

ESCOLARIDAD
JUNIO -JULIO DE 1997.
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.

11 liAÑOS PROMEDIO DE 11 TIPO DE 11
ACTITUD FRECUENCIA 11 PORCENTAJE

CONDe IMIENTO
( PUNTOS I 11 CONOCIMIENTO 11 l'

!f

'1

11

'[

11 Positiva 31 11 77.50 11

< de 1 año 47 Deficient.e 1I

11 11 11

11

11 Negativa 9 1I 22.50 iI

1 a 5 años 50 Deficiente 11

1

"

1

11

11 TOTAL 40 11 100.00 11

6 a 10 años 28 Deficiente 11

11 11
11

11

11 a 15 años 30 Deficient.e 11
Fuente: Tabla de cotejo.

n

> de 20 años 7.5 Majo 11

11

PROMEDIO

GENERA L 32.5 Deficiente

-1~

CUADRO *30 CUADRO #31

I
I
I

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL SJDA SEGUN EL

TIEMPO DE ATENCION COMO COMADRONA EMPIRICA ANTES DE
RECIBIR CAPACITACIONES. JUNIO -JULIO DE 1997.

ACTITUD DE lA POBLACION ESTUD!ADA DE LA MATERNIDAD
CANTQNAL PRIMERO DE JULIO ANTE LA PACIENTE CON RESPECTO

AL USO DEL EQ.UIPO CONTAMINADO EN LA ATENC¡ON DE PARTO.
JUNIO -JULIO DE 1997.

Fuente: Encuesta dialogada.
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hIPO DE EQUIPO 11USO CORREC USO 1NCORRECTOI %) liNO USAI%) 11
11 1 ,

11

11 Guantes 11
38( 95.00) 2 {S.DO} 11 0100.00111

Ii 1I 11 11

11 Mascarí ¡la 11 36(90.00> 3 (7.50) 11 1 12.50111

11 11 11 11

11 Gorro 11 36<90.00) 4{ lO.DO}
11 0< 00 .00) 11

11 11 11 1I

11 Bolas 11
2<S.QO} 9(22.50) 1129172.50) 11

1I 1I 11 11

1I Bata 11
2(5.00) 12(30.00) 1126(65.00) 11

11
1I 11 11

Fuente: Tabla de cotejo.

J

CUADRO #32

ACTITUD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO ANTE LA PACIENTE CON RESPECTO

AL USO DEL EQUIPO EN MAL ESTADO EN LA ATENCION DEL PARTO.
JUNIO -JULIO DE 1997.

ACT 1TUD FRECUENCIA PORCENTAJE

Positiva 38 95.00

Negativa 2 5.00

TOTAL 100.0040

Fuente: Tabla de cotejo.
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CUADRO #33

PRACTICA DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL USO ADECUADO

DEL EQUIPO DE PROTECCION EN LA ATENCION DEL PARTO.
JUNIO A JULIO DE 1997.
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11 PRACTICA FRECUENCIA PORCENTAJE

'1
. 11 Correcta 3 7.50
11 PRACTICA

11 FRECUENCIA
11

li 11
11

11 PORCENTAJE

I
11

!! Jncorrecta 37 92.50

Correcta
11

11

11
11

4
11 10.00

11 11

11 11
TOTAL 40 100.00

Incorrecta
11

11 I
l'

I¡
36 11 90.00 11

I1 TOTAL 11

!I

'1
11 ~40 11 100.00 11

11
lj

Fuente: Tabla de cotejo.

Fuente: Tabla de cote.10.

I

~

CUADRO #35

CUADRO #34

PRACTICA DE LA POBLACION
CANTONAL PRIMERO DE JULIO AN~~TULDIADA DE LA MATERNIDAD

ANTES Y DESPUES DE LA A TENC ~~~D~E~OpRA¡:;OTODE MANOS

JUNIO - JULIO DE 1997.
.

PRACTICA DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO ANTE EL SECADO CORRECTO DE MANOS

ANTES Y DESPUES DE LA ATENCION DEL PARTO.
JUNIO -JULIO DE 1997.
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VII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Se real izó un estudio descr-iotivo-obser-vacional en 40
personas Que laboran como comadronas (37) y comadrones (3) en
la Maternidad Cantonal Primero de Julio. El término comadrona
es también aelicado al genero masculino (comadrón). Los
datos fueron recabandos Dor medio de encuestas d~alogadas
(Ane~o 1) desoués de la atención del parto. y las prácticas y
actitudes tueron observadas. (Anexo 2)

La edad promedio de la población estudiada se encuentra
comorendida entre 25 y 60 años. Encontrandose el mayor

porcentaje entre los 31 y 40 a;ños de edad. la cual es una
población joven debido a Que las comadronas jovenes no tienen
experiencia en la atención del parto y buscan centros
modernos de asistencia sanitaria para mejorar su competencia.
en cambio las personas ancianas Ya tienen experiencia en la
atención del parto~ ejercen su profesión por medio de
prácticas mi ticas y cul turales que han llevado a cabo por
herencia cultural durante muchos años y no le dan importancia
a la atención institucional.

La religión profesada por la población estudiada
mayoria son católicos, seguida por la religión evangélica.

Se pudo observar que en la población estudiada
predomina la etnia ladina 62.5/.. pr-obablente es debido a que
el estudio se realizó E'n el árE'a urbana. ya que si se aplica
este estudio en el interior- del pais seguramente podria
predominar la etnia indigena.

La escolaridad en general de la pOblación es baja,
solamente 7.51.. de la pOblación realizó estudios
diversificados entre Magisterio y Perito Contador. Lo cual
está acorde a la tasa de al fabetismo de Gu""temalel. en que
solo un pequeño por-centaJe de la pOblación tiene acceso el
estudios a nivel medio. Al hacer- un análisis compar-ativQ
entre e] grado de escolaridad y los conocimientos con
respecto al SIDA. el conocimiento de la población analfabeta
es malo mientr-as Que el de la población alfabeta. con
estudios primarios y secundarios es deficiente Y l~ pOblación
con estudios a nivel diver-sifica.do tiene conocimientos Que se
pueden catalogar- como bUenos. Estos datos nos indican Que l~
educación sistemática y progresiva influve en el pensamiento

tradicional. en los tabues sociales y culturales Que han sido
heredados a una población.

El tiempo promedio de servicio en la institución de lc3
pOblación se encuentra. comprendido dentro de 1 a 4 años.
Asociando estos datos al conocimiento Que tiene la pODlación,
observamos Que el nivel de conocimiento no importando el
tiemDO de práctica dentro de la institución que posean es
deficiente. ya que la.puntuación oromedio de conocimiento
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d 40 6 puntoS. lo Que ind ica Que 1as comadronasr-esulta. ser e .
-

"
to emo ir~co v no lo modifican con

t'enen un conoc~mlen -man 1
I r'enc

;a o tiemoo de pr-actica como per-sonal de
forme a a eXDe... ...
salud.

" "
t con respecto al Sindrome deEl nivel de cono~~~len o n las ersonas que han

1nmunodef icien ci CJ AdaUl r lda
t

es
-

:nuen:efeicienteP en 1as personas
r-ecib~do 3 c"ur"sosde caDa~l

C~t~~os. de capacitación. los cuales
que han r-eclb~do 1. 2

y

" 1 M t rnidad Cantonal
" +"d

ensumaYor~aen a ae
f
p
u~ron l~oa~~~i~s En realidad no existe explicación razo~a~lerlmero e .

-
, d nas Que han reclbldo

de por-Qué el conoClmlento en
l

la5
q ~~m~a~0 recibido tr-es cur-sos

t r-sos es menor oue oscua ro cu dr
'
a deberse a Que hay

' t -ó Sln embar-oO PO ~de capacl aCl n. -, , d Salud publica
y

. 1 s que el Mlnlsterlo eperlodos en o
f r-zado en realizar extensasAsistencia SO~lal se. ha

a e:i~el institucional respecto al
campañas de lnformaclón .

- la variabilidad de
SIDA. y esto haya contr-lbuldo a

conocimientos que las comadronas Doseen.

1 causa del Sindrome deCpn r-especto a a
t 15'% respondieron

f ". - Adquirida solamen e .Inmunode lC1encla
"

Y 85'% respondieron
t es causado por un Vlrus. .correctamen e aue . f 1ta d'e hiaiene. muchas

otras causas como bacter4J.;,%s.respaondióque el- SIDA destruye
enfer-medades entre otras. ."

.

Que éste afecta a la
el sistema inmune del orga~~s~o. Ydae defensa de todo ser
sangre Y "all i estan \a5no csu~li:~on oue responder. Solamente
humano. mlentras aue 65.

". 1 SIDA afecta a
1 t E' el conoclffilento Que e

14 de ,el os len
diferentes medios de transmisión. Concualouler edad oor los

"ntomáticos del VIH. 26 conoce su
respecto a los por-tador-es aS:l" francamente el deficiente
existencia. estos datos

I
re

c~~:dronas (y comadrones) acerca
conoclmlento oue poseen as
del tema.

,

1 de la escala numér-ica de
SegÚn el vellor convenclona

l as comadr-onas con
"

1 cimiento pue ooseen
calificaclón e cono

- - d 1 in.ts de inmunodeficienciarespecto al la transmlslón e v
n r-iesqo es excelente va

"
sexual y los qr-uoos e -humana por VJ,éI. - respondió que la via de

90 751. de las comadronasQue v. . . 1 for-ma de infección para latrc3nsmisión sexual es la or1nC1021 - "6 ",,1 ries~o.
d d endo del arado de eXDOS1C~ n ~enfermedad epen 1

-" d e laciones se tenoa mavor.
t mayor frecuencla e r -ya Que ffilenras

"
. 1 Y además respondieron oue esta

es el r- iesgo de adau1 r1r a. . -d por- heterosexua 1es.
d d ede ser- adqulr1 aenferme a pu - les dependiendo del número

homosexuales. or-ostitut.;s y b1sexua
'En esta] c. con dlfer-ente pareja.

de conta.ctos sexua e- "el numero de par-ejas
d d 1 rlesao aumenta sea unenferme a e - -t" de prácticas seo<u¿¡les.

sexuc31es. número de contactos / l::diOS de información han
Lo auE' puede deberse a q~et o:on respecto a los gr-upos en
divulaado ampliamente los a?s .
riesg~ Y la tr-ansmisión Dor Vla sexual.
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Segun el valor convencional de la escala numérica de
califiación la comadronas tinen conocimiento excelente con
respecto a la transmisión parenteral del Virus de
Inmunodeficiencia Adquirida ya Que el 851. respondió Dor medio
de transfusiones sanguineas. conocimiento bueno con respecto
a la transmisión a través de pinchazos con agujas
contaminadas y los drogadictos al compartir agujas
contaminadas 65"/.. La transmisión por esta vi,:.se puede dar-
en las siguientes situaciones. r-ecepc~on de sCingr-e o de sus
productos. utilización de jeringas v aguJas contamin<3das y
punción ocupacional. Estas situacione'E son algunas a las que
potencialmente estan expuestas las comadronas continuamente.

La población estudiada tien~ la c~eenc~a d~ Que no está
en riesgo de adouir-ir la enfe~medad 52.51.. al toma~ medidas
de protección tales como: uso de p~eservativo. tener
confianza en su matr-imonio. o abtene~se de las r-elacionef'
sexuales no las Done en r~esgD de aqOll~rir- el VIH.
Considerando Que estas personas estan expuestas continuamente
al riesgo del contagio labo~al del V!H. E O~UDO en estudio
cr-ee Que el VIH tiene la forma de transmisiÓn por via sexual
y transfusional. Esta cr-eencia pone en riesoo la seouridad de

toda las comadronas ya Que el riesOD o~uDacion~1 incluve
contacto en los ojos. boca. otras m~mbranas mucosas. p~el
dañada. contacto parenteral con s¿¡.nore u otro mate~ial
potencialmente infectado.

-

Con ~esDecto a la transmisiÓn perinatal del VIH. solo
una persona tiene conocimiento excelente. respondiendo Que es

~lIrante el oar.to por el paso a través de la vagini'l.
y es

1mportante deb~do a que las secreciones cervicovaginales son
más infectantes Dor la pr-esenc~a de leucoc1tos. El 97.51. de

la población creen oue esta transmisión es factible. pera no
tienen clara la for-ma de transmisión. Ademas el 80% sabe oue

el recién nacido puede ad~uirir SIDA de l~ madre a través de
las diferentes formas de tr-é3nsmisión per-inac:al. El 1:.50i:
tiene adecuado conocimiento con resoecto a la t~~nsmision del
V!H a través de la lactancia materna. va aue respondieron Que
era meJor no darle lactancia ffi2lter-na ~ un ninQ de madre con
SIDA~ ya que si nace sano hay rlE'SOO de conta.Olo 00'- e=te
medio. Solamente el lOX tiene conocim~ento adecua;o ace~c21 de
Que los oreser-vativos disminuven el r~esoo de contaQio oor el
virus de inmunodeficiencia humana va o~e proteDe~ t~nta al
homDre como a la mujer de las secreciones lnfecta~tes del VIH
El 90% no tienen una explicaciÓn adecuada de la fo~ma en oue
se lleva a cabo la orevensión del VIH mediante los
D~eservativos. Estos datos son relev2lntes tomando en cuenta
Que el grUPQ en estudio es parte del oersonal caDacitado de
salud encargado de brindar información adecuada a 121
comunidad con r-esoecto a la prevenSlón de estas enfermedades
y desconocen la iniorm2lción no pueden realizar este trabaio
en forma satisfactoria. no solo se está oerdiendo la

-

7(;

~
----

oportunidad de educar en salud como el recurso humano ~ue
son sino que se puede estar llevando info~mación incorrecta a
la comunidad en general.

La práctica en el uso de eouipo contaminado en la
atención del parto es correcta 77.51.. e incorrecta en 22.5%.
El uso de equipo no esteril fue en forma accidental v por lo
mlsma no se percataron de la situación. La o~¿'ctica con
respecto al uso de equipo en mal estado en la atención del
par-to es correcta en 95% e incorrecta en 5/... V21 Que también
fue en forma accidental oue se dañaron los guantes que se
estaban utilizando.

La práctica en el uso de e~uipo de orotección fue
correcta va oue se utilizó guantes lOO/..: mascarilla 90/...
gorro 901.. e incorrecta en el uso de botas 72.9%

y bata

65% durante la atención del parto. Debido 21 Que en el Centr-o
de Salud Primero de Julio no se cuenta con la cantidad
necesaria de equipo médico ouirúr-g~co para la atención del
parto.

La técnica de lavado correcto de manos antes
y después

del parto es incorr-ecto en 901.. El 92.5% no realizan correcto
secado de manos antes

y después de la atencion del parta.

esto se debe modificar mediate la super-visión continua por el
personal médico y paramédico que tiene bajo su cargo a éste

grupo de comadronas.

Luego de la recooilaciÓn de los datos por medio de la
encuesta dialogada y la tabla de cotejo

y debido a 10=

resultados obtenidos. se realizó un talle~ de capacitación de
conocimientos sob~e el SIDA contando con la asistenci~ de 35
comadronas en el cual se tomó principal imoortancia a los
puntos en los oue dicha pobl¿¡ción tiene conoc~mlento m2llo v

deficiente sobre el tema. Dicha actividad se ~ee.llzO en un
periodo de cuarenta v c~nco minutDs en el SalOn de
Conferencias del Centro de Salud P..-ime~o de Julio po~ medio
discusion g~uoal con el auxilio de mate"-ial audiovisu2Il. Con
lo cual se se.tisfijo aDjetivos propuestos en este E'-=tudlO.
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IX. CONCLUSIONES

1. La población estudiada en la Maternidad Cantonal Primero
de Julio. es una población principalmente de seXD
femenino. con deficientes conocimientos sobre la forma
de transmisión del SIDA. lo que constituYE' no solo un
r-1esgo ocupacional sino Que es una oportunidad perdida
ya que al no conocer. no puede informar a sus pacientes.

2. La actitud ante las pacientE's con respecto al uso de
equipo contaminado y en mal estado durante la atenciÓn

del parto es positiva.

3. La practica en el uso adecuado de guantes. mascarilla
y

gor-r-o son car-r-ectas.mientras Due en el uso de botas y
bata no se realiza de manera adecuada Dar no contar con
el eouipo de protección suficiente para la atención del
parto.

4. La práctica de la población estudiada. con r-esoecto al
lavado y secado adecuado de manos antes y desDues del

par-to es incorr-ecta.

5. La información que poseen las comadronas con respecto al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida son basados
principalmente en creencias.

72
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x- RECOMENDACIONES

1. ~apacita~ constantemente a las comadronas brindando
InformacIón completa acerca de la cadena eoidemiolÓqica
del SIDA y al riesgo ocupacional que esta conlleva. ~ara
que sea via de información a la comunidad.

2. Pr-oporcionar a las comadronCls el equioo indisoensable
para la protección correctCl en la atención del parto.

3. Capacitar y supervisar a las comadronas a realizar
corr-ectamente la or-áctica de lavado y secado correcto de
manos antes del parto para no ser forma de transmisión
para las pacientes y después del parto par-a no ser vlas
de contagio de enfer-medades hacia ellas mismas.
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Xl. RESUMEN

El Sindr-ome de Inmunodeficiencia Adauirida es uno de las
enfE'l""medadesqUE' afecta a todos los gr-UDDS sociales de la
población mundial. En Guatemala en numero de casos ha J.do
aumentando pr-ogr-esivamente por- las condiciones potencialmente
,.-iesgosas Que existen en el Dais~ alguna de las cuales son
prevenibles mediante la infor-mación

y divulgación cor-recta a

todos los grupos sociales.

En este estudio se entr-evistó a 40 comadronas QUE'
prestaron atención en la Mater-nidad Cantonal Pr-imer-o de Julia
dur-ante los meses de junio

y jul.1.o de lQ97. con el objetivo

de car-acter-izar a la pOblación y descr-ibir- las CreencJ.as.
Actitudes. Conocimientos Y Pr~cticas con respecto al SIDA.

La población esth distribuida en 87.5% de sexo femen~no.
edades comprendidas en 26

y 5q años. en su mayor~a se profesa

la religión católica. alfabetas. tienen de O a 4 .:Iños de
prest.:lr servicio en la institución y tienen de O a 22 años de

experiencia como comadronas empiricas.

El 7.51. tiene conocimiento .:Idecuado con respecto a la
cadenil epidemiológica del SIDA. el restante 82.5"1. de l~
pOblación unicamente posee creenc~as.

La práctica Que tienen las comadronas en el uso de equipo
de protección es correcto en el uso de guantes. mascarilla
y gorro. e incorrecta en el uso de botas v bata.

La actitud de la población ante las pacientes ~n cuanto
al estado físico del eauipo de protección fuE' positiva.

El lavado de manos y secado de manos antes y después de

la atención del parto no se realizó de una forma adecuada.

La información Due poseen las comadronas con resoecto al
SIDA está basada fundamentalmente en creencias.

En vista de los resultados obtenidos
y para alcanzar los

objetivos propuestos en éste estudio se dió una charla
conteniendo información general con respecto pl SIDH haciendo
énfasis en los puntos en las Que las comadronas tienen menos
conocimiento como lo fueron uso de equ~po de protección
adecuado. via de transmisión oerinpt¿¡l. riesgo ocupacional.
grupos en riesgo y forma de lavar y secar cor~ectamente las

manos antes y despues del parto.

Se deben
voluntario de
con resoecto

como lo es el
enfermedades.

de reali:::ar
salud brindando
a enfermedades

SIDA y el r~esgo

capacitaciones al personal
información correcta y completa

in fectocon tag iosas preveni bl es

ocupacional Que conlleva estas
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lS. Se puede ad~uirir el SIDA a través de oinchazos

conagujas contaminados con sangre de una oersone con
SIDI:¡?
SI NO F'OROUE?

,--~16. Cree usted cue los drogadictos Que usan or092S
inyectadas tienen més riesgo de contagiarse de BrDA?
SI - t..¡O F'ORQUE?

----------.-------17. Puede c,revenii'"SE-:' el SIDt:', cor, eJ usc- de:
[1n~5e~-''-Iat:ivos?

SI NO
- F'ORDUE?-----------------18. Adquiere el recien nacido eJ SrDA de la madre7

SI - NO -- F'ORDUE'?
' ~-~19. Puede dar de mamar una madre COf1SIDA?

S1 NO PDRDUE?
----..-------------
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TABLA DE COTEJO

1. ACTITUDES:

1. Cuando el eouipo a utilizar en la atención del parto
se contamina por accidente. la comadrona lo usa?

81 NO

CUé"IndD E~] equioo
<-, utilizar er. la a.tención del

está da~ado. la comadrona lo usa?
oa.rtc;

SI
''°

11. PRACTICAS:
l. Uso adecuado del

dp] Darto:
equ~po de protec:::ión en le>-atenciÓn

SI I\lD NCI USA
Guantes:
¡'-JasC2r--illa:
Gorro:
Botas:
Bata:

6. l.-.<:Ivado correcto de manos antes y de:;:;pués de 1a
atenc~ón de] parto:

SI ND

:::. Secado corr-ecto de mano!': ant!-:?= y deSpL\és de la.
~tención del oarta:

SI NO
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