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I. INTRODUCCION

‘Bl Sindrome de Inmunodeficiencia adguirida "SIDA" constituye
o problema de salud a nivel mundial ya gue es una
dad que tiene una mortalidad de un 100% y esta afectando a
blacidn Guatemalteca. A nivel mundial hasta septiembre de
i,401,806 cases, en nuestro pais segun datos estadisticos
isma fecha hay 711 casos, es alarmante que el contacto
psexual es de 66.8% estc es un factor importante porgue ha
o como consecuencia el aumento del nGmero de casos de
mision vertical y la edad mas frecuentemante afectada es de
40 encontrandose en edad reproductora la mujer por lo que la
isién perinatal constituye un serio probl

El presente trabajo titulade TConocimientos, Creencias,
udes y Practicas en mujeres embarazadas sobre el Sindrome de
muncdeficiencia Adquirida SIDA" fue realizado en 360 mujeres
: azadas gue asistieron a su control prenatal en el Centro de
lud de Escuintla las cuales fueron evaluadas con una encuesta
logada, podemos considerar gque este grupc es vulnerable a
iguirir la enfermedad por el comportamiente sexual de su pare]
conocimiento general sobre la enfermedad es adecuado; sin
lbarge existen creencias  erroneas sopre las formas de
transmision. La escolaridad influye debido a que los conocimientos
joraban segun la etapa de estudio al gue llegaron las
encuestadas. Las creencias actitudes y practicas estan
determinadas por los ceonocimientos.

La educacién en Salud juega un papel importante para la
Srevencién de esta enfermedad y se pudo observar que unicamente el
5.28% recibiercn alguna informacién sobre la enfermedad durante su

icontrol prenatal.

Por lo mencionado anteriormente es importante implementar
programas de orientacién y prevencidén tratando de ir mas alla de
la sola informacién ya gue se debe conclentizar a la mujer sobre
la influencia de su rol en la vida reproductiva. Capacitandols
para adgquirir habilidades que le permitan tomar decisiones
responsables y evitar las situaciones de riesgo.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

se  ha descrito come un trastorno grave de la
r (VIH), causado por el virus de inmunodeficiencia
ste grupo ataca selectivamente a los linfocitos T
4 ayudadores gque son los encargades de casi toda la respuesta
inmunitaria, y por ello el defecto selectivo en sus células
ocasiona defectos globales en ‘diversos componentes de la
inmunidad, propiciando en el paciente infecciones oportunistas con
consecuencias fatales.
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La Organizacién Panamericana de la Salud hasta el 10 de
septiembre de 1,996 ha notificado gue a nivel mundial hay
1,401,806 casos; en Centroamerica 9,997, de los cuales murieron
3,698; su distribucidén por. factor de riesgo es de 61.1 %
heterosexual, 24.3% homosexual y 14.6% otros. (12,13)

En Guatemala, segun datos estadisticos de la misma fecha, el
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Programa Nacional vy
Control del SIDA habia reportade un total acumulado de 711 casos,
de los cuales fallecieron 242; suméndose 917 casos de personas
asintomaticas con resultados positivos a la prueba de anticuerpos.
a distribucién por sexo hasta noviembre de 1,996 es de 1,121
casos en el sexo masculino y 258 en el sexo femenino, la relaciédn
hombre/mujer es de 3:1 y en la edad de 15 a 19 afios 1:1. La via
de transmisidén més frecuente fue heterosexual con un 66.8%; este
factor ha traido como consecuencia el aumento en el numero de
casos por transmisidén vertical gue alcanza un total de 33
infantes, en donde 20 han sido clasificados como pedidtrices y 13
perinatales. La edad mas afectada es de 15 a 40 afos
encontrandose en edad reproductora la mujer, esto es importante vya
hue en nuestro pais dos terceras partes de la poblacién pertenecen
@l grupo materno-infantil por lo gue la transmisién perinatal
representa un serioc problema. (12,13,14). Segin la tesis de
Rosaric Mérida de CAP sobre SIDA en mujeres embarazadas en octubre
@e 1993 en el hospital Nacional de Amatitlén la edad mas frecuente
de las mujeres entrevistadas fue de 20 a 24 afios.

Se menciona que de las madres infectadas un 25 a 30% de los
nifios nacen con SIDA (15,16). Reportes informan que el 93% de
nuevos casos de SIDA en nifos fue debido & una transmisiodn
Perinatal. (15)

La transmisidén perinatal puede ocurrir in ttero o a través de
la via transplacentaria, al tiempo del nacimiento en que hay un
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intercambio materno/fetal; hay factores de riesge gque hacen
vulnerable a gque &l neonato adguiera la infeccién falta de

atencién antenatal, educacidén limitada. estade multigravido,
consumo de drogas,; enfermedades de transmision sexual
especialmente sifilis V% gonorrea, corcamnioitis, ruptura
prolongada de membranas, abruptio  placenta, retraso del

crecimiento intrauterino. (15,16,17).

La =zducacidén es lo unico que puede despertar en cada
individue la percepcidn aque condugce a cambios voluntarios
significativos y permanentes del comportamiento y al
reconocimiento de que todos deben de asumir la responsabilidad de
su propia salud, porgue del tipo de wvida que una persona escoja

dependerd su supervivencia.

En Escuintla hay un analfabetismo de un 41%. (31), siendo la
mujer la que tiene menos acceso a la educacidn, segin la tesis de
Rosario Mérida anteriormente mencionada; fueron las analfabetas
con un 18.3% el grupo de mayor riesgo ya que las alfabetas
llenaron los reguisitos de CAP sobre SIDA. La tesis de Mayra

Orozco de CAP en mujeres embarazadas de Clinicas Familiares de la
Facultad de Ciencias Médicas en junio y julioc de 1994 reporta gue
el conocimiento general de SIDA es inadecuado en este grupo
evaludado, ya que persisten elementos errdneos especialmente con
respecto a las formas de transmisidn, y que las actitudes y
practicas estén determinadas por los conocimientos deficientes vy
los temores de tipo social. En Guatemala el contexto
socicecondmiceo y cultural en gque viven las mujeres hace que el
grupc materno sea vulnerable ha esta enfermedad, va que no tienen
acceso a la educacién por ende desconocimiento sobre las
enfermedades. '

En la actualidad se esta tratando de orientar a la mujer pero
no se tiene un conocimiento verdaderc de los que saben hacerca de
esta enfermedad y su forma de transmisién. Este trabajo tiene
como propdsito contribuir a evaluar los conocimientos, creencias,
actitudes y préacticas de un grupo de mujeres embarazadas para
orientar las estrategias del programa nacional y lograr un
beneficio para dicho grupo con educacién en este enfermedad, vya
que tiene impacto social, econdmico y cultural que los nifios se
estén infectando de SIDA.




ITI. JUSTIFICACION

Junto al desemplec ¥y la extrema pobreza del campo y I
cindad, el SIDA se alza hoy como la gota que faltaba al vaso de le
injusticia social, ya gue dicha enfermedad con una letalidzad del
100% ha causado gran nlmero de muertes a nivel mundial, al mismo
tiempo, se suman el grupo de personas que se estan infectando;
entre éste, mujeres en edad fértil, embarazadas y por consiguniente
el grupo pedidtrico.(13,14).
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Hasta hace algunos afios; la idea de gue el SIDA podria llegar
a ser una epidemia en mujeres y nifiecs era incierta; peroc la
epidemiologia de la pandemia demuestra lo contrario: la
diseminacién de la infeccidén se ha orientado con mayor peso hacia
los paises en desarrollo como el nuestro, a una transmisién
heterosexual y vertical , por lo que las mujeres y los nifios se
estan infectando. El contextc socioeceonémico y cultural en gque
viven las mujeres es una causa importante de esta vulnerabilidad.
En un terreno desigual, ellas no tienen poder de decisién sobre
temas gue afectan su salud y bienestar tanto de sus nifics como de
las relaciones sexuales, ya gue iniciar el sexo seguro podria ser
un rechazo de su pareja. (13),(14.

La transmisidén madre-feto ha sido demostrada. Un numero
mayor de mujeres en edad fértil se estédn infectando con VIH con el
consiguiente aumento de nimero de casos en el grupo
infantil. (15,16).

La mitad de los nifics con VIH en paises en wvias del
desarrollo, mueren antes de llegar al afic de edad, por lo gue hay
un gran subregistro de casos perinatales, en ellos se asume que la
muerte fue por causa oportunista, quedandose el SIDA sin
investigar. (16,13).

Todos aquellos gque proporciocnan servicios de salud a la mujer
deben entender de gue manera esta enfermedad puede afectar a sus
pacientes. De inmediato deben participar en los esfuerzos para
prevenir este padecimiento, proporcionande orientacién a las
mujeres sexualmente activas.

E1l SIDA es una patolegia badsicamente previsible, por lo que la
educacién y orientacién en la poblacién de un pais en lo
relacionado a las consecuencias de la infeccién por VIH SIDA
tomando en cuenta los conocimientos, creencias, actitudes vy
practicas es vitzl para una efectiva estrategia preventiva.

Para tales efectos debe hacerse primero un diagnéstico
del de conocimientos, creencias, actitudes, practicas de la
poblacién donde se tiene planeado intervenir, por lo consiguilente
el presente trabajo en base a dates obtenidos en 21, ayudara a los
programas y actividades educativas dirigidas a estos grupos.




IV. OBJETIVOS

creencias, actitudes v
respecto a la
a su contrel

ITdentificaxr los conocimientos,
précticas en mujeres embarazadas, ccq )
transmision vy prevencién del SIDAR, gue asisten oo
prenatal en el Centro de Salud de la cabecera de Escuintla.

Determinar la relacién entre conocimientosf’ creenci_afjr
actitudes y practicas sobre el S?DA y grupo etargoé eshasﬁ
civil y escolaridad de mujeres embarazadas quf a51z en : -
control prenatal en el centro de salud de la cabecer

escuintla.

Contribuir al mejoramiento de los programas .de p;gven61on
contra el SIDA y especificamente sugerir orientacidén para

este grupo de riesgo.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

SINDROME DE INMUNORDEFICIENCIA ADQUIRIDA

HISTCRIA DEL DESARROLLO DEL SIDA

Un importante antecedente lec constituye la creencia de gue la
aparicion de) wirus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los
humanos podria sefialarse tan ftempranamente como al inicio de la
década de los afios 50, afirmacién vasada en Genealogia para el
virus.

Se ha sefialado que las infecciones peor el VIH fueron
detectadas en Africa Central en los afios 70, en personas gue
acostumbraban a comer carne y cerebro de mono verde crudo, se
implica que este fendmeno que fue el gue hizo wiable el paso del
VIH del mono verde al ser humano, siendc también lo que
aparentemente provocé su mutacién de una forma inocucs viviendo en
este tipo de monos a una forma modificada en humanos muy agresiva
e invasiva, productora de infeccién en primera instancia vy
secundariamente causante del SIDA; hay una posibilidad para
explicar la participacién y aparicién del VIH en los Estados
Unides, el cual parece haber sideo importade por los turistas
norteamericanos, gue lo adguirieron de personas haitianas
dedicadas a la prostitucién. (1) (2)

En el afioc de 1978 los primeros casos de lo gque pudo haber
sido SIDA fueron reportados entre haitianos. En este afic algunos
cientificos gue trabajaban en Africa encontraron signos y sintomas
de una epidemia no identificada, gue pertenecian a enfermedades
conocidas por la ciencia, pero presentes de forma mas dramdtica y
virulenta. (3)

En junioc de 1,981, el Centro de Control de Enfermedades
reportd que el SIDA comenzé a manifestarse en forma de epidemia
337 casos fueron reportados en todo el munde. (4)

En el afio de 1,982 las autoridades de Salud Publica supieron
exactamente cuales eran las vias que el agente causal del SIDA
utilizaba para su contagio. En este mismo afic un grupo de
investigadores franceses dirigidos por el doctor Luc Montagnier,
del institutoc de pasteur de Paris, demostraron que el agente
causal del SIDA era efectivamente un virus pero éste no pertenecia
a los oncovirus come los HTLV, sino a los lentivirus comoc los
VISNA. (5).




En 1,983 el doctor Montagnier y su grupo de colaboradores
publicaron un informe en el cual sefialaron haber identificado un
retrovirus en el ganglio de un paciente con cuadro clinico previo
At DA el cual denominaron LAV; sin embargoc en este momento no

pudieron establecer su relacién con el agente causal del SIDA.
(50 (6

En el afo de 1,984, el doctor Galle y sus colaboradores
publlc-gron diverses trabajos en los cuales afirmaron gue el wvirus
descubierto, al que denominaron HRLV III, era el agente causal del

SIDA. A fines de ese mismo afic en San Francisce, Levy y sus
COlab‘?radOIES aislaron el agente causal del SIDAR, al cual
denominaron virus asociadeo al SIDA. (5),(6), (7).

.En abril de 1,985 el SIDA fue identificado en todos los
continentes. En mayo de 1,986 el Comité Internacional para la
Taxonoml.??x de los virus recomendd gue el agente causal del SIDA se
le denominaria Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (3).

’hn'91 afio de 1,987 se inicié una campana masiva de educacién
al publico, para contrarrestar la diseminacién de la infecciodn
por VIB en Estados Unidos.

Eara los afios 1,990-1,992 el SIDA alcanzé 159 paises del

mundo Y Se calcula gue en esos afios nacieron 3 millones de nifios
de madres infectadas por VIH. (OMS) (1).

. A nivel mundial se estima que los casos acumulados de
infECeion por VIH en adultos era de 18 millones en 1,594. (8).

ExXisten actualmente
entre ellas

laboratorios
tenido mas

varias teorias sobre los origenes del VIH
tenemos: 1) El microorganismo tuvo su origen en
Como causa de experimentos. 2) La teoria que ha
aceptacién ‘es gque el virus es tan antiguo como el
origen en Africa, en la zona del lago
en algunas clases de mones como los macacos y
S, denominado el virus de inmunodeficiencia de
algunas mutaciones el virus es capaz ahora de

hombre misms y ha tenido
Victoria; presente
de los menos verde
simies ¥y debigg a
agredir al hompre,
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afectada es de 15 a 40 afios encontrandose egro paié e
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(12,13,14). Se menciona gue de las madres 10 inform:':m gile &1 93%
de los nifios nacen con SIDAE (15,16). Reportj&ZO s Gria Eoamsmlalen
de nuevos casos de SIDA en nifos fue debl I

perinatal. (15).

HIV ha¥ factores de riesgo

En mujeres con infeccién de antenatal, anemia,

perinatal asociados: falta de atel_lclon stmeme ds  aloohel,
educacién limitada, estado multigré.vu_iofén Sl sepulh aTeEe
tabaquisme, otras enfermedades de transmisl hepatitis B, LA
Sifilis y Gonorrea, anticuerpos frente a opento del nacimiento,
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retraso del crecimiento intrauterino, tincioR

asociado a consumc de drogas. (16,15)
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ETTOLOGIA

El HIV es un retrovirus no oncdgeno, un miembro de la
subfamilia Lentivirinae. La caracteristica morfolégica unica de
HIV, es un nucleode cilindrico en el virién madurc. (9)

Propiedades importantes de los lentivirus (retrovirus
citocidicos, no oncégenos):
1.— Viriédn: Esférice, 100~140 nm de diametro, nucleoide
cilindrico.

2.~ Genoma: RNA lineal de tira sencilla, sentide positivo, 9 a 10
kb, diploide, genoma mds complejo que en los retrovirus oncégenos;,
contiene por lo menos cinco genes adiciocnales para replicacién.

3.- Proteinas: Las glucoproteinas de 1la
variacién antigénica; transcriptasa
interior de los wviriocnes.

cubierta experimentan
inversa contenida en el
4,- Cubierta: Presente.

5.- Replicacidn: La transcriptasa inversa cataliza la formacién de
una cecpia de DNA a2 partir del RNA viral.

6.- Maduracidn: Las particulas experimentan gemacién de la
membrana plasmatica.
7.- Caracteristicas destacadas: Los miembros no son oncégenocs vy

pueden ser citocidicos. Los provirus
constante en el interior de las células. La expresién viral es
restringida in vivo; causan enfermedades crénicas de progresoc
lento; el grupo incluye a los agentes causales del SIDA.(9), (10).

permanecen de manera

Labilidad del VIH

El VIH es un wvirus sumamente 1abil a las condiciones del
medio ambiente. Son capaces de inactivarlo los cambios de
temperatura, humedad, ph © la accidn de desinfectantes de uso
comin comoc el hipocloritc de sodio o el alcohol, asi como

sustancias contenidas en los espermaticidas, como el nonoxynol-9.
(1S At

Para gque su transmisién sea eficiente, el virus debe
encontrarse dentro de células wvivas y éstas deben pasar
directamente de una a otra persona. Estc explica razdn por 1la
cual el semen, las secreciones vaginales y cervicales, la sangre
Son tan eficiente transmisién. (9, 10).
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Rotigenicidad

Cada uno de los componentes proteicos del VIH es capaz de
inducir wuna respuesta inmune humoral con la produccidén de
anticuerpos neutralizantes, ninguno de los cuales parece ser
protector dado que el virus pasa directamente de una célula a
otra, escapando con elle a la accidén de los anticuerpegs, asi como
por la gran capacidad que posee el VIH para modificar 1la
estructura molecular y antigénica de sus proteinas. (9,10).

Atn no se conoce la cantidad minima de particulas virales que
se reguieren para provocar una infeccién; en relacidén con la
sangre , se ha visto gue en casos de funcidn ocupacional ha sidoe
suficiente 1.4ml para transmitir la infeccidén, y en casos de
transfusién esto ha cocurrido con paguetes de 400ml; en el caso de
transmisién sexval nc se ha documentadeo el tamano del indculo, sin
embargo existen casos bien documentados de transmisién por un sélo

contacto. (5,2,6,19).
Reservorio

El VIH tunicamente puede reproducirse en el interior de
células vivas del humano, y sbélo en forma experimental en el
¢chimpancé. Todos los individuos infectados con sintomas de SIDA

son potencialmente infectantes para otras personas; desde el
momento gue el VIH entra al organismo, el individuo se convierte
el reservorio y pueds transmitir el virus a través de la actividad
sexual, al donar sangre, por compartir agujas o jeringas con otras
personas, durante el embarazc y partoc, al donar 6rganos o tejidos
para transplante (16,18,7,1).

Ciclo de Vida

Debide a que ambos VIH poseen un sélo tipo de &cido nucleico

(ARN), y carecen de citoplasma para producir su propia energia y
elaborar sus propios componentes, Unicamente pueden vivir y
multiplicarse en el interior de 1la célula; por lo que son
considerados como "pardsitos intracelulares". (9.10).

Para que el VIH penetre en la célula y se multipligue en su

interior, debe llevar a cabo los siguientes pasos: 1)
Reconocimiento celular. 2) Adhesién. 3) Entrada 4) Formacién de
provirus. 5) Integracién del provirus al genoma celular.

Biosintesis de los componentes virales. 7) Emsamblado y 8) Salida.
Los primeros cinco pasos constituyen la primera mitad del ciclo
de vida del VIH y conducen 2l establecimiento de la infeccién: los
siguientes pasos representan la segunda mitad del ciclo de vida
del VIH y conducen a la enfermedad. (9, 10, 7,3).
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Fisiopatologia e Inmunopatogenia

El signo caracteristico del SIDE es un defecto profundo en la
inmunidad celular gue ocasiona infecciones graves oportunistas.
(20;21,22) . La causa del defecto inmunitarioc es una
deficiencia cualitativa y cuantitativa del subgrupo de linfocitos

T ayudadores (T4). Este subgrupo de células es definido
fenotipicamente por la presencia de molécula de CD4 en su
superficie, la cual es el receptor celular para el VIH (20, 22).

El atague del VIH sobre los linfocitos CD4, logra un efecto

devastador sobre el sistema inmunolégico ya gue destruye la célula
coordinadora de practicamente todas las funcionez del sistema
inmunolégico. (22,9, 10).

Dado que el VIH dirige su ataque contra los linfocitos T
ayudadores, a través de moléculas cp4, es facil entender gue
mientras mayor sea el nimero de moléculas CD4 que posea la célula
mayor Seran sus posibilidades de ser atacadas por el virus. El
nuimero de moléculas CD4 presentes en las células es muy variable,
y depende de diversos factores, tales como la existencia de
infecciones por ciertos virus: citomegalovirus, virus Epsteinba-
Barr, virus herpes simple, V¥ virus de la hepatitis B. Dade gue
estos virus pueden transmitirse por las mismas vias gue el VIH,
los individuos infectados por ellos no sélo tienen mayor riesgo de
exposicién al VIH, sino que sus células son mas ricas en moléculas
CD4 y por ello tienen mayor riesgo de ser atacadas por el VIH.
Esto explica porgue la promiscuidad constituye un factor de riesgo
para adquirir la infeccidén por VIH y SIDA. {20, 21, 9.10):

Una vez gque el VIH se adhiere a la molécula CD4, fusiona su
envoltura a la membrana de la célula e inyecta su nucleocapside

Esta contiene la informacién del virus ¥y las enzimas necesarias
para sintetizar ADN viral de doble cadena; parte del provirus
permanece en el citoplasma de la célula parasitada mientras en el
resto viaja al nucleo donde se integra en alguno de los
cromosomas. (22, 20, 10 ).

integrado puede permanecer latente por algun
iniciar un crecimiento controlado sin dafar a la
un crecimiento explosivo cen la
y con ello destruccidén de la

E1l provirus
tiempo indefine,
célula parasitaria o presentar
produccién de grandes cantidades,
célula parasitada. ( 22, 20, 10).

Después de la infeccidn inicial por el VIH, hay descenso en

6l nuamere de linfocitos T4 circulantes, ¥y posteriormente este
nimero se mantiene relativamente estable por afios.
Después de un periodo variable se produce un descenso

progresive en el numero de linfocitos T4, lo gue refleja un escape

gradual del contenido inmune (22).
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En un principio, cuando se descubrid la enfermedad, se penso
gue el VIH atacaba Gnicamente un sélo tipo de célula hoy en dia se
sabe gue es capaz de danar linfocitos T ayudadores, linfocitos B
células del fagocitico, célula de la glia, y células del sistem;
enterocromafin. (20,10).

El VIH ha sido cerebro de

demostrado en el individuos

infectados con trastornos neurosiquiadtricos. El wvirus también
puede ser aislado en el liguido cefalorraquidec de wun alto
porcentaje de individuos infectados sin hallazagos

nerosiquidtricos. Las células predominantemente infectadas en el
cerebro son los monocitos macréfagos las cuales son células de la
microglia. (23,20).

La estructura genética del VIH se incorpora en el interior
del ntclec de la célula huésped como un provirus. EL provirus
puede causar que la célula exprese las proteinas del VIH,
resultando muerte celular y liberacidén del virus; o puede guedarse
latente en el interior de la célula y no expresar las proteinas
virales, de este modo permite a la célula sobrevivir. (21).

MECANISMOS DE TRANSMISTION

El VIH puede transmitirse por el contacto sexual directo de
persona a persona, en todas sus formas (oral, anal, vaginal), por
la exposicién a la sangre, productos derivados de la sangre ©
liguidos corporales contaminados con sangre Yy leucocitos, y por
instrumentos médiceos empleados durante la realizacidn de
procedimientos invasivos (incluyendo agujas, jeringas y
endoscopias), v de madre al nifo durante el embarazo o parto. N5
existe evidencia alguna de gque el virus pueda transmitirse por el
contacto causal con un individuo infectado o con SIDA, o por medio
de picaduras de insectos.

Transmisién Sexual

! Durante el acto sexual, el hombre habitualmente transfiere
ligquidos corporales e intercambic nNUMEroso de microorganismos
dependiendo del contacto sexual que se trate, los liguidos gue
transfiere son: semen, secreciones vaginales y cervicales, saliva,
moco rectal, orina o heces fecales. aun cuando el VIH ha sido
asislado en todos estos ligquidos , solamente se ha demostrado de
manera incontrovertible que la sangre , el semen y las secreciones
cervicales son capaces de transmitir el wvirus.
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La mucosa vaginal se encuentre formada por varias capas d?
célula escamosas, gque lo hace ideal ’para poder res;itir %a
friccién mecanicea durante el ;oito, ademag posee pocas.cg%u_isvfi
larigerhans. La mujer joven tiene mayor riesgo de adquirir e IH
debido a gue posee una mucosa poco madura.

Durante la menstruacidén se. corre mayor riesgo de infeccién
debido a los cambios que se producen en la mucosa vaginal por la
acecién hormonal, asi como mayor vascularidad de la misma. (11)

L.a mucosa rectal lacerada, debido a lo de;gado.del epitelio,
permite con facilidad el paso del VIH a 1oi linfocitos presentes
en el tejido. Aun cuando no se encueqtrg danada la.mucos§ rectal,
puede permitir la entrada al virus debidoc a que las celulasdQe
langerhans de su epitelio poseen receptores para el VIH Qor mellO
del cual pueden captarlos almacenarlos y posteriormente liberarlos

al interior del organismo. (1l1)

Transmision Perinatal

La transmisidén perinatal de VIH puede ocurr;r' in 1tero a
través de: wvia trasplacentaria, al tiemp9 del nacimiento en gue
hay un intercambio materno-fetal, después del parte por otras
rutas posibles.

La prevalencia de VIH en un lactante nacido de una madre

infectada varia de un 20 a 35%. (16). ‘ »
51 existe transmisién intrauterina e intraparto, estudios

relatan que mas del 50% tienen HIV negative al nacer por lo que se
piensa que fue intraparto la infeccién. (15).

Se dice que si la infeccién fue en Utero hay un recuento ge
CD4 gue disminuye répidamente, carga viral elevada, fenotipo mas
virulente, enfermedad progresiva, aunque post-partc podrian
presentarse estas caracteristicas. (15)

El diagnéstico serolégico en menores de 18 meses  es
complicado por la transferencia de anticuerpos a través de la
placenta que se encuentra hasta los 18 meses en test de IMg no
puede ser confiable en un nifio hasta los 18 meses. (24).

El periode de incubacién medio en la infeccién perinatalmente
adgquirida ha cscilado entre 8 meses y los 3 arios o mas. (24,15)
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HEMIFESTACIGONRS CLINICAS

La infeccién peor el VIH progresa de manera previsible por
cuatro etapas distintas, la Gltima de las cuales se conoce como
SIDA.,

Infeccidn por VIH aguda

La mayoria de los individuos que cursan con infecciédn por el
VIH desarrcllan anticuerpos antivirales las primeras seis semanas
de la infeccién, con una variacion de dos a seis semanas hasta un
aho. sin presentar manifestaciones algunas; sin embargo una
minoria experimenta, de tres a seis semanas después de la
infeccién una enfermedad similar 8 la mononucleosis infecciosa,
caracterizada por cefalalgia, fisbre Y astralgia, mialgias,
manifestaciones orofaringeas , erupcién cuténea maculcpapular,
dolor adbominaal diarrea, artropatia, Y esplenomegalia; no
presentan cambios inmunclégicos detectables por el laboratorio, y
no todos son positivos para la prueba de deteccién de anticuerpos
anti-VIH. (20,21).

El cuadro desaparece en forma espontdnea en un lapso menor a
tres semanas y no existe tratamientc especifico. Por esta razén,

€s conveniente incluir a la infeccién por VIH dentro del

diagnéstico diferencial de un sindrome de mononucleosis
infeccicsa, particularmente en aguellos individuos con factor de
riesgo. (26).

Infeccidn Asintomatica

Dentro de este grupo se incluyen aguellos individuos que se
sabe estén infectados por el VIH y no presentan evidencia de la
enfermedad; generalmente no muestran cambios inmunolégicos
detectables por el laboratorio. En términos generales, un 60%
Puede continuar sintomatico por un lapso de seis afios; el resto
evoluciona a otras etapas de la infeccién. (20,204 .

Linfoadenopatia Generalizada

De 25 a 40% de los individuos infectados sintomaticos llega a
esta etapa en los primeros cinco a seis afios; pertenece a este
grupo aquellos pacientes que como consecuencia de la infeccién por
el VIH, presenta adenomegalia en dos o mas sitios extrainguinales
durante mds de un mes. Los ganglios linfaticos mas afectados son
los cervicales, axilares y occipitales, aunque también pueden

estar crecidos los submaxilares ¥ otros. Los ganglios miden de 1
a 5 cm, son moéviles Yy tienden a ser dolorosos. (21).
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gindrome de inmunodeficiencia adguirida SIDA

La clasificacién de infeccidén por VIH propu
de Control de Enfermedades (CDC) no incluye una

el nombre de SIDA: sin embargo, se acepta de manera geners. gue
los siguientes rubros de clasificacién del CDC comprendan al SIDA
enfermedad constitucional, encefalopatia por VIH, infecciones
oportunistas y neoplasia asociadas con infeccidén por el VIH.
Cerca del 70% de los individuos infectados por el VIH presentan
alguna forma de trastorno neurcopsiquidtrico; alrededor de 60%
desarrolla infecciones oportunistas, un 30% cursa con neoplasia y
menos del 10% presenta tanto infecciones cportunistas como
neoplasias. (20,21,28).

GERMENES OPORTUNISTAS MAS COMUNES ASOCIADOS CON INFECCION POR VIH
VIRUS

-Citomegalovirus
-Herpes simple
-Varicella zéster
-Epstein Barr

PROTOZOARIOS

—-Pneumocystis carinii
-Toxoplasma gondii
-Giardia Lambia
-Cryptosporidium enteritis
-Isospora belli

BACTERIAS

-Myccbacterium tuberulosis
-Mycobacterium avium-intracelular
-Salmonella

~Shigella

HONGOS

-Candida albicans
-Cryptococcus neoformans
~Aspergillus sp
-Histoplasma Capsulatum
-Coccidioido immitis
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Es comin gue pacientes con SIDA tengan més de una infeccidn

oportunista simultaneamente. (26).

Lz neumonia por Pnemocystis carinii es la infeccién
oportunista mas comun, ocurriendo en aproximadamente el 80% de los
pacientes. (20, 26).

1,2 infeccién por toxoplasma gondii es una de las mas comunes
infecciones del sistema nervioso Central en pacientes con SIDA.

(20) .
DIAGNOSTICC

El proceso diagnostico de infeccién por VIH se logra a traves
de los siguientes criterios: criterio epidemiolégico, criterio

clinico y criteric de Laboratorio, siendo este ultimo requisito

confirmatorio indispensable.

Criterio Clinico

Lo establece la presencia de cualguiera de las entidades

descritas en la clasificacién. (20)

Criterios epidemiologicos

Toda persona gue Se identifica en algunos grupos de mayor
riesgo y sus contactos. Este criterio orientara al diagnéstico de
la infeccién por VIH. (13).

Criterio de Laboratorio

ELISA: Valoracién de enzimas unidas a
inmunoabsorbentes. La prueba consiste en una serie de reaccilones
entre el antigeno viral y el anticuerpo del paciente, cuyo
producto final proporciona una reaccidén de color. Es positive
cuando se obtiene un color similar o mayor & un preestablecido
come positivo. La técnica es rapida los resultados generalmente
se obtienen antes de tres horas, econémica y permite estudiar gran
numerc de muestras. (27, 20).

El individuc gue posee anticuerpos contra VIH se denomina
"seropositive " y el gque no los posee "seronegativo”. El tiempo
gue toma para gue un individuo se vuelva seropositivo a partir del
contagio es de dos a doce Semanas, pudiendo tardar hasta seis a
doce meses. Este lapso se cCOnoce como "yentana", y su impertancia
radica en gue el estudio practicado durante este momento resulta
negative, con las consecuencias consiguientes. El momento en que
el individuo se vuelve seropositivo se conoce como seroconversion.
(20,21,25) -

PRUEBA DE

i



La técnica puede dar falsos positives (2-11%) y también
falsos negativos (0-15%). Los falsos positives pueden presentarse
en pacientes politransfundidos, pacientes con cirrosis, pacientes
con trastornos autoinmunes, mujeres con embarazos multiples vy
OEres. ‘Los falsos negatives pueden deberse a que el estudio se
ﬁraciico sntﬁs de gue el individuo produzca anticuerpos (durante

a etapa de "ventana” a defect i a e: éeni
o) Yo ect? del reactivo o a error técnico.

PRUEBA DE WESTERN EBLOT

Inmunoelectrotransferencia estd consiste en separar en bandas
las p;oteinas virales por medio de electroforesis, luego se
Fransfleren a papel de nitrocelulosa y se realiza una reaccidn
1gmunoenzimética consistente en poner en contacto duchas proteinas
v1r§1es como antigenos. La reaccién se pone en evidencia por
medic de una antiglobulina y un sustrato. (2).

, g diferencia de la prueba de ELISA, gque da resultados
positivos o negativos, la prueba westerm Blot proporciona un
perfil de anticuerpos presentes en la muestra de sangre estudiada;
por ello se considera come indicador mas confiable. '
1. Resultado positivo: Presencia de bandas .de anticuerpos contra
lag proteinas virales (antigenc) codificados por tres dgenes
principales (gag, pol,env).

2. Resultado negativo: ausencia de bandas.
3. Resultado sospechoso: presencia de bandas de anticuerpos contra

lo; gntigenos virales codificados por uno o dos de los genes
p;lnc1pa;es contra otros antigenos no virales. Con fines de
diagnéstico este resultado deberad someterse a otra prueba

confirmartoria, o se repetirad el estudio semanas mas tarde.

_ ;a prueba de Westerm Bleot puede dar resultados falsos
positives por las mismas razones gue la técnica de EIISA. Los
falsos negativos pueden deberse a titulos bajes de anticuerpos o &
defecto en la calidad de reactivo. (27,28).

E21§ten otros métodos confirmatorios pero son poco practicos
Yy necesitan equipo costoso, entre éstos tenemos antigeno P24
Inmgnofloresencia indirecta (IFA), radioinmuncanalisis (RIA)’
radioinmunoprecipitacién, cultivo de VIH y otros. (25,27) '
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PRUEBAS QUE ORIENTAN A LB INMUNODEFICIENCIA:

se considera como una

Hemoleucogzama completo ¥ sedimentacion:
la presencia

anormalidad que orienta hacia la inmunodeficiencia,
de linfopenia con o sin leucopenia.

Examenes immunolégicos especializados: para medir la alteracidn de
la subpoblacién de linfocitos CD4.

Pruabay para confizmar infeccién oportunista: Serologla, cultivo
directo, histopatologia y de acuerdo al microorganismo sospechoso
de la infeccién oportunista.

pruebas citelégicas-histopatologicas: De acuerde al tipo de
neoplasia o enfermedad sobreagregada.
TRATAMIENTOC

E1l tratamiento de las infeciones oportunistas y de las

neoplasias sélo permite suprimir o mejorar las manifestaciones del
SIDA, pero no logra modificar el «curso de la enfermedad
erradicando el VIH o restaurando el sistema inmunolégico.

Hasta el momento actual no se cuenta con un farmaco antiviral
eficaz contra el retrovirus, y el intento de restablecer el numero
de linfocitos CD4, sin eliminar al virus significa aumentar la
cantidad de células disponibles para su replicacién. Se han
propuesto tratamientos diversos basados en su actividad antiviral
o en sus propiedades inmunomoduladoras.

(20,21,28,29) .

MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

Los antivirales gque se han experimentado son NumMErosos cada
uno con diferentes mecanismos de accién: 1) inhibidores de la

unién del VIH a la ceélula. 2) inhibidores de la transcriptasa
reversa (Azidotimidina, dideocitidina, dideoxiinosina, foscarnet,
rifabutina, heteropolianion}, 3) terminadores de cadena
(Azidotimidina, dideoxicitidina, dideoxiinosina) 4) inhibidores de
la sintesis proteica viral {oligodeoxinucledétido de
fosforotionoato), 5) inhibidor de la gemacién viral (alta

interferén}, 6) Inductor de la sintesis del interferodn (ampligen},
7) mecanismo desconocido (ribavirina).(25,20,2l). ;
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VACUNAS

En la actualidad no exi i
: exliste ninguna vacuna
= ; para pr i
igfizﬁeiiétgero se estan llevando a cabo miltiples Paiuzzznlr ~
e o i B
ugifica o esarrcollo de la misma. Dichos estudios incl con 1o
gestruidCIOB ?e componentes seleccionados de la ﬁubié“ta d %?e? e
os y la produccién de protei e 4 ST o
: einas d & j
tecnologia de recombinacién de ADN. (27 2BE)CUblertﬂ L
\DN . + 284

Hasta a .
- hanhorieloftezfuerzos encaminados a la elaboracién de una
sultado insatisfact
fundamen " QrLos8 ¥ se ha i
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i j-rwz.-ncaz'rte su composicidn proteica externa y gran éa cambLe
h'OSpedexc;OIPOEZI b slis genes dentrc del material genétiizugif
. falta de un modelc ani ) =
: . nimal de 1 o
ermite e a enfermed
zStrategiéi?Sd 1nvest1g§glones de laboratorios de AAiféiin?ue
= etas CIin;zazacgzac1eF. Las dificultades para llevar a cagz
' r el prolongado i TR 3 2
presenta la infeccién. g periodo de incubacién gue

PREVENCION

Debe ser desarrollada por los equi
- _ quipes de salud i

Eomzifgzdeiulezzs‘ di?en adelantar un proceso educatfjgciiieiaz
b ;n nmzfen(: en cugnFé los grupos de mayor riesgo
e os de transmisidén, cuidados para la prevenciég v
o5 conv;niente iry]‘fsnltomas sospechosos de la enfermedad. Ademéz
Dty ormar a las comunidades el lugar a donde deb

en demanda de informacién y atencidn. (28,29,30) e

. .

En la actualidad 1 ;
a forma méas
ropa i - s prometedora de limitar
gari %ii;i? de la infeccién del virus es mediante la igi:aj i
S M icar la conducta sexual y en prevenir o limi enanza
cuidad de las personas con mayor riesgo. (29_30) e

El uso
Mo oo pezif rifﬂé:ﬁzstlaYUda a prevenir la transmisién de 1la
ntiza gue no se t i
orogeni : : ransmita. El -
genital, los besos intimos constituyen un factor de rieggntaCLO
d s

No se d : ;

afeitar u otrgsearigieﬁ?tlrd cepillos de dientes, cuchillas de
ulos e uso erson -

sangre de una persona a otra. " 4l que puedan fransterir

En 1 i
a actualidad se acepta gue el riesgo de los funcionarios

g manlpul 9] D ad

de la salud ae en acientes :Ln:iectadDS Qr e VIH es b o

51 Cumplen laS normas generalES del manejo de infectados. (29 30} .
r
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VI, METODOLOGIA

p: TIPO DE ESTUDIO

de corte transversal

Descriptive
B: SUJETO DE ESTUDIO

Muestra por captacliodon; de mujeres embarazadas dgue demandaron
atencidn de control prenatal, en la consulta externa del

centro de Salud de la Cabecera departamental de Escuintla.

c: TAMANO DE LA MUESTRA

ge cuantificé que durante el anc 1996 se atendiesron en el
Centro de Salud de Escuintla un total de 3000 mujeres
embarazadas, por lo gue al aplicar la tabla del College
autline Series Tables oI StatisTecians, Se€ calculd una
muestra de 353 pacientes Y previendo que Sse€ ven 15 paclentes
diarias, en el periodo de 24 dias hébiles se reunieron 360

embarazadas-

D: CRITERIOS DE INCLUSION

encién prenatal durante el mes

; Toda paciente gue demande at
leccién de datos Yy que acepten

que se€ realice la toma de reco
participar en el estudio.

E: CRITERIOS DE EXCLUSION
Toda paciente que asista a su control prenatal y no guiera
participar en el estudioc.

vII. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

la informacitn de 1la discrecién de
da mediante un cuesti
aria de manera muy con

Se considerard

h informacién que fue recogl
! individual, la misma Se mane]

fidencial-.
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VIII. PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

El estudio se realizd en mujeres embarazadas que asistieron a su
ceatrol prenatal en el Centro de Salud de 1la Cabecera de
Escuintla, el instrumente utilizado para la recoleccién de datos
fue un cuestionario basico y sencillo sobre el tema investigado.

La recoleccién la realizd el propio investigador en forma
dialogada, con previa autorizacién del director del Centro de
Salud, al terminar la recoleccién de datos se tabularon y se
realizaron cuadros estadisticos para la interpretacicn del
informe final.
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GRAFICA DE
GANTT
TEMAS
1 | XXX ]
2 [ XxXx
3 ot o oac] e | e | 000 [ | 0e0g | 2000 Do | XXX
4 XXX
3 XN |
6 XXX | 00K s
7 K | 0 | o 1
8 X
g YO | onx
10 XXX
19 XXX
12 XXX
13 XXX
14 XXX
15 1 XXX
1] 2| 3] & 5 6 7 | 8 9 | 16 | 11 12
SEMANAS
ACTIVIDADES

. Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn.

. Eleccidn del asesor y revisor.

. recopilacidn del material bibliogréafico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y revisor.

. Disenic de los instrumentos del trabajo de campo.

. Aprobacidn del proyecto por la unidad de tesis

. Ejecucidén del trabajo de campo.

. procesamiento de resultados,
graficas.

G Analisis y discusidén de resultados.

10. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.

11. Presentacién del informe final para correcciones.

12. Correcciones del informe final.

13. Aprobacién del informe final.

14. Impresién del informe final y tramites administrativos.

15. Examen publico en defensa de la tesis.
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HOMBRE DE VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

UNIDRD DE
MEDIDER

CONOCIMIENTO

Entender un
asunto con
facultad para
ello.

De acuerdo a las respuestas de las
preguntas directas relacionadas con

el concepto transmisién, factores de
riesgo.

Conocimiento adecuado: si respondid a
las preguntas ly2 todos los
anteriores, pregunta 3 todos los
anteriores,

pregunta 4 no, pregunta 5 si: pregunta
6 noj;pregunta 7 no hay curacidn.
Conocimiento parcial: cuando respondié
a las preguntas 1.2,3 una de las
alternativas; gque responda a
preguntas 4,5 no sabe. y que
tx de sosten a la pregunta 7.

las
responda

Desconocimiento: Que responda a la
pregunta 1,2,3, en la
pregunta 4 si; en la pregunta 5 no; en
la pregunta 6 si; en la

pregunta 7 noc sabe.

no sabe;}

NOMINAL

CUALITATIVA

CREENCIA

Accidn de

creer en la
verosimili-
tud o en la
posibilidad
de una cosa.

Creencia erronea: si respondid si
a las preguntas 8,9,10.

Creencia correcta: si respondid no

a las preguntas 8,9,10.

A las preguntas 4,8,11,13,14,15,
16,17,23 y 24 se les agregd el porque;
para saber lo gue ellas creen o

conocen sobre la enfermedad.

NOMINAL

CUALITATIVA
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NOMBRE DE VARIABLE DEFINICION DIFINICION OPERACIONAL ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL MEDICTONM MEDIDA
ACTITUD Disposicién En las preguntas de la 11 a 16 ¥ NOMINAL CUALITATIVA
de animo de 24,25, i
algun modo Positiva: Cuando la encuestada 4
manifestada, expuso elementos de comprensiodn
apoy6, busqueda de ayuda, ir al
médico, luchar conta la epidemia
preocupacién de no infectarse o
infectar a su recién nacido.
Negativa: Rechazo , indeferencia
a que se propague la enfermedad.
Ambiguas: Aquella respuesta incapaz de
definir una actitud
clara (positiva o negativa) o bien
agquella en la gue represento
elementos de comprensién y rechazo.
FPRACTICAS Uso En las preguntas 17a la 20 NOMINAL CUALITATIVA
continuada, Megativas: Nocivas al bienestar
costumbre, del hombre.
estileo de Positivas: Que favorecen al
una cosa, bienestar del hombre.
momento del
proceso
fenoménico
que se
concretiza
en accibn.
25
ROMBRE DE VARIABLE DEFINICION DIFINICION OPERACIONAL ESCRLA BE UNIDAD DE
CONCEPTUAL MEDICION MER LD,
EDAD Tiempo Respuesta a pregunta directa. NUMERICA CUANTITATIVA
transcurrido
desde la
fecha del
nacimiento
de la persona
hasta la
fecha en afios
cumplidos.

ESTADO CIVIL Condicién en Respuesta directa a la pregunta NOMINAL CUALITATIVA
i:cjzzti: sobre estado civil, seltera
determinado ca?ada

; unida
sujeto con viuda

respecto a
su libertad
de eleccién
material.

o divorciada
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GRAFICA No. 1
GRUPOS ETAREOS DE MUJERES EMBARAZADAS

PORCENTAJE

CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A 80U CONTROL PRENATAL
E¥ CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
SOLTERA 40 1l.321
CASADA 102 28.33
UNIDA 218 60.56
DIVORCIADA 0 0
VIUDA 0 0
TOTAL 360 100%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE MUJERES EMBARAZADAS

CASADA (28.3%)

g\r_zf' CUADRO Neo. 3

e

o OCUPACION DE MUJERES EMBRRAZADAS

A QUE ASISTEN A SU CONTROL PREHATAL

e ©N CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

<L

ac

o

e

W

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE

AMA DE CASA 322 89.44
PROFESIONAL 5 1.3

| ESTUDIANTE i1 3.06
TRARAJA 22 6.11
TOTAL, 360 100%

Fuente: Beoleta de recoleccidén de datos

DIVORCIADA - VIUDA (0.0%)-

UNIDA (60.6%)
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GRAFICA No. 3
OCUPACION DE MUJERES EMBARAZADAS

CUADRO No. 4

ESCOLARIDAD DE MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A SU CONTROL PREMATAL
EM CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTALJE
ANALFABETA 55 15.28
PRIMARTA COMPLETA 81 22.5
FRIMARIA INCOMPLETA 138 38.33
..... SECUNDARIA COMPLETA 23 6.39
3 SECUNDARIA IMCOMPLETA 42 11.67
| DIVERSIFICADO 21 5.83
"""" UNIVERSIDAD 0 0
TOTAL 360 100.0

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. &

AREA DONDE VIVEN LAS MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTEN A SU CONTROL PRENATAL
EN CENTRC DE SALUD DE ESCUINTLA

I p ' ey o AREA DONDE VIVE FRECUENCIA PORCENTAJE

-:?:‘ E % W URBANA 233 64.72
jaa] <% O g RURAL 127 35.28
& 0 ) L TOTAL 360 100%
& - L] o

E % % liente: Boleta de recoleccién de datos

Lu
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GRAFICA No. 4
ESCOLARIDAD EN MUJERES EMBARAZADAS
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GRAFICA No.5
AREA DONDE VIVEN MUJERES EMBARAZADAS
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CUADRO HNo.

6

CONOCIMIENTOS GENERALES DEL SIDA
EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A SU
COWTROL PRENWATAIL EN EL CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

PREGUNTASE

ADECUADO

PARCIAL

DESCONOCI-
MIENTO

FRE

1.8abe usted gue es la
enfermedad del SIDA

160

44 .44

89

24.72

1i1

30.84

2.E1 STDA se transmite por

180

52.78

78

21.66

92

25.56

3.En que grupo de los que le
mencionaré a continuacién es
mas frecuente el SIDA

186

51.67

98

27.22

76

2111

4.Considera usted que las
picaduras del mosquito nos
podria contaminar con el
virus del SIDA.

62

17.22

50

13.89

248

68.89

5.Una mujer embarazada
infectada con el virus del
SIDA puede contaminar a su
hijo durante el embarazo o
parto.

285

79,17

1.66

69

19317

6.81 usted supiera
que esta infectada
con el virus del
SIDA denaria sangre.

298

B2.78

61

16.94

7.8i usted estuviera
enferma de SIDA
que utilizaria
para curarse.

160

44 .44

20

55.56

Fuente:

Boleta de recoleccitén de datos
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CUADRO MNo.

7

ACTITUDES SOBRE EL SIDA EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

PREGUNTA

POSITIVA

WEGATIVA

AMBRLIGUA

%

FREC

%

¥ %

1.8i usted estando
embarazada adguiere SIDA
v nace su bijo con SIDR
que haria.

F
55

L

98. 61

5

1.38

0 )

2.8i usted estuviera
contaminada le daria de
mamar a su hijo

3.Podria convivir
en casa donde
hay una parsona
con SIDA.

328

a7

9111

2

6.11

10 2.78

26.94

262

72.78

4.1e daria la mano
¢ un besc a una
persona con SIDAE

101

28.06

256

5.5i usted sabe gque su
esposo tiene SIDA tendria
relaciones sexuales con
&l

348

96.94

6.Considera que

durante su control
prenatal seria
recomendable gque le hablen
del SIDA

99.72

7.8i le dieran una
capacitacién del
SIDA en su control
prenatal en el Centro de
salud, estaria de acuerdo
con ser promotora de
prevencidn en su
comunidad

280

77.78

80

22.22

8.Han hablado alguna vez
con su esposo del SIDA

167

46.38

193

53.61

Fuente: Boletz de recoleccidén de dateos

38




CUADRO No.

B

PRACTICAS DE RIESGO EM RELACION AL SIDA
EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A SU
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA

POSITIVA NEGATIVA
PREGLTA
FREC. % FREC. %
1. Su esposoc alguna vez 43 11.54 317 88.06
ha usado o utilizado si no
el condon
2. Ha tenido relaciones 340 94 .44 20 5.56
sexuales fuera de su no si
matrimonio.
3. Ha tenido relaciocnes 358 99.44 2 0.56
sexuales con drogadictos. Ho si :
4. Ha utilizado o utiliza 360 100 0 0
drogas intravenosas. no
5. Le han hablado durante 19 5.28 341 94,72
su control prenatal lo si no
que es el SIDA.

3%

CUADRO No. 9

CREENCIAS EN RELACION AL SIDA
EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A SU
CONTROL PRENATAL EW EL CENTRO DE SALUD DE ESCULNTLA

CORRECTA
PREGUNTA

FREC. %

1.Cree usted que la 233 64,72
enfermedad del SIDA
es castigo de Dios

2.Cree usted que la 250 69,44
enfermedad puede
venir a través del
aire, la comida ©
el agua.

30.56

3.Cree usted que las 260 ¥2 .22
personas de constitucidn
fuerte no adguieren la
enfermedad, hagan lo gue
hagan.

100

27.78

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO HNe. 10

MEDIC DE COMUNICACION MAS FRECUENTE POR
EL CUAL LAS MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A SU

CONTROL PREMATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE ESCUINTLA
ADQUIEREN INFORMACION DEL SIDA

MEDIO DE COMUNICACION FRECUEMNCIA PORCENTAJE
1. RADIO 85 23.61
2, TELEVISION 120 33,33
3. PERIODICO 15 4.17
4. ENTRE 1A GENTE 50 13.89
5. TODOS 83 23.06
6. NINGUNO 7 1.94
TOTAL 360 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
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. AMALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

Se efectud un estudio descriptivo en 360 mujeres embarazadas

. e asistieron a su control prenatal al centro de Salud de la
Cabecera de Escuintla durante los meses de febrero a mayo 1997,

Los resultados demuestran gue el wmayor porcentaje de la
poblacién se encuentra comprendido entre las edades de 15 a 29 afios
lo que puede orientar a due las mujeres por su condicién de
embarazo tienen un inicio de wvida sexual 2 ‘esa edad;
constituyendose en Uun factor de riesgo; coincidiendo con la
epidemiologia actual del SIDA en Guatemalz en donde reportan due la
edad de 15 a 40 afios es mas frecuente.

En treferencia al estado ¢ivil fueron unidas en el mayor
porcentaje, esto es comin en nuestra sociedad y esta influenciada
por factores culturales y sociales propics del pais. EL porcentaje
de solteras tiene un factor de riesgo porgue podrian tener
contactos casuales con diferentes personas ya que nO tienen ningun
compromiso con una pareja estable; sin embarge el estado civil no
influye como factor determinante para adquirir SIDA si no Sson las

practicas sexuales que tenga la pareja.

En relacién a la ocupacién el 89.44% son amas de casa; la
situacién econdmica es dificil para la mujer, esta se dificulta mas
2l estar embarazada, no puede obtener un trabajo bien remunerado ¥y
ademas en nuestra sociedad el hombre es el que principalmente lleva
el aporte econdmice a la casa, por lo gue la mayvoria de mujeres se
dedica a los oficios domesticos en su hogar.

Se refleja un alto indice de desercién escolar, es importante
observar la influencia gque tiene en el conccimiento sobre SIDAR la
educacién escolar, ya gue el grupo de analfabetas no tenian ningun
conocimiento y este va €n aumento mientras mejoraba la etapa de
estudic, por lo gue seria recomendable que la informacién sobre
esta enfermedad se divulgara en forma accesible de entender para
este grupo de riesgo.

Las mujeres del area rural reflejaron un mayor desconocimiento
sobre la enfermedad que las encuestadas del area urbana, puede
influir en esto el acceso a los medios de comunicacién y educacién.

La mayoria de las mujeres tuvieron un conocimiento adecuado: ellas
conocen los grupcs de riesgo, saben que pueden contaminar a su hijo
y gque no deben de donar sangre. sin embargo no todo el
conocimiento respecto a la enfermedad es correcto, al hablar sobre
la forma de transmision un buen porcentaje plensa dque se puede
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contaminar por picaduras de mosquito y ademas que hay algun tipo de
tratamiento, lo que es un factor de riesgo.

Referente a actitudes positivas el mayor porcentaje buscan
ayuda, tienen la inquietud de colaborar en la prevencidén con
educacion en su comunidad para tener mejores conocimientos sobre
SIDA. Se puede detectar que en la pareja la comunicacién sobre el
tema no es abierta para abordar un intercambio de ldeas y opiniones
entre ambos siendo un tabt en la sociedad guatemalteca, ademas

xiste un rechazo hacia las personas infectadas, pues no estan
dispuestas a cenvivir con ellas y puede deberse a que no tienen
claras las formas de transmisidn. Las personas con actitudes
negativas muestran indiferencia al problema, lo que puede causar
mayor riesgo de exposicién a la enfermedad.

En relacién a las practicas de acuerdo a lo expresado en la
encuesta dialogada el mayor percentaje no tiene relaciones fuera de
matrimonio, no utiliza drogas intravenosas, a pesar de todo las
mujeres dejan entrever gue su pareja podria haber tenido contactos
sexuales fuera de su relacidn matrimonial, es por ello gque existe
factor de riesgo, debido a gque un 88% nunca ha utilizado
preservativo en sus relaciones y segun los reportes epidemioldgicos
66.8% de contaminaciéon por HIV es en personas heterosexuales. Con
respecto a la informacién sobre SIDA durante el control prenatal un
nminimo porcentaje les han informado sobre la enfermedad, elloc es un
factor de riesgo para este grupo por falta de educacién en salud.

En lo que respecta a las creencias las preguntas fueron
respondidas correctamente en su mayor porcentaje; sin embargc los
"porque" de cada pregunta 7nos manifestaban parte de los
conocimientos que tenian las mujeres, asi como sus creencias.
Erroneamente creian gque Dios castigaba por la promiscuidad que
existe en el mundo; que el aire, la comida y el agua pueden ser
medios de transmisién por la contaminacién per lo gque no tienen
bien definido las formas de transmision.

En lo que se refiere a los medios de comunicacidn, la
televisién es donde han obtenide mayor informacién, seguide por el
radio y la unién de todos les medios de comunicacidén. Un pequefio
porcentaje se han informado por el periodico, como era de esperarse
son muy pocas las personas que se enteran por medics escritos
porque no tienen acceso a ellos, tienen poca costumbre de leer o
son analfabetas.
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XII. CONCLUSIONES

La mujer embarazada en general se considera un grupo
vulnerable para la adguisiciéon de la infececién por KHIV & causa
del comportamientc sexual de su pareja.

En relacién al Conccimiento general sobre SIDA podemos concluir
que es adecuado.

de tener
creencias

transmisién a
porcentaje

pesar
tiene

En cuanto a la forma de
conocimientos adecuados un buen

~errdéneas de formas de transmisién.

Las encuestadas del &rea rural tienen menos acceso a los medios
de comunicacién y educacién lo gue se refleja en mayor
desconocimiento sobre el SIDA.

La escolaridad tiene relacién en cuanto a los conocimientos
actitudes y practicas correctas esto mejoraba segun la etapa
de estudic a la que llegaron las encuestadas.

las creencias, actitudes y practicas estan determinadas por los
conocimientos.

Existe poca educacién en salud sobre SIDE en el Centro de Salud
a las mujeres gue asisten a su control prenatal debido a que el
5.28% recibié alguna informacidn.
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XIII. RECOMENDACIONES

gue el Ministerio de Salud Publica ¥y ONG'S sobre el SIDA unen
esfuerzos ¥ recursos, implementando campafias educativas de
prevencion del SIDA con utilizacién mas intensa de los medios
de comunicacién.

Establecer programas de orientacidén vy prevencién sobre SIDA a
los Jjovenes, ya gque sus actitudes y comportamiento de indole
sexual no estan firmemente establecidos.

Educar a hombres y mujeres scbre los peneficios del uso del
preservativo, corrigiendo conocimientos inadecuados aciendo
enfasis en que su uso no implica infidelidad o duda en la

pareja sexual.

. Concientizar de la importancia gue tiene el tener contacte

sexual con una sola pareja ya gque las relaciones sexuales con
muchas personas implica riesgo de contraer HIV.

Que se implemente un programa de educacién en salud schre el
SIDA durante el control prenatal para las mujeres embarazadas
en el Centro de Salud de Escuintla a través de trabajo social y
con la cclaboracién de los médicos de este Centro.
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XI1I. RESUMEN

El Sindrome de Inmuncdeficiencia adquirida "SIDA™ constituye
un serio problema de salud a nivel mundial ya que es una enfermedad
que tiene una letalidad de un 100% y esta afectando a la poblacién
Guatemalteca. La edad mas frecuentemente afectada es de 15 a 40
afios encontréndose en edad reproductora la mujer por lo que la
transmisién perinatal constituye un serio problema.

Este trabajo fue realizado en 360 mujeres embavazadas gque

asistieron a su control prenatal en el Centro de Salud de
Fscuintla, las cuales fueron entrevistadas con una encuesta
dialogada, podemos considerar due este grupo es vulnerable a
adquirir la enfermedad por lo que reflejaron en los conocimientos;
crerencias, actitudes y practicas.
La escolaridad influye debido a que los conocimientos mejoraban
segun la etapa de estudio al ¢ue llegaron las encuestadas. Las
creencias actitudes y practicas estan determinadas por 1los
conocimientos.

Se pudo observar gque unicamente el 5.28% recibieron alguna
informacién sobre la enfermedad durante su control prenatal.

Se concluye gque es importante implementar programas de
orientacién vy prevencién tratando de ir mas alla de la sola
informacién vya gque se debe concientizar a la mujer sobre la
influencia de su rol en la vida reproductiva y capacitéandola para
adquirir habilidades gque la permitan tomar decisiones responsables
y evitar las situaciones de riesgo.
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ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS CREENCIA ACTITUDES PRACTICAS DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTEN A 5U
CONTROL PRENATAL

EDAD

ESTADO CIVIL: a. soltera b. casada c. unida
d. divorciada e. viuda

OCUPACION

VIVE EN AREA a. rural b. urbana

ESCOLARIDAD a. analfabeta b. primaria completa
c. primaria incompleta d. secundaria completa
e. secundaria Incompleta £. diversificado

1. Sabe usted que es la enfermedad del SIDA.

Una enfermedad incurable

Una enfermedad que lleva a la muerte

Una enfermedad que se transmite a otra persona
Todos les anteriores

No sabe

oRp0oTw

2. El1 SIDA se transmite por:

Tener relaciones sexuales con muchas personas.
Transfundir sangre contaminada

Usar jeringas gue estan usadas

Todas las anteriores

No sabe

TR UR

3. En que grupo de los que le mencionaré a continuacién
es mas frecuente el SIDA:
a. Personas gque tienen relaciones intimas con otra del mismo sexo.

(homosexuales) .
b. Drogadictos gue se inyectan
¢. Prostitutas
d, Todos los anteriores
e. MNo sabe
4. Considera usted gue las picaduras del mosquito nos podria contaminar con el
virus del SIDA. SI__ NO___
PORQUE

5. Una mujer embarazada, infectada por el virus del SIDA,
puede contaminar a su hijo durante el embarazo o el

parto. SI NO NO SREE
6. Si usted supiera gue esté infectada con el virus del SIDA donaria sangre?
ST NO___  NO SABE
7. Si usted estuviera enferma de SIDA, que utilizaria para
curarse?
8. Cree usted que la enfermedad del SIDA es un castigo de Dios? SI NO
PORQUE
9. Cree usted gue la enfermedad puede venir a través del aire
la comida o el agua? &SI NO
50




10. Cree usted gue las personas de constitucién fuerte no adguieren la enfermedad,
hagan leo que hagan, y estc se puede transmitir a otras personas por medioc de
las relaciones intimas? SI ) NO

11. Si usted estando embarazada adguiere el wirus del SIDA, Y
nace su hijo con SIDA, gue haria?
Llevarlo al hospital Abandonarlo Matarlo_
PORQUE —

12. 8i usted estuvierz contaminada con el virus del SIDA le daria de mamar a su
hijo. SI ilo] PORQUE

13. Podria convivir en casa donde hay una persona con SIDA.
sI NO PORQUE

14. Le daria la mano o un beso a una persona con SIDA.
51 NO PORQUE

Han hablado alguna vez con su conyugue o ceonviviente sobre el SIDA.
51 NO PORQUE

16. Si usted sabe que su espesc tiene SIDA tendria relaciones
sexuales con él. B8I NO PORQUE

17. Su esposo alguna vez ha usade 6 utiliza el condén:
SI HO

18. Ha tenido relaciones sexuales fuera de su matrimonio:
SI NO

19. Ha tenido relaciones sexuales con drogadictos.
ST NO

20. Ha utilizado o utiliza drogas intravenosas:
SI NC

21. Ha tenido en los Gltimos 5 afios; usted; usted o su esposo, alguna enfermedad de
transmisidn sexual.
SI CUAL NO

En gué medio de comunicacién ha oido hablar mas sobre
prevencién del SIDA.

a. Radio b. Televisién c. periddico
d. entre la gente e, Todos f. NWinguno

Le han hablado durante su control prenatal lo gue es el SIDA.
51 NO

Considera gue durante su control prenatal seria
recomendable que le hablaran mas a fondo sobre el
SIDA. ST NO PORQUE

Si le dieran una capacitacién sobre el SIDA durante su
control prenatal en el Centro de Salud, estaria de acuerdo
Con Ser una promotora de prevencién en su comunidad.

ST NO PORQUE

51
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