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1. INTRODUCCION

Es sabido que en los paises en vias de desarrollo como
Suatemala las enfermedades infectocontagiosas como el SIDA se
propagado debido a deficiencias en las estrategias
preventivas gue pueden estar presentes en cualguier parte de
escala de atencion en salud. Este estudio se realize con
el fin de detectar las creencias., actitudes, conocimientos Y
racticas CAPCs gue poseen las comadronas gue atienden en la
Maternidad Cantonal Primerc de Julio ya gue ellas, forman
parte importante del personal comunitario de salud. En
Guatemala =1 BOZ de los partos son atendidps fuera de las
instituciones capacitadas.

Se pbservd durante su desempefo Y entrevistd a 40
comadronas entre los meses de junio a julio de 1997, durante
los turnos de 7:00 a 13:00 horas, de 13:00 a 19:00 y de 19:00
a 7:00 horas, horarios que son de trabajo.

Se encuentran comprendidos entre los 26 ¥ 59 afos de
edad, en su mayoria profesan religion catdlica, de etnia
ladina, son alfabetas, tienen entre 0 v 4 afos de formacion
institucional, han recibido de 1 a 4 cursos de capacitacion ¥
la experiencia empirica va desde 0 a 22 afDs.

Unicamente el 7.5% de la poblacion posee conocimiento
adecuado con respecto al GSIDA y esto coincidie con las
personas gue tienen educaciton escolar a nivel diversificado.

El conocimiento de SIDA de la poblacidn es bueno
especificamente con respecto & los grupos en riesgo, empero
tienen Unicamente creencias sobre causa, Vvias ge transmision
y formas de prevension ¥ riesgo ocupacional.

Las actitudes ante la paciente en la atencion del parto
fueron positivas con respecto al uso del equipo contaminado Yy
el uso del equipo dafRado, las practicas fueron correctas con
respecto al uso de guantes, mascarillas Y gorro, €
incorrectas en el uso de botas y bata.

tas practicas del lavado y secado de manos antes vy
después del parto fue en general mala.



II1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En el pais como en todas partes del mundc. los factores
culturales y populares condicionan y modifican 1la 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 &1 momento no existe cura ni vacuna para combatirla. En
el pais segun la Comision Nacional contra el 5IDA
(EONAVISIDA) de Salud Publica entre 1984 v 1996 fueron 1379
los casos confirmados (1121 hombres vy 258 mujeres) 26 casos
de nifos de O a 4 afos v 2 de 10 a 14 afos, de los cuales 442
han fallecido.

Al principio de la pandemia el grupo mas atectado fue el
de homosexuales, actualmente se demuestra que el grupo de
personas con conductas heterosexuales esta siendo mas
atectado, y gque de este grupoc las mujeres se encuentran mas
vulnerables, ya gue en los paises desarrollados la liberacien
de la mujer facilita gque la transmisidn de enfermedades
sexuales sea mas factible incluyendo el SIDA, en los paises
latinoamericanos los tabues cul turales, la pobreza, 1s
educacion y el papel pasivo de la mujer aun dentro del
matrimonio hace mas dificil cualguier difusidn franca de la
sexualidad, de tal forma gue su educacion sexual es escasa.

Factores socio-culturales Y econamicos tales como la
promiscuidad y la posicidon subordinada de la muier en las
relaciones de pareja contribuyen al riesgo de la mujer oe
contraer el VIH/SIDA. (3)

Las comadronas son parte del personal voluntario de
salud y estan involucradas en acciones de nivel primarioc de
atencion, orientacion a la comunidad sobre mejoramiento de la
condicion de vida y atencidn al paciente: en el pais sl BO%
de los partos son atendidos por comadronas debideo a factores
economicos. culturales, geografticos y religiosos aue
caracterizan la poblacion. Ellas constituven un grupo de
riesgo al sufrir contaminacion percutanea, mucosa, o de la
piel sind adopta las medidas preventivas adecuadas en la
atencion del partoc a los oue se exponen en su practica
diaria. 5in embargo también juegan un papel importante yva gue
como parte del recurso humano en salud. sus conocimientos,
Creencias y actitudes pueden influir en la educacion de los
grupos sociales con guienes se relacionan.

El SIDA es una enfermedad que como todas es
multifactorial, las creencias. actitudes, conocimientos v
practicas determinan el riesgo de adguirirle o la prevension
para no sufrir de dicha enfermedad.

8!

El SIDA es wuna patologia que afecta en ageneral a
cualguier poblacion y es particular en hcmBEExua{es v
heterosexuales, es empero prevenible, a traves de cambios en
las practicas, en las creencias vy en la difusion del
conocimiento a traveés de la educacion y orientacicon de la
poblacitdn, por ello es prioritarioc estrategias gue lleguen a
los grupos mas vulnerables, (entre estos las madres) a tfavés
de personas gue tienen credibilidad ¥y son parte de dichos

grupos, en este caso las comadronas.

193]



II1. JUSTIFICACION

En paises en vias de desarrollo como Guatemala.
las comadronas representan uno de los mejores recursos
humanos de atencidn para ls salud de mayor empleoc dentro de
las comunidades urbanas y prodominantemente rurales.

Tanto la Organizacién Mundial para la Salud (0OMS) como
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, reconocen
gue la comadrona es un agente fundamental para disminuir la
morbi-mortalidad y aumentar la cobertura de atencion primaria
en salud, por ello se hace necesario detectar gque
conocimientos poseen, que creencias y actitudes definen sus

practicas en relacidn a la atencién de los partos y la
enfermedad de SIDA.

El prodposito del estudio se basa en gue al conocer los
CACP en el grupo de comadronas se pueda orientar con medidas
de prevensién para evitar el contacto directo de sangre vy
formas de contaminacidn a la gue estan expuestas y sugerir la
transmision de la informacidn gue permita cambio de practicas
de riesgo. convirtiendo a las comadronas en agentes
educadoras en los grupos sociales donde se desenvuelven.

IV. OBJETIVOS

GENERALES:
22 Describir 1los creencias. actitudes, cnnncimientog Yy
’ practicas que poseen las comadronas de 1la ﬁaternldzd
Cantonal Primero de Julio con respecto al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida.
Z Brindar informacion correcta sobre el SIDA v comm.evitar
- 1a transmision en el grupo de comadronas en estudio.
ESPECIFICOS:
o Caracterizar la poblacion de las comadrpnas Estuﬂladaa
en la Maternidad Cantonal Primero de Julio.
2z Describir los conocimientos en relacion al SIDQ{ segun
} la experiencia y practica de las comadronas estudiadas.
3 Dbservar las actitudes positivas ©O negativa5‘ de ;a?
comadronas estudiadas en relacion a la atencidn (=3
parto.
4 Identificar las practicas protectoras (positivas) o de

riesgo (negativas) de las comadronas relacionadas con
respecto a la atepcion del parto.




V. REVISION BIBLIOGRAFICA
CREENCIAS, ACTITUDES, CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS:
Las creencias. actitudes. conocimientos y practicas son

una serie de instrumentos que sirve para obtener informacioén
necesaria sobre el sector de salud. esta puede ser aplicada

por cualguier persona Que quiera utilizar la perspectiva
teorica y la metodologia antropoldgica aplicada a la salud
materno infantil; avuda a identificar tanmto los factores

positivos como los limitantes en 1la utilizacion de los
servicios brindados por el personal de servicios relacionados
con la salud.

Para que un recurso de salud sea utilizado con el maximo
provecho por los usarios es necesario investigar gueé saben.
como piensan y sienten vy gue hacen los proveedores del sector
de salud en el area matermpo infantil, asi como determinar la
interaccidn gue se da entre estos proveedores y los usuarios
de sus recursos.

Cualgquier persona con conocimientos basicos sobre
antropologia gue guiera aplicarlos a salud materno infantil
puede llevar a cabo esta investigacidn. Es decir, personas

interesadas en realizar investigaciones a profundidad sobre
los CACF del personal de servicios de salud, especificamente
del sector privado, puede seguir esta guia metodoldgica.

La informacidn derivada de estos estudios puede servir
Como base para identificar afos de capacitacion de personal
asi como desarrollar los contenidos Y mensajes educativos
apropiados para los proveedores de salud ¥ para los usuarios.

Estos resultados pueden ser utilizados por personas que
esteén interesados Y ©en posicidn de avudar a los miembros de
una comunidad a aumentar vy/o modificar Sus congcimientos, a
adguirir actitudes positivas ¥ a desemperar practicas
adecuadas en relacién con algun servicio de salud a nivel de
la comunidad. (16)

LA COMADRONA TRADICIONAL DE GUATEMALA:

Son mujeres generalmente de edad avanzada,. Originarias
del lupar donde trabajan, por 1o general es madre de familia
Y su profesidn la ejerce por herencia cultural, razén por la
Que es identificada como un Fecurso propio de la comunidad
para la atencidn de la salud de las madres v los nifos. La
mayor parte de ellas son de origen indigena, tiemen mucha
Experiencia y algunas son muy solicitadas para la atencidn de
los partos, siempre han resuelto sus problemas solas v no le

dan importancia a la atencidn institucional ¥ muchas
desconocen los criterios de riesgo: por consigQuiente sus
referencias a las instituciones son escasas.

Los programas de capacitacidn para comadronas no SEn
nuevos en Guatemala. estos se remotan al 1938. ;ada aﬁo
funcionarios del Ministerio de Salud Publ¥ca ¥y MAsistencia
Social realizan capacitaciones a niveles dlstrltalgs; estos
cursos se han orientado fundamentalmente a desnngr_ a la
comadrona de la visidn mitica vy dotar derlns conocimientos
técnicos elementales ofrecidos por le medicina moderna.

COMADRONA :

Es la persona Qque asiste a la madre durante el par?o ¥
ha adguirido conocimientos iniciales de parteria por si misma
o por aprendizaje de otras parteras tradicionales.

COMADRONA DE FAMILIA: 7

Se describen como las comadronas gue han sido elegidas
por una familia extensa para asistir los partos de sus
miembros.

COMADRONA CAPACITADA: )
Es una comadrona tradicional o de familia gue ha seguido
un cursillo de adiestramiento en centrasl modernog de
asistencia sanitaria para mejorar su competencia. El periodo
efectivo de adiestramiento no suele pasar de un mes aungue a
veces se prolonga durante mas tiempo. Estas pergonaa reciben
remuneracion econdmica la cual varia dependiendo dg la
comadrona ¥y si hubo o no complicaciones durante el trabajo de

parto.

COMADRONA EVENTUAL = ‘

Son ciertas persconas miembros de la familia gue at;Eﬁden
ocasionalmente & las parturientas. sin embargo. no solicitan
regularmente sus servicios nil  se cuenta con ellas para
asistir partos. (6,22)

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADRUIRIDA

I. DEFINICION: 7

Es el resultado de infeccidn vairal oue dara el slgteTa
inmunoldgico., la cual se presenta en muchas Tformas., dgsde la
Tfalta toéal de sintomas hasta ligero malestar. desordenes
neuroldgicos debilitantes v enfermedadl mortay. E1 SIDA
constituyen la etapa final de 1la infeccidn. EHLE?EH muchas
méas personas infectadas con el virus muestran 10; sintomas de
la enfermedad, lo que se motivo de preocuna:lcn. en Salud
Publica. (32) Actualmente constituve 1la mas _1moortant?
epidemia a nivel mundial por su alarmante prqpaga:lén ] faita
de tratamiento curativo o profildctico y cauzando reacciones
cientificas, econdmicas, sociales v legales. (7)



de un mes de duraciedn no debe ser
menor. (26)

Proporciona una idea, gue para definir el
descartar que

manifiesta ya sea por enfermedad o
farmacos.

e Losfgvgnceg en la investigacidn sobre el Sindrome de
; rgnpdg lciencia Adguirida, modifican constantemente la
efinicion de la enfermedad. debido al mavor conocimiento que

E ;
se tiene ‘5abre el agente, su mecanismo de accion
consecuencia organicas. !

L o
o i dcstd:f1n1c1ones gue se enumeran a continuacidn son
esentativas de lo antes i
mencionado, pero que
ener i 2 g : ) S e
ﬂ ! al, nos danm una idea sobre las consideraciones gue se
eben tomar para describir la enfermedad:

il Es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por el
irus de Ipmunodeficiencia Humana (VIH)' el cual ataca
destruye células, produciendo miltiples enfermedades" (32) .

La Drganizacidn Mundial

. g : para la Salud para el an 3
considero pertinente definir la enfermedad del SI;ED byl
persona adulta cuando los medios diagnésticos son
como es el caso de Guatemala:

en la
limitados,

"El diagnostico de SIDA en una persona adulta esta

basa 1 i
bQD en la existencia de, por lo menos. dos signos mavores
combinados, por lo menos, con  un signo :

3 menor ante 1

au 1 i " 4

ma?enfig QE Causas conocidas de inmunosupresidn, como cancer
NULricion grave u otras enfermedades reconocidas L;

prgsemcia_de Sarcamq de Kaposi generalizado o de meningitis
criptococica son suficientes para diaonosticar SIDA. (26)

Signos Mavores:
—P?rdida del 10% o mas del peso corporal.
—D%arrea cronica durante mas de un mes.
~F%ebre prolongada durante mas de un mes
N (intermitente o constante).
8i1gnos Menores:
~Tos persistente durante mas de un mes.
—Dermatitis pruriginosa generalizada.
-Herpes Zoster recurrente.
-Candidiasis bucofaringea.
—Inf@cclﬁq Cronica progresiva y diseminada
por el virus del herpes simple.
~Linfadenopatia generalizada.

En paciente con tuberculosis. una tos persistents de mas

considerado como siono

Aungue esta ultima referencia va sobre el diagnostico

sindrome, se debe
la persona tenga otro tipo de inmunosupresidan

secundaria al uso de

I11. HISTORIA:

Hasta el momento no se ha llegado a ninguna conclusion
definitiva con respecto al origen del virus de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). Las primeras Dpruebas de
infeccién en el ser humano se hallaron en el suero recogido
en Africa Central en 195%. (17)

Este hallazgo se relacion¢é con la costumbre de comer
carne v cerebro del mono verde (Cercopithecus Aethiops)
crudo. lo que puede haber hecho viable el paso del VIH del
mono verde al ser humano en su forma mas agresiva e invasiva
productora de infeccidn. (11)

Al principio de los afos B0's aparece en Estados Unidos
pacientes que presentan patologias poco frecuentes (Sarcaoma

de Kapopsi. Criptosporidiasis. etc.) Estudios epidemiologicos
mostraron que estos pacientes eran homosexuales.
Posteriormente se verificaron casos haitianos, en
politransfundidos y en adictos a drogas intravenosas. Fue

esta &poca que el SIDA comenzo a manifestarse en forma de
gepidemia. En el afo 1984 Montagnier en Francia v Gallo en
Estados Unidos aislaron el agente causal al cual denominaron
LAY vy HTLY - I1I respectivamente, pero fue hasta mayo de 1986&
que la DMS le did el nombre de VIH. (1)

111. EPIDEMIOLOGIA:

Para el 10 de Jjunio de 1994 se habian notificado
939,427 casos de SIDA en el mundo: sin embargo la OMS estima
que el numero real de casos puede ser muche mayor. (13)

Durante los ultimos afos el numeroc acumulado de casos de
SIDA notificados a la 0OMS se incremente mas de 18 veces;
mientras el numero de paises gue notificaron casos de SIDA a
1a OMS aumentd en mas de 100. Esto nos demuestra no solo la
diseminacién generalizada del SIDA. sino tambien la actitud
de colaboracien de los paises gue se han ido aumentando en la&
lucha comun contra la epidemia comenzando por el intereés en
notificar sus propios casos. (13)

De los casos notificados de SIDA., para 1994: un total
acumulativo de 435,978 se notificd en la Region de las
Américas., sin embargo es considerable la subnotificacion de
casps de SIDA vy se estima gue., en efecto. es posible gue havya
=1 doble de numero acumulativo de casos notificados de SIDA
en la Regidn de las Américas. (36)

La tasa de incidencia anual de SIDA en América fue 110.9
casos por millén de habitantes, siendo- en el area de
Centroamerica 39.0 casos por millon de habitantes. Los datos
distribuidos por sexo obtenidos en 306.736 de casos



b. Patrén tipo II
Se observa en los paises de Africa Central v meridional.

notifi 5
ificados. 266,853 (B7%) fueron hombres y 39.903 (13%)
de SIDA en los paises

fueron muj . b
La razén J:‘;f;rfef’n?ujl:‘r t:iallladagezeiﬂ:,asﬁ: d: }as_. Ameéricas. La mayor parte de estos casos .
descendiendo en forma sostenida -en i 5_ mAErlC""‘E‘n ha estado comprendidos en el patron 3 I1 han ocurrido gntre
hombres por mujer: L, TR i R os ultimos afmos de 11:B heterosexuales, Yy la prapor'.::ujn entre hombres y muieres
centroaméricano en 3i1 hcmnr:e5 DranV actualmente el itsmo infectados es _de 1zly a;.;r'DxJ.rna.damente- Dado cue en estas
El grucce de loe EEase UCFllJrr uier. (36) areas ?a. cantldrad de mujeres infectadas es muy ele\.fada,. la
corresponden al periodo de mayor e iﬁ perscnas cuvas edades transm::slbn perinatal es responsable de aran cantidad de
distribuidas en Forma deslnua)ll ci; lf;daudreje;uai.‘ estando nifios infectados.
grandes ci 5 g " alencia en la
et B Elczt‘_izdizraﬁér‘?‘lngb)tendehr:la actual a diseminars.: ] El patréon de muchos paises in:luiqas en el patrém I por
? las caracteristicas epidemioldgicas iniciales de la epidemia
Con respecto a la distribucid o ha ido cambiando para ir au_:ercandn%e s lo gue :n:urr_‘e en los
estimo para 1994 el Fi Sdlmss ”d B ‘eases por edad. se paises con patron II, ESPE?(':lalmE'htE' en lo que se reflerg a la
promedio en paciente hombres gue e las Américas la edad im;ortan;la de la transmlg:.ﬁm heterosexual Yy _al prnpprCLdn de
de 34.4 afos v para mujer q eran a'fEcNtadu por SIDA era mujeres infectadas. Varios paises de América Latina y el
es era de 31.2 afos: los datos del Caribe deben ser incluidos en la actualidad centro de un

i ;
-EBED Sentr‘oamérlcano se tiene la edad promedio total
S<.B afos, estos datos fueron significativos

Yy es de patrén I/II.

en el cual la

roporci
:ruzg ;i621m:iu§;agsezén? ST O TEMbReS Se entantsn gn =) c. Patrén III:
a 29 afios de edad. (34&) Incluye Asia, la mayor parte de los paises del Pacifico.
En Guatemala # ¥ Europa Oriental, Africa del Norte y Medic Oriente. donde el
s ue reportado el primer casoc en 1984, VIH se introdujo recién a principios © mediados de los BO's

desde entonces se re
portaron hasta 1994 alrededor de 35.006 donde la prevalencia de la infeccion es todavia baja. (12)

personas infectadas. (1)
En la Region de las Americas prevalece la transmision

La Organi i :
Varise Pgt:;izleZHEr:L;r;ilsalde th'r la lSalud ha definido homosexual/bisetxual (5749 segu:id_a por &l uso de .drogas
UNo de estos patrones tiene efectos ZHEEEL_‘E_»flﬁn del .VIH. Cadsa 1r|yerjtables_(27./.3 Y la _traﬂsmlslén het‘erasexual (XL ER
sobre las muieres y los nifos. (3;135) iferente importancia America Latina Z_La dlstrlbu(:lén acumulativa de casos de SIDA
- Tipo I Homosexual 2 ’ por factar de r':_.esgn (incluyendo solo lcc_.. E:asos_. con factores
- Tipo II Mt eF e t‘je riego conocidos) mostrd un Dr-EdDmlﬂlG cn.s los A:asas
- Tipo III Yrielalin e paleds i . infectados por contacto homosexual /bisexual (4%%) seguido de
batron bei N homosexusl seguido de la transmisién heterosexual (25%) vy &1 wuso de drogas
erosexual. (3,13) inyectables (1&%). E1 contacto heterpsexual representd la
Patrdn tipo I: proporcion mas grande de casos en el Caribe Latino (76%) VY
Es tipico : Centroamérica (64%) (3,36)
am L A leD:aC;DSde lgn-st DCEidEﬂtr}l]EI'S aue han notificado aran ’
Canad4d. muchos D.aises d;EEjf;;;}: Dflg_ur'an los Estados Uniaus__ Las mujeres han sido afectadas prafundamentg por 1_a
América Latina vy el Caribe. En EC:CEﬁtal' ¥y ademés paises de epidemia del VIH. En América Latina. las tasas de incidencia
el patrdon I 1a transmiﬁiﬂm E'Edczls paises donde prevalece en lac mujeres aumentaron mas de cinco veces hasta 1992. De
principalmente en S i e 2 VIH ha ocurrido un total acumulativo de 72.5635 casos I"LDtl'f‘lCadDE en 1992. se
bisexuales y entre adictos int;-a S hombres homo v registraron 10,703 casos gue fueron mujeres. de las cuales el
heternsexual que fue reducida meDSD?' ; _5-5‘ transmisidn 53% contrajo el SIDA por contacto heter‘nsexual. Ademéslla
incrementando con rapidez. En los R Prlﬁc_,lplc' se ha ido proporcion de casos de SIDA debidos a la transmision
Se dhcontraba una muisr int primero anos de la epidemia heterosexual se ha dublicado a un 60%.
esta diferencia se esté infectada por cads 10 a 15 hombres:
incremento de la infecc;anrzgiiéeqdo D"'VDQI"E"BiVamene ante el A nivel mundial los niRos constituven de un 5 - 10% de
las regiones comprendidas dentro das mujeres. Es por ello gue casos notificados. La transmision perinatal es variable pero
de nifos infectados por transmi Z &ste patron y la cantidad se ha reportado en paises europeos de 15 a 20%. en Africa el
era muy reducida est& en fra sion materna gue al comienzo indice de tranmsmision es mas alta hasta wur- 40%, y en los
nER aumento, paises latinos la incidencia es aproximadamente de 20 a 30%.
(14), teniendo un porcentaie promedic de 30%.
13
10

. .



La proporcion de los casos de SIDA. pediatrico es mavor
en las zonas donde la transmisiédn heterosexual es el modo
prodominante de transmision y donde la razon hombre: mujer es
baja., como en Centroamérica y el Caribe. En Centroamérica
tuvo una proporcién mas alta de casos pediatricos en Honduras
seguido por Costa Rica. (34)

La distribucien vy frecuencia del SIDA dependen de varios
factores, entre ellos: a). El tiempo transcurrido desde la
introducciodn del VIH a la poblacidn, b). Las condiciones
sociales de la poblacion, c). Los habitos y costumbres
sexuales, d). La drogadiccion intravenosa y otros hébitos vy
costumbres relacionados. e). La infraestructura sanitaris vy
educativa existente: asi como la capacidad de respuesta de la
sociedad ante la epidemia. f). La existencia de cofactores
gue faciliten la transmision del VIH y el desarrollo del
SIDA, como son algunas enfermedades relacionadas. (36)

Los paises en desarrollo son considerados por la OMS
como los mas afectados ya gue los servicios de salud son
insuficientes para atender la poblacidn. EIl impacto negativo
de la enfermedad. en términos generales, Bes mayor en
comparaciéon con los paises indistrializados.

Las predicciones de la enfermedad son mas desalentadores
ya que se estima que en latinoamérica se duplica el numero de
pacientes con SIDA cada 9 o 10 meses. En caso de seguir asi
los analistas mencionan gue serdan insuficientes los servicios
hospitalarios para esta enfermedad: vy 1llegara una de las
cinco causas de mortalidad en jdvenes varones. Ademas para
los proximos afps. se verd un incremento del numero de casos
en mujeres, nifos vy adolecentes. asi como en heterosexuales:
vy llegard a tener mas impacto en las &reas suburbanas o
rurales en comparacieén con las grandes metropolis.

. La OMS estima gue para el afo 2000 habré& entre 30 a 40
millones de casos seropositivos y cerca de 10 millones con
SIDA. (12)

La OMS estima que més de wun milldn de nifos estan
infectadps el virus del VIH a nivel mundisl. Los infantes
pueden haber sido haber infectados con el VIH durante el
embarazo. el nacimiento o la lactancia. Mas de la mitad de
los nifos infectados en paises en vias de desarrollo mueren
antes de llegar a 1 afo de edad. (12)

La DMS estima que para el afo 2000, mas de cinco

millones de nifos habran perdido & su madre o a ambos padres
a causa del SI1DA. (1)
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IV. ETIOLOGIA:

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) pertenece a
la familia de los retrovirus, sub-familia lentivirus, en la
cual se encuentran los dos tipos: VIH-1 v VIH-Z. El VIH-1 es
el responsable de la mayoria de casos & nivel mundial, y el
VIH-? se informa con mas Tfrecuencia en el peste de Africa,.
ciendo este ultimo,., el gue en realidad se relaciona mas con
el virus de inmunodeficiencia del simio (VIS). un retrovirus
encontrado en los monos. (29,32)

Es un virus ARN cuva nucleocapside posee tres enzimas:
ADN polimerasa. ribonucleasa e integrasa. A las primeras
dos., juntas. se se les llama transcriptasa imversa, siendo
ésto lo gue particulariza a los retrovirus. y& gue a partir
de ARN, con esta enzima, puede sintetizar ADN viral.

Su unico hospederc son  las celulas vivas humanas ¥

experimentalmente. el chimpance. No puede sintetizar su
propia energia, pudiendo sobrevivir sdlo intracelularmente.
Es sumamente labil a las condiciones ambientales.

inactivandolo cambios en la temperatura. pH. humedad o la
accion de desinfecctantes comunes como el hipoclorito de
spdio o el alcohol. Sustancias espermaticidas como el
monoxynol-9 también lo pueden inactivar. Asi pues,. como ¥Ya
se menciond, las células vivas gue contienen el virus son las
que la conservan vy garantizan su eficaz infectividad. siendo
los leucocitos y los fluidaos corporales los que contienen los
mas peligrosos. En otras sustancias originadas en el cuerpc
se presentan como particulas libres., reduciendo enormemente
su poder infectivo. (29)

Cada una de las proteinas virales es capaz de
desencadenar una respuesta inmune humoral pero esta linea de
proteccion es eludida por el virus, ¥ su condicion
intracelular ¥ su capacidad de pasar rapidamente de una
celula a otra. Loe distintos fluidos organicos poseen

diferente infectividad, pudiendo resumir gue los que tienen
mavor concentracion de leucocitos (semen, secrecion vaginal.
cecrecidn cervical y sangrel son altamente infectantes. No
se coroce ctual es la cantidad minima de particulas virales
que se necesitan para la infeccién. Dero en casos de puncion
ocupacional se & visto que es suficiente 1.4 ml de sanore
para transmitirla. En la transmisién sexual no se sabe de
gue tamafo debe de ser el indcuo. Se cree actualmente que
mientras mas avance tiene la enfermedad, mas infectantes son
los leucocitos. (32)

£1 VIH ataca celulas gue tienen receptores especificos
para e&l, siendo las afectadas: células del sistema fagocitico
mononuclear. de la glia. del sistema neurcendécrine, las
celulas fagociticas anorectales, v el endotelioc de los vasos
sanguineos. Por la multiplicidad de las celulas aque ataca se
manifiesta en forma variada.




Los efectos inmunopatoldgicos de la infeccion por VIH
e relacionan de manera directa con la interaccidn del virus
¢y su receptor especifico: la molécula superficial CDh4, 1a
fraccion Fc v el C3b del complemento. Los linfocitos T
ayudadores son los que poseen la molécula CD4 en su maxima
expresion aungue tambien se encuentra en ciertas poblaciones
de monocitos, macrdfagos, neuronas. ceélulas gliales de areas
especificas del cerebro. La molecula viral capaz de
reconocer el receptor es la glucoproteina externa (gp)}
especificamente el peéptido T. Al reconcocerlo por una serie

de mecanismos, penetra al cromosoma ¥ permanece sin
manifestarse por un tiempo indefinide ( de 2 a 12 afos).
(29,32)

Por sus caracteristicas. es pues, el linfocito T CD4 o
ayudador, el mas afectado, repercutiendo en la
multifuncionalidad de éste. el cual presentara deficiencias
en las funciomnes cooperadoras siguientes: activacion de

macréfagos., induccitn de la funcion de las celulas B v de las
células T citotoxicas. induccicdn de la funcidn de las celulas
asesinas y de las ceéelulas supresoras. secrecidn de los
factores de crecimiento y diferenciacidn de las celulas
linfoides, secrecitn de factores estimulantes de las colonias
hematopoyéticas y de factores que inducen funciones celulares
no linfoides. (29,32)

Aungque no se sabe con exactitud gue sefal espera el
virus para empezar a actuar. al momentoc conocemos que el daro
procucide al linfocito ayudador se debe & los siguientes
mecanismos de accion:

1. Efecto citopatico directo, ya gue al salir el virus
de la células en forma rapida y en gran cantidad produce
perforaciones en la membrana celular vy esto desencadena la
muerte de la misma.

2. Formacion de celulas gligantes multinucleadas,
mecanismo por el cual los linfocitos ayudadores sanos, en
numero aproximade de 500 por celula., rodean al infectado que
expresa el virus en su membrana celular, vy esto. desencadena
la muerte de las misma.

3. Destruccion auvtoinmune del linfocito avudador
infectado, vya gue este provoca una respuesta  humoral v
celular en contra del mismo, provocando asi su muerte.

4. Produccion de compuestos citotéxicos a cargo de los
genes propios del virus. (29}

La disminucion de los linfpcitos avudadores repercute en
las funciones efectoras de 1los linfocitos CDEB v en menor
cantidad (10% se afectan) en los linfocitos E. Casi en igual
cantidad gue los CD8. las celulas asesinas sufren
alteraciones, llevando estos cambios a la predisposicion de

infecciones oportunistas por microorganismos intracelulares.
sistema

Genes propios del VIH. inducen a celulas del
fagocitico nuclear a liberar cantidades enormes de
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cerebrales inducida por el

tejido nervioso.

terleucina 1., ¥y a los linfocitos avudadores infectados. de

rerleucina Z: produce asi la respuesta inespecifica de los
occitos B, teniendo como consecuencia la

eraamaglnbuiinemia policlonal registrada en los

acientes. (29)

Las alteraciones en otros tipos de células repercuten en
funciones muy variadas. La lesion endotelial en les vasos
virus, provoca un aumentoc de la
permeabilidad capilar., facilitando el paso de monocitos al
Estos tranmsmiten el virus & los macrofagos

y a las celulas de la glia. Las células va dafadas vy a los

. subproductos virales son capaces de producir sustancias que

afecten la funcion neuronal. Otro tipo de dafo endotelial a
la irrigacion periferica, permite el pasc de monocitos
circulantes al tejido, estimulande asi la angiogenesis. 1o
gue conduce al sarcoma de Kaposi. Las celulas
neurpendocrinas son afectadas por el VIFUS. induciendo
liberacitn de arandes cantidades de sustancias estimuladoras
causantes de diarrea y mala absorcién. (31,32)

- V. TRANSMISION:

Son tres los mecanismos reconocidos de transmision del
VIH.

a. Sexual (heterosexuales. hombsexuales)

b. Parenteral

c. Perinatal

A. Transmisitdn Sexual:
Los factores gue determinan
par esta via son:
i. Fuente de infeccidn: Constituida por
infectados.

ii. Via de salida del wvirus: La cual constituven las
diferentes secreciones de donde ha sido aislado. es
decir. sanare, SEeEmen . secreciones vaginales.
lagrimas,. saliva. lechs materna, calostro v orina.
(1B), mas importantes para la transmision del virus
son la sangre y el semen.

iii. Viabilidad del wvirus: El
medio ambiente., lo que explica gue
transmitide per via directa. (10,30)

iv. Via de entrada: Existen multiples estudios acercsa de
1a trasmisién segun el tipo de practicas sexuales va
gue no es igual en todos los casos:
—Coito anal: La aplicacion peneana en el

aplicacion de enemas rectales pre vy post coito.
implican mayor riesgo de transmision va Que la
mucosa rectal lacerada permite con facilidad el paso
del virus a los linfocitos presentes en el tejido.
Aun cuando no se encuentra dafada la mucosa rectal.

la ocurrencia de infeccion

los individuos

VIH es sumamente léabil al
splo puede ser

recto v la




las ceélulas de Langerhans del epitelio pose
receptores para el VIH por medio dEl cual Aueden
can?arlc§, almacenarlos vy posteriormente libefa len
aI.lnterlnr del organismo. (11,17) 419
—Coite vaginal: La transmisidn es menos efectiva gue

el anal debido
7 a lag caracteristi
Al : icas
anatomofisioldgicas de la mucosa vaginal (varias
capas mucosas Yy escasas celulas de Langerhans). E1l

;19§gn de infeccidon aumenta durante la menstruacion
vszi.:slapolrcslacamblqs gue se producen en la mucosa
Va;cu1ariz * accidn .hurmonal, asi como la mavor
acion de la misma. (11,14,17)
Hay mayor riesgo en encuentros aislados de homb
1nfgctadc & mujer expuesta al riesgo gue viscevenge
debl@c a que el semen posee mavor c&ncentracidn dé
o ?:;:;;U;z? zlralﬁs QQE las secreciones vaginales.
= t.hocu a} V}ral: La concentracion del virus
! is 1ﬁt05 fluidos corporales v el volumen
se intercambian, influye en la efi 1 Al
transmisidn. e o e
vi. Seceptibilidad del huesped: Es posible que exist
factor95 gepéticus que influyan en la suceptibili o)
3 a la infeccidn por el virus, - G
vid. Cufact?rgs: Estos pueden asopciarse tanto a 1
Fransmlslﬁn como & la evolucidn clinica de 1 )
1?fectadus. Entre estos tenemos: o
—Mlcranrganlsmns: Entre los que mds frecuentement
g::fn C}tnmagalnvirus, Herpes virus, virus Epstgii
« Virus de Ha L t1
productores de ETS. ?i;t;i? : ¢ R e
i?i:??;:a?pGUimlCES: Algunas sustancias como los
facilitar lgpgi::éc;;nlaZti;Dgai ilfravenﬁsas g
_ . . cofactor gue parece s
S: 3:50;21;212 es elrugo de anticon:eptivgs Draleif
: : s b realizado en Nairoby Kenva la
incidencia de infeccion resultd ser mavor en i
4 los usaban (30) : S
viii. GBrado de exposicion al riesago: Se desconoce el numero
f::;to‘d? exno§iciones necesarias para una
gmlslﬁn efectiva del VIH por via sexual. aun ue
el riesgo aumenta segun el numero de Dareja; -
sexuales. numeroc de contactos, tipo de practi
sexuales y uso de conddén. ' e

B. Transmisian Parenteral:
—_— = Tl el .

La transmisi
: ionm por est via 1 i
= o [ a via en las siguientes
= Sigi?ciOn de sanore o sus productas
7 ilizaci ] i i ame
esteriliz:g de Jerljgas Y agujas inadecuadamente
as (drogas intravenosas. automedicacion)
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— Puncion Ocupacional:

No todos los componentes de la sangre
virus, los oglobulos rojos. las plagquetas, el
sangre y otros poductos preparados & partir de la sangre como
la albumina. las inmunoglobulinas, y 1las vacunas contra la
Hepatitis B no se han considerado como portadores de ningun

transmiten el
plasma. la

riesgo. (5,21)

Los hemofilicos poseen un mayor riesgo de adquirir la
infeccidn va que reguieren de BO a 100 unidades de Factor
VIIl, al afo lo gque signifique wuna gran exposicidn de

donadores.

La mayoria de receptores reciben mas de una unidad de
sangre. el riesgo por paciente transfundido puede ir en un
rango de 1 en 3,400 a 1 en 2B8,000.

La CDC para 1990, define la exposicidn ocupacional al
VIH como "aquella gque ocurre en el puesto de trabajo, durante
una jornada laboral e implica riesgo de infeccidn por el VIH
va sea por lesion percutanea, contaco de piel o mucosas con
sangre y otros fluidos o© tejidos corporales a las que se
aplica las precauciones de infeccion por VIH.

La exposicién del trabajador de salud al VIH ocurre.
Para 1987 cuando los cuidados universales ya eran aplicados a
cualquier pais industrializado, Estados Unidos registraba 7
casos certeros de infeccion por VIH por accidentes laborales,
7 casos probables y 19 casos posibles. Otra publicacion que
involucra datos de varios centros en ese mismo pais. encontro

gque 2,200 personas habian sufrido lesiones mientras
trabajaban con sangre y material contaminados por el VIH.
desarrollando 1& seropositividad. {(32)

Son variables las incidencias conocidas de

seroconversién en personal inoculado accidentalmente. esto
puede ser debido, como advierte la CDC, a que el riesgo varia
segun el tipo de fluido v concentracion del VIH. clase de
exposicidn y volumen inculado. El registro de inoculaciones
accidentales en personal sanitario de ia Comunidad de Madrid

en 1990, registra un riesgo de serpconversiones por
accidentes, con material potencialmente contaminado, del
0.007%. La CDC publica un valor de 0.4% (20). En este

momento. cabe seRalar gue, para el trabajador de la salud.
todo producto sanguineoc Y liquido organico debe manejarse
como si fuera infeccioso, ya& gue es la unica manera de gue
cada uno se haga responsable de su propia seguridad.

La exposiciéon ocupacional incluye contacto en losojos.,
boca., otras membranas MUCDSAas, piel dafada, contacto
parenteral con sangre u otro material potencialmente

infectado. .
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El riesoo asociado
3 con exposicion ocu i
= a
:;rts:r:eévef dafioc percutanec con aguia i C;i:zl evasta
i .a o fue Q.2% (9 e H instrumento
exposiciones. (20) espues de 3628

; El virus en la exposicidn es hi 1

e L I - ipotetizado d

o impwta::;l:fisufﬁ-h J.lnfectividacf. poraue 1: ::L,Tsauga
R TR ante mincy a;lgn viral en pacientes con Sindrome t:IEI
S e fqu1rlda es de 100 a 1000 veces mavor ;
P ExpDEiCi;: e;c:dn del guienes son asintomaticos e
o s el g sangre de pacientes con SIDA
e riesgo de tranmsmisidn. En un estudio 5
IR gz dfacuerdm al origen del estatus d:?
PRI Driginadn iz ag 148 exposiciones percutanea

S el pac;evtes asintomdticos resultar =

‘ exposiciones (0.4%) envolvid paciSStzg

co SID que ult (=] miti ¥ H volumen de
n- A s ar trans do
: S po VIH. E
sangre gque envuelve la EXFiDSlCifJ Ocupacio! al puede ser un
factor determinante de riesgo. El Ex po de medid d
1da e agulia

usada, el grado de .
penetracidn 1
de la canti « 21 uso de guante
idad de sangre transmitida durante elgéiaEl EfEC§G
no con a

aguja, han sido report 4
del VIH. portados como riesgo para la transmisién

La exposici
e Pci:c1f:;man:utapea ha contado aproximadamente 127
exposicidn ocupacion in ecciones _de VIH documentadas 4
Prevension en 1992 L3 Efor el Central for Disease CGntgolc::S
mucocutanea ha Sidé difi rlesap ocupacional con exposicid
transmision es rara (l icil de cuantificar porgue la rutcl .
<L 1a.Expisfg:O§ada 1007 expmevcidr MucHEs) de
riesgo a comparacion de la inntiizzigiﬁizriiié:IH es un bajo
L Ea.

Usualmente lo
S grandes volu

prolonoada de c umenes de sangre. la .

descritas en : ﬁ:ntacto"y la potencial Duertﬁ de zztiu;aClén

transmision muc mayoria de 1lps casos report 3 iy

s Efectoccgténaa del VIH en los trabajadores da e
St e estos £ o= e salud.

cuantificado. (4,20) actores de riesgo no  ha sido

Las prec i
aucliones uni
elinica v 1 i iversales son rec
abor omendada =
M atmrlq con todos los pacientes in:nﬁl cada
2 £ : .
i CGH&; equipo de protector para prevenir él :5 el
cuidando con el i:z;:lv otros fluidos del cuerpo infzzci;to
= Jo de e : s0
preven specaimens z
sion de dafo con aguias. (10,20 26? i ki L
i r , 20, )

Las aguj
gujas contaminadas
un mecanismo 3das con sangre infectada :
s det transmisidn de la infeccion CDQStltHYEﬁ
2 e ;
agujas Ecntamg:;danCla en los drogadictos que 5:5 ki vl
B o dgai. En abril de 1987 se reporté en gpirzen
drogas i ) os casos se relaci el
invectad s ipnaron  con
as por via intravenosa. No existen pEl ;SD e
ruebas que
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s inye

o resultadoc de las inmunizaciones.
intramusculares ofrecen menos

(26)

se transmite com
cciones subcutaneas ©
dades de transmision.

el virus
pDSi pili

o Transmision Perinatal:

Tiene particular importancia debid
afecta, a que s indicador de transmisi
ha llegado & constituir un problema de sal

(3)

o al arupo de edad que
&n heterosexual ya que
ud maternoinfantil

El1 VIH puede ser transmitido de la madre & un infante
durante el embarazo, el alumbramiento o 1a lactancia. Sin
embargo, & nivel mundial, la mayoria (dos tercios) de 1los
infantes nacidos de madres con VYIH no se infectan con el

virus. (1,14)

transmision de VIH de una madre

La OMS acepta que la
por tres mecanismos

infectada a Su producto puede ocurrir

distintos:

1. Via transplacentaria
1I. Durante el parto
111. Transmision post-parto

1. Transmision Intrauterina:
Un numero sustancial de informes apovan 1la existencia

de esta via. Todavia no se conece el periodo exacto en gue
el VIH infecta al Tfeto. Sin embargo se han detectado en
tejidos fetales a las 15 - 20 semanas de gestacion. Ademas
en varios estudios de compaferos de pacientes con SIDA se ha
demostrado gue las mujeres seropositivas tienen un numerc de
abortos expontanens el doble de lo observado en las
seronegativas, ademés se aobserva mas frecuentemente en el
primer trimestre del embarazo. La infeccion por VIH en el
utero podria explicar la aparicion DpODCO frecuente de un
Sindrome Dismorfico en nifps infectados. Se estima de 30 a
50% el riesgo de transmision del VIH de una madre infectada

a su Nijo.

JIH es factible gque se lleve
de la gestacién y su paso se
dependiendo del estadio de 1a enfermedad.
pestadio. © €OBN manifestaciones
acrecentar cuando existe
de transmisidn sexual.

La tranemision vertical del

a cabo duran el primer trimestre

puede incrementar
g§i la madre cursa gon un
clinicas de SIDA. aste se puede
asogciacion con otras infecciones

cuando

las causadas por Chlamydia Trachomatis, Herpes Simple.

Treponema Pallidum, tambieén puede aumentar cuando las muieres

tienen cuantas bajas de l1infocitos CD4: por el contrario
guienes

nsmisidn en agquellas mujeres

parece disminuir la tra
(14,21,27).

tienen anticuerpos contra el agp 120.
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El VIH ha sido aislado de tejidos fetales v
placentarios. Lapointe Y col. demostraron antigenos de
draganos de un feto de 15 semanas y Lewis v col. encontraron
antigenos virales en el trofoblasto. ceélulas de Hofbauer v
ceélulas endoteliales en un feto de B semanas. Este virus
también se ha identificado en el liguido amnidtico. en
embarazos del tercer trimestre. Estudios efectuados por Maury
v col. identificaron la presencia de receptores (CD4) en el
estroma de las wvellocidades caridnicas y en el epitelio de
capilares fetales de la placenta. (13)

Andlisis efectuados en otros virus han demostrado aque
los monocitos y los macrdfagos juegan un papel critico en la
patogénesis, ya que estas celulas actuan como un reservorio
para la persistencia wviral. o bien actuan como medios de
transporte en la diseminacion de la infeccidn & otros sitios.
El papel exacto gue desemperan las células de Hofbauer en la
transmision del VIH se desconoce. Estudios histopatoldégicos
no han evidenciado una villitis, sin embargo si han informade

la presencia de una corioamnioitis, corionitis vy funisitis.
(13)

II. Transmisidn durante el parto:
El VIH se ha aislado de secreciones del cuello uterino,
lo gue indica gue esto podria ser una fuente de infeccién. La

transmisidn por esta via se observa comunmente en otras
enfermedades causadas por agentes aoue se trasmiten
verticalmente, como el Citomegalaovirus y el Herpes Simple.
Para reducir este riesgo, se recomiendan practicar la

operacion cesdarea a las muieres seropositivas,
hay pruebas convincentes gue asi se
transmision al recién nacido.

sin embargo no
reducen el riesgo de

En &l &andlisis invariable de la transmision
fue significativamente asociada con un bajo nivel
CD4+ (< de 29%4). un alto nivel de células CDE+ (>
VIH-1 positivo en el parto, prematurez,
ruptura tardisa de membranas ovulares.
membranas ovulares (esto es
antes de las 37 semanas de
el embarazo. presencia de
menos de 30 afos. (13,21)

del VIH-1
de células
de S0%), un

bajo peso al nacer.
ruptura prematura de
mucho antes del trabaio de parto
gestacion) uso de drogas durante
corioamniocitis. vy edad maternsa

Nueveos estudios demuestran que el
la ruptura prematursa de membranas es una transmisidn
determinante importante del VIH-1, v sugiere gue esto puede
ser invariable a menos gue se expligue la asociaciédn de la
transmisidn con la forma del parto, gue ha sido observado en
varios estudios previos. (13) £

tiempo de duracidn de

Varios estudios han reportado una asociacion dentre los

niveles de linfocitos CD4+ v el incremento de la transmisidn
del VIH=-1.
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tro horas de ruptura prematura de

Un parto con mas de cua et . e o

membranas ovulares tempfanamente .
transmision de madre a hijo del VIH-1.

demuestran aue la _transmlsldn
que las infecciones perinatales de
ici iones
VIH-1 dependen de la exposicion a se;gzsxpara
. ani
cervicovaginales infectadas como ur probable mec

adguirir la enfermedad. (14)

Estudios recientes
intraparto, consideran

El parto por cesarea ha sidorasnciado con ::sz;gz;;g: zz
la exposicion a secreciones cervicovaginales. DrEmatura o
la duracitn del parto ¥y del tiempo de la runturf ?he S
membranas. Un estudio reciente reportado EG o s
Collaborative Study demostro .qua el :f; DUE;:I et
disminuye el grado de transmision del VI =}
vaginal.

Obstetra v el pa;iente
conociendo los riesgos
gue no Sse disminuya

(13,21)

En muchas circunstancilas el
considera la realizacion de cesarea
del procedimiento. pero aun es prnbable
la transmision del VIH-1 & los infantes.

111. Transmision por leche materna: i T e gesccibn
La leche materna carente de ceélulas

celular de a r ontienen n Tr i1one elevados de
ene conce at = )
calostro = i

i as0s
. 3 Se han comprobado 51nqu c o
:%E a(ir;vée de la leche materna infectada. 5e ha; :i:i; ae1
casos de transmisidn  por la leche materna u

1 asos.
puerperio no habiendose esclarecido perfe;;gzez:zn;:EPiUEDag
Un -5% de lactantes hiios de madres Fuh i s
de presencia de anticuerpos falsos 9051t1va5t‘asernos st

& debido al paso transnlacentar{o de anticu = .
zgnia madre al feto. por 1lo gue 1& pruebg de éiaegtima
diagnostice de infeccidn en este }agso de tlizzséra C o
en éeneral. gue la tasa de transmision se egterno e 5l
¥ &bx con muchas variables segun el estado m

parto.

importante recordar oue la mayn;;:l 3?H1ai
nifos qQue son amamantados por madres lnfectadishfoem;arDD. o
ce infectan a través de la leche materna. i COH oy
irus ha sido aislado de la leche materna dg mu] < g
:lr?;ctancia materna cuando la madre tienme infecclon P
a

Tambien es

i d Yy ne
o la ingestién de lecha materna 1nfgctada ;gzniog it
'f'caéa o no tratada) aumenta el riesgo F o e
e T - be a qué orado. No es posible sabe
sa s

ssd i e tenga
?jg?lidad si un bebg tiene infeccion por VIH hasta au ; s

12 a 1B meses de edad. (1,10)

i i riesgo de
Se conocen algunos factores Que incremsntan el Q

i i i ion en la muier
transmisitan durante la jactancia. Si la infeccio

] as con el
es muy reciente, O si tiene enfermedades relacionad

21




SIDA, puede tener md&s virus en sus fluidos
incluyendo la leche materna.
si su madre:

— Fue infectada con el VIH a través de transfusiones

sanguineas durante o poco tiempo cespueés del parto.
Fue infectada al tener

corporales.
El riesgo para el bebe es mayor

relaciones sexuales

desprotegidas con una pareja infectada mientras estaba
embarazada o amamantando.

— Desarrolla enfermedades relacionadas con el SIDA

durante 1 embarazo o la lactancia (10)

VI. MANIFESTACIONES CLINICAS:

Existe una serie de pasos a traves de los cuales el
paciente portador del virus iréa transmitiendo su enfermedad.
La mavoria de las peErsonas que contraen la infeccion
desarrollan anticuerpos sin ningun sintoma inmediato. (4) le
mayoria de laboratorios pueden mostrar un numero reducido de
Linfocitos T4. No esta claro por cuanto tiempo pueden las
personas infectadas mantenerse asintomaticas.

La infeccidén puede manifestarse inicialmente con un
cuadro denominado Linfadenopatia persistente gue se
caracteriza por inflamacién de los ganglios linfaticos en dos
zonas extrainguinales por un periodo mayor de tres meses., gue
puede acompararse de fiebre, diarrea. fatiga. pérdida de peso
Y aparecimiento de infecciones poco comunes . (4). Por
definicion estricta deben tener una infeccién por un geérmen
oportunista por Jdo que la definicidn de 1a OPS/CARACAS fue
propuesta para el uso de los paises latinos y del Caribe
tomando en cuenta las enfermedades endemicas de la regidn.
Estas enfermedades sugieren el diagnostico clinico. pero este
debe ser confirmado seroldgicamente.

A. Brupo A:
— Sarcoma de Kaposi: (& puntos)
Er un principio puede ser una proliferacion multiple
autoctona y reactiva de ceélulas linforeticulares y
endoteliales gue posteriormente sufren reaccion
sarcomatosa. Respuesta aproximadamente e1 2&% de
los pacientes infectados. Su  diagnostico es
histopatoldgico v es confirmatorio de SI1DA

s1 B
redundante y hay serologia positiva.
= Tuberculosis: (& puntos)
-Diseminada
—Pulmonar no cavitaria
~Extrapulmonar. que puede estar localizada a nivel
de ganglios linfaticos. rifdn, genitales.
peritonec, pericardio, meninges, suprarenales o
tejido dseo.

Es confirmatorio de SIDA si

hay serclogia
positiva.
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Grupo B: )
- Candidiasis: (3 puntos) . I a
Aungue es comensal . aunuuet o R
i nmunodeficiencia, especialmente S oty crinieas
;ucccuténea. produciendose IESﬂgnsg éstar Y e =
i i togena. e 7 ane =
i minacién hema ) e e
C:n d;jiermedad incluida en la defln;z;nfirmada -
oo hosos de SIDA ademas debe Ser
sospec

serologia.

o Inespecifica:
- Tuberculosis FPulmonar

con Cavitacion

1 i res de

I i iar las micOS1S pulmona _
i nte diferencia B S car
B mediante pruebas _5. : gEiS
it ol para la coccidiaomico %

cutaneas especificas RS
histoplasmosis ¥ a;perg{da =
a otra aenfermedad inclul :
ser confirmada con SEF?IDQLE.
: (3 puntos )
- Herpes Zoster: : . s |
Disiuncibn del Sistema Nerviosa Cesintama5 H——
) i i signos Y : !
s siguientes : ol |
FD Etlga:ibn mediante prueb;s se ‘Vef BB i
1HVE fusion mental. demencia. Nl Nl :
T o ! i menin
i nes. :
i i do., cenvulsio o s
dlgminiiti; Estas deben estar a§z:1ad
o ' i inicion.
enfermedada incluida en 1a defi

Debe estar asociada
la definicion ¥ debe

C. Grupo C: )
Comprende una serie

a los cuales sE les
uno: _
- Diarrea persistente
- Fiebre presente par
- Cagquexia ©O disminucion
normal.
- Astenia.

iti rsistente. ’ N TS
» Dermatitszdgz hematologicas {anemia. 1
- Anormall .

absoluta. trombocitopenial .
- Infiltrados pulmunares
bilaterales.
- Tos persistente.

y sintomas inespecificos

e sl ntos a cada

asigna colamente dos PUY

(> de un mesi.

mas de un mMes.

del 10% de peso corporal

1 1 o
intersticiales difusos

i inicas
de estas manifestaciones clinica

La union de tres © mas ot iy 2 39,52)

1 i ica de
orientan a la confirmacion seralog

VII. DIAGNDSTICO: ) B
boratoric son un componente EHE;ZZZE

1Zn2irmatorio de los casos spsDec

&

i basa EnN
i én por VIH se
i wirus (ELISA.

antigenos

Las pruebas de
ara el diagnostico :
Elinicamente- Elcfla%;fff;g:gs contra el -
cidn e = : cion e
b demastg?Ot Inmunoflourecen615)4 dgteZEI i
W?St?rng aislgmientc de virus o deteccion :
virales,
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genetico en células infectadas. (reaccidn de Polimerasa en
cadena PCR) Ademas de las pruebas mencionadas se han
implementado examenes ague evaluan el estado inmune del
paciente al momento del diagndstico (recuento de linfocitos
CD4)., gue son wutilizados para el monitoreo v la terapia
antiviral.
- Pruebas de tamizaje:
La prueba de tamizaje ma&s aceptada es el ELISA (Ensavo
Inmunoenzimatico Ligadeo a Enzimas) gue utiliza el
principic de captura de antigeno. Estas pruebas de
tamizaje no son diagnoticaes de infeccién por VMIH
(principalmente cuando la prevalencia es baja).
- Pruebas confirmatorias:
Poseen un mayor grado de especificidad gue las pruebas

de tamizaje. La mas conocida y wutilizada es la
Western Blot (WB), aungue también ha sido aceptadas la
Inmunoflourecencia Indirecta (IFI) vy el Ensavo de

Radioinmunoprecipitacion (RIPA)

El protocolo de diagnostico comunmente utilizado en
Guatemala, es el tamizaje con una prueba de Elisa y la
confirmacidn por Western Blot. (20)

Comunmente se olvida gue todas estas pruebas ademas de
ser estrictamente confidenciales. deben acompafarse al
paciente el examen gue va a realizarse, el significado
de un resultado negative o©o uno positivo, -asi como
educarlo sobre las formas de transmision vy las medidas
preventivas gue debe utilizar.

VII. TRATAMIENTO:

Desde gue inicid la epidemia del SIDA se han buscado de
forma exhautiva una droga antiviral capaz de eliminar el VIH.
la primera droga gue salid al mercade vy se popularizé a
mediados de los 80°'s fue Zidovudina o AIT. logra disminuir
1§5 infecciones oportunistas y detener la repliﬁacibn viral
discretamente sin embargo. a pesar de recibir este
tratamiento muchos pacientes continuan muriendo actualmente.
las drogas antiVIH se clasifican en: -

-Transcriptasa inversa

—Inhibidor de proteasas.

Por lo menos 10 drogas de estos grupos circulan en el
mundo. La meior conducta terapeutica pareciera ser una
combinacidn de drogas que incluya por lo menos una droga de
cada grupo o idealmente dos inhibidores de Transcriptasa
Inversa v un Inhibidor de Proteasa. Hasta el momenteo los
gstudios preliminares han demostrado. una disminucidn
importante en el numero de copias virales en sanore. un
aumento de los linfocitos CD4 con estos régimenes. (14)

El conocimiento del ciclo de replicacion del HIV
p?rmitié que se diseraran estrategias para atacarlo ren sus
diferentes pasos de replicacidn v en la actualidad se ensayan
drogas con ese objetivo.

- Bloqueadores de adhesion viral: Anticuerpos (Acs)
contra la envoltura del VIH. CD4 recombinante soluble
(rCD4)., inhibidores de la enzima transcriptasa

reversa:
- AZT (Acido-timidina, Zidovudina. Retrovirus, Aviral)

- 2 3 dideoxicitidina (ddC)

- dd - I = dideoxilnosina.
Ademas de la terapia antiviral se utilizan como
complemento medicamentos de reemplazo inmunologico =]
inmunoestimulantes como inmunoglobulinas, interlieucinas e

interferones, v atenuadores de los efectos secundarios:
eritropovetina y factores estimulantes de colonias (CSF).

Recientes avances en biologia molecular han hecho
posible el desarrolleo y produccion de nuevas vacunas para
inmunizar contra la infeccidn producida por el VYIH-1. Sin
embargo ninguna de estas ha sido capaz de proveer completa
proteccion.

Los agentes antivirales gue han sido considerados como
agentes para profilaxis incluyen, aciclovir, interferon alfa,
y an&loogos solubles de CD4, pero ninguno ha tenido actividad
profilactica en humanos.

Una reciente demostracion de zidovudina en mujeres
embarazadas y sus recién nacidos, fue asociada con un &B8% de
reduccion en la transmisidn perinatal. (15,32) Hay evidencia
gue la toxicidad de esta droga (nausea, fatiga, insomio Yy
cefalea) contribuvyen a la decisidén de parar el tratamiento
aproximadamente un tercio de los pacientes. (20)

La mujer gue ha sido tratada con Zidovudina oral durante
el embarazo e intravenosamente durante el parto, sus hijos
deben recibir zidoduvina oral por seis meses despues de

nacidos.

Actualmente se ha visto aue el VIH crea resistencia al
AZTH. sobre todo en pacientes oue han recibido la terapia por
un tiempo prolongado. (27)

Estos medicamentos retrovirales son capaces de reducir
el paso de virus por via transplacentaria y se ha visto gue
con la administracion de estos medicamentos se puede prevenir
o alterar el curso de la transmision del virus via materno
fetal. vya que estos son capaces de cruzar la barrera

placentaria. (12,27)

E] lado obscuro de la historia es el precio de estos
medicamentos. en Guatemala. se consiguen por lo menos A de
los inhibidores de la Transcriptasa Inversa: Zidovudina (ARZH)
Didonocina f{dvl)., Camivudina (3Tc)! y Zalcitabina (ddC} ¥ 2
inhibidores de la Proteasa, Indinavir y Ritonavir.
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El costo de una combinaci
bn de estas dr i
[R5.000 v G7,000 mensuales por paCientEDQSErDEE;la o
I empo

4 e =]

ndefinido. La l-a? or pa te de los pacientes i ectados o

puegen autoTinancliarse u tratamie to a2 ?thll’Ell. Ya u
d tofinan r 3 > gue

odemos v
o) iy er que el costo de una combinacidr de tales dr coas
Bs (0] eces mayo gque el salario mensual de u guatemalt 75

r r n T eco.

La prevension vy la P
educacion sexual

: ) i < son & 1

mejor forma de invertir recursos contra 1 a fecha la

sociedades como la nuestra. (14) e SIDA, en

IX. PREVENSION:

La OMS patrocind la cumb i

; re mundial de Mini
[:aélzada gn Londres en 1988. donde se abordsé ztrziiﬁe P

rev - :
Cunacidznj;dnp;rzl éii?ﬁ. La declaracion final reaf?rigmfé

os: la unica ]

enfrentarse a la enfermedad es 1la initha qze ikt i
sobre el SIDA a todos los grupos sociales e

¥y educacion

Se les deben aconsejar a todas la
B =" - S personas con r
parej: 2233;1 laElcaTFucta sexual prominscua. tener uiznggz
productos sanéuinEDESD ~ el e, STRE L USE o
il e senaain que puedgn estar infectados, evitar 1
2, Emﬁaiazg ra:enosaa y diferir el embarazm.'(34] °
c ofTrece una oportunidad mu 1
poner en i s e
" depei:iCtLii' lﬁ% estrategias de prevensién ;21 8?;3
e e Epmne :;rm;:fu armente de las condiciones locales: si;
ElabD;atiOh A s que se describen pueden ayudar éH la
T Far; ogfiTas de‘ prevension para las muijeres
debe evitar. la refzg';r- Sl i e L el
e A 1.n sexual con un hombre infectado: no
estén debidamen; Sy l?Y%Ctar de s s B ol qu; i
e frecuenCig esterlllzadaE._ Este mensaie de_pravensign
. infpo:er en préc?lca. Y& gue la mayor parte de
e ec a@as. pudleran no saber 51 estan
% pare}as U_Enﬁs jnszzduos aue lo saben no lo informan
7 el person;)Daneros sexuales de practicas de riesgo
practican abstin s e 8 Lt i e L4 dis &Ué
de mutua fidelidzZCla Efxual & %35 AT Jef =it un relacian
L acenlla Que ninguna de las dos partes esta
inyectada; 1 hQ éze as persojas consumidoras de drogas
debe de amamantar a ZDEZTEW NELER I Spiee. 4
S e s Wil {1 gbé, a4 menos Qque hava adouirido la
] lactanci: \g tigf etapa del embarazo. durante el
s oo sin 1D ) vya desarrollado manifestaciones

; A los trabajadores de salud
i ) se le deben
lactaCiﬁ:agssigzrzlaCQHSEJar & estas mujeres para inth;rU?;
R riesgo de transmisidn del VIH a traves de
s rna. Cuando uma madre seropositiva 3

u deseo de amamantar & su bebe, y aunqﬁe no h;YSnﬁa
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lineamientos especificos para estos casos se le informa sobre
la posibilidad de contaminaci®n via leche materna vy @s
aconsejada paara extraer su leche. hervirla, luego enfriarla
r4apidamente para darsela a su hijo. Los cientificos han
logrado tener contacto con infectados por el VIH, vy en
consecuencia. tomar las precauciones necesarias para reducir
al minimo los riesgos Que acarrea la exposicion a sangre y &
las secreciones del paciente, tanto para sSi mMismD COMO para
ptros pacientes. El aumento en la prevalencia del VIH
incrementa cada vez mas el riesgo de los trabajadores de
salud a la exposicion dg sangre infectada con el. E1
cumplimiento de las normas universales de bioseguridad
previene tambien de 1la +transmision de tedos las otras
infecciones transmitidas por sangre, no solo a los
trabajadores de salud, sino tambien a los pacientes. (23)

_ Barreras de proteccion:
Es conveniente utilizar barreras de proteccion adecuados

para prevenir la exposicion a la sangre. a las secreciones
corporales que contienen sangre, al ligquido amnidtico ¥y & las

secreciones vaginales.

e es la fuente principal de infeccion por VIH en
=1 ambiente laboral y es necesario tomar las precauclones de
todos los casos en 1lps gue haya posibilidades de
Las precauciones también deben
aplicarse cuando se maneja semen Yy SeCcrecliones vaginales:
aungque estas dos cecreciones han sidao implicadas en la
transmision sexual del VIH, no hay evidencia de que havya sido
causa de transmision del VIH de un paciente a un trabajador

de la salud. (23)

La sangr

rutina en
entrar en contacto con ella.

Las recomendaclones especificas cuanda se manejan
secreciones o fluidos corporales. membranas MUCOS&s .
piel lacerada, instrumentos y otros materiales contaminados
uso de guantes. en el momento del parto cuando se
peélvico, durante el parto 4 ¥
n de la placenta.
cuando se

sangre.

son el
realiza episiotomia. examen
cuando se examina y sSe procede & eliminaclio
corte vy ligadura del cordon umbilical.
maneia al recién nacido hasta cue su piel este completamente
limpia de sangre y de liguido amnidtico. Usar bata o delantal
plastico durante aquellos procedimientos gue pueden originar
salpicaduras de sangre Yy de otras secreclones corporales.

(20,23)

v en el

incineracidn, o

placenta mediante la
una letrina para

Eliminar la
arrojandola en

destruirla enterrandola o
este proposito.

ojos esteéen

la boca. la nariz y los
de otras

Asegurar gue
de sangre b

protejidos contra salpicaduras
secreciones corporales.




Lavar cuidadosamente las manos '3 cualquier otra
superficie de la piel con agua vy Jabdn tan pronto como se
spspeche de gque esa area puede haberse contaminado con

sangre. secreciones corporales sanguinolentas, liguide
amniotico o secreciones vaginales, despues de remover los
guantes.

Cuando se produce una lIesidn cutéanea se debe hacer
sangrar la herida de modo de eliminar cualguier material
depositado en la lesion. lavar la herida con agua y jabon vy
curarla adecuadamente.

Los trabajadores de salud gue presentan cortaduras,

laceraciones, heridas abiertas o dermatitis supurante
deberian cubrirlas con apositos impermeables. Cuando esto no
es factible, el trabajador debe abstenerse de prestar

atencion directa al paciente hasta gQue sus lesiones sanen
totalmente., ya que el riesgo aumenta cuando la piel agrietada
con excoriaciones o dermatitis entra en contacto con sangre
contaminada.

Los desechos liguidos como sangre, Eexcreciones ¥
secreciones deben verterse cuidadosamente en las tuberias de
desague o de drenaje conectada a& un sistema de aguas negras
tratadas adecuadamete o deben colocarse en una letrina de
pozo.

En el bhogar los desechos solidos como los apdsitos,
pafales, y las toallas sanitarias deben considerarse como
infecciosos, por 1o gue se deben incinerar, cuando esto no es
posible, debe depositarse en un relleno sanitario o en una
letrina de pozo publico o de la casa.

Los compuestos que liberan cloro son adecuados para
desinfectar las superficies de los ambientes de salud; de
todos ellos el hipoclorito de sodio es el compuesto gue mas
se utiliza. (23)

La uUnica manera de contrarestser la epidemia del SIDA.

es la prevension en  todos los aspectos. tanto en la
transmision sexual, perinatal v parenteral.
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vi. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Descritivo-Observacional.

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

Se seleccionara como sujeto de estudioc @ las comadromas
de la Maternidad Cantonal Primerc de Julio, ya gque por
la naturaleza de su desempefc esta en riesgo de
contaminacion por el Virus de Inmunodeficiencis Humana.

MARCD MUESTRAL Y TAMARD DE LA MUESTRA:

Se estudiara el universo de la poblacion.

SUJETOS DE ESTUDIO:

- CRITERIOS DE INCLUSION:
Se incluird en el estudio a toda comadrona que labore

en la Maternidad Cantonal Primero de Julio . manipule
productos bioldgicos o este en contacto con materiales
contaminados por dichos productos.

— CRITERIDS DE EXCLUSION: .
Las comadronas gue pertenezcan a la Maternidad antnhal
pero no hapan turnos en 1a misma durante el estudio.

RECURSOS
MATERIALES:

- Maternidad Cantonal Primero de Julio.

— Biblioteca de 1la Facultad de Ciencias Meédicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

-~ Biblioteca de la Organizacion Panamericana de la Salud.

- Biblioteca del Hospital Roosevelt. _

- Biblioteca del Instituto de Nutricion de Centroamérica ¥y

Fanama.
- Boleta de recoleccidn de datos
- Fotocopiadora

- Material de escritoric
Computadora Personal B0O3IB& DX BM &£40KB Ext Mem 1408kb

HUMANOS :

— Comadronas acue cumplan con los reguisitos de inc}u51¢n
mencionados.

- Personal bibliotecario.




VARIABLES A ESTUDIAR

|DEFINICION

[6)]
O

NOMBRE DE IDEFINICION |ESCALA DE |UNIDAD DE |
LA VARIABLE |CONCEPTUAL |OPERACIONAL %MEDICIDN | MEDIDA |
| CREENCIA Elemento Elemento | NOMINAL -Correcta
subjetivo subjetivo | -lncorrec-—
que se ge- |que generan | ta
nera en la |las comadro-|
colectivi- |nas con res
dad con pecto a la
respecto a [cadena epide
un fenomeno|milogica del
SI1DA.
.
CONOCIMIENTO|Elementos Encuesta NOMINAL Excelente
subijetivos [dialogada Bueno
que se ge- |[llevada a Deficiente
neran en cabo por el Malo
la colec— autor en in
tividad y teraccioén
su firme con la coma
conformidad|drona. Eva-
y asenta- luado por
miento de medio de la
alguna cosalescala de
o hecho evaluacion |
comprobado |escolar.
por el ri- |(18}
gor cienti-
£icn.
ACTITUD Disposicion|Observacién |[NOMINAL -Positiva
psiguica del autor —Negativa
especifica |de los cam X
hacia una bios psigui
experiencialcos de la
mediante lalcomadrona i
cual esta frente a de- |
es modifi-~ |terminada
cada. situacidén
con las
personas. | !
|
PRACTICA Ejercicio [Actos ejecu |NOMINAL |-Correcta
de un arte |tados por la |-lncorrec-
facultad. comadrona ta
habito o en la aten I
costumbre cidn de los |
conforme a lpacientes. l
reglas es- I |
tablecidas.
[ | [ ,

|

Tiempo de
practica
transcurri
do desde el
inicio de
una activi-
dad sin ba-
ses cienti-
ficas hasta
la aplica-
cion cientd
fica de
ésta.

ETiempo de

practica co-
mo comadrona
empirica pre
vio a capaci
taciones
impartidas
por el Minis
terio de Sa-
lud Publica
v Asistencia
Sepeial.

NUMER [CA
CONT INUA

SERV1C10

;

Espacio de
tiempo que
ha transcu
rrido desde
el inicio
de un fendé—
meno hasta
un momento
determinado

Afios transcu
rridos desde
el inicio co
mo comadrona
hasta que se
realiza el
actual estu-
dio.

NUMERICA
CONT I NUA

Nivel de co
nocimiento
cientifico
gue se ha
obtenido me
diante el
entrenamien
o

Numero de
cursos de
capacitacién
aque han reci
bide las co
madronas.

NUMERICA
CONT INUA

Numeros
enteros.
1.2 etc.

Espacio de
tiempo que
una persona
ha vivido
desde su na
cimiento.

Afios cumpl i
dos desde su
nacimiento
hasta la fe
cha que se
realiza el
estudio.

NUMER I CA
CONT INUA

LAvaDD
VDE MANDS

Aplicacion
de agua a-
bundante
jabén v ce-—
pillo qui-
rurgico des
de las ma-
nos hasta
los codos
durante cin
co minutos.

Forma de
ejecutar las
comadronas
el lavado de
manos. antes
v despues
de la aten-—
cién del
parto.

NOMINAL

-8i
—No
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—_—

ESCOLARIDAD |Educacion Educacidon ma|NOMINAL Anal fabeta
magisterial lgisterial Al fabeta |
recibida a |gue ha reci- Primaria
lo largo bido cada Secundaria
de la vida |comadrona. Otros
para el de
sarrollo
de faculta
des inte
lectuales
por medio
del apren
dizaje. |

ETNIA Caracteris-|Caracteristi| NOMINAL =Ladina
ticas lin- |cas linguis- -indigena

guisticas,
v socio cul
turales gue
definen un
pueblo o
raza.

tas y socio
cul turales
aue definen
a cada coma-~
drona.

yII. PRESENTACION DE RESULTADOS




DISTRIBUCION CON RES
DE LA MATERNIDAD CA

COMPREND1DO D

CUADRD #1

PECTD A SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA
NTONAL PRIMERC DE JUL1O EN EL PERIODO

E JUNIO A JULIC DE 1997.

‘ SEXD FRECUENCIA ' PORCENTAJE
Femenino 37 92.50

i Masculino 3 ray-ies

| Total 40 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.




DISTRIBUCION CON RESPECTO A EDAD DE LA POBLACION ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO
COMPRENDIDO DE JUNIGC A JULIO DE 1887.

CUADRO #2

CUADROU #3

DISTRIBUCION CON RESPECTO A RELIGION DE LA POBLACION
ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL
PER10DO COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1987.

RELIGION FRECUENCI1A PORCENTAJE
Catélieca 29 72.50
Evangélica 10 25.00
Mormona 1 2.50
TOTAL 40 100.00

EDAD MASCUL INO( %) FEMENINO (%) PORCENTAJE
20-30 Ahos 0(0.00) 10(25.00) 25.00
31-40 Afos 010.00) 13132.50) 32.50
41-50C Anos 0(0.00) 10(25.00) 25.00
51-60 Afos 3(7.50) 4(10.00) 17.50
TOTAL 3(7.50) 37182.50) 100.00
Fuente: Encuesta dialogada.
34

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #4

2 EoTUEiSTRIBUCIUN CON RESPECTD A ETNIA DE LA POBLACION
& ADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL
FERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1897.

ETNIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Ladina 25 62.50
“Loa
indigena ib 27 .50
TOTAL | 40 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.
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DISTRIBUCION CON RESPECT
ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIME

PER10ODO COMPRENDI

CUADRO #5

0 A ESCOLARIDAD DE LA POBLACION
RO DE JULIO EN EL

DO DE JUNIO A JULIO DE 1987.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Anal fabeta 6 15.00

Al fabeta 8 20.00
Primaria 16 40.00
Secundaria 7 17.50
Otros 3 7B
TOTAL 1 40 100.00 _JI

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #6

DISTRIBUCION CON RESPECTO A TIEMPO DE SERVICIO EN LA
MATERNIDAD CANTONAL DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
PRIMERO DE JULIO EN EL PERIODO COMPREND 1 DO
DE JUNIO A JULIO DE 1897.

TIEMPO DE | FRECUENC1A PORCENTAJE
SERVICIO [

< De 1 afio 5 12.50

1 - 2 anos 14 35.00

3 - 4 afios 21 52.50 JIF
TOTAL 40 l 100.00 !l

Fuente: Encuesta dialogada.

CUADRO #7

CURSOS DE
DISTRIBUCION CON RESPECTO AL NUlF;JEh?DESPrED]ADA i
CAPACITACION RECIBIDOS FOR LA PDBLACULlu el PERTODE
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE J e mE
COMPREND1DD DE JUNILOD A JULID

PORCENTAJE
FRECUENCIA ' ]
PACITAC IONES 1
ch - 35.00 l
Yha . 15.00
Dos
; 17.50
= 7
res
30.00
12 1
Cuatro | - 50
2.
Mas de cuatro i | i
= | 100.00 |
TOTAL | L

Fuente: Encuesta dial ogada.
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CUADRD #8 CUADRO #3

CREENCIA O CONDCIMIENTOD CON RESPECTO A LA CAUSA
DEL SIDA EN LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO EN EL PERI10ODO COMPRENDIDO
DE JUNIO A JULIO DE 1887.

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

COMFPRENDIDC DE JUNIO A JULIO DE 1987.

AROS
FRECUENG 1A PORCENTAJE || CREENCIA O FRECUENC 1 A PORCENTAJE
Sy d. ans e o CONOCIMIENTO
e = T 11 — Creencia 28 70.00
6 — 10 afos 5 o Conccimiento 6 15.00
11 - 15 afios i e Sin respuesta & 15.00
S de 20 atos g c oo TOTAL 40 100.00
TOTAL 40 100.00
I Fuente: Encuesta dialogada.
|
Fuente: Encuesta dialogada.
[
|
\
|
[
.
|
|
|
|
L
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CREENCIA O CONDCIMIENTO CON RESPECTD A S
S1DA AL SISTEMA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE

CUADRO #10

INMUNOLOGICO. POBLACION ESTUDIADA DE LA
JULIO EN EL PERIODOD

AFECTA EL

COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1987.

ggﬁgg?&?EETD FRECUENCI1A PORCENTAJE

Creencia 20 50.00

Conocimiento i8 45.00

Sin respuesta 2 5.00

TOTAL 40 100.00
Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #11

CREENCIA O CONOCIMIENTO CON RESPECTO A Sl EL SIDA SE
PUEDE PRESENTAR A CUALQUIER EDAD.
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE

COMPRENDIDO DE JUNIO A JULIO DE 1987.

POBLACION ESTUD1ADA DE LA
JULIO EN EL PERIODO

CREENCIA O FRECUENCIA PORCENTAJE i

CONOCIMIENTO |

r Creencia 36 90.00 |
Conocimiento 14 10.00
TOTAL 40 100.00

Fuente:

Encuesta dialogada.



CUADRD #1i2 [

CREENCIA 0O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA

DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO ‘ CUADRO #13
CON RESPECTO A LA EXISTENCIA DE PERSONAS QUE SON ‘
PORTADORES ASINTOMATICOS DEL VIH. CREENCIA O CONDCIMIENTD EN LA POBLACION ESTUDIADA DE
JUNID - JULIO DE 18997. LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIOD

CON RESPECTO A S1 EL SIDA ES MAS FRECUENTE
EN PERSONAS CON VIDA SEXUAL ACTIVA.
JUNIO - JULIO DE 1887.

CREENCIA O i FRECUENCI A [l PORCENTAJE
CONOCIMIENTO o
Creencia 12 30.00 CREENCIA O I FRECUENCIA PORCENTAJE ||
| CONOCIMIENTO |
Conocimiento 26 65.00
Creencila 2 5.00
Sin respuesta 2 5.00
| Conccimienta 36 90.00 |
TOTAL l 40 l 100.00 [ i
L | Sin respuesta 2 5.00
|  ToTAL 40 I 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.

l Fuente: Encuesta dialogada.
|
\
\
:
|
|
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CUADRO #15
CUADRO #14

CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA

CREENCIA O CONOCIMIENTD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESFECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN
CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN PERSONAS HOMOSEXUALES.
PERSONAS HETEROSEXUALES. JUNIO - JULIO DE 1887.

JUNIO - JULIO DE 1897.

i
CREENCIA O FRECUENCIA FPORCENTAJE %
CREENC1A O FRECUENCILA PORCENTAJE CONOCIMIENTO =
CONOCIMIENTO i
Creencia 6 15.00
Creencia 8 20.00
Conocimiento 31 77.50
Conocimiento 32 80.00
| Sin repuesta 3 7.50
TOTAL 40 { 100.00
‘ ! TOTAL 40 J 100.00 |
Fuente: Encuesta dialogada. )
- Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #17

CREENCLA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA

CUADRO. #16 ‘ MATERNIDAD CANTONAL CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL
CREE ‘ S1DA EN BISEXUALES.
NCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA JUNIO - JULIO DE 1987.

DE LA MATERNIDAD CANTONAL DE LA PRIM
ERO DE JULIO
CON RESPECTO A LA FRECUENCIA DEL SIDA EN PROSTITUTAS.
JUNIO - JULIO DE 1887.

CREENCIA O FRECUENCIA PORCENTAJE
CONCCIMIENTO
CREENCIA O | FRECUENCIA i il
4 35,00 {
CONOC IMIENTO | PORCENTAJE Crepnoia i @ | I
c . Conocimisnto I 22 | 55. 00 |
reencia 1 2.50 | i ! l
c : | Sin resouesta i 4 i 10.00 {
onocimiento 35 87.50 i ‘ il | -
| TOTAL i 40 | 100.00 I
Sin respuesta 4 10.00 ! i L =
TOTAL 40 i 100.00

L Fuente: Encuesta dialogada.

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #185
CUADRD #1868 CREENCIA O CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA
FRECUENCIA DEL SIDA EN PERSONAS QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES.
JUNID - JULID DE 1987.

CREENC1A O CONOCIMIENTD DE LA POBLACIDN ESTUDIADA
DE LA MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESFECTO
A 51 ESTAN EN RIESGD DE CONTRAER EL S5IDA.
JUN1O - JULIO DE 1887,

: | crREENCIA O FRECUENC [ A PORCENTAJE |
CREENCIA O FRECUENC1A PORCENTAJE | |
e oo ! CONDCIMIENTD

= Creencia 15 I 37.50 |

Conocimiento ig 47 .50 | I

! Conocimiento 25 i 62.50 i

Sin respusesta i 21 BE.B0 I I

‘ TOTAL 40 i 100.00 I

TOTAL II 40 100.00 I A =
Jl |

Fumsnte: Encuesta dialogada.
Fusnte: Encussta dialogada.
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CUADRO #20

CREENCIA 0 CONOCIMIENTO DE LA FOBLACION
ESTUDTADA J
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULID CON I"\‘]:'.SF’EC'I}EJE :‘;f
CONTAGIO DEL S1DA FOR MEDIO DE TRANSFUSIONES
SANGUINEAS,
JUNIO - JULIO DE 1897.

| CREENCIA O
FREGUENC1A 1
{ CONOCIMIENTD I e
e i
| resncia 5 12.50
| Conocimisnto 34 85.00
Sin = =
respussta o 1 2750
TOTAL ;
I E 40 I 100,00

Fuente: Encuesta dialogada.

CUADRCO #21

CREENCIA O CONOCIMIENTD DE LA FOBLACION ESTUDLIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESFECTO AL
CONTAGIO DEL SiDA POR MEDIO DEL BESO.
JUNIO - JULID DE 19897.

CREENCIA O FRECUENCIA PORCENTAJE i
CONOCIMIENTO |
Creencia 18 45.00
Conoccimiento i8 45.00
! Sin respuesta 4 10.00
l TOTAL 40 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.

53




CUADRO #23
CUADRO #Z2

CREENCIA O CONDCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA t
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERC DE JULIO CON RESPECTO A LA
TRANSMISION DEL SIDA POR MEDIO DE PINCHAZDS CON AGUJAS

CONTAMINADAS. JUNIO - JULIQ DE 1887.

CREENCIA O CONOCIMIENTC DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO A LA
TRANSMISION DEL SIDA LAS MUJERES EMBARAZADAS A
SuUs HIJOS
JUNIOQ - JULIO DE 1987.

TOTAL

CREENCIA O FRECUENCIA PORCENTAJE
7 CONDCIMIENTO
CREENCIA O FRECUENCI1A l FORCENTAJE
CONOCIMIENTO ! Conocimi=nto 26 §5.00 %Ii
Creancia 36 80.00 Sin respussta 14 35,00
Conocimiento 1 Z2.50 TOTAL 40 100.00
|
% Sin respusstia ! 3 ! T
{ ! 40 | 106,00 I Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRD #2Z4

CREENC1A O CONOCIMIENTD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERD DE JULIO CON RESPECTO A LA
TRANSMISION DEL SIDA EN DROGADICTOS.
JUNIO — JULIO DE 1887.

CREENCI1A D FRECUENCIA FPORCENTAJE i
CONOCIMIENTO

Creencia 8 22 .50
Conocimiento 28 65.00

Sin respuesta E 5 12,580 i
TOTAL ! 40 ! 100.00

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRD #25

CREENCIA O CONDCIMIENTD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL PRIMERD DE JULIO CON RESPECTO A LA
PREVENSION DEL SIDA CON EL uso DE
PRESERVATIVDS.
JUNIO - JULIO DE 1887.

| CREENCIA D FRECUENC1A FORCENTAJE
1i CONOCIMIENTO
? Creencis 23 | 57.50
i Conocimiento 4 | 12.00
Sin respusta ! 18 32.50
J TOTAL ﬁ 40 & 100.00 ﬂ
Fuente: Encuesta dialogada.




CUADRO #27

CUADRO #2686

CREENCIA O CONOCIMIENTC DE
. LA POBLACION ESTUDI = L
MAIE:E[DAD CANTONAL PRIMERD DE JULIO GCON RESPQE‘?‘U Df Li
JISICION DEL SIDA EL RECIEN NACIDO DE LA m-nm?‘ -
JUNIO - JULIO DE 1997. E

: 1
LA LACTANCIA MATERNA.
JUNIO - JUL1D DE 1997.

CREENC!A O CONOCIMIENTO DE LA POELACION ESTUDIADA DE LA
MATERNIDAD CANTONAL FRIMERD DE JULIOD CON RESFECTO
A LA TRANSMISION DEL SIDA A TRAVES DE

CREENCIA O
e FRECUENGCI A fli PORCENTAJE ENCIA O FRECUENGI1A PORCENTAJE |
- - i ! DCIMIENTO
~TeBNcCla —

g 20.00 Greencis z5 §2.50
Conocimiento 3z i
80.00 Conocimiento 5 12.50 |
TOTAL 40 !
i 100.00 Sin raspuesta 10 25.00 i

TOTAL 40 100.00

Fuente: Encussta dia‘lugad{-g'“
Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #28

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD R
CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTO AL SIDA SEGUN EL
3 TI1EMP :
JUN1O 9JBEI§RSETI§$7 CONDCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
’ CANTONAL PRIMERO DE JULIO CON RESPECTOD AL SIDA SEGUN LA

ESCOLARIDAD
JUNID -JULID DE 1997.

TIEMPO DE PROMED IO DE | TIPO DE
PRACTICA CONDCIMIENTO (PUNTOS)| CONOCIMIENTO
= — ESCOLARIDAD PROMED IO DE TIPO DE
Sonidise . E8ta 90 Beficionbe CONOCIMIENTD (PUNTOS)| CONOCIMIENTO
1 == &® " "
i e — DRI iahte Anal fabetismo 24 Malo

. S .
8 anes 96 Deficisnte Al fabetismo &7 Deficiente
PROMED 10 . o
GENERAL 40.6 Deficiente Primaria 45 Deficiente

i Completa

Secundaria 48 Deficiente

Fuente: Encuesta dialogada. Completa

Otros 52 Bueno

TOTAL 41.2 Deficiente

Fuente: Encuesta dialogada.
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CUADRO #30

CONOCIMIENTO DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD

CANTONAL PRIMERC DE JULIO CON RESPECTO AL SIDA SEGUN EL

TIEMPO DE ATENCION COMO COMADRONA EMFPIRICA ANTES DE
RECIBIR CAPACITACIONES. JUNIO -JULIO DE 1887.

ANDS PROMEDIO DE TIPO DE

CONOCIMIENTO(PUNTOS) CONOCIMIENTO

< de 1 afio 47 Deficiente

1 a 5 afos 50 Deficiente

6 a 10 afios 28 . Deficiente

11 a 15 ahos 30 Deficiente i

> de 20 atos 7.5 Malo |

PROMEDID E

GENERAL 32.5 I{ Deficiente

Fuente: Encuesta dialogada.

o
ra

CUADRD #31

ACTITUD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
CANTONAL PRIMERO DE JULIO ANTE LA PACIENTE CON RESPECTO
AL USO DEL EQUIPO CONTAMINADO EN LA ATENCION DE PARTO.
JUNIO ~-JULIO DE 1987.

ACTITUD FRECUENCI1A PORCENTAJE
Positiva 31 Ty 0]
Negativa 9 22.50
TOTAL 40 100.00 }

Fuente: Tabla de cotelo.
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CUADRD #33
CUADRO #32 PRACTICA DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD
RIMERO D AD
ACTITUD DE LA POBLACION ESTUDIADA DE LA MATERNIDAD cAlIONAL F B JULil CON HESEECHG AL USE AbE-datu
. DEL EQUIPO DE PROTECCION EN LA ATENCION DEL PARTO.
CANTONAL PRIMERC DE JULIO ANTE LA PACIENTE CON RESPECTD : e e

AL USD DEL EQUIPO EN MAL ESTADO EN LA ATENCION DEL PARTO.
JUNIO -JULIO DE 1987.

TiPD DE EQUIPO [[USOC CORRECTO(%) [[USO INCORRECTO(%)lIND USA(%!}

ACT1TUD FRECUENCIA PORCENTAJE Guantes 38(95.00) 2 (5.00) 0(00.00)

Positiva 38 #5800 Mascarilla 36(50.00) 3 (7.50) 1 (2.50)

Negativa 2 Gorro 36(90.00) 4(10.00) 0(00.00)

TOTAL 40 Botas 2(5.00) 9(22.50) 29(72.50)

Bata 205,001 12{30.00) 261(865.00)

Fuente: Tabla de cotejo.

Fuente: Tabla de cotelioc.
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CUADRO #35

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 1987.

CUADRO #34

PRACTICA DE LA POBLACION E
STUDIADA
CANTONAL PRIMERD DE JULIO ANTE LAVADD e e

ANTES Y DESFUES DE La ATENCION DE

CORRECTO DE MANDS

JUNIO - JUL1O DE 1987, —  RiO:
PRACT 1CA FRECUENCIA PORCENTAJE
Correcta 3 D
PRACTICA FRECUENC1 A PORCENTAJE Incorrecta 37 82.50
Correcta 4 10.00 TOTAL 40 100.00
Incorrecta 36 80.00
TOTAL 40

100.00

Fuente: Tabla de cotejo.

Fuente: Tabla de cotejo.
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VII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo-observacional
personas aue laboran como comadronas (37) vy comadro -
la Maternldad Cantonal Primero de Julio. El términ e e
es también aplicado al agénero masculino (cnmau?ﬂcomadrnna
datos fueron recabandos por medio de encuestas dn]i L
(ﬁn?xu 1) despues de la atencion del parto, y las o andas
actitudes fueron observadas. (Anexo Z) ' Practic

La edad promedio de la ob i i

comnrend;da entre 25 vy 60 paﬁiiilélniiiii;ii252e ETEUEHtFa
porcen#ajerentre los 31 y 40 afos de edad la cuei i
DDblaFlﬁn.JDVEn debido a que las comadronas jovahes i ot
experiencia en la atencidn del parto vy buscan e
modernos de asistencilia sanitaria para mejorar su com :EnthS
en camblo las personas ancianas va tieﬁen experie s
s::;g}nn delt parto. eiercen su profesidn por n;;jizn ;Z
I icas miticas y culturales

herencia cultural durante mu:hnscﬁgzsh:nnélﬁ:ﬁz: p i i
a la atencion institucional. =

lLa religidn profesada
. « ) por la poblacidn estudiada
mayoria son catélicos, seguilda por la religidn evangelica g

Se pudo observar i
i 4 gue en la poblacidon estudiada
s;egu$12§ la etnia ladina 62.5%, probablente es debido a gue

studic se realizd en el area urban

] A a8, ¥a& Que si se la
este estudio en el interi . s
: ior del 3 i

predominar la etnis indigena. sl e

Eglam:itesgoiaridad en general de la poblacidn es baja
2 ’ ES
divergif§ 70 B de lg publaclbn realizo estudios
o acoigzd?: intrf Maﬁ:sterlo v Perito Contador. Lo cual
a asa e alfabetismo

Eezin‘j\__m pequgﬁc porcentaje de la DDDIadcibfuiizlzla;:cznﬁoqu:
gntﬁelz? angliifl dmedlo. Al‘ hacer un analisis comparative
B~ ; e escolgr%dad ¥ los conocimientos con
s haloo zieféfjé i; ;mnic12fentc de le poblacion analfabetea
L : . u =] e la poblacion alfabeta, con
gz:ug;fsdprlmarl?s y s?cundéréos es deficiente v la pobiacién
udios a nivel diversificado tiene conocimientos gue S€
g;eden_:ata}ogar cpmo buenos. Estos datos nos indican due La
tr:;ﬁc;én ?1stemétlca y’ormgresiva influye en =1 pensamiento

Sy cional. en los tabues sociales y culturales gue ha id
eredados & una poblacion. "R

pOblaiibtlemDD promedic de servscio en la institucion de la
4 , n se encuentra comprendido dentro de 1 a 4 afos
sociande estos datos al conocimiento gue tiene la poblaciﬁn'
opservam05 gque el nivel de conocimiento no importando el !
tlemng de practica dentro de la institucion gue posean €s
deficiente. va cue la puntuacién promedic de conccimiento

&8

en 4g

resulte ser de 40.6 puntos, lo aue indica cue las comadronas
mantienen un conocimiento empirico v no lo medifican con
forme a la experiencia o tiempo de practica como personal de

salud.

El nivel de conocimiento con respecto  al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida es buenoc en las personas gue han
recibido 3 cursos de capacitacion, deficiente en las personas
que han recibido 1, 2 y 4 cursos de capacitacion, los cuales
fueron impartidos en Su mavoria en la Maternidad Cantonal
Primerc de Julio. En realidad no existe explicacion razonable
conocimiento en las comadronas gue han recibido
cuatro cursos es menor aue los que han recibido tres cursos
de capacitacion, sin embargo podria deberse & gue hay
periodos en los que el Ministerio de Salud Publica V¥
Asistencia Social se ha esforzado en realizar extensas
campanas de informacion & nivel institucional respecte al
SIiDA. Y esto haya contribuido a la variabilidad de
conocimientos gue las comadronas POseen.

de porque el

Con respecto a la causa del Sindrome de
inmunodeficiencia Adquirida solamente 1B5% respondieron
correctamente aue s causado por um virus. Y 85% respaondieron
ptras causas como bacterias. falta de higiene. muchas
enfermedades entre otras. 45% respondic gue el SIDA destruye
el sistema inmune del organismo. Y& QUE este afecta a la
sangre y alli estan las celulas de defensa de todo ser
humano. mientras gue 4£5% no supieron aue responder . Solamente
14 de ellos tiene el conocimiento que el GSIDA afecta a
cualouier edad por los diferentes medios de transmisidan. Con
respectoc a los pertadores acintomaticos del VIH, 24 conoce su
existencia,. estos datos refleia francamente el deficiente
conocimiento aue DOseen las comadronas (v comadrones) acerca

del tema.

Seaun &1 valor corvencional de 1la escala numerica de
calificacidan el conocimiento oue poseen las comadronas con
respecto al la transmision del virus de inmunodeficiencia
humana Dpor via sexual ¥ los grupos en riesgo EBs excelente va
que 90 vy 795% de las comadronas resporidia oue la via de
transmision sexual es la principal forma de infeccion para la
enfermedad dependiendo del grado de exposicion al riesgo.
ya gue mientras mayor frecuencia de relaciones se tenga mavor

es el riesgo de adguirirla. ¥ ademas respondieron aue esta
heterosexuales,

enfermedad puede ser adguirida por
homosexuales, prostitutas v bisexuales dependiendo del numero
de contactos sexuales con diferente pareja. En esta

aumenta segun el numero de parejas
v sbipo . de practicas sexuales.
medios de  informacion han
cto a los grupos en

enfermedad el riesqo
sexuales. numero de contactos
Lo gue puede deberse a gue los
divulgado ampliamente 1os datos con respe
riesgo y 1la transmisidn por via sexual.
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Segun el valor convencional de la escala numérica de
califiacitn la comadronas tinem conocimiento excelente con
respecto a la transmisidn parenteral del Virus de
Inmunodeficiencia Adguirida va aue el B5% respondicd por medio
de transfusiones sanguineas. conocimiento buerno con respecto
a la transmision a traves de pinchazos con  agujas
contaminadas Yy los drogadictos al compartir agujas
contaminadas 65%. La transmisidn por esta via Sse puede dar
en las siguientes situaciones, recepcion de sangre o de sus
productos. utilizacian de jeringas vy aguias contaminadas ¥
puncion ocupacional. Estas situaciones son algunas a las gue
potencialmente estan expuestas las comadronas continuamente.

La poblacidn estudiada tiene la creencia de oue no esta
en riesgo de adauirir la enfermedad 52.5%, al tomar medidas

de proteccion tales como: uso de preservativo. tener
confianza en su matrimonio. © abtenerse de las relaciones
sexuales no las pone en riesqo de adguirir el WVIH.

Considerando gue estas personas estan expuestas continuamente
al riesgo del contagio laboral del VIH. E orupo en estudio
cree gue el VIH tieme la forma de transmision por via sexual
y transfusiopal. Esta creencia pone en riesgo la seguridad de
toda las comadronas ya gue el riesgo ocupacicnal incluye
cortacto en los ojos. boca. otras membranas mucosas. piel
dafpada. contacto parenteral con sangre w otro material
potencialmente infectado.

Con respecto a la transmision perinatal del VIH. solo
una persona tiene conocimiento excelente, respondiendo aque es
durante el partoc por el paso a traves de la vagina, Yy €s
importante debido & qQue las secreciones cervicovaginales son
mas infectantes por la presencia de leucocitos. El 97.5% de
la poblacidn creen oue esta transmision es factible. pero no

tienen clara la forma de transmision. Ademas el 807 sabe aque
el recién nacide puede adouirir SIDA de la madre & través de
las diferentes formas de transmisiédn perinatal. El 12.50%

tiene adecuado conocimiento con respecto a la transmision del
VIH a través de la lactancia materna. ya gue respondieron aue
era meior no darle lactancia materns & un nifp de madre con
SIDA: y& que si nace sano hay riesgo de contagic por este
medio. Solamente el 10% tiene conocimiento adecuado acercsa de
gue los preservativos disminuyven el riesgo de contagic por €l
virus de inmunodeficiencia humana va aque protegen tanto al
hombre como s la mujer de las secreciones infectantes del VIH
El 90% no tienmen una explicacion adecuada de 1la forma en que
se lleva a cabo la prevension del VIH mediante 1los
preservativos. Estos datos son relevantes tomando en cuenta
que el grupo en estudio es parte del personal capacitado de
salud encargado de brindar informacion adecuada a la
comunidad con respecto a la prevension de estas enfermedades
v descornocen la infarmacién no pueden realizar este trabaio
en forma satisfactoria. no solo se esta perdiendo la

oportunidad de educar en salud como el recurso humano oue
son sino gue se puede estar llevando informacion incorrecta a
la comunidad en general.

La practica en el uso de equipo contaminade en la
atencion del parto es correcta 77.5%. € incorrecte en 2ZZ.5%.
El uso de equipo no esteril fue en forma accidental y por lo
mismo no se percataron de la situacion. Le practica con
respecto al uso de eguipo en mal estadoc en la atencidn del
parto es carrecta en 95% e incorrecta en 5%. va que tambien
fue en forma accidental aque se dafaron los guantes gue Se
estaban utilizando.

La practica en el wuso de eguipo de proteccion fue
correcta va gue se utilizd oguantes 100%:; mascarilla 90%.
gorro 90%. e incorrecta en el uso de botas 72.9%4 v bata
45% durante la atencien del parto. Debide a gue en el Centro
de Salud Primero de Julic no se cuenta con la cantidad
necesaria de eguipo médico quirurgico para la atencidn del
parto.

La técnica de lavado correcto de manos antes vy despues
del parto es incorrecto en 90Y%. E1 92.5% no realizan correcto
secado de manos antes y después de la atencidan del parto.
esto se debe modificar mediate la supervisidn continua por el
personal medico y paramedico que tiene bajo su cargo a este
grupo de comadronas.

Luego de la recopilacion de los datos por medio de la
encuesta dialogada vy 1la tabla de coteijo vy debido a los
resultados obtenidos, se realizd un taller de capacitacidn de
conocimientos sobre el SIDA contando con la asistencia de 29
comadronas en el cual se tomd principal importancia a los
puntos en los que diche pobhlacien tiene conocimiento malo v
deficiente sobre el tema. Dicha actividad se realizo en un

periodo de cuarenta v cinco minutos en el Salon de
Conferencias del Centro de Salud Primero de Julic por medio
discusion grupal con el auxilio de material audiovisual. Con

lo cual se satisfijo objetivos propuestoe en este estudic.
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IX. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada en la Maternidad Cantonal Primero

de Julio. es una poblacion principalmente de sexo
femenino, con deficientes conocimientos sobre la forma
de transmision del SIDA. lo gue constituye no solo un
riesgo ocupacional =ino oue es una oportunidad perdida
ya que al no conocer, no puede informar a sus pacientes.

La actitud ante las pacientes con respecto al uso de
equipo contaminado vy en mal estado durante la atencidn
del parto es positiva.

La practica en el uso adecuado de guantes, mascarilla y
gorro son correctas, mientras aque en el uso de botas y
pbata no se realiza de manera adecuada por no contar con
el eguipo de proteccion suficiente para la atencion del
parto.

La practica de la poblacion estudiada con respecto al
lavado y secado adecuado de manos antes y despues del
parto es incorrecta.

La informacitn que poseen las comadronas con respecto al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida son basados
principalmente en creencias.

T2

X . RECOMENDACIDNES

Capacitar constantemente & las comadronas brindando
informacién completa acerca de la cadena epidemioldgica
del SIDA v al riesgo ocupacional gue esta conlleva, para
gue sea via de informacidn a la comunidad.

Proporcionar a las comadronas el eguipo indispensable
para la proteccion correcta en la atencion del parto.

Capacitar Yy supervisar & las comadronas & realizar
correctamente la practica de lavado y secado correcto de
manos antes del parto para no ser forma de transmision
para las pacientes y después del parto para no ser vias
de contagio de enfermedades hacia ellas mismas.




XI. RESUMEN

El1 Sindrome de Inmunodeficiencia Adouirida es unc de las
enfermedades que afecta a todos los grupos sociales de la
poblacion mundial . En Buatemala en numero de casos ha 1idoe
aumentando progresivamente por las condiciones potenclalmente
riesoosas gue existen en el pais. alguna de las cuales son
prevenibles mediante la informacion y divulgacion corrects a

todos los grupos sociales.

En este estudio se entrevisto a 40 comadronas ague
prestaron atencion en la Maternidad Cantonal Primero de Julio
. durante los meses de junio ¥y Jjulio de 1997, con el objetivo
de caracterizar a 1la poblacidn y describir las Creencias.

Actitudes. Conocimientos y Practicas con respecto al SIDA.

La poblacidn esta distribuida en B7.5% de sexo femenino.
edades comprendidas en 26 y 59 afos. en su maybraia se profesa
la religion catolica., alfabetas. tiemen de ¢ & 4 afRos de
prestar servicio en la institucion v tienen de O a 22 afos de
experiencia como comadronas empiricas.

El1 7.5% tiene conocimiento adecuado con respecto a la
cadena epidemioldagica del SIDA. el restante B2.5%4 de la
poblacitn unicamente posee creencias.

La practica gue tienen las comadronas en el uso de eaquipo
de proteccidn es correcto en el usc de guantes, mascarilla
v gorro. e incorrecta en el uso de botas v bata.

La actitud de la poblacidn ante las pacientes gn cuanto
al estado fisico del eguipo de proteccion fue positiva,

E1 lavado de manos v secado de manos antes v después de
la atencién del parto no se realizd de una forma adecuada.

La informaciton gue poseen las comadronas con respecta al
SIDA esté basada fundamentalmente en creencilas.

Er vista de los resultados obtenidoe vy para alcanzar los
obijetivos propuestos en éste estudic se did una charlea
conteniende informacion general con respecto al BIDA haciendo
énfasis en los puntos en las gue las comadronas tienen menos
fueron usoc de equipo de proteccion

conocimiento como lo
riesgo ocupacional.

adecuada. via de transmision perinatal.
grupos en riesgo vy Tforma de lavar vy secar correctamente las
manos antes y despues del parto.

Se deben de realizar capacitaciones al personal
voluntario de salud brindando informacidn correcta v completa
con respecto a enfermedades infectocontagiosas prevenibles
como lo es el SIDA y el riesgo ocupacienal oue conlleva estas

enfermedades.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOE DE GUATEMALA
FACULTALD DE CIENCIAZ MEDICAE

CEREEMEIAS. ACT

TTUDES. CONDDIMIEMTOSE,. ¥ PRACTICAS CON RESFECTO

CTNDROME DE LNMURDDEF ICIENCIS mDOUIRIDH (S1D&)
COMADROINAE

L1

DATOS GENERALES:

FHOHEBERE. Feocnat e s .

i. EDake: el podiant
Etrmdac

E,VESGDLQHFDQD:

Gl fabetat Gralfabeta: -
Frimaria: . Secuntariar

Dhros:
=, TIEMED DE SERVICIC EN L& INSTITUTIOM:
4. NUMERD DE DURS0S DE CAPACITACION RECIBIDOS: | e

Lugar: Duracaon:
5, ARDES DE EXFERIENCIA FREVIA COMO COMADRONG SIN HAEBER

RECIBIDO CURBDS DE CAPGCITACION:

II. CREENCIAS Y CONOCIMIENTOS:

1. Dwe cause el S1DAT

2, Deztruve el SIDA el sistems de defensa del organismo?
sl MO FORAUEY
7. Se presenta el SIDA a cualauier edxd?

S = FORRUES

4. Evisten personss oue padecen la enfermedsd =in Tener

molestia alouna®
MO FOROLE™
SIDG maE frecuente en personas con vidsa S@HLEl

puEe Tengan relaciones con

7 L e

8.

10

53 transmitar el SID& 2l tener relaciones
PR

12 trapsmitis por trangtesionse de
FORGUET

Lz criite gl SIDE por dar la mano ©-gar un besc™

LMD FEORAUE™ .
trapsmitir el BIDA una muier pmbaranacda & 54




Be puede adouirir el SIDA 2 través de pinchazos con
auuwlas contaminados con sangre de una persons con
S1DAT

SI MO FORGLE Y
Cree usted gue los drogadictos oue usan drogas
invectadas tienen més riesgo de contagiarse de SIDhaT
a1 ND _ PORGUED i
Fuede prevenirse &1 SIDA con &l uso de nrreseryRtivessy
=4 MO FORCILE?
Adguiere el recien nacido el SI08 de 1s maglre?
851 MO _ FORGAUET
Fuede dar de mamar una madre con S1DGT
SI NE) FORGILIEY

TABLA DE COTEJD

1. ACTITUDES:

G

I1I. FRA
L

Cuande el eguipo a wtilizar en la atencion del narto
s@ contamina por accidente. la comadrons 1o usa?
=R N

Cuando el eguipo & wtilizar en la atencidn del parto
sta danado, la comadrona lo usa?

=i s}
CTICAS:
Uso adecuadeo del eguipo de proteccidrn en ls atencion
de] partos

81 1403 MO LSS

Guantes:
Mascarillas
Gorro:
Fotas:
Batar

Lavado correcto de mancs antes vy dezpués de la
atencidn del parto:
&1 MO

Becado correcto de manos antes v despusgs de la
stencidn del parto:
=21 NO

e
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