


XIII.
XIV.
XV.

INDICE DE CONTENIDOS

Introduccidn

Definicidn del Problema
Justificacién

Objetivos

Revisidn Babliografica

SIDA

Metodolegia

Etica de la Investigacidn
Ejecucién de la Investigacidn
Presentacidn de los Resultados
Andlisis y Discusidn de Resultados
Conclusiones

Recomendaciones

Resumen

Referencias Bibliogr&ficas

Lnexos

ol
04
07
08
09

31
38
40
41
70
78
81
82
83
88



INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
constituye un problema de salud publica Yy es conocida como la
Pandemia del Siglo XX.

E1 SIDA es una enfermedad infectocontagiosa, cuyo agente
infeccioso es un retrovirus patogeno exclusivo al humano, que
se denomina Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Existen tres vias de transmisién: sexual, sanguinea Yy
vertical. La sexual es el principal mecanismo de transmision.

Por cada caso de SIDA pueden haber entre 10 y 100
personas infectadas con el VIH; la transmisién implica una
serie de prdcticas (conductas) que Jlo permiten; una vez
infectada 1la persona, generalmente ésta no sabe que estéd
contagiada y, este desconocimiento puede durar meses © afios.
La infeccion con VIH y el VIH/SIDA es un proceso irreversible
hasta nuestros dias.

Con la aparicién de la epidemia en la década de 1los
ochenta y ante el avance de ésta, se han propuesto diferentes
alternativas gue coadyuven a su control y prevenciodn. Entre
éstas se encuentran aguéllas encaminadas a la identificacion
de los posibles factores de riesgo y orientacidén a la
poblacién sobre la adopcion de comportamientos gque reduzcan la
transmision del VIH. A nivel hospitalario se han publicado vy
establecido nhormas y técnicas protectoras denominadas
Precauciones Universales para evitar que el personal sanitario
se infecte o infecte con el VIH a otro paciente en su érea de
trabajo. No obstante, el paciente con VIH/SIDA genera temor
en el personal sanitario, principaimente por el miedoe al
contagio ¥ al cuestionamiento de wvalores, creencias Yy
actitudes gue tienen un gran impacto en cuanto a la calidad de
servicios que se proporcionan al paciente infectado con el
VIH. En consecuencia, surgid la idea de investigar en el
personal auxiliar de enfermeria los conocimientos, actitudes vy
practicas personales y profesionales en la prevencion del VIH
y en la asistencia a personas infectadas con el VIH.

Al dinicio del estudic se procedi¢é a la seleccidn de la
muestra, la cual estuvo conformada por 50 miembros del
personal auxiliar de enfermerfa del Hospital General San Juan
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de Dios  (HGED). Utilizando el sistemz de  muestrec
estratificade. ce dividie a 1a pobiacisn  total del HG3L
(auxiliares de enfermeria) en 4 estratos (medicing. cirugia.

gineco-obsietricia v padiatria) ¥ ooa cads uno de Sctos ge e

caleuld €1 numero de elementos. La seleacion final consictid
er tomar una muestra aleatoriz en cada zstrate  por medio del
salto sistemitico. Posterjarments se procedio a 1z

localizacidn de Tos integrantes de Ja muestra en ios distintoe
servicios del HGSD, a quiehes se informé sobre e objetivo de]
estudio. Ta metodologia de 1a evaluacidon v 1os aspectos éticos
y confidenciales de la misma, para contar con su celaboracion,
Durante este Japso surgieron los primeros contratiempos, va
gue algunos de los elementos de 1a muestra fueron dificiles de
convencer a que participaran en la evaluacion

princinalmente en el servicio de cirugia de mujeres, en donde
el personal argumentaba que la evaluacidn deberia ir dirigida
especificamente a] servicio de medicina interna; otros
evidenciaban escasez de tiempo, En consecuencia, se recurrié
a la visita continua en los servicios. Afortunadamente elio
no incidiéd de manera importante scbre o] resultado ulterior
del trabajo. Con los datos obtenidos se pude anhalizar e
interpretar 1a informacidn de 1a poblacidn estudiada, 1a cual
se caracterizd por conoccer la definicicén del SIDA desde el
punto de victsa inmunoldégico, de sy mecanisme de transmisiodn Y
el prondstice del mismo,

También creen que SIDA es sindnimo de VIH, v aunque meros
de la mitad de 1a peblacién desconscen la fase aguda
(asintomdtita) de Ta infeccidn por VIH, todos saben que 1=

persona portadora de VIH es capaz de transmitir ] virus, Ma <
de la mitad consideran que sélo  en hombres aue tienen relacidn
€on hombres se transmite el VIH,

Asimisme eviste un bajo porcentaje de 12 muestra gue ha
obtenidoe 1a mzyor informacidn  schre el SIDA v Precauciones
Univercales por  medio de la Azociscidn Guatemaltiecs para 1
Prevencison v Contrel del -8IDL" - tAEPESY. £ 1
pablacicn estudiada ne utiljzs
todo e tiempo, v mis
Uhicamente &1

total ]
eqUipo de protecceién 1
de la mitad utiliza equips de proteccian
sospechan dque 1 paciente estd infectado con e

Persona

VIH  avidencidndoas el fotal dezconoeimiento  de las
Brecauciones univer r Ctra caractericiics de g
peblacidr ap estudio consicte on dque han Tehido 1z oportunidad

VIRASINE La mayoris vuelve z paper

de atendger pacientee con

T& vaptcha Una jeringa artec de dearavtarcia,

cuando atienden

cién,
la pobla e

mitad de .
e comprensivamente

Por ultaimo,

trata
_ n VIH/SIDA, los 5 les
pacientes Z? resto no les agrads atenderios, o s6lo
Sy i .
personﬂa cumplir con su obligacién al hacerio.

interes
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Dentro de los problemas sanitarios gue & nhivel muhdiaj
demandan extraordinaria atencion, tienen particular
importancia las infecciones debidas al Sindrome de
Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA) vy al virus de 1a
Imnuncdeficiencia Humana (VIH),

En todo el mundo se estéd observando un aumento constante
del numero de casos de SIDA; esto ha provocado tres epidemias
mundiales interrelacionadas: la inhfeccién por el VIH, el SIDA
propiamente dicho, y las reacciohes y respuestas sociales,

culturales, economicas vy politicas a las dos primeras
epidemias,

Los casos actuales de SIDA refleian el nivel de la
infeccién por el VIH gue existia hace 3 a 5 afios, o incluso
antes, y se estima que por cada caso de SIDA puede haber entre
25 y 100 personas infectadas por 81 VIH. (40),.

La atencién primaria de 1a salud como instrumento de
desarrollo sanitario, constituye 1a plataforma bédsica del
sistema nacional de atencisdn de salud, va aque responsabiliza a
los gobiernos Yy al personal sanitario a facilitar al puablico
informacién sobre Jos problemas de salud prevalecientes vy
sobre los métodos aplicables para prevenirlos vy combatirlos;
también involiucra a las comunidades y a los individuos sobre
el derecho y la obligacién de asumir 1a responsabilidad de Jlos
asuntos due atafien a su bropia salud y, sobre esta base,
modificar su comportamiento, tanto individual como  colectivo.
De hecho, el lema del Dia Mundial del SIDA’95, es "Derechos
para todos, responsabilidades para todos™.

ET personal de enfermeria es el recurso

humano
Capacitador de individucs, familias Y comunidades, sobre Jlos
diferentes aspectos de la prevencidn v 1a lucha contra la

epidemia causada per el VIH. Por esto, deben estar
familiarizados con los problemas propios de una persona con
SIDA, cuya asistencia no difiers de la que requieren los
Pacientes con otros $1gnos y sintomas similares, respetando la
dignidad de] individuo, manteniendo (confidencia]mente) la
informacian personal que reciba vy utilizande 1a mayor
discrecidn, para compartirlia con el personal médico Y

paramédico cuando sea necesario y dnicamente por  razones
Profesionales y con la autorizacién del paciente.
Los pacientes infectados por el VIH plantean a las

ehfermeras numerosos broblemas en todas Tas fases de la

B

Como el SIDA es una enfermedad gue no tiene cura,

enfermedad. VIH, suele ejercer un

i ] i6n or
. diagnész;z?azzr ;: ;?feﬁidividio, la familia y los amigos,
i hién a menudo un fuerte estrés en el personal de
DFDVOCENQO o por ser el VIH/SIDA una enfermedad qe
enferm?rTg. sexual gue en sus inicios se descubrio
TF§NST1ST . te en gr;pos de poblacién estigmati:ados.pgr todas
DF1HC?D§1mES s en general (trabajadoras del sexo, utilizadores
B s E mbres que tienen relaciones con hombres), el
d? droga?, d: VIH/SIDA comporta un cuestionamiento de los
d1agnést1i?aeﬂcias, y actitudes de 1los individuos afectados,
:3;0;:;;1;as, amigos y las personas que los cuidan.

iri or el personal de

i o de adquirir el VIH P ‘ :
e n rtir de pacientes infectados es sumémente
aguja, © exposicidén de
La infeccidn
paciente,

fermeria a :
EZjo 0 2m6=4%. por cada accidente con
P @ 1

las mucosas & la sangre contaminada con E]'VIT. .

tedricamente puede transmitirse de paciente W -y
diante el wuso repetido de instrumentos mal es ‘d .

o ido un

L ; s rarfisimos casos en que una enfermera ha contta e

s r &1 VIH en el cursoc de su trabajo, las via

i la exposicidn de mucesas ©

liquide <corporal

infecgidn e
infeccién han sido la parentera i
lesiohes cuUtdheas a 18 sangre u ©

infectado por el VIH.

E1 7 de abril de 1987, el Co&sejo Inte;n?ﬁgon?;Mg?
Enfermeras (CIE) y la Organizacion Mund1a11deSIé: gi i
blicaron una declaracion conjunta soprg e ok e
. i los derechos y las responsabilidades dg? per;o . :
dz;;?;Zriaode todo el munde, en cuanto a la as;sﬁenc;zr; 1:?
i i virus del V1H; de al ma i
i r;ZZZZi::azcﬂggrzl de tecdos los aspectos re1ac1o§ados
Séi 1?acosmud del personal paramédico ‘aue atienden a dichos

pacientes.

En Guatemala, hasta el mes de gbri] d?I gno ;igz;gze Eg:
registrado 602 casos de SIDA notificados; smSe reconécen,
diversas razones (en particular porgue ‘pot o
diaghostican o declaran todos los casgs .exuf :unregistro =
real es probablemente 4-5 veces superior; @

gestima en 80%.

j i iy ivas
Por otro ladc, en nuestro medic las medidas p.evznt1}oq
‘ S 6n de "
se circunscriben fundamentalmente en la 1dent1f1caf10 i
posibles factores de riesgo y en prozors;o:: M
i . o an g
i 3 cientes con SIDA; es
educacional a les pa s )
sujetos infectados con el VIH en su fase aguda (fa

R
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asintomdtica) que consultan por otro tipo de problemas, y que
pasan desapercibidos por el personal sanitario que manheja
agujas, instrumenios punzocortantes, sangre y otros liguidos
corporales.

En consecuencia, el presente estudio es de importancia
real ¥ «concreta para la poblacién que demanda atencién de
servicios de salud en general, para los infectados por el
VIH/SIDA y para las personas que los -cuidan. A partir de é1 vy
de los resultados gue se obtengan, se lograré establecer un
enfoque de ‘a percepcién de riesgo que permita darnos
informacién sobre las posibles estrategias que deben ser
tomadas en cuenta en ia atencién primaria de la salud. Hay
programas que orientan al personal sanitario del Hospital
General San Juan De Dios (HGSD), sobre la utilizacidn de
precau?iones universales v se pretende evaluar el impacto de
los mismos en el personal sanitario Y, si fuese necesario
encontrar o averiguar la(s) causa(s) de su no aplicacién. ,

. Eara tal efecto, el estudic se realizé en el persaonal
aux111§r de enfermeria, de distintos servicios, durante el mes
de julio de 1996, en el Hospital General San Juan de Dios.

La
las

JUSTIFICACION

realizacién de la presente investigacidén se justificéd por
siguientes razones:

Las condiciones relacionadas al VIH/SIDA son un problema
sanitario internacional aque demanda atencidn prioritaria
en la toma y puesta en prdctica de medidas de precaucion,
conocidas como "Precaucicnes universales”,

La infeccidn por el VIM tiens efectos adversos para la
salud en los planos personal, familiar y social; 1los
cuestionamientos morales producidos por el estigma y les
prejuicios asociados a la sexualidad y a estilos de vida
considerados poce aceptables por una sociedad conservadora
provoca gran preocupacién y malestar en el personal
sanitaric. En general los codigos deontoldgicos de las
profesiones de la salud nos compromsten éticamente a
atender a todo paciente, sin distincién, ni discriminacion
alguna. Sin embargo, se da el casc de que el personal
sanitario pueda creer que tiene libertad de escoger a

quién tratar y a guién no. Hay reglas del HGSD gue
obligan al personal a atender a todos.

Siendo &1 personal de enfermeria quien maneja con
frecuencia agujas, instrumentos punzcocortantes, sangre Yy
otros materiales orgéanicos, deben contar con la

capacidad de reconocer sus riesgos y de conccer sus
dsrechos y responsabilidades al asistir a log sujetos
enfermos de SIDA o infectados con el VIH.
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OBJETIVOS
GENERALES:
1= verificar en el personal paramédiceo, 10s conocimientos

sobre el manejo de pacientes infectados con el VIH.

ESPECIFICOS:

1= Determinar el grado de conocimientos, intenciones de
précticas, y actitudes gue el personal paramédico posee
sobre la atencidn del paciente con VIH/SIDA.

2= Determinar en el personal de enfermeria el conocimiento
que poseen sobre sus derechos y responsabilidades en la
atencidn de pacientes infectados por e1 VIH. Evaluar su
covcgrdancia con la declaracidén conjunta sobre el SIDA
emitida por el Consejo Internacional de Enfermeria (C%E)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

REVISION BIBLIOGRAFICA

SIDA

DEFINICION:

E1 sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una
enfermedad infecciosa nueva, contagiosa y prevenible,
universal, en la actualidad incurable y mortal, gue afecta las
defensas del organismo, favoreciendo la aparicion de
infecciones oportunistas graves ¥ cdnceres raros. Constituyen
a la fecha un grave problema de salud publica, una pandemia.
(14,10,11)

EPIDEMIOLOGIA:

E1 SIDA no ha provocado una sino tres epidemias mundiales
interrelacionadas: 1) la infeccién por el VIH, 2) el SIDA
propiamente dicho ¥ 3) las reacciones Y respuestas sociales,
culturales, econdmicas y politicas a las dos primeras
epidemias. (7,10)

La primera epidemia, infeccién por el VIH, se inicidé en
los afios setenta y aun persiste; en 1,994 se calculé entre 13
y 14 millones de personas infectadas por el virus en todo el
mundo, siendo inevitable 1la wulterior propagacién del VIH.
(1,18)

La segunda epidemia es 1a enfermedad del SIDA. A finales
de los afios setenta, el SIDA se habia manifestado ya en varias
partes del mundo. EN 1,981 fue identificade por primera vez
en los Estados Unidos de América, cuando los Centers For
Disease Control and Prevention (CDC) anunciaron la aparicidn
inexplicable de Neumonia por Pneumocystis carinii y Sarcoma de
Kaposi en hombres previamente sanos, due tenian relaciones
sexuales conh hombres en Nueva York y los Ange]es.(14,7,11,2)

E1 1 de julio de 1,988 habfa oficialmente un total de
100,410 casos de SIDA notificados en Africa, América, Asia,
Europa y Oceania. Sin embargo, por diversas razones (porque
no se reconocen, diaghostican, © declaran todos los casos
existentes), la cifra real era probab]eménte superior a
150,000.
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p g x

. :;asgé 10 de junio de 1994 se habian notificado 939,42
: ida en el mundo; sin embargo, la OMS estima que! ¢

gém:gz ;ea: de casos puede ser mucho mayor Se estima qu o
g : i . . a

: e ?s 13~14 millones de personas infectadas por el 5
esarrcilaran el SIDA en los préximos 5 afos = Ve

L ; ;
& tercera epidemia acaba de empezar, ¥ corresponde a |
: a

intensa reaccién mundial susci
: scitada por el VIH/SIDA i
negat?vgmente el desarrollo social y econdmico ez_a119raNU0
estabilidad politica de los paises. (7,3,45) ! melusa g
reproilctgiDA cgzaca principalmente a las personas en ed d
iva i-49  afos miembros 4 t ;
; . , més producti
comunidad); afecta también a las madres S dE‘_Una
T Y @& sus hijos.
Entre los casos r
: eportad

mencionan los siguientes: °e e Eeraces PR

Hombres que tienen 66%

relaciones sexuales con

hombres (HRH).

Utilizadores de drogas (UD). 17%

HRH y que son UD. 8%

Earejas heterosexuales de 4%

ihdividuos con SIDA o que :

tienen riesgo del mismo,

No hemoffficos que han

recibido productos -

sanguineos.

Hemofilicos que han recibido 1%

grandes voiUmenes de

concentrados de factor VIII.

En Guatemala un
embarazadas, en e] 1GSS,
Y en Tos bancos de sangre
que 20 a 30% de los
Presentaran SIDA en e]
la prevalencia

estudio realizado en
se enconird una prevalencia de 0.4%;
: ' @e Ta capital, en 0.2%. Se estima
individuos seropesitivos asintométicos
ot ) tranécursc.ge cinco afos. Se desconocé
e i1a infeccidn por VIH en la poblacién

1,000 mujeres
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La distribucién y frecuencia de VIH/SIDA dentro de una
.poblacién es multifactorial, por lo ague debe tomarse en
fonsideracién: A) el periodo transcurride desde la

VIH a la poblacion. B) 1las condiciones

jhtroduccién del
;@c1a1es de la
sexuales. D) ia

habitos y costumbres
drogadiccién intravenosa y O1ros hdabitos ¥
gostumbres relacionados. E) la infraestructura sanitaria vy
ducativa existente, asi CcOmO la capacidad de respuesta de la
Iociedad ante la epidemia. F) 1la existencia de cofactores que
faci1iten 1a transmisién del VIH ¥ el desarrollo de SIDA, como
son algunas enfermedades infecciosas particularmente de
transmision sexual. (14,16,29)

poblacidén. c) Jlos

La Organizacion Mundial de la Salud (oMs) ha informado
sobre descripciones de casos de VIH/SIDA en todos 1os
continentes; el numero de los mismes ha ido en aumento. La

1983 se habian reportado 180
de VIH/SIDA (70% en América,
y solo el 1% Asia ¥y

oMS anuncié que a finales del afio
paises ¥ territorios con casos
15% Africa, un poco mds del 10% Europa

Oceania). (16,29)

cuatro paises en las Américas se han
VIH/SIDA. La transmisicn haterosexual
va en aumento a medida gque se diagnostica un mumerc cada VeZ
mayor de casos de mujeres e infantes con VIH/SIDA. En varios
waises de America Latina, es evidente que la incidencia de la

AMERICA: Cuarenta ¥
reportade con casos de

bisexualidad masculina ha provocado aumento en la
propagacion del VIH. Pese a que la transmision sexual
constituye la ruta principal para la infeccidn, unos pocos
paises en la regién han mejorado la seguridad del suministro
de sangre. En Guatemala, segin 1los casos reportados de SIDA,
la poblacién mas afectada se distribuye de la manera
~ Siguiente:
a) Poblacién heterosexual.
b) Grupc de HRH, ¥ HRH ¥y con
mujeres (HRHM).
¢c) Grupos transfundidos I.V.
d) Personal sanitario.
AFRICA: Cincuenta y un paises de Africa se han reportado
Con casos de VIH/SIDA. Se cree due unos tres millones Yy medic
de africanos estan infectados con el VIH, incluidos 600,000

Nifies menores de 5 afies. E1 numero mds alto de casos procede
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de. las dreas Urbanas de los paises situados en el centr
oriente y sur de Africa. Las principales rutas dé“?ransmis'gl
son,‘ la transmision sexual no protegida, Ta transmisi'n
vertical (madre-feto) v las transfusiones c¢on sangre "
coqtro]ada. El 50% de los casos VIH/SIDA se ehcuentra en 1no
mujeres de edad fértil. E1 VIH/SIDA ha scbrepasadc todas 3
demds causas de defuncidn en los adultos de ambos
importante drea metropolitana (Costa
devastador de la infeccidén son los niveles cada vez mads alt

de 'hgérfanos cuyos padres han muerto de VIH/SIDA vy cu -
familias no pueden proporcionaries la atencidén gue requieryas
Los especialistas médicos calculan que un millén de n'?n'
menores de diez afos que no han sido infectados tiene;nos
alguno © a ambos padres que si 1o han sido. -

las
sexos en una
de Marfil). Un efecto

?UROPA: Diecisiete paises de Europa han reportado mis de
100 cas?s cada wuno. Aungue el numero de casos reportados de
os paises de Europa Central y Oriental permanece bajo, se

:spe:? queblos cambios politicos ocurridos recientemente en
gquella subregidén produzcan niveles m

ek oy ds altos de casos

ASIA/OCEANIA: En Asia se ha reportado VIH/SIDA en 25 paises:

el VIH se estd diseminando répidamente
siete paises se han reportadoc con
casi todos fueron reportados por Australia y Nueva Zelandia

Aungue los casos iniciales estuvieron vinculados con personés
que habian estado presentes en édreas donde el VIH/SIDA es a
prevalentg, la transmisidén del VIH a nivel 1 1 i
volviendo més comun. o AR

en Asia. En Oceania
este problema, de los cuales

. Los informes procedentes de
indican que EL VIH/SIDA
paises mds pobres.

cada una de estas regiones
ha comenzado a azotar mds duro a 1los
Riese o ‘ La OMS estima que hace 5 afos la mitad de
. 1n'ec§10nes de VIH en el mundo ocurrian en 1los paises
Tndustr1a112ados, pero ahora opina que dos tercios de T1as
infecciones actuales del VIH han ocurrido en paises i
desarrollo. (31,36) on wiee
E1 comportamiento de Ja
alarmante, va

epidemia VIH/SIDA en Guatemala es

gue cada vez se suma
n mas casos, como 10
?imuéstran las estadisticas en Jos Ultimos 10 afios, desde el
. ’ Ll
pr;mo #g la epidemia en nuestro pais, en 1984, guardando una
porcién en relacién hombre-mujer de 1:1, confirmandose asi

Ta transmisién heterosexual como factor de alto riesgo para

1
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pais, comoc en otros, el
las relaciones sexuales

cuales se componen en su

poblacién. En nuestro
de VIH es el resultado de
(HRH, HRHM ¥ heterosexuales), los

mayoria de personas comprendidos entre los 19 y 40 afos de
edad, lo que indudablemente afecta el desarrollo economico-

social del individuo, asi como de Su grupo familiar y social.
(48,49)

nuestra
contagio

infeccion para los trabajadores de
puede producir un miedo
dedican al cuidado de
del personal de salud

transmisién del VIH,
un mejor ambiente de trabajo a
en salud. Estudios realizados en

la capital (Roosevelt y San Juan
g2.5% de los estudiantes de
residentas, recordaron al

punzo-cortantes durante

riesgo de
un riesgo real ¥y

guienes Sse
La educacién
mecanismos de

Aungue el
salud es pequefic, es
exagerado en la mente de
pacientes con VIH/SIDA.
acerca del SIDA y de los
son esenciales para proveer
todo nivel de la atencidn
dos Hospitales Nacionales de
de Dios), se documentd que el
medicina externos e internos y los
menos 1 o 2 lesiones con instrumentos
Jos afios de préactica hospitalaria. Ademds, la infeccion con
VIH ha sido documentada coh sangre obtenida de pacientes
infectados con el VIH durante el periodo de "ventana" (antes
de desarrollar anticuerpos en contra del virus).

De acuerde con datos ¥ estudios epidemiologicos, se
distinguen tres tipos epidemioldgicos del VIH/SIDA,
distribuidos en el mundo.

TIPO I

En las zonas del tipo I, 1a mayor parte de los casos sé&
cbservan entre hombres gue tienen relaciones sexuales con
hombres (HRH), hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y mujeres (HRHM), ¥ entre usurarios de drogas por via
intravenosa. La transmision heterosexual corresponde a un
pequefio porcentaje de Casos, pero su importancia va en
aumento.

La proporcién entre casos masculinos y femeninos varia
entre 10:1 y 165:1. La seroprevalencia global en la poblacién

puede pasar del 50% €nh

es por 1o general inferior al 1%, pero
de riego (HRH ¥

comportamientos

algunos grupos con ciertos
usuarijos de drogas por via intravenosa). Lla transmisién en
parece haberse iniciado a. fines de los

gran escala de VIH,

afos setenta.
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Este tipo es caracteristico de ciertos paises
industrializados, con gran numero de casos notificados de SIDA
como: Ameérica del Norte, Europa Occidental, Australia, Nueva
Zelandia y ciertas partes de América Latina Yy el Caribe.
(15,46,48)

TIPO I : )

En las zonas del tipo II, la mayor parte de los casos se
registran en la poblacidén heterosexual. Es frecuente 1la
transmisién perinatal; la transmisién por usuarios de drogas

intravenosa (UDIV) y (HRH) es desconocida o muy rara. La
proporcion entre casos masculinos y femeninos es de 1:9. En
cierto nuimero de paises, 1la seroprevalencia en la poblacidén
puede ser superior al 1%, pero puede llegar al 30% en 1la
poblaci6én sexualmente activa de algunas zonas urbanas. La

transmisidn en gran escala parece haberse iniciado en Tos afios
setenta.

Este tipo es caracteristico de Africa = Central vy
Meridional, de algunos paises de] Caribe, de América latina y
algunos paises de Asia. (13,45,46) '

PO T1T:

En las zonas del tipo 111, solo se han notificade «cifras
bajas de casos, y corresponden a transmisién entre personas
que tienen relacién con su mismo sexo o diferente sexo
(homosexual y heterosexual).

En germeral los casos se han observado en personas gue
habian viajado o mantenido contacto con individuos de otras
Zonas endémicas y un peqguefic numere de casos se ha registrado
en personas a las que se habia administrado productos
sanguineos importados.

' La transmision de VIH parece haberse iniciado a
principios o mediados de los afios ochenta. Este tipo se
observa en Africa dei Norte, Eurcopa Oriental, el Mediterrineco
Oriental, Asia, y la mayor parte del Pacifico. (13,41,46)

El patrén de muchos paises inciuidos en el patrén I por
las caracteristicas epidemiolégicas iniciales de Ja epidemia
ha ido cambiando para ir acercandose a 1o gue ocurre en los
paises con patrén II, especialmente en lo que se refiere a Jla
jmportancia de la transmisién heterosexual y la propercidn de
mujeres infectadas. Varios paises de América Latina y el
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Caribe deben ser dincluidos en 1a actualidad dentroc de un
patréon I/II. E1 patréon III ya es muy raro.

CAUSAS:

E1 &SIDA aparece por infeccidn con VIH; este virus, un
retrovirus, es linfotroépico e infecta selectivamente a los
Tinfocitos T humanos del subgrupc CD4 era conocido también
como virus Tlinfotrdpico de <células T humanas tipo IIl1/virus
asociado a linfadenopatias (HTLV-III/LAV). Actualmente se Jle

ha denominado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este
virus guarda afinidad selectiva por los 1linfocitos T4 (T
cooperadores), debido a la presencia de glucoproteinas

especificas, marcadoras de los Jinfocitos T4 ¥y gque no se
demuestra en otros linfocitos. (29,38,40)

PATOGENIA:
E1l VIH, agente causal del SIDA, ataca selectivamente

ciertos glébulos blancos que son esenciales para coordinar los
mecanismos inmunitarios de defensa del organismo. Cuando se
produce Tla destruccién de esos gidbulos blancos (proceso gue
puede durar muchos afios), las personas infectadas se vuelven
susceptibles & una amplia variedad de infecciones, parasitosis
y cédnceres a los que los sujetos con Uun sistema inmunitarioc
intacto no afectan. Estas infecciones oportunistas v cénceres
(sarcoma de Kaposi) revelan la deficiencia inmunitaria
subyacente causada por el VIH. Ademéds éste puede atacar a las
células nerviosas, provocanhdo trastornos neuroldgicos.

Cuando el VIH penetra en una célula se combina con ei
material genético de la propia célula huésped, dando lugar =
una infeccidn gque la mayor parte de los virélogos consideran
vitalicia. Las personas infectadas suelen ser también
contagiosas durante toda la vida. (14,18,37,36,43)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los signos y sintomas clinicos de 1la infeccidn por el VIH
son  sumamente complejos y comprenden los de las enfermedades
oportunistas ademas de los causades directamente por el propio
virus. Las personas infectadas con el VIH pueden tener una
variedad de manifestaciones cliinicas: '

1. Los portadores del virus que aln nho desarrolian la
enfermedad.
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2. Aguellos con un cuadro clinico atenuado o prodrémico,
3. Los que manifiestan el sindrome completo déuﬁa
inmunodeficiencia adauirida,

El Centro Para el Control de Enfermedades (CDC) 8h™y
Estados Unidos ha dividide las manifestaciones ' por $s
infeccién de VIH en cuatro fases: Fase aguda, per{oda
asintomédtico en el que puede aparecer una 1infaden09atfo
generalizada persistente; Para-SIDA (complejo relacionado (5 :
VIH/SIDA.) y SIDA (VIH/SIDA). (3,14,16,18,21,22,37) i’

FASE AGUDA: En este periodo no sucede nada, el paciente
tiene el virus en forma de provirus, vya gque est4 infectado
pero no hay evidencia de la infeccidén. La enfermedad aguda
causada por el VIH puede aparecer ya al cabo de una semana de
la infeccidén y por 1o general precede a la seroconversidn, que
suele producirse a lag 6~12 semanas de la infeccidn pe;o a

v@§e§ tarda méds. Segun varios estudios, las manifestaciones
c¢linicas de la fase aguda son, fiebre, linfadenopatia, sudores
nocturnos, erupcién cutdnea, dolor de cabeza y tos Un 60%

pude continuar asintomdtico por un lapso de 6 afios; el resto
evoluciona & otras etapas de la infeccidn. (16,21,30 33)
3 - E B ’

LINFADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA: La Tinfadenopatia
persistente generalizada (LPG) se caracteriza por la presencia
de ganglios 1linfédticos de mds ds 1 em. de didmetro en dos o
més loBalizaciones extrainguinales que persisten durante tres
meses por 1o menos en ausencia de cualquier afeccién
a;ompaﬁante © de medicamentos susceptibles de causar una
linfadenopatia. A veces experimenta una regresién lenta en el
curso de la enfermedad. Las personas con LPG suelen aparentar
por otra parte un buen sstado de salud, (3,44)

PAEAuSIDA: No existe ninguna definicién aceptada o
Uﬁ1f?rme del para-SIDA. 8in embargo, la persistencia de los
Siguientes signos y sintomas suele considerarse caracteristica
de este proceso: diarrea, pérdida de peso, malestar, fatiga V
somnolencia, anorexia, molestias abdominales, fieb;e sugore;
necturnos, dolor de cabeza, linfadenopatia, espTenomé alia

trastornos neuroiégicos tales como pérdida de la m:mogia 4
peuropatfa periférica. Estos signos y sintomas suelen ei
Thtermitentes. La pérdida de peso se observa en la m inr
parte de lTos enfermos y suele sar progresiva., - s
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Muchas personas con para-SIDA presentan lesiones

mucocutdneas, en particular herpes zéster,  dermatitis
seborreica, lesiones bucolabiales y genitales persistentes ¥y

recidivantes causadas por herpesvirus y leucoplasia vellosa de
la mucosa bucal. (16,31,34)

SIDA: E1 sida es la forma grave de la etapa final de Jla
infeccién clinica por VIH, y se caracteriza por la presencia
de infecciones oportunistas y tumores raros, como el Sarcoma
de Kaposi, las cuales indican que el paciente vya ha
desarrollade VIH/SIDA. E1 lapso de tiempo comprendido entre
la infeccidén por

el VIH y la aparici6én de los sintomas del SIDA puede variar
entre seis meses y diez afios o més. En los enfermos de SIDA
pueden observarse también Tos mismos signos y sinhtomas
descritos al tratar del para-SIDA, pero ias manifestaciones
son mas pronunciadas. Loes tipeos de infeccidén oportunista
dependen en gran parte de la exposicién pasada o preexistente
del individuo a los agentes microbiancs, 1o cual explica que
1a frecuencia de ciertas infecciones oportunistas varie entre
los enfermos de SIDA africanos y los americanhos © europeos.
La neumonfa por Pneumccytis carinii es con mucho la infecciodn
oportunista mas frecuente en Jlos paises no africanos; en
Africa, por el contraria, el principal asiento de la infeccidn
es el aparato gastrointestinal, Existen mds de 12 infecciones
oportunistas, de acuerdo al pais se presentard la enfermedad
marcadora. En America Latina es la Tuberculosis, mientras que
en Jos Estados Unidos es la Neumonia por Pneumocytis Carinii,

ademds de estas se encuentran, entre otras, Candidiasis
esofdgicas, herpes simple recidivante crénico, toxoplasmosis
cerebral, histoplasmosis, citomegalovirus, etc., que son

producidos por hongos, virus, parédsitos y bacterias. Tumores:
E1 Sarcoma de Kaposi ha sido cldsicamente descrito como un
tumor marcador, el cual consiste en placas o nodulos de color
azul oscurc o café violdceo, que se localizan generalmente en
la porcién distal de las extremidades y Jlesiones cuténeas a
nivel de las mucosas, siendo las mds comunes el paladar duro,
regiones de orofaringe y amigdalas. Existen también Tinfomas
de alto grado de malighidad muy pocc diferenciado gue también
desarrollan estos pacientes y que son linfomas de células B,

(14,16,25)

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS: En las perscnas con  una
infeccién por el VIH se estéd observando un numerc creciente de
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anomalias heuroldgicas tales como neuropatias periféricas y
pérdida de memoria, Estos fendémenocs pueden ser Jla
manifestacidén inicial de 1a infeccién por el VIH y a menudo

tienen una presentacidén atipica. La encefalopatia aguda es &
perturbacidn neurolégica mds frecuente, que se caracteriza por
cambios progresivos del comportamiente asociados con demencia,

que se presenta en 50 al 70% de Jos pacientes con VIH/SIDA.
El comienzo suele ser insidicso y al principio predomina la
disfuncién cognositiva. Todo elle se desarrolla por la

virus al sistema nerviosc central gue corresponde
habitualmente a una encefalopatia, sub-aguda, desmielinizante,
la cual se caracteriza por cambics motores, cognoscitivos ¥
del comportamiento. Entre los sintomas iniciales mas
frecuentes estdn el temblor, 1la lentitud, y la afasia; este
proceso suele evolucionar hasta la demencia profunda
gradualmente. En la fase terminal puede aparecer
incontinencia, pérdida de la visicén y paraplejia. (18)

PERIODO DE VENTANA: Es el tiempo que transcurre entre Tla
infeccidén y el desarrollo de anticuerpos por el organismo de
la persona infectada Y que tiene una duracién de 6 semanhas, a
3 meses.

agresioén del

MECANISMC DE TRANSMISION, GRUPOS Y FACTORES DE RIESGO
Segln estudios epidemiclégices realizados a nivel mundial
existen 3 mecanismos, demostrados, de transmisién del VIH:

a) sexual; (b) parenteral y (e¢) perinatal (transmisién
vertical, © de madre a hijo). En personas infectadas se ha
detectado el VIH en la sangre y en muchos liquidos organicos
(semen, secreciones vaginales, ldgrimas, saliva, leche humana
. orina), sin embargo, de acuerdo con analisis
epidemioldégicos, sélo a 1la sangre, el semen, Jlos liquidos
vaginales y la secrecion ldctea se Jes ha atribuido un papel
en la transmision. (14,38)

a. TRANSMISION SEXUAL:
mecanismo més frecuente
buede pasar de
(hombre/hombre,

es el
virus

La transmisidn sexual
de transmisién del VIH.
cuaiguier persona infectada a su pareja sexual

hombre/mujer vy mujer/hombre), va sea sexo

anal, oral o genital. Aungue en un principio se difundié la
idea de que los HRH, constituian el Ghico grupo de poblacidn
de riesgo, muy pronto comenzaron a detectarse casos de SIDA en
hombres y mujeres que se habian infectado a través de

E1
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relaciones heterosexuales, La transmisidn del VIH de mujer a

mujer es también posible pero muy rara. La transmisidn
predominantemente en HRH es denominada Patrén Tipo I  por la
y ia transmisién heterosexual es la forma

OMS ,
predominantemente de contagio en Africa,
garibe y mas recientemente en Honduras,
11 de 1a OMS. (4,6,16,20)
La transmisidn sexual
infectantes que otras, y el
las siguientes variables: numero
de contactos, y tipo de prédcticas sexuales.

en algunos paises de!
denominado Patrén Tipo

revela que hay manera méas

riesgo aumenta méds en funcidn de
de parejas sexuales, numeros
E1 coito anal es
tanto por el

Ja manera sexual mds riesgosa de transmisiodn,
trauma de la mucosa anal (area lacerada-expuesta), como por
la conformacién de la estructura de la mucosa rectal (con

abundantes vasos sanguineos, abundante tejido linfoideo no
gncapsulado, células del sistema fagocitico nuclear, y el
gpitelio formado por una sola capa de células cilindricas).

La mucosa rectal lacerada permite con facilidad el paso
del virus a los linfocitos presentes en el tejidp Tinfoide
bniéndose en los receptores especificos de membrana (CD4).

Adn cuando no se encuentre dafiada la mucosa rectal, puede
permitir la entrada al virus, debido a que las células de
Langerhans en su epitelio presentan receptores para el VIH,
por medio del cual puede capturarlos, almacenarlos y
posteriormente liberarios al interior del organismo. (16,19)
| La mucosa vaginal se encuentra formada por varias capas
de células escamosas, que la hace ideal para poder resistir la
friccién mecédnica durante el coito:; ademds posee pocas céiulas
de Langerhans, y menor cantidad de células linfoides en
ltomparacidn con la muccsa anal.

La mujer joven tiene mayor riesgo de adgquirir el VIH,
debido a gue posee una mucosa endometrial poca madura, y muy
‘delgada. Durante Ta menstruacidn, tomando en cuenta gque e]
‘thdométrio se hace mées delgado, Jos cambios que se producen en
la mucosa vaginal, y por la mayor vascularizacién, se corre
‘Mayor riesge de infeccidn por VIH. (27,28).

La diferencia entre la eficacia de la transmisidn en?re
‘SExo anal y genital no se conoce con exactitud y se sigue
Estudiando y el riesgo de contraer el VIH, en una relacidn
dislada es aun desconocido. Se conoce de casos de
%hdividuos, gque han tenido relaciones con individuos

1"m‘ectado:-: sin haberse infectado; sin embargo, existen
'ﬂ“EDortes gue refieren que un encuentro Gnico con el VIH es
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suficiente en algunas situaciones para producir infeccion,
(3,08 Es probable que 1a eficacia de la 1infedTidn esté4
relacionada con la capacidad infectante del transmisor, la
susceptibilidad del receptor, las prédcticas sexuales
especificas y posiblemente la cepa viral. (32)

b. TRANSMISION PARENTERAL: Es posible contraer 1a
infeccidn al recibir la sangre o productos sanguineos gue
contienen el VIH, ET periocdo de incubacién calculado como el
intervalo entre la transfusién y el diagnostico de SIDA es un
promedio de 31 meses en el adulto, y 14 meses en el nifo. Los
hemofilicos poseen un mayor riesgo de adaguirir el VIH, ya qgue
en promedio, cada unc requiere entre 80 y 100,000 unidades de
factor VII al afio, 1o que sighifica una exposicién a un gran
numero de donadores, Este medio de transmisién puede
controlarse satisfactoriamente mediante la preseleccidén de
donantes, identificacién y exclusién de sangre donada
contaminada, y la inactivacién o separaciéh del virus.
Cualqguier instrumento contaminado con sangre gue se use sin
esterilizacidn apropiada para penetrar la piel de alguna
persona puede servir de vehiculo para la transmisién del VIH.

Las agujas contaminadas con sangre infectada constituyen
un mecanismo de infeccién, en particular entre los
toxicoémanos que comparten agujas contaminadas, ¥y en los
paises en vias de desarrollo que por diversas razones, en sus
programas de salud no utilizan agujas y jeringas desechables,
contindan utilizando su esterilizacion tanto para fines
terapéuticos como nho terapéuticos.

E1 riesgo de gue pueda adquirir la infeccidn del VIH el
personal sanitario es menor del 1% luego del contacto de
sangre con la piel o mucosas, asi como pinchazos accidentales,

81 la exposicidén sucede en repetidas ocasiones, el riesgo
es probablemente mayor. (5,8,19,25,35,37,38,39,40,4?)

;. TRANSMISION PERINATAL: Este mecanismo es muy
Tmportante, porque constituye un problema de salud materno-
infantil, debido a que no se cuenta con un adecuado control
sobre la notificacidon de cascs de VIH/SIDA en los lactantes,
la presentacién clinica de la infeccidn por el VIH es més
solapada y las pruebas serolégicas son menos confiahles en
esta poblacidén. Se ha demostrado que todos los recién nacido
(RN) hijos de madres infectadas con el VIH, presentaban

titulos de anticuerpos al VIH {anticuerpos maternos); si el
RN no habia sido infectado, los anticuerpos desaparecian a los
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15 meses. (16,27,38) e

E]1 factor de riesgo mds importante en este mecanismo de
transmisién es la transmisidn vertical de la madre infectada
al feto, o al lactante. La transmisidén vertical del VIH
ocurre a través de la placenta durante el embarazo, el parto,
como resultado del contacto de la sangre y los liguidos
corporales contaminados. Ademéds se ha demostrado gue puede
ocurrir la contaminacién en el puerperio por medio de la
leche materna infectada. Todavia se desconcce el periodo
exacto en que el VIH infecta al feto, sin embargo el VIH se ha
detectado en tejidos fetales a las 15-20 semanas de edad
gestacional. 8Se ha demostradc en mujeres embarazadas
seropositivas, un numero de abortos esponténeos, gue eh su
mayoria ocurren en el primer trimestre del embarazo, del doble
del observado en las seronegativas. E1 riesgo de transmisién
de una madre infectada a su hijo es de aproximadamente del 18-
35%. En las mujeres seropositivas el parto vaginal parece
aumentar el riesgo de transmisidén, sin embargo no hay pruebas
convincentes de que las cesdreas reduzcan el riesgo de
transmision del VIH al RN. (33,41,39,38)

GRUPOS CON COMPORTAMIENTOS DE ALTO RIESGO:

Debido al mode predominante de transmisién, el grupo de
alto riesgo comprende la poblacién de mayor actividad sexual,
tanto en los paises en desarrollo como en los ne
desarrollados, afectandoe al grupo mds activo en la economia
(20-49 afios), hombres solteros, HRH, HRHM, toxicémanos gue se
inyectan, personas gue han recibido transfusiones de sangre y
hemederivados contaminados con HIV, en los contactos
heterosexuales de personas conh el VIH, y en Jlos trabajadores
de salud, aungue en este grupo el peorcentaje de riesgo es
menor del 1%, si la exposicidn sucede en repetidas ocasiones
el riesge es probablemente mayor. ‘

FACTORES DE RIESGO:
Los factores que se relacionan con la transmisién del VIH
s0Nn: Sexo ¢in proteccidon entre:HRH,
HRHM .
Heterosexuales.,
Prostitucion.
Promiscuidad.
Drogadiccidnh intravenosa.
Transfusiones sanguineas.
Hemofilicos.
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RIESGOS OCUPACIONALES DEL TRABAJADOR DE LA SALUD EN LA
ATENCION DEL PACIENTE CON VIH ASINTOMATICO © CON VIH/SIDA.

E]l Centers for Diseases Control and Prevention (coe),
define 1la exposicién ocupacional al VIH como aguella que
ocurre en el puesto de trabajd, durante la jornada laboral e
implica riesgo a infeccién por el VIH, ya sea por Jlesién
percutédnea, contacto de piel o mucosas con sangre y otros
fluidos o tejidos corporales a las que se aplican las
Precauciones Universales.

Son variables las incidencias conocidas de seroconversién
en el personal de salud inoculado accidentalmente, esto puede
ser debido, como advierte el CDC, a que el riesgo varia segun
el tipo de fluidoe vy contagio del VIH, clase de exposicién y
volumen inoculado. E1 CDC publica un valor para el riesgo de
seroconversion por accidentes, con material potencialmente

contaminado en el personal sanitario, de O0.4%. En este
momento, es importante sefalar que para el trabajador de 1la
salud, todo preducto sanguineo vy Tiguide orgdnico debe

manejarse como si fuera infeccioso, ya gue es la Unica manera
que cada unho se haga responsable de su propia seguridad. (19)
La filosofia de las Precauciones Universales desde ol punto de
vista practico, es obligatorio con todos 1los pacientes
independientemente de si se conoce o no su estado seroldgico.
Las variables clinicas v la prédctica corriente de asignar por
factores de riesgo a la perscna que consulta si corresponde o
ho a un paciente seropositivo, no son predictivos buenos ni
apropiados para la identificacién del VIH en las personas que
asisten al centro de atencidn médica a demandar asistencia.
La evaluacién clinica no puede identificar a la mayoria de los
pacientes con VIH. Por la dificultad que existe actualmente
para reconocer los casos de individuos infectados por el VIH
en los centros de atencidn hospitalaria la manera mas segura
de evitar riesgos ihnecesarios, es considerar a todo paciente
como potencialmente infectante; por 1o que, Jlos distintos
cuidados deben aplicarse a todos ¥ a todoc procedimiento. Esto
evita no solo el contagio por el VIH sinoe por cualquier otro
microbio invasivo.(14)
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PROCEDIMIENTOS QUE ENTRANAN RIESGO DE EXPOSICION AL VIH.

PROCEDIMIENTO PERSONA EN RIESGO TRANSMISION
Toma de muestras de sangre. Paciente. -Aguja
contaminada
-Manos o
guahtes

contaminados
del personal
de salud.

Agente de salud. -Pinchazo por
aguja ©
recipiente
de muestras
roto.
-Manos
contaminadas
de sangre.

-~Exterior del
recipiente
roto-conta-
minado.
-Derrame o©
salpicadura
de la
muestra.

Personal de Lab.
y perscnha gue
transporta
muestras.

Transporte de muestras.

-Pinchazo de
la piel o
contaminacion
de mucosas.

-Exterior del
recipiente
roto-conta-
minado.

-Derrame ©
salpicadura
de la
muestra.

Personal de
lTaboratorio.

Manipulacién de muestras.
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Limpieza y mantenimiento. Personal
auxiliar,

Evacuacidén de desechos. Personal
auxiliar.

. La OMS describe las precauciones
1 prevencidén de la transmisidn del VIH asi:
\

Fluidos corporales conh riesgo
| aplicables las precaucionhes universales.

Fluidos cerporales con riesgo
- Ligquido

- Liquido

- Liguido

- Liguido

- Liguido

Secreciones las

corporales en que

no existe o es extremadamente bajo,

universales

conocido, a

incierto (por determinar).

no son
precauciones universales; sin embargo a pesar de que el
tienen un potencial

-Superficie de
trabajo
contaminada,

-Guantes
perforados. |

-Pinchazo o
contaminacidén [
de la piel o
mucosas.

-Derrames o |
salpicaduras |

-Superficie de
trabajo
contaminada.

-Contacto con
-desecho con-
taminado.
-Pinchazos o [
cortes.

para la

los

- Sangre.

- Secreciones
vaginales,semen
y Tiguido
cefalorraguideo.

aue son

peritoneal.
amnioético.
sinovial.
pericardico.
pleural.

aplicables las
riesgo

o
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contaminante para otros
cuidadosamentes. -

protec
del HIV
agujas

La utilizacién de métodos
incidencia de transmision
de heridas penetrantes por

I

i

Medidas sugeridas reducir

nosocoemial.

para

organismos,

recomendando _manipularios
Heces.
Orina
Sudor
Leche materna.
Saliva.
- Secreciones nasales.

Lédgrimas.

Vémitos. (si contiene
sangre).
tores de barrera reducen Jla
, bero no protegen en casos

o instrumentos cortantes.,

Guantes.
Mascarillas.

Bata o delantal de
plédstico.

Lentes protectores.

el riesgo de transmisidn
- Manipulacidén cuidadosa de
agujas, jeringas y otros
objetos cortantes para no
producir heridas.

Ne volver a tapar las
agujas,

No sacar la aguja de
jeringa desechable.
No doblar, romper o
realizar otra manipulaciodn
de las agujas.

Colocar agujas, jeringas,
hojas de Bisturi u otros
cortantes o punzantes en
recipientes inperforables
para desecho, cue deben
estar convenientemente
situados.

la



- Utilizar métodos
protectores de barrera
la exposicién a sangre,
fluidos que contengan
sangre U otros fluidos a
los que se apliguen
las precauciones
universales.

(33.42)

ante

Considerando todo
CIE/OMS sobre el SIDA,

lo anterior,
el 7-abril-1987,

la Declaracién conjunta
resolvid:

- Que el CIE se ocupard y se mantendrd al corriente de todos
los ' aspectos relativos a la proteccién de la salud del
personal de enfermeria que presta asistencia a las personas
infectadas del VIH.

- Que el CIE se comprometa a colaborar plenamente con Jla OMS
en la defensa de 1los intereses del publico, de las personas
infectadas del VIH y de quienes les prestan asistencia.

= Que el CIE ayude al personal de enfermeria, por medioc de sus
asociaciones nacionales, a gue se mantengan bien informadas
de Tos nuevos adelantos relativos a la prevencidn de la
infeccién de VIH y a la asistencia de las personas
afectadas, y que exhorte a todas sus asociaciones miembros
asi como a las enfermeras del mundo entero a gque colaboren
activamente en todos estos esfuerzos. (40)

OBLIGACION Y DERECHOS DEL PERSONAL SANITARIO.

E1 personal sanitario debe ser educado a repartar
exposiciones inmediatamente después de que ocurren y deben
estar familiarizados con el manejo post-exposicidn, como parte
de la orientacién de su trabajo y también como entrenamiento
dgrante el mismo. Si una exposicién ocurre, las
Circunstancias deben ser guardadas en el expediente médico
confidencial del trabajador de la siguiente manera:

- Dia y tiempo de la exposicion.
- Tarea gue estaba realizando al momento de la exposicién.
= Detalies de ja exposicion, incluyendo tipo y cantidad de
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Jigquido o material, y la severidad de la exposicidén (tipo de
herida, con aguja o instrumento punzocortante, exposicidn
por la piel o membrana mucosa, duracion del contacto y

estado de la piel agrietada,con abrasiones o intacta).
Después de una exposicidn ocupacional, ambos, trabajador
expuestce y la fuente de infeccién deben ser evaluados para
determinar si el trabajador probablementie necesita recibir

tratamiento profildctico. Si el individuo presenta VIH/SIDA o
es seropositive para VIH, entonces el trabajador debe ser
evaluado clinica y serolégicamente tan prontc como sea posible
después de la exposicidén, ¥ si es seronegativo, debe ser
reevaiuade periddicamente por un minimo de 6 meses después de
la exposicidn (en la 6 semana, 12 semana y 6 meses después de
la exposicidn).

E1 trabajador sanitario debe ser avisado o reportar vy
buscar evaluacidn médica para cualquier enfermedad que ocurra

durante su perfodo de seguimiento, particularmente si son
caracterizadas por fiebre, erupciones cuténeas,
linfadenopatia, reacciones a drogas, 1las cuales pueden ser

por VIH durante el periodo de

primeras 6 a 12 semanas
las personas infectadas
trabajador sanitario debe
también dincluyen, no dar
donacién de &érganos,

indicativas de infeccién aguda
seguimiento, especialmente durante las
después de la exposicidn, cuando
seroconbierten. De tal manera, el
seguir las recomendaciones, Qque
sangre, especimenes de sangre, semen o
utilizar medidas de prevencién de transmisién del VIH durante
contactos sexuales. Las mujeres expuestas no deber dar
lactancia materna al infante durante el periodo de seguimiento
para prevenir la posible exposicién del nific al VIH en la
leche materna. Durante toda 1la fase de seguimiento, Jla
confidencialidad del trabajador debe ser protegida.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON LA
INFECCION POR VIH/SIDA.

La prevencion juega un papel
realizar a través de campafias de educacién en
deben estar dirigidas principaimente a poblaciones
Particularmente vulnerables. A través de la educacidén debe
Orientarse a la poblacién sobre la adopcidon de comportamientos
§ QUe reduzcan la aparicién de contagios,

Nc basta con informar, hay que prevenir
VIH/SIDA, y la conducta racional preventiva que ha de

importante, pudiéndose
salud; las que

contra el
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adoptarse como préctica permanente, sobre todo__en aque]1°s';

grupos poblacionales vulnerables, para convencerlos de 1
utilidad real de los cambios que se le proponen.
La factibilidad de combatir el SIDA radica enteramente en

la modificacién de 1la conducta individual, a través de ja

educacion, y de précticas de prevencion eficaz, ante 1,
ausencia de vacunas y de medidas curativas promisorias. |gg
cambios de actitud y el

desarraigo de creencias erréneas se consigue solec tras yp
largo y di.Fic4 proceso, apoyado en parte por el
proporcionamiento de incentivos al cambio.

Durante 1la VI Conferencia Internacional sobre el SIDA
realizada en junio de 1990 en San Franhcisco California, se
presenté un gran numero de estudios relacionados con los
conocimientos, actitudes y prdcticas del personal de sailud y
la infeccién por VIH/SIDA. Dichos estudios indican que las
discrepancias en cuanto a conocimientos en gl sector salud,
médicos y estudiantes pueden ser corregidas a través de
programas de educacién especial en SIDA,

En cuanto a Jlas actitudes negativas,' resalta la
indiferencia y la discriminacién hacia las personas coh la
infeccién por VIH y por 1la homofobia; estas actitudes gue
difieren dentro de los distintos grupos de estudio, producen
un gran impacto en cuanto a la calidad de servicios que se
proporcionan al paciente infectado por el VIH. Es importante
ayudar a los profesionales de 1a salud er lo relacionado con
los prejuicios y la intolerancia a estos tipos de pacientes.
La educacién y el compromiso parece mejorar Jlos conocimientos
Y actitudes negativas que la poblacién de salud tiene
alrededor de la infeccisdn per VIH. E1 compromiso se logra a
través del cuidado de estos pacientes y el reforzamiento de
las actitudes positivas.

Las actitudes de los médicos podrian constituir un
problema durante el préximo decenio ' para los pacientes
infectados con el VIH en sus esfuerzos para obtener atencién
medica apropiada, segln los principales resultados de la VI
Conferencia Internacicnal sobre SIDA.

El miedo al contagic y la falta de interés respecto al
Problema, ha sido otra causa de la discriminacidn hacia TJos
pacientes infectados con VIH: en 1980 de 1045 médicos
encuestados procedentes de 4] programas de salud en EUA, se
encontrd que 2/3 partes (médicos jévenes) gue se incorporaban
al ejercicio de la medicina, no estaban interesados en tratar
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este tipo de pacientes; de 1los que estaban ﬁn@gﬂesadgs, la
por el temor a perder pacientes
asisten enfermos con

a
mitad no queria comunicarlo

que vya no llegan a las consultas donde

SIDA. ‘
La principal razdn de renuencia al trato de estos

pacientes dada por los encuestados fue el miedo g] conta§1o ui
la homofobia. Dicho estudio demostrdé que las mujergs, mas qon
los varones tenian mejor disposicién a tratar pacientes ¢
VIH/S;:AAmérica Latina las prédcticas discrimfnatorias se han
dejado de sentir, como 1o prueba la axistsnc1a.de la Casargznas
Apoyo, creada por CAPA en Brasil, donde se at?enden aS?;A 2
discriminadas por la sociedad como consecuencia del ' 5 1
lo referente a la relacidén médico-paciente, sg enfatiza qge :e
médico no puede abandonar o negar atencién al pacien

i o por VIH.
1nfec;:deugtemala, como en el resto del mundo, el S{DA, e§ un
problema complejo que involucra actitudes tanto psicolégicas,
religiosas y culturales de los trabajadores de salud.

Es comprensible el temor gue genera el SIDA ?omando eq o
cuenta gque hasta el momento no exist? vacupa ni traE?m;::se
alguno con fines curativos, Yy que 1a infeccidn puede e =
en el medio intrahospitalario a través da? contacto con sangSe
y secreciones infectadas, Empero, al paciente con SIDA, n;as
e puede negar atencién médica, a '1a Tuz de 7§5 ?Orcomé
reglamentos y derechos humanos reconocidos tanto naciona g
que especifican c¢laramente gue ebe

médica, respetando su dignidad, e
psicoldgica, asi como mantener el

internacionalmente,
prestédrsele atencidn
integridad fisica, moral y :
respeto y consideracién a la familia de? paciente. s

Es posible gque un numero considerabie del ‘ pers n
sanitario al enfrentarse con el manejo de un pgcagnte cze
VIH/SIDA, se vean impresionados por las caracter1st1ca§ que
rodean a dichos pacientes y se olviden de la angustia g
produce 1a enfermedad potencialmente morta? y del sopog?iia{
comprensién que se le debe ofrecer al .pac1enta, paraAa ;1v91
aunque sea en minima parte su angustia y temor. ol
mundial, como también a nivel nacional se han pub 1ca> X
establecido normas y técnicas protectoras ‘{precagc;onte
universales) para evitar gque el personal sanitario se 1niec
en su drea de trabajo. =7

1 comportamiento de las persona

la insecoién? Juego de recibir la informacién sobre el SIDA,

riesgo de contraer
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puede no modificarse. Muchos profesionales de la medicina

: e dia
a dwi §t111zan més frecuentemente las Precauciones Universales
en 0aos sus procedimientos, contribuyende de esta forma a

disminuir el riesgo en el sitio de trabajo.

magnitud del

actividades

personal
sistema de seleccibn de muestras,
L estratificado; se

proporcional.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

es de tipo descriptivo-evaluativo.
pescriptivo, en virtud de gque estudia la percepcién de la
problema (VIH/SIDA) en sectores de la poblacidn
teniendo una o varias condiciones de riesgo gue en determinado
momento pudieran incidir perjudicialmente sobre su salud,
identificando previamente por medio de cuestionarios, eh los
diversos grupos focales del HGSD, las prédcticas reales de sus
profesionales cotidianas, 1o cual serd la base
para fundamentar futuras hipbtesis. Finalmente, Ta
investigacién es de tipo evaluativo, ya que evalua el grado de
conocimientos en el personal sanitario.

El presente estudio

SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO.

de estudio correspondié al personal
paramédico selecciconado con la ayuda de una lista oficial del
auxiliar de enfermeria del HGSD, y mediante el
especificamente por muestreo
dividid a la poblacidn en subgrupos
procedimientc gue determiné el tamafio de Tas
cada estrato consistid en una fijacidn
Previamente conformados los cuadros de muestreo
(estratos), la seleccidén final consistid en tomar una muestra
aleatoria sistematica en cada estrato, por medio de una regla
sistematica llamada salto de muestreo (salto sistemdtico).

La poblacidn objeto

(estratos). EI
muestras en
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FACTOR DE TAMANO DE LA MUESTRA.
PONDERACION TAMARO DE
3 MUESTRA
ESTRATOS POBLACION Wh EN CADA ESTRATO.
e R Nt S M-F= E1 tamafio de la muestra fue de 50 sujetos dispuestos a
Medicina t " = .
interna N1 W1=N1/N. W1 x n. 3 colaborar con la encuesta minima y quienes se encontraron en
A ; sus servicios en el momentc de ejecutar la misma. Para el
Cirugia. =
gia N2 W2=N2/N. w2 x n. establecimiento del tamafic de 1a muestra se tomaron en cuenta
5 B los siguientes: 1- Utilizacién de la formula para estudios
Gineco-0Obst. N3 W3=N3/N. W3 x n. HesEFs Bt ives;
: 2- Se busc6 en la tabla de nivel de confianza
Pediatria. =
-------—E-_-____-m_,-_ff___- WaSNL/N. W4 x n. para determinar la muestra.
""""""""""""""""""""" 3- Formula:
EL NL WL=NL/N
T e e e B £ = iz
TOTAL: N 1.00 n -5 [z( Pl
en donde:
n= tamafio minimo de la muestra
estudiada.
p= proporcién del factor en la
poblacidn.
i z= Nivel de confianza deseado para el
estudio.
d= limite de error esperado.
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VARIABLES.

Demogréficas:

A)

B)

c)

A) Edad.
B) Sexo.

C) Exposiciones previas.

D) Conocimientos,

EDAD:

Definicidén conceptual:

Definicidén operacional:

Escala de medicidn:

SEXO:
Definicidédn conceptual:

Definicidén operacional:
Escala de medicidn:

EXPOSTICIONES PREVIAS:
Definicidn conceptual:

Definicidn operacional:

Escala de medicidn:

actitudes y prédcticas.

Tiempo de vida transcurrido
desde el nacimiento.

Afios de vida expresado por los
participantes hasta la fecha
que se realizd la entrevista.

Escala de razdén.

Condicién orgénica (interna-
externa) gue diferencia a

un ser humano en hombre o
mujer.

Masculino. Femenino.

Nominal.

Haberse sometido a un
fendmenc o acontecimiento con
anterioridad.

Afirmativo; en aguellos
sujetos que han tenido
contacto con sangre y/o
secreciones orgénijicas en
heridas previas expuestas;
pinchazos con

agujas contaminadas, heridas
provocadas con instrumentos
quirdrgicos o vidrios en el
drea de trabajo profesional,
expresado en la encuesta.

Noeminal.

) CONOCIMIENTOS:

Definicidn conceptual:

J¥finicién Operacicnal:

Escala de medicidn:

E) ACTITUDES:

Definicidén operaciconal:

Escala de medicion:

Adecuado,

Definicién conceptual:
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Es la certeza que pueda tener

una persona por medio de la

inteligencia respecto a las
cualidades y propiedades
naturales y relacién de las
cosas.

Regular. Inadecuado.

De acuerdo a los significados
constituidos por la informacidén
0 desinformacidn que la
poblacién posee acerca del
VIH/SIDA, que se apegan al
conocimiento cientifico.

Ordinal.

Conocimiento: B0-100%.
Conocimiento Parcial: 60-70%.
Desconocimiento: Debajo de 60%.

positiva o
asumir

Reaccidén afectiva,
negativa, que se puede
ante una experiencia
reciente mediante la cual
ésta es modificada, o sea un
estado de preparacién para
cierta actividad.

Reacciones positivas.

Reacciones negativas.

De acuerdo a la informacién
obtenida a las preguntas de la
boleta de recocleccidn de datos;
positiva, cuando el encuestado
exprese elementos comprensiveos,
como: apoyo, discrecidn,
orientacién. Negativas:
rechazo, indiferencia,
aislamiento, abandono,
indiscrecién.

Nominal.



F) PRACTICAS:
Definicién conceptual:

pDefinicién operacional:

Escala de medicion.
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Aplicacién de los
conocimientos, (influida por
las actitudes), al trabajo
profesional cotidiano.

Prdacticas. Positivas.

Negativas.
Negativas: Actividades
categorizadas como nocivas al
bienestar de las personas,
cuantificdndolas en informacién
escrita.

Nominal.

RECURSOS:

1- Materiales.
a) Fisicos:

2- Humanos.,
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~Equipo de oficina, libros y revistas.
-Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas.
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

-Biblioteca de la AGPCS.
-Biblioteca del HGSD.
-Biblioteca de OASIS.

-Material diddctico de la AGPCS.
-Equipo informatica de OASIS.
-Boleta de recoleccién de datos.

~Estudiante investigador.
-Personal paramédico del HGSD.




38 39

CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION, :
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

$e tomaron enh cuenta para al estudio, personal paramédico
los diversos servicios que estuvieron presentes en
de ejecutar la encuesta.

Se excluyd al personal médico.

Al realizar el presente estudio, no se incluyeron
edimientos que pondrian en peligro la integridad fisica,
al y mental de las personas investigadas. No se afecté la
privada de la poblacién encuestada. Al  efectuar el
stionario se contd con la aprobacién escrita de la persona
evistada, previamente informada sobre 1los objetivos de la
esta.

Todos los datos fueron estrictamente confidenciales.

el momento
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EJECUCION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacidén se realizéd en

servicios del Hospital General San Juan de Dios. Para su
ejecucidén se cumplidé con todos los requisitos de orden
administrativo para la aprobacién del proyecto. - Luego, se
inicié el trabajo de campo propiamente dicho, el cual
consistidé en evaluar al personal paramédico seleccionado al
azar en los distintos servicios de 1la institucién, por medio

de un cuestionario.

Tos distintos

ACT
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B
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8-
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10=
1=
12~
13-
14-
15~

O =
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GRAFICA DE GANT
IVIDADES
XX
XAXX
KAXKXX
XXXXX
KXX
XXX
XXXX
XXXX
XXKXX
XXX
XXX
XXX
XXX
XXXX
XXX

1 i 1 ! 1 1 t 1 i ) 1 ' 1 I 1 I 1
1 3 & 7 g 1 138 15 17 SEMANAS.

2 4 6 8 10 12 14 16

ACTIVIDADES.

Seleccidn del tema del proyecto de investigacion.

Eleccién del asesor y revisor.

Recopilacidén del material bibliografico.

Elaboracidén del provecto conjuntamente con asesor Yy
revisor.

Aprobacién del proyvecto por el comité de investigacion del
hospital General San Juan de Dios.

Aprobacién del proyecto por la coordinacién de tesis.
Disefic de los instrumentos que se utilizaran para la
recopilacién de la informacidn
Ejecucién del trabajo de campo o recopilacién de la
informacién



9. Procesamiento de los datos, elaboracién

10.

i
152
18-
14.
138
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de tablas vy
grdficas.

Andlisis y discusién de resultados.

Elaboracidén de conclusiones, recomendaciones y
Presentacion del informe final para correccién.

Aprobacién del informe final.
Impresidén del informe final y

Examen pdblico.

resumen,

tramites administrativos.
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CUADRO No.1l

pistribucién de 50 miembros del personal auxiliar de

enfermeria del

CUADRO No.2

fospital General San Juan de Dios, Julio,1996.
SEX0: = MASCULINO FEMENINO TOTAL
ad o]
SERVICIO % % %
MEDICINA 6 12 12 12 24
CIRUGIA 16 7 14 15 30
GINECO-0BST. 10 20 10 20
PEDIATRIA 13 26 13 26
SUBTOTAL. 14 28 36 72 50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

Distribucién de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria
del Hospital General San Juan de Dios, segun el sexo y edad;
Julio de 1996.

SEXO = MASCULINO o FEMENINO ¢ TOTAL
EDAD. (afios) % % %
18 a 20 anos 1 2 6 12 7 14
21 a 40 afios 11 22 20 40 31 62
Mayor de 40 2 4 10 20 12 24

50 100

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.



CUARDRO No.3

Distribucidén de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria del
Hospital General San Juan de Dios, por estado civil; julio, 1996,
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SEXQ = MASCULINO o FEMENINO g TOTAL

ESTADO CIVIL % % %
CASADO (a) 14 15 30 22 44
SOLTERC (a) 6 12 24 15 30
UNIDC (a) B 8 9 18 13 26
50 100

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No.4

CUADRO No.5

Distribucidn de 50 miembros del personal auxiliar de enfermerig del
Hospital General San Juan de Dios, con relacidén al lugar de origen;

45

Julio, 1996.
SEXO = MASCULINO ¢ FEMENINO ¢ TOTAL
ORIGEN. 2 % %
CAPITAL. 6 12 12 24 20 40
COSTA SUR. 2 = 4 3 6 5 10
ORIENTE. 2 4 5 10 7 14
OCCIDENTE. 1 2 5 10 6 12
NORTE. 3 6 3 6 6 12
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. 6

Distribucidn de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria del
Hospital General San Juan de Dios, segin el tiempo de laborar en la
institucidn; julio, 1996.

Distribucién de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria del
Hgspital general San Juan de Dios, de acuerdo a la religién; Julio, SEX0O = MASCULINO ¢ FEMENINO ¢ TOTAL
1996.
TIEMPO DE 2 % %
SEX0 = MASCULINO o FEMENINO ¢ TOTAL LABORAR.

RELIGION 2 % % | | Menos de 1 afio 1 2 3 6 4 8
CATOLICA. 13 26 27 54 40 80 ‘ De 1 a 4 afios 3 6 6 12 9 18
EVANGELICA. 1 2 8 16 9 188 De 5 a 9 afios 6 12 11 22 17 34
NINGUNA. 1. 2 1 2.4 10 a 14 afios. 2 4 11 22 13 26

50 100 | Mds de 15 2 4 5 10 7 14
| afios
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos. 50 100
FUENTE: Boleta de reccleccidn de datos.
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Distribucién de respuestas de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria del Hospital
General San Juan de Dios, con relacién al conocimiento sobre el concepto del sida, segln el

tejido afectado, el mecanismo de transmisién ¥ su pronostico; Julio, 1996.
SERVICIOS MEDICINA GINECOBST | PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL.
- MASCULINO | FEMENINO
SEXO -» M F M F M F 3 2% ]
i gioe ) 3 3 6 3 6
parenteral y 6%
perinatal.
By
:5;3%33:? 3 10 13 14 28 | 33 66 | 47 94
e niediics 12% 6% 20% 26%
e
natal; no tiene
cura y as
mortal.¢a,b,ey
14 28 | 36 72 | 50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

L¥




CUADRO No.9

tipo de microorganismo responsable del SIDA;

Julio, 1996.

Distribucié i
cion de respuestas de la poblacién en estudio, con relacién al conocimiento sobre el

SERVICTOS MEDICINA CIRUGIA | GINECOBST | PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
- MASCULINO | FEMENINO
SEXO - M F M F M F M F % ?
un virus
: 5 2 8 5 5
10% 4% | 16% 10% 10% 14; e o b e iy e
Una bacteria
3 3 6%
| - 3 6
ninguno 1 4 2
5 3
2% 8% 43 10% 6% i e o Lo *
50 100 o
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos. ’

CUADRO No.10

Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio, con relacién al nombre con gue conoce

al agente responsable del Sindromej julio, 1996.
SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA | GINECOBST | PEDIATRIA MASCULINO | FEMENINO
-
SEXO —» M r M F M P M F 2 %
iRk 3 1 3 3 6 12 4 8 10 20
6% 2% 6% 6%
v 3 3 6 3 6
6%
LR 3 5 5 4 10 10 8 16 29 58 37 74
6% 10% 10% 8% 20% 20%
50 100 i
0
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.



CUADRO No.11

Distribucidén de respuestas de la

poblacién en estudio con relacién al conocimiento sobre la

fase aguda (asintomatica) del Sindrome.
SEREICIOS MEDICINA CIRUGIA GINEC?BST PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
MASCULINO | FEMENINO
SEXO - M F M E M F M F % 2 %
Pucrd_e padecar 6 4 8 7
e vIH aungue 7 14 18 14 28 18 36 32 6
“:mTfﬁsﬂ 12% 8% 16% 14% 14% 28% 36% v
8o puede
B 2 3 13 18 36 18 36
sl 43 6% 26%
melesgtias.
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

-

CUADRO No.12

Distribucién de respuestas de la poblacidén en estudio,

F

04

con relacién al conocimiento sobre la

posibilidad de transmisién del VIH por portadores asintomiticos; julic, 1996
0S MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
SERXICI MASCULINO | FEMENINO
SEXO - M ¥ M F M F M F % % %
&k pusden 6 6 8 7 10 13 14 28 36 72 5¢ 100
el 128 128 | 16% 14% 20% 26%
50 100

FUENTE :

Boleta de recoleccién de datos.

TS



CUADRO No. 13
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio i imi

de con relacién al conocimiento de como
se ha transmitido en la mayor parte de casos el agenéé causal del SIDAR; julio, 1996.

SERVECIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA SUBTOTAL | SUBTOTAL TOTAL I
MASCULINO | FEMENINO
SEXQO -» M F M F M F M F % % %
;lunipulncién de 1 3
B 4 a1
qluitﬁtqlcbl 2% 6%
C{.vnl:ar:te unfual 5 1 6 6
gin proteccidn 7 4 11
Son una peraona 10% 2% 12¢ 12% 14% 8% 3 = ’6 2 °°
La mujer
enuretads wita 1 1 2 '
ge o ransmite 1
a s\la h;jo. : 2% 2
n
[A%]
Todos gon
correctos. 1 3 3 3 6 1
2
2% 6% 6% 6% 12% 1 30 16 32
50 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

e —

CUADRO No.14 i . sk
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio, con relacidén al conocimiento sobre

otros mecanismos gue no transmiten el SIDA; julio, 1996.

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA SUBTOTAL | SUBTOTAL TOTAL

= MASCULINO | FEMENINO

SEXO -=» M F M ¥ M F M B 2 % 3
NS geupainsige 6 6 8 7 10 13 14 28 36 72 50 100
el SIDA con
setrechay tan 12% 12% 16% 14% 20% 26%
beao en 1a
mojilla

50 100

FUENTE: Boleta de recolecciédn de datos.

£g




CUADRO No.l1l5
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio, con relacién al conocimiento sobre el

grupo de edad gue con mis frecuencia se ven afectados actualmente por el SIDA; julio, 1976.
SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA | SURTOTAL SUBTOTAL TOTAL
2 MASCULINO | FEMENINO
SEX0 - M F M F M F M F % 2 %
v saultos con 4 4 Ty 5 6| 11 22| 15 30 26 52 E
folyonats 8% B% l4% 10% 12%
hieiiae 2 2 1 2 10 7 3 6% 21 42% 24 48
reproductiva) e 4% 4% 2% 4% 20% 14%
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
|
CUADRO No. 16 . _ ..
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio con relacién al anOCﬁy;gnto sobre las
practicas de riesgo que con mayor frecuencia se transmite el VIH; julio, 199
TOTAL
UGIA GINECOBST | PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL
SERXI CIOS | MEDICINA CIR MASCULING | FEMENINO
%
SEXO - M F M F M F M F % 3
solo en 1 i 2 i 2 3 6 4 8
i 2% 2% 4%
srrvicion dal
hoepital
Felonen 4 4 8 5 2 2 12 24 14 28 26 52 o
homosexuales 8% 8% 16% 10% 4% 6%
Solo &n 2 2 T 11 22 11 22
prostitutas 4% 4% 14%
En poblacién de i 1 4 3 1 2 B8 16 9 18
o ey 2% 2% 8% 6%
proteccisdn
50 100

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.



CUADRO No.17

Pist;ibuci@n de respuestas de la poblacién en estudio con relacién al conoccimiento de 1la
inexistencia de una prevencidn especifica (vacuna) que se pueda utilizar contra el SIDA;
julio, 1996.
SERVICIOS | MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
s MASCULINO | FEMENINO
SEXO - M F M F M ) M F % %
L8]
=i exista. 3 2 3 6 3 6 2
2% 4%
"o extste. 6 5 8 7 8 13 14 28 33 66 47 94
12% 109 16% 14% 16% 26%
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No.18 o
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio con relacién al conocimiento sobre la
prevencién del contacto con el VIH; julio, 1996.
SERVIC:IOS - HEDICTHA CIRUGTA GCINECOBST. PEDIATRIA ::;;3;:.:0 :g:::;:z TOTAL.
SEXO = M F »® F [ 4 u r s ) »
L G raa ; : ‘ O B = s
utilizandc métodos protectores de &3 Y &3 124 20%
barrera, para protegerse de amufrir
heridas por agujas,instrumentce (8]
quirdrgicos; tapando las agujas ~J1

utilizedae; manipulacién cuidadosa
de las agujas contaminadas.

Por 1la via sexual ve logrs 2 2 an 2 4
disminuyendo las parejas sexualee;

utilizande antibiSticae; rts
utilizando pildoras
anticonceptivas; con la T ds
cobre.

En el madio hosp. se logra
utilizando métmp:lca protectores de al e 2 2 e 2 2 4 &
barrera ante las exposiciones da 2% aw i
Fangre u otroe fluidos o
secreciones orginicas; no volver a
tapar las agujas utilizadas; no
sacande la agujs de la jeringa;
manipulacién cuidadosa de les
instrumentos invasives.




(viene)

Por la via pexual ge logra con 1a
abetinencia; usc de condén; 1 1 2 1 4 i 2
monogamia mutua

En el medic hesp. se logra
wtilizands métedos protactares de 1 2 s 1 t =
barrera ante las exposicionss da LL] % 10y 2% s
sangre u otroe fluidos o
secreciones orgénicas; no volver a
tapar las agujan utilizadas; no
sacando la aguja de la jeringa:
manipulacién cuidadosa de logm
instrumentos invasivos. ¥ por la
via sexual con la abstinencia; usec
de conddn;monogamia mutua.

85

50 100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.

.19 4 P . e & L |
gggzigbﬁgién de respuestas de la peoblacién en estudio con relacién al conocimiento d |

definicién de las precauciones universales; julio, 1996.

TRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIA oae 5 | Fmci
> CUL
% %
SEXO = M F M F M F M F 2
u condén. 4 2 2 2 7 6 12 11 22 4 34
8% 4% 4% 4% 14%
Fidelidad. 1 2 6 7. 2 8 i6 9 18
2% 43 12% $
ruitar ) 2 4 2 4
pinchazos. 4 %
5 10
panipulacisn 2 1 ] 4 8 1 2
LR 4% 2% 4%
ne respenden. 3 1 3 by i 1 2 16 32 17 34
6% 2% 6% 14%
50 100

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.



CUADRO No.20

Distribucién de respuestas de la poblacién en
existencia de una declaracién conjunta entre

estudio, con relacidn al conocimiento sobre la

la OMS y el CIE; julio, 1996.

SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBST | PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
¥ MASCULINCO | FEMENINO
SEX0 ~» M E M ¥ M F M F 3 % 2 b2
= oS 2 2 7 5 2 6 g 18 15 30 24 48
43 4% 14% 10% 4% 12%
FeiAa aneek, 4 4 1 2 8 7 5 10 21 42 26 52
8% 8% 2% 4% 16% 14%
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
CUADRO Ho.21 i . . y -
Distribucién de respuestas de la poblacién en estudio, con rel§01§n al medio de informacidn
donde se han enterado sobre el VIH, VIH/SIDA frecuentemente; julio, 1996.
SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBRST | PEDIATRIA | SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
3 MASCULINO | FEMENINO
SEXO - M F M F M F M F 2 23 2
En la i 2 2 2 4
televisidn 4%
&n la radio. 3 1 2 & | 2
2%
Con iow sdiced 2 2 2 4 2 4 4 8
4% 4% g
con 1os amigss 3 2 5 10 5 10
6% 4%
En los 1 1 2 ) 3 6 3 6 6 12
peritdicon
2% 2% 4% 4%
Con la AGPCS 1 3 2 ) 3 3 11 3 6 19 38 22 44
2% 6% 4% 4% 6% 22%
I;L'ro {:clnr t:dca 1 2 5 11 1 2 g9 18 10 20
comunicacién) 2% A% 10% 22%
50 100
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.




CUADRO No.22

Distribucién de respuestas con relacié i
| de n a las practicas personales rofesionales en el
personal auxiliar de enfermeria del Hospital General San Juan de Diogg %ulio, 1996.

4
SERVICIO-» RO TRR CIRUGIA GINECOBSY BUBTOTAL SUBTOTAL

FEDIATRI
2 MASCULINO FEMENINO TOTAL

SEXO - . .

vrilizan preservative 6 7 -]
2 13 76 5 10

vtilizan preservativos para 3 7
prevenir 1 STDA y/o avitar 1a & 1 1y 28 4 L] 17 34
fecundacitn 129 148 T

(4]

Ko utjlican preservativon por 5 2
fidalidad. 108 r T

¥a lc utilizan por confianza 2
con la pareja 48

No responden porqué. 1 1 3 L] 12
2% 2% 6% 108 24% ! ! o - o

Bo han psdecido de enferm.de 6 L] e 7

trane.gsexual Gltimamente. 128 12% 169 143 - 2 4 e e R % ten

o8 26%

U;i].itcm equipe de protaccién 5 4 ] [ 1o
al curar, manipular pangre y/o 108 = G & “ ” ’
Bl 2 ¥ L1 14% 124 20% !

Ho utilizan equipo de 6 [ L} 7
proteceisdn todo el tiempo 1280 128 168 14%

10 13 14 a8 3 ‘
208 264 s 72 50 100 ‘

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.

CUADRO No.23 ) )
Distribucién de respuestas con relacién a las practicas personales y profesionales

sersonal auxiliar de enfermeria del Hospital General San Juan de Dios; julio, 1996

en el

HEDTCTHA CIRUGIA GIFECOBST PEDTATRIA SUBTOTAL BUBZATAL TOTAL.

SERVICIO_’ MASCULINO FEMERINO

.4 " .

SEXO =

Ae utilizan equipo de proteacisn s 2 ] 3
por falta de recurascs ‘ ‘ i P
hospitalarios. 19 i Le

Ro lo ytilizan porque consideran 1

qua no amarita. 2% 5% 208

ne lo utilizan porque consideran 1
taner buana técnica. 24

£9

¥o lo utilizan perque eole 1
atiendsn consulta externa. 2%

¥a lo utilizan porgque no 1
realizan procedimientos 2%
invasivos.

HO respondan. 1
2% 4% 10t 1

yrilizan equipo de proteccién 1 2 5 3
gnicamente si scspechan que el 2% 4% T4k
paciente & quién ee la roalizaré ey &%
procedimientos invasives se la
sospache infectade con VIH.

268

24 48 a1 L¥]
5 2 13 + 14

Rafieren gua 1la institucién no 2 a L]
48 268

las proporcicna equipo dao 4% 8% 16% 10%
proteccidn perscnal.

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.




CUADRO No.24

Distribucién de respuestas con relacié

n a las practicas
personal auxiliar

personales y profesionales en el |
de enfermeria del Hospital General San Juan de Dios; julio,1996.

SERVICICO>

HEDICINA

CIRUGLA

GIBECOBST

PEDIATRIA

SUBTOTAL
HMASCULIBO

SUBTOTAL
PEMENINO

TOTAL

SEX0O - N f

Fo han estadc an centacto 6
en forma accidental con 14% 12%
Bangre y/u otre material 183

orgénice.

FS han sufride de pinchazos
€on agujas ya urilizadas o €%
objetcs cortantes.

10 s 10 26 52
108 as 2% e 208 e -

4°

208

Han tenide cportunidad de

% - 10 14 28 3 64
atender pacientes con

128 12w
VIH/SIDA.

a 45 S0
168 208

Voelven a poner la capucha
de 1a jeringa antes de

10 13 13 26
10% a% . 7
descartarla.

34 &8 47 24
208 268
16% 14%

Utilizan guantes da latex
con mae frecuencia.

16% 26%

Utilizan batas con mas
Irecuencia.

vtilizan guantes, bata,
magcarilla, botas y lentes. L

FUENTE: Boleta de

L3

recoleccién de datos,

i ia los
ARy € i6 itudes personales y profesionales hacia

i i 1.6 estas con relacidén a las actitu P ¢ o g
Dggigiig:lggndifg?2¥;ﬁ en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital Gen

p 2 2

de Dios; julio, 1996.

; 5 SUBTOTAL
RIA SUBTOTAL TR
MEDICINA CIRAUGIA CINECOBST PEDIAT! fanieaaL. Santoran
SEVICIO» ‘
L) L)
H 3 N [
SEX0O =+ S WoF
: 12 24
7 14 S 19
2
1
cuands atienden pacientes con VIH/SIDA ‘"5. ‘f 1: 3 2
les interesa conocerles de una manara 1
cient{fica. : : ; : - -
851c les interesa cumplir discretamente i % |
cen eu obligacién. o s ;
213 a6 25 s0 3
10 z 4
7
£ 1 4 i 2z 258
Comprensivamente los “ratan como 5 2 e 2 . ? “
perscnaa. : : = =
1 3
3 2
Fo les intereesa ni les agrada stender ix ) .| o
pacientes con VIN/SIDA; les rechazen. - - - - - -
2 2
opinan qua e1 paciente con VIH/SIDA que t ?: 2 i
1legue a racibir tratamiente an so z "
servicio dehe ser aislado para gue no loe
contaminen ni contamine a lces demfs
pacientes. : l - . » - -
1
1 2
Eo vale la pena exponerse al contacto con 2: o a i 54
eatos pacienteas, tramitar su traslado. ; - - ” - ”
2 3
i 3 2 3
bebe ser tratadc como otro paciente. - = - = a2 - -
4 ] 19 EL}
7 7
i i 2 3
} Realizarse aislamiento reepirateorio si ee : ‘: 2 s i v
sospecha Th.pulmonar;debe ser hratado 4
come otro paciente.
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.



CUADRO No.26 4

Distribucién de respuestas con relacién a las actitudes personales y profesionales hacia los
pacientes con VIH/SIDA, en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital General San Juan
de Dios; julio, 1996.

SERVICIO~ MEDICIBA CIRUGTA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL R
HMASCULINO FEMEBIFO |
SEXO+ M r M r M L4 " r % % .
Ho conpideran arriesgade atender H 4 L] 3 19 38 19 38
pacientas con VIH/EIDA. 4% L) 158 108 |
piescrecién y apoyo en el tratamiento 6 6 7 3 L 11 13 26 31 62 aq as |
del paciente con VIN/EIDA seria eu 128 128 14%  10% 184 729
decisién.
Rechazar al paciente con VIH/SIDA seria 1 2] 4 ! L5 ol
st decleién psr considerarlas personan 2% o

con vida descrdenada.

Rechazar al paciente con VIH/SIDA seria 1 1 1 2 1 2 1 ] 3 10
au decisién porque son personas qua 2% 2% 2% an
portan y transmiten el SIDA.

Permitirfan gue st chegueo lo realirars 1 2 2 6 1 2 12 4 13 26
un médico con VIH positivo 2% 49 a8 4% 1%

Solicitarian l2 2cistencia de otro 3 4 s 5 L] 7 13 26 24 48 37 74
médico 10% as 168 10% 168 14%

En lap instituciones pGblicas aunque se 2 2 -4 3 4 L] 5 10 2 18
rechacen pacientes con VIH/SIDA hay (R} a% 4% (3]

cbligacién de atenderlos

Ne debe haber diferencias en cualquiar 4 4 L] 4 13 10 10 20 £ 31 62 41 82
institucién (piblica o privada). B8 A% 128 8% 264 208

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.

s

CUARDRO No.27
Distribucién de respuestas con relacién a las actitudes personales y profesionales hacia los
pacientes con VIH/SIDA, en el personal auxiliar de enfermeria del Hospital General San Juan
de Dios; julio, 1996.

SERVICO=» MEDICINA CIRVAIA SINECOBST PEDIATRYA SUBPOTAL BUBTOTAL oA
HMASCULIEO FEMERINO

SEX0O+ s F L v L ¥ N 4 & L] L]
opinan gua una ley gne permits & los_ 3 3 > L] 12 € 12
médicce rshupar tratar pacientes con (1} 6%
VIH/G61DA @8 injusta pera =l paclenta.
opinan gue es inhumans. 2 2 E] 5 3 7 7 14 17 34 24 48

4% 4% 108 108 &% 148 ()]
~J
opinan que contraviens 1a étics médica. 4 4 2 2 2 L] 12 L] 16 14 20
L1 L1 4% 4w 1"
opinan gne es justa para sl médico. 1 2 3 1 2 5 10 6 12
2 5% 6%

congidaran que laa dreas de aislamiento 1 2 3 2 L ¥ 1 L] 13 26 17 34
para los pacisntes con VIN/SIDA son 2% Ry €% £3y 12% 6%
naceesrias para el parsonal sanitario.
Consideran que sen necesariae el ve £ El 1 3 1 3 E] 18 12 24 21 42
nogpecha Th.pulmonar. . 108 6% 8% 6% 2% 108
coneideran qua el personal sanitarioc 1 1 2 2 5 £ 1 2 11 a2 12 24
debe reportar inmadiatamsnte cuando Fi) kL 1% (31 104
sufra sxposleién en #u area de trabajo,
excepto cuande sufra un pinchaso con
agujs utilizada.
Aceptacién y apoyo seria la actitud que 8 L] 8 7 13 1o i 20 36 T2 50 100
adopterien ante un hijo Infactado con 129 12% 1Léy 148 286% 20%
VIH.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.



-sojep ep uUoToDaToDal 8P BiS[Ood  HEININI

-0T101eI0GRT ©p EFIIEaBNW Sl UL
A swvjoreded svl US SIUSWEIISIIID
@ofIvaTZTIUSP] IVWAIS/HIA

83t Az 01 vIsfaAny T8 CHod OpPPIRIY loa

it g 0 nc 1 4 egep opeiTIe3Tdsoy sjuarowd opol

oTi01vIOQRT [P uwpuvm ss aob
spiisenu sel uo A svisyeded seg
us BIUSWEIIVIICD PEIRITITIUBPT
114 L1 LT wr L ap urjleqap vaIs/HIa

z L4 z 1 uos s@j;usyoed sol anb ueIlsprsuco
z 1 T
oz ot Bl &

NAIS/HIA
az ®18TAD] TB OHOD OpRIRIl a8
wz [ aed opol
z T sgqep opezTieiTdooy ejusT P
8 ¥ T

+a1bues Ieuop ueqep
£33 A mpwutmezuca evlnbe ucs ozeyauyd
un ueayns cpuend ivilodol
z 1 ajueizodut osed uslPPTEUCD

69

or < ot &

ugToRmIOIUT
el ejusuvielzaTpuy sfsusm

@s snbune WIa ucGo oOpeldBFUT
oOnpTATPUT TSP pPeprubTp ey
eiodses eyiowiasjus sp Teucsiad
1 1@ enb sjuejzoduy urRISPTBUSD

L 14

& " 1 K F E «0OXHES

. Al s 4 M

Lol oieas T4 Lo ZEns WIdI¥Idad 1SU0DFHID WISAHID ¥HIdIA INGHS
INLIOL a I £ «QID

*966T ‘oTTnL !soTQ =p
d

JeTTTXne Teuosiad e U® YAIS/HIA UOD Ss3usToe

uenp ues Texsusy [elTdsoH T9p BIISWISIUS =P ITT ol ey Ly W o
sol eToRy saTeuoTsazoxd 4 soreuosiad SspniTioe SBT B UQTORT oy

*801Fp @p UQTO08TONEI op e3sTod  :ILNAND

(314 »o0z WPT 8T 801 AZT "HIA 12 U9D 0pe3IJ8JUT @aenj T8 'pniTi1oe e vries
86 6% or s BZ  FI (43 ot L 8 s 2 VOIS 18P 1013u6d { ugraueaszd ‘ofode ep UPFINITISUT wuUR © ITISTSY
THIA
sz IO uoa SOpeldejul 3sany Te ¥yarwnse anb polrise e w1ies svucsiasd
z i z L 1 8¢l ®p o380 Te L ®RIITWE) FL uUO3 ©313R3luSI Opa] Ie3ras £ oluermelsTv
R L2 SFT Sk W31 BOT WZT ¥als 1ep [913uca & ugyousasid
6 9% ¥a ZE 8z ¥ £T L i L] [+ 9 ‘oiode 2p UPTIRITIAUT eun B @jusroed Tm UoD ITIETE® @Pp BTIPIRIL
~epra ns
.8 LT 4 ep o18ex 12 sod pnIes Sp o PraelTuemay UDTINITISUT PUN US CPRUIIIUT
R @ ¥ 3 T ¥@8 @nb Sp ¥3IPILII VAIS/HIA ©p eisTacped eT(Tuw] ®1 2p uetiabre §s
491 w01 w0l 80T 89 “HIA T
a ¥3 £ Br ¥z ar 8 @ 6 z s s £ uoD wpw3s2jutr vuosrsd ex3c v anb [enby clIelEIl Ip ‘eriss PR3TIOR B
0
%9 S8 WF £ 13 ceucsrad vyoIp uODd 1e3wil (e uejapuodxs =85 anb
rz 11 LA 8 r € L z @ #0BdeTl 8O1 3Iq0A svuosiod el ¥ STIPWIOJUT 2p ‘EFIas PNITISE o
| 2z sz -Tow
wy sz sz sz : : ©e42Tp edeped selenxos srojiasyad sns tod anb apilewmiojur ep vy wrios
| Lo ot © Yy T z 1 T ¥QIS/HIA UOD [enxssowoy e@juvroed un silue ejiseadope anb pnitise eq
| a H
. b . i ® 2 " a Y «<0XdS
ivi0L o
ONIEAWE #IT0ISYH w1 i
T¥zoldns | Ivioidns | ¥IwIaad | seodamIs | WIsa¥ros | veistaam «OIDIAHES

*966T ‘orinl Isotg =p
uenp ues [eIsusH Te3ITdsOH [ep elIsWIslus Sp IeTTTXne Teuosisd s us ‘YAIS/HIA UoD sejustoed

soT eToey seTeuorsejoid K ssjeuosasd sepnjtioe seyl e UQTORTSI UOD selsandsal op uQTONgTIISTIA

82 ON O¥d¥ND




70

ANALISIS Y DISCUCION DE RESULTADO

Se encuestaron un
auxiliar de
servicios
:; grupo del servicio de cirugia fue el mds numeroso

'%, el de pediatria representé el 26%, medicina
gineco-obstetricia el 20%. (cuadro No.1) %

Del total de 1a muest :

. ra el 72% corresponde
:emen1no y el 28 % al masculino; la mayoria se encuentra1
0s 21 y 40 afios de edad. (cuadro No.2) 5

En cuanto al estado civi

vil, el 44% de 1las
person g
casad;s; :1 30% solteras, y unidas el 26%. (cuadro.No 3)as s
- 18xeeva:;§:.:e la poblacidén estudiada, e] 80% es catélica
ica, y el 2% no tiene religi ;
i _ ] gién. (cuadro No.4

o ]aCo:a;?::$16:]a11lug:r de origen, el 52% de la muestr; es
5 % de oriente, el 12% del ; 1

: nor [
occ1d3nte, yl10% de la costa sur. (cuadro No.5) e
]abora: Z:rc;? ﬁgsga ?ob1acién tiene entre 5 y 9 afios (34%) de

y 81 8% con menos de 1 afio d
: a8 ‘1

HGSD, y el 40% tiensh mds de 10 afiocs (cuadro No.6) "Porar SN

total de 50
enfermeria del. HGSD,

miembros de]
distribuidos en

personaj
g = i 2 N cUa' i
(medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatrft;@

205

con el
24% vy

Sexo
entre

El ;

seguido g;:?o :?vaes?:1ar1dad corresponde a} nivel basices

: iversificado .

universitarios. (cuadro No.?), ¥y &d 8%  con estudios
P :

ara la tabulacién de las  preguntas  scbre 108

conacimsi i

B t;z;entos, actitudes y prédcticas, en relacién al VIH/SIDA

e, egnt:ueht: dsé1o una respuesta de cada item; 1;
evistada fue informad i :

elementos de Ja entrevista. SRR T

CONGCIMIENTOS SOBRE LA DEFINICION DEL SIDA.

La mayor parte de Ja i
u?a enfermedad 1nfectocontES?;:§1§8e(94%) bk
Sistema de defensa del organismo: gue
:?xugi, parenteral y perinatal; éue no
% ;
B sg;:en;: c$ns1dera. como una enfermedad de transmisién
o un,cast' ra .y perinatal; nadie respondidé que el SIDA
igo de Dios. (cuadro No.8) f

el SIDA es
ataca principalmente el
se transmite por la via
tiene cura y es mortal.
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AGENTE ETIOLOGICO.

EL 64% del total de la muestra sabe que el agente

responsable del sida es un virus. (cuadro No.9)
séle el 6% del total de la muestra sabe que al agente

eticlégico se le denomina VIH. E1 74% cree que se le puede
11amar SIDA O VIH; y el 20% cree que se le conoce como SIDA.

(cuadro No.10)

CURSO NATURAL DE LA ENFERMEDAD.

saben que una
asintomatica.

estar

muestra
VIH, puede

M&s de- la mitad de la
persona infectada con

(cuadro NO.11)
Toda la poblacién estudiada (100%), saben gue 1la persona

infectada con el VIH, gue aln no ha manifestado 1a enfermedad,
puede transmitir e] virus. (cuadro No.12) i

TRANSMISION.

muestra, el 58% saben que en la mayor
parte de casos de VIH/SIDA, el agente causal se ha transmitido
por contacto sexual sin proteccién con una persona infectada.
E1 32% considerd correctas todas las respuestas del item, ¥

Del total de la

refieren que ha sido por manipulacion de jeringas.
instrumentos gquirurgicoes, por transfundir pacientes
hemofilicas, por contactio sexual sin proteccién con una

infectada, pero agregan que la mujer embarazada sana
su hijo, asi como picaduras de insectos, UscC
cubiertos previamente utilizados por la
persona infectada con el VIH, manifestando su desconocimientc
de c6mo no se transmite el VIH, ¥ explicando posiblemente
algunas actitudes ¥y préacticas negativas en 1a atencidén de le
persona con VIH. E]l 8% cree gue ha sido por manipulacién de
jeringas o instrumentos quirurgicos, reflejando probablemente
sy sentimiento de invulnerabilidad &l VIH en lo personal.
Solo un 2% refiere que la mujer embarazada sana se ¢
transmite a su hijo. {cuadro No.13)

Del total de ia muestra, el 100% sabe que no se transmite
e1 SIDA con estrechar las manos, O con un beso e la mejilla
de 1a persona infectada con VIH/SIDA. (cuadro No,14)

persona
se lo transmite a
de vajillas, vasos Y
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CONDUCTAS DE RIESGO.

Menos de la mitad de la muestra (48
?erEﬁei:zctado con mas frecuencia por Ef)éIszbezoSUE.el
nas en edad reproductiva (20 a 49 a% e
(52;)‘p(obab19mente refleja sentimientos de in os}f &
prejuicio de clase porque cree que ocurre c;nv;;:e;ab
r

sd6lo e éveles Y adu
tos con sol en i e n
v cila co 6m1ca. f

Solamente

el 18% del
e o total de la muestra,

transmisién de) VIH
frecuencia en Ta poblacién i
proteccién. ET1 52% creen que
gzeho:zse:$a]es. E1 22% cree que en prostitutas El 8%
personal sanitario, reflej :

on ‘ jando [
sentimiento de invulnerabilidad al VIH DPOb&blBMQ ;
personales. (cuadro No.16) o PG

saben gy
presenta con-”
sexualmente activa que nb'u

se presenta con mayor fraé

PREVENCION.

Del total de
vacuna

la muestra, el 94%
! e saben que no
efectiva actualmente contra el SIDA. (cuadro No.17)

En i :
1% medi:;Sp;f:SQ::.1tem se eva1garon Tos conocimientos so
ol B)ﬁs'“eﬂd.was en §1 meq1o hospitalario y en la v
iRl d‘:‘ dos af1rma?1ones correctas unificadas
i qu; 1; 1cu1tanqo asi la respuesta correcta. L
o S prevencidn del contacto con el VIH eh'
s o, se logra utilizando métodos de bar;:
universales), ante las exposiciones de sangﬁé

otros uidos [¢] secreciones 0'9&“ cas; no volver a tapa.

7 d i
agu as ut ]izadas o] saca (o] ]a aguja de la eri
a pu aCFé' CUldﬂdosa de os fst ureHTOS nvasivos p

*

prevenci i
abstigs;::a ds;ocgntag1o por 1a via sexual se logra con
et ,]a sz conddn y monogamia mutua. E] 14% sélo
abstinencia, usoc de i:i::;’y ymos:s:;' quet W
g : : ' ia mutua. E]1 8% solo
métosg: a;emedgzrhosp1ta1ar1o, y saben gque se logra utiliza
e d;era (precauciones universales), ante
S o M sangre u otros fluidos o secrecio
; clver a tapar las agujas utilizadas, no sﬂca"m

it

la aguja de la jeringa, manipulacion cuidadosa de los
instrumentos invasivos; mismo porcentaje que los gue creen gue
an la mayor parte de casos de VIH/SIDA, el agente causal se ha
transmitido por manipulacion de jeringas © instrumentos
gquirurgicos. = 48% cree que 1a

prevencion del contacto con el VIH en el medio hospitalario se

logra utilizando métodos protectores de barrera para
protegerse de sufrir heridas con agujas, instrumentos
cortantes o punzantes; tapando las agujas utilizadas,

agujas contaminada. E1 4% se

contacto con el VIH por
disminuyendo las parejas
pildoras anticonceptivas,

manipulacién cuidadosa de las
refiere Unicamente a la prevencioén del
l1a via sexual, y creen que se logra
sexuales, utilizando antibidticos,
con la T de cobre; se refleja que Tla mitad de la poblacién
posee sentimiento de invulnerabilidad o desconocimiento de
préacticas profesionales Yy privadas de riesdo. {cuadro No.18)

cuanto al

se evidencia el total desconocimiento en
término Precauciones Universales en las respuestas dadas.
Consideran a las precauciones universales como: Al uso del
condén  (34%); fidelidad (18%); manipulacién adecuada de
pacientes (10%); evitar pinchazos (4%); no respondieron (32%}.
(cuadro No.19)

Menos de la mitad de la muestra (48%), tienen
conocimiento acerca de la declaracidn conjunta entre la OMS ¥
el CEl, en 1la cual se comprometen orientar, prevenir ¥
proteger la salud de]l personal de enfermeria gque presta
asistencia a las personas con VIH/SIDA. (cuadro Ne.20)

FUENTE DE INFORMACION.

En la poblacidn estudiada, evidentemente, no hay una
formacion para la atencion de pacientes con VIH/SIDA en el
hospital; el 44% ha obtenido 1a mayor informacion sobre el
SIDA, por medio de la Asocimcidén Guatemalteca para la

E1 20% por todos Tos

Prevencion y Control del SIDA (AGPCS).
medios de comunicacién. E1 12 % eh los peridédices. E1 10 %
con los amigos. E1 8% con los médicos, E1 4% en la

television., E1 2% en la radio. {cuadre No.21)
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PRACTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES.

Del total de la
preservativos;
e]’34% utiliza preservativos para prevenir el sida y/o
ey1taf la concepcién. E1 14% no utilizan porgue creen gue la
fidelidad 1es'profege (al dgual que el 40% de las mujeres co
VIH de la g11n1ca de VIH/SIDA del HGSD). E1 8% no utiTizan
porqu; se sienten protegidos por confianza con ia pareja .
1 total de la muestra (10 :
0%), no han adeci

enfermedad de transmisién sexual G1timamente. g B
phe ET }64% 1de la muestra, wutilizan equipo de proteccidn

ntes al curar, mani i
A 7 s nipular sangre y/o secreciones. (cuadro

. Del total de.1a muestra, el 38% refiere cque no utilizan
equipo de pr?tecc1én personal todo el tiempo, por falta de
recursQS hospfta1arios. E1 40% manifiesta una inquietante
:?nsac1én de‘1nvu]nerab11idad por las siguientes expresiones:

?B% refiere que no 1o utiliza todo el tiempo, porqué
ions:dera.que no amerita. E1 6% refiere que no lo wutiliza
n0d$ el tjempo, porgue sélo atienden consulta externa. E1 4%
bze fo) ut111za todo el tiempo, porque consideran que tienen
tie;zo técnica. E1 2% refieren gque no 1o utilizan todoc el

» borque no realizan procedimient i i
T 08 invasivos, E1 22%
Del +otal de Ja

precauciones segun
infundados, y por
utiliza equipo de

muestra, sélo el 36%

uti]'lza

muestra, el 56%
el paciente,
nocidén de

toma en cuenta Tlas
probablemente por prejuicios
B i ;ﬁivers$1idad, refieren que
. ersona Unicamente si se
f?ssz:h:. que 81, pacnente a quien se le colocard equipo de
u_1ég, esté infectado con VIH, © cuando al paciente que
:§h1ev;:?71zagé proced?mientos invasivos se sospeche infectado
universa% sto .ref1EJa qe§c§nocimiento de las precauciones
es y evidente prejuicio.
- pE;pgiiig:a la pob]acién, refieren que la institucién no
quipo de proteccién personal. (cuadro No.23)
Del total de 1la muestra, el 60% refieren gue no han

esta i
mategq $n c?nﬁacto .en forma accidental con sangre y/u otre
er )1a organice (liguido amniético. heces, orina placenta
3 ' ¢ E ] »
en sus ©jos, boea, nariz, ¢ enh heridas revias
EXpuestas, s,
Del total de 1la poblacion, el 62% neo han sufrido de

E1nchazos con agujas ya wutilizadas u otros
N su Tugar de trabajo frecuentemente.

objetos cortantes,

‘pientss, ya

‘lratado como

Pl
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E]1 90% del total de la muestra, han tenido la oportunidad

g atender pacientes con VIH/SIDA.
La mayor parte de 1la muestra (94%), vuelven
apucha de la jeringa antes de descartaria.

E1 92% del total de la muestra, utilizan guantes, como
frecuencia. (cuadro

a poner la

uipo de proteccién personal con mds
. 24)
ITUDES

(50%) refiere aue
tratan como

la muestra, 1la mitad

pel total de
VIH/SIDA, 1los

ljando atienden pacientes con
lersonas y comprensivamente. E1 24% 1les interesa conocerlos
fo una manera cientifica. E1 26% no tienen interés en estos

les interesa, ni les agrada

que el 14% no
VIH/SIDA, 1los rechazan, y el 12% 1le

itender pacientes con
discretamente con su obligacion. (cuadro

interesa s6lo cumplir
0.25)

Del total
ton VIH/SIDA que llegue a

de la poblacién, el 46% opina que o] paciente
recibir tratamiento en su servicio,
jebe ser aislado si se sospecha tuberculosis pulmonar, y debe
ser tratado como otro paciente. E1 26% opina que debe ser
otro paciente. ET 28% refleja temor y rechazo,
opina que no vale la pena exponerse al contacto
ton estos pacientes y tratarian que le tramitaran su traslado
b otro servicio y el 12% opina gque el paciente con VIH/SIDA
jue 1legue a su servicio, debe ser aislado para que no Jlos
tontamine ni contamine a los demds pacientes. (cuadro No.25)
Menos de la mitad de la muestra (38%), no consideran
tstar en riesgo al atender a un paciente con VIH/SIDA; pero
r temor porque el T74% se negaria ser atendido por un
hédico infectado con el VIH, y 34% consideran que las areas de
fislamiento para pacientes con VIH/SIDA, son necesarias para
3 personal sanitario, lo que resulta contradictorio.
| Del total de la poblacién en estudio, el 48% opina que si
tuvieran un paciente con VIH/SIDA en su servicio, su decisioén
Seria 1a de ser discreto y apoyarlo en su tratamiento. E1 10%
§Eria 1a de rechazarlos porgue son personas que portan Yy
?Tansmiten el VIH. E1 2% los rechazaria porgue son personas
ton vida desordenada. (cuadro No.26) '
_ Del total de la muestra, el 74% solicitaria la wasistencia
de optro médico, si se enterara gue su cheguec médico 1o
‘fealizaria un médico infectado con el VIH. ;

f
ja que el 16%

.k
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Con relacion & la diferencia en tratar a 108 e
con VIH/SIDA, segln el tipo de institucién Os(pﬁzﬁlznig
privada), la mayoria (82%) afirma que no debe haber diferééup
en la atencion de dichos pacientes en cualguier 1”5t1tﬁg$?
(publica o privada). El 18% considera que en e
instituciones publicas aungue se rechacen a pacientes
VIH/SIDA, hay obligacién de atenderlos. (cuadro No.26).
Con relacidén a qgue si existiera una ley gue permitiera a lo:
médicos rehusar tratar pacientes con VIH/SIDA, el 48% 5%1
total de la muestra, opina gue es inhumana. E1 28% opina qi
c?ntraviene la ética médica. E1 12% opina que es injusta pﬁ}g
el paciente. E1 otro 12% opin ‘ .
fibagian'e, f pina que es justa para el médice.

Del total de la pobiacidn en estudio, el 34% consider
que las 4dreas de aislamientoc para pacientes ' con VIH/SIﬂj:
sonnecesarias para el personal sanitario, E1 22% conéidﬁf;
gue son hecesarios si se sospecha tuberculosis pulmonar. ZE1
24% no le preocupa o desconoce el riesgo de la transmisién ﬂé?
VIH por la via percutdnea especificamente la parenteral 51
afirmar gue el personal sanitario debe reportar inmediatamente
cuando sufra exposicidn en su lugar de trabajo, excepto cﬁan (o}
sufra un pinchazo con aguja utilizada. Toda la poblacién
(100%), afirma que su actitud ante un hijo(a) infectado(a) con
§1 VIH, seria aceptario(a) y apoyarlo(a}), asistiendo en a]dﬁ £
institucion de apoyo, control y prevencién del SIDA; acti
muy diferente si es familiar. (cuadro No.27). Del total de
1a muestra, el 64% adoptaria como actitud frente a un pacie te
homcsexuaT con VIH/SIDA, tratarlo digual gque otra persona
infectada con el VIH., E1 2% seria, informarles a las >
sobre l1os riesgos a que se expondrian al tratar
persona. E1 14% seria informarle que por sus
se*ua1es padece dicho mal. E1 92% del  total de la 1
afirma que si alguien de su familia padeciera de VIH/SIDA;
trataria de asistir con su paciente a una instituciéﬁ*ﬁﬁ
apoyo, prevencion, y control de SIDA. E1 8% tratarfan que su
familiar fuese internado en una institucién humanitaria ©
salud por el resto de su vida; Del total de Tla muestra; !
98% asistiria a una institucidén de apoyo, prevencién ¥ contr
del SIDA si se dieran cuenta que han sido infectados con ¢

la
con

VIH. El 2% afirma que la actitud seria el aislamjento X

evitar todo contacto con la familia y el resto de ld=g

personas. (cuadro No.28). Del +*otal de la muestra, 91‘5%?
3

reflejan nociones incipientes de precauciones universales
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consideran gque todo paciente hospitalizado debe ser
tratado como si tuviera VIH/SIDA; ¥ el paciente con VIH/SIDA

identificédrsele correctamente en las papeletas y en

1as muestras de laboraterio. E1  20% s6lo consideran que 108
pacientes con VIH/SIDA deben de identificdrseles correctamente
en las papeletas y en las muestras de laboratorio. E1 otro 8%
considera gque todo paciente hospitalizado debe ser
tratado como si tuviera VIH/SIDA. E1l 10% consideran que no es

reportar cuando sufran un pinchazo con aguja

contaminada, y ho existe contraindicacidén al donar sangre. E1l
consideran importante que el personal de enfermeria

la dignidad del individuo, aungue se maneje

indiscretamente la informacién. En general se evidencia el
desconocimiento de la necesidad de precauciones universales Yy
la necesidad de tratamiento anti-VIH en caso de accidente,
Gnica razén que seria vélida para conocer el estado seroldgico
de pacientes. (cuadro No.29)
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CONCLUSIONES

Del total de la muestra, el 72% es del sexo femenineg
La mayoria (86%) se encuentra dentro del grupoi etareo dé
mas de 21 afios. La tercera parte de la poblacién en
estudio (30%), pertenecen al estado civil soltero. S6lo 2%
no‘poseen religién. La mitad de la muestra (52%), son n
originarios de la capital. Con relacidon al tiempo de
laborar en la institucién, sélo el 8% del total de la
muestra tienen 1 afio de laborar en el HGSD., E} grado
académico que predomind en la poblacién estudiada fue e]
nivel bédsico (secundaria), seguido del diversificado y con
sélo el 8% el de estudios universitarios.

. Se determind que del total de 1a poblacion, el 94%
tienen un conocimiento adecuado sobre el concepto del
SIDA.
Con relacidn al tipo de microorganismo causante del SIDA,
més, de la mitad de 1a muestra poseen un buen conocimiento
al considerarlo como un virus. La mayoria confunden los
términos VIH y SIDA. Con relacién a la posibilidad de
transmitir el VIH por el portador asintomdtico la
totalidad de 1a poblacidn estudiada poseen un buen
conocimiento. Con relacidén a la transmisién del VIH, un
poco mas.de la mitad de la muestra poseen buen
conocimiento al reconocer que en la mayor parte de casos
de SIDA el agente causal se ha transmitido por contacto
sexual sin proteccién con una persona infectada. E] total
de Ta muestra poseen buen conocimiento al considerar que
el SIDA no se transmite con estrechar las manos o con dar
un beso en la mejilla de la persona infectada con
VIH/SIDA. Con relacidn al grupo de riesgo, la mitad de la
muestra cree errédneamente que ha sido en jdévenes con
solvencia econdmica. Con relacién al riesgo de transmisién
del VIH, sole ia quinta parte de la muestra posee un buen
conocimiento al afirmar gue se presenta con mavor
frecuencia en 1a poblacién de mayor actividad sexual sin
Proteccidn. Con relacién a la prevencidén, la mayor parte
del total de 1a muestra poseen un buen conocimiento al
Feconocer gue no existe actualmente una vacuna contra el
SIDA. Solo 1a cuarta parte del total de Ta muestra poseen
buen conocimiento sobre Ta prevencidn del cortacto con el
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VvIH en el medio hospitalario y por la via sexual; con
relacion a las precauciones universales, solo la quinta
parte del total de la muestra posee un conocimiento
adecuado.Menos de la mitad de la muestra conoce sobre ja
exietencia de una declaracidn conjunta entre 1a OMS vy el

GIE.

Se determiné que ias deficiencias de cohocimientos
fueron: sobre el agente etioldgico, el mecanismo de
transmisién méas frecuente en el procesc de transmisiodn
en los casos de VIH/SIDA, grupos de riesgo, prevencidn en
el medio hospitalario y via sexual, precauciones
universales.

La fuente de informacidén de donde provienen su
conocimientos sobre VIH y VIH/SIDA mayormente son: AGPCS,
y en todos los medios de comunicacién, los cuales se han
difundido en forma inexacta.

Con relacién a las précticas personales y
profesionales, del total de la muestra, s&élo la tercera
parte utiliza preservativos; y 1los utilizan para prevenir
el S8IDA y/o para evitar la concepcién. Ninguno de la
muestra ha sufrido de alguna enfermedad de transmisidn
sexual Ultimamente. Mds de la mitad de la muestra utiliza
eguipo de proteccidn al curar, manipular sangre y/o
secreciones. La mayor parte del total de la muestra
refiere que no utiliza eguipo de proteccidén perscnal todo
el tiempo por falta de recursos hospitalarios, porque
consideran tener buena técnica, porque solo atienden
consulia externa, y porque no realizan procedimientos
invasivos. Méds de la mitad de la muestra utilizan equipo
de proteccion personal Unicamente si se sospecha gue el
paciente a quien se le colocara equipo de transfusidn o
cuando el paciente a quien se le realizard procedimientos
invasivos, donde se tenga contacto con liquidos corporales
esté infectado con VIH. Esto es muy delicado porque el
VIH/SIDA no es aparente. MAs de la mitad de Ta muestra nc
ha tenido contacto en forma accidental con sandre o
material bioldgice en sus ojos, boca, nariz, o heridas
previas expuestas. La mayor parte de la muestra han tenido
oportunidad de atender pacientes con VIH/SIDA. La mayoria
vuelven a tapar la jeringa, poniéndole de nuevo la

T
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.

capucha,‘antes de descartarla; y utilizan con més
frecuencia, como equipo de proteccidn, los guantes

Con relacién a la atenci i g o
la Witad de la muestra los atfznganSS;znzfﬁacon VIH/STQA'
actitud comprensiva; el resto les interesa congersona"éﬂn
Qna manera cientifica, cumplir con su ob1igaciécerjos 2
interesa ni les agrada atenderlos. La tercer Durte o
muestra, manifiesta actitudes de miedo Y rech: el Q? e
que eI'paciante con VIH/SIDA que llegue a recib?? o R
zg:::m;ﬁ:to ?n su servicio debe ser aislado para que no ¢
vale la pgn:1e§ggzgr;gea? 10: ok % ph né K

contacto con estos paci .
tratarian de tramitar su traslado a otr ; ‘1?nte'
menor porcentaje la muestra rechazaria a? :zgr;ﬁgo. /

. I} e c

::::S;E:oeg 8u servicio porque las consideran persong: con
transmiter e?ada, Yy porque son personas que portan y ¥
Sl c:eeu SIDQ.‘ Con relacidén a que si se enteraran
|, q1:o médico To realizarfa un medico infectado
al afirmar’que :2??:1?:::: 1:ea;?s?UBStra, o otre: nica
g . ' ] istencia de otro médico. '
1n2t::lz?;2:sa ;ET§1ferenc1§ que pudiera existir entre las
la muestra co:sid;ﬁzi :uzr;:a:?i’ 5610 ot
las instituciones publicas aunq:eegzn:;ahrad1ca st a
pacientes, hay obligacidn de atender1os? 2272 ae?s:g: del
:o::: igd::orues;ra consideran que una ley que permitia;a
ks Dorniel ;:dgsar tratar pacientes con VIH/SIDA es :
el drea de trabaj;c?é SE:r:z1EC1$n : T ety

BRE 4 parte de la muestra
man1f1esta indiferencia al afirmar que el personal
z::;;?gigndESe re$ortar inmediatamente cuando sufra
i Utilizad:? ugar de trabajo excepto pinchazos con
ot Tl d. Menoslde la mitad de la muestra afirma
Wt e a1s1?m1ento para los pacientes con
tUberco1;SiS 3:cesar1as si se sospecha al paciente con
e fueszn monar. Con relacién a la actitud adoptada
SR danfectado§ ;on VIH o fuese contaminado suU
LBl e1 la faT711a, la mayoria de la poblacién
et el 4 dey es darfa apoyo, asistiendo en alguna
minoria afirma ZEZY:; ;9”?”07 e L

e : islaria (2% i i
familiar, interndndolio en una inst?éu:ig;sgzg;:iiai?a o de

8l

RECOMENDACIONES.

Realizar seminarios Y capacitacion sobre aspectos
generales del SIDA segln cada area de trabajo.
Se recomienda el uso de los manuales de manejo
por la OMS, enfatizando en sus formas de

publicados
prevencion.

transmisién, No transmisioén, y en la

el uso correcto de equipo de proteccién personal

Motivar
pacientes Yy

a todo el trabajador que tenga contacto con
sus productos bioldgicos, segun cada procedimiento,
eh base a lo recomendado en la aplicacion de precauciones

universales.

Que las autoridades proporcionen el equipo de
protecciéon en cantidad suficiente y evaiden el uso. Deben
ademds, tomar en cuenta las peticiones de cada drea de
trabajo para seguridad laboral, segln los manuales de
manejo publicados por la OMS, y el programa Macional de
¢IDA. Evaluar si hay material en el HGSD.

Fomentar al personal médico Y autoridad del HGSD, a ser
las mas importantes fuentes de informacién acerca del SIDA
y cualquier otra enfermedad de riesgo ocupacional, ya gue
importante de su responsabilidad profesional, asf

es parte
respeto de los derechos de las personas

como el apego al
viviendo con VIH.

Realizar estudios similares en otros centros de
atencién publica, privada © institucional cuyo fin sea el
mismo, y crear comiteés de control de accidentes laborales
en cada institucion y de evaluacidn de conocimiento acerca
de la enfermedad, proveyendo las drogas necesarias con
protocolo de tratamiento ante VIH en caso de accidentes de
trabajo relacionado a una persona infectada.

Realizar talleres sobre cuidados de pacientes con
VIH/SIDA, v sobre precauciones universales, .
conseguimiento.

I




RESUMEN

E1 presente trabajo se realizd en el HGSD, con el fin de
investigar Tos conocimientos actitudes y prédcticas personales

y profesionales en el perscnal auxiliar de enfermeria. Para
estc se realizé una encuesta a Jlas personas que tienen
contacto con pacientes vy sus productos biolégicos. E1l

porcentaje de respuestas acertadas con respecto al
conocimiento que poseen de el agente,. 6rganos afectados, edad
de aparicién, grupos de riesgo, mecanisme de transmisiodn,
prevencidén y curacién, actitudes y creencias, se comparé con
una tabla de tabulacidén de datos. Los resultados encontrados,
delimitan gue el conocimiento scbre el VIH, VIH/SIDA en este
grupo particular, y segin la encuesta y escala indicada en la
metodologia, estd entre los rangos malo y regular.

Al mismo tiempo se determind, que el tiempc de laborar en
la institucién no tuvo relacidén directa con el nivel de
conocimiento, ni el grado de escolaridad.

Menos del 40% de la poblacién estudiada admitio sufrir de
accidentes Taborales relacionados con el mecanismo de
transmisién de la enfermedad, y ninguno de los elementos de la
muestra utiliza equipo de proteccién todo el tiempe, y sélo la
mitad de éstos UGltimos, 1o wutiliza siempre al realizar las
labores que 1o amerite.

Los medios mds importantes en donde
elementc de la muestra, sobre el SIDA son:
medios de comunicacidn. Los médicos son considerados como
fuente importante de informacién en el medio hospitalario,
pero muy debajo de los antes mencionados.

Se recomienda actualizar conocimientos sobre el SIDA vy
mas importante aun, actualizar los conocimientos y prdcticas
en el manejo de pacientes y/o sus productos, poniendo énfasis,
en la utilizacién de equipc de proteccién personal.

se han informado 1los
AGPCS, todos los

L.
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ANEXO 1.

DATOS GENERALES.

88

ESTADO CIVIL_

EDAD.
OCUPACION RELIGION
ORIGINARIO: Capital___ Costa sur____

Verapaces y Petén___

Cabecera departamental

Rural

Urbano

TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION.

ESCOLARIDAD. A)
B)
c)
D)
E)

Primaria.
Secundaria.
Diversificado.
Carrera Técnica.

Oriente Occidente___

Otro Municipio___

A) Menos de 1 afio.
B) 1-4 ahos.

C) 5-9 ahos.

D) 10-14 afios.

E) 15 o méas anos.

Estudios Universitarios.




20

A que grupos de edad afecta con mas frecuencia el SIDA:
A) En nihos.
B) Solo en jovenes y adultos con solvencia
econémica.
§RAOIMTENTD C) De 20 a 49 afios (personas en edad
reproductival.

1. E1 SIDA es: A) Enfermedad infectocontagiosa gue ataca
Principalmente el sistema de defensa de] - Puede una persona

padecer de VIH, sin que manifieste alguna

organismo. molestia. A} Si.
B) Una enfermedad de transmision sexual, BU Ma
parenteral y perinatal.
C) Una enfermedad que no tiene cura ¥y es mortal
D) Es un castigo de Dios. - EY riésgo ds Transmisicn del VIN se presenta con mayor
E) Es causada por Brujerias. frecuencia en: A) Solo en las emergencias de los

diferentes servicios del hospital.
B) Soclo en Homosexuales.
2. E1 agente causal del SIDA se ha transmitido en 1a mayor C) Solo en prostitutas.

parte de casos por: A) Manipulacién de jeringas o D} Poblacién de mayor

instrumentos guirdrgicos. actividad sexual
B) Por transfundir pacientes {20-40 afios) sin proteccién,

F) A,B, ¥ C son correctas.

hemofilicos. F) Personal sanitario.
C) Contacto sexual sin proteccidén con
una persona infectada, 8. Se transmite el SIDA con estrechar las manos o con un beso
D) La mujer embarazada sana se 1o en la mejilla de 1la persona infectada con VIH/SIDA.
transmite a su hijo. A) 81,
E) Picadura de insectos: uso de Bl ey
- vajilias, vasos y cubiertos
previamente utilizados por la 9. Las personas que poseen el VIH, pero gue aun no se les ha
persona infectada por VIH. manifectado la enfermedad, pueden transmitirlo.
F) Todos son correctos. A) 81.
B) No.
3. E1 agente responsable del SIDA es: A) Un virus, 10. Existe actualmente alguna vacuna contra el SIDA.
B) Una bacteria. A) 89,
C) Un protozoo, B] No.
D) Un Hengo.
E) Ninguno es correcto. 11. Sobre la prevencién del contacto con el VIH se puede(n)
4. Cual es el nombr ARIETAR TRlRS SINTARteNE ) e 1 i
; € Con gue se conoce el agente causante del A) La prevencidn del contacto con el VIH
sindrome: A) SIDA. en el medic hospitalario se logra
B) VIH. utilizando método:z protestores de

barrera (guantes, mascarillas, batas

C) A y B son correctos. ]
o delantal de plastico, etc.) para




14,

evitar heridas por agujas,
instrumentos cortantes o punzantes;
tapando las agujas utilizadas con su
respectiva capucha; manipulacion '
cuidadosa de las agujas contaminadas.
La prevencidon del contacto con e}

VIH por la via sexual se logra
disminuyendo las parejas sexuales;
utilizando antibidticas; utilizando
pildoras anticonceptivas; con 1a T
cobre.

La prevencién del

contacte con el VIH
en el medio hospitalario se logra
utilizando métodos protectores de

15.

barrera ante las exposiciones de
sangre u otros fluidos o secreciones
orgdnicas; no volver a tapar las
agujas utilizadas; no sacando la
aguja de la jeringa; mahipulacidn
cuidadosa de los instrumentos
invasivos.
La prevencidn del
por la via sexual
abstinencia;
mutua.

E) C y D son correctas.

17
contacto con el VIH

se logra con la
uso de conddén; monogamia

18.

Las precauciones universales consisten en:

o 19.
Sabia usted que existe una declaracidn conjunta entre la
Organizacidén Mundial de la Salud (OMS) v el Consgejo
Internacional de Enfermeria (CIE),. la cual se comprometen
orientar, prevenir., vy proteger la salud del personal de
enfermeria que presta asistencia a las personas con
VIH/S1DA. A) 87, 20

B) No.

Er donde ha obtenido la mayor informacién sobre el SIDA.

L1 En Ja television
Bl En la radio.

———
3
b

Al tener relaciones sexuales,
utilizan preservativo.

16.Porqué:

92

C} Con los medicos.

D) Con los amigos.

E) En los periodicos.

F) Con la Asociacién Guatemalteca para
la Prevencion y Control del SIDA
(AGPCS).

G) Otro (especifique).

PRACTICAS.

usted o su(s) pareja(s)
A) Si.
B) No.

alguna enfermedad de transmision

2 Gltimos afos. &) B,
B! No.

Ha padecido usted de
sexual durante estos

Utiliza usted equipo de proteccién personal en el trabajo

que realiza al sacar sangre, al curar o manipular
secreciones: A) 89,
B} No.

Que equipo de proteccion personal utiliza usted con mas
frecuencia. A) Guantes. F) A y B.

B) Bata. G) A,B Y C.

C) Mascarilla. H) Todos.

D) Botas.

E) Lentes.

Utiliza equipo de protecciodn personal todo el tiempec.

A) 8.
B) No.

Porque:




22

23,

24,

En que momento utiliza el equipo de proteccion personal

A) Al colocar equipo de transfusién en todos los
pacientes: al realizar procedimientos invasivos en
todos los pacientes, donde se tenga contacto con
liquidos corporales.

B) Un1c§mente si se sospecha que el paciente a quién se le
realizard procedimientos invasivos, donde se tenga
?ontacto con liguidos corporales, se le sospeche
infectado con VIH.

Le es proporcionado por la institucidn el equipo de
proteccidn personal, antes mencionado. A) Si.
B) No.

Ha.sufrido usted de pinchazos con agujas ya utilizadas u
objetos cortantes (equipo quirargico, ete.) ean su lugar de

trabajo frecuentemente. A) Si.
B) No.

25. Ha estado en contacto en forma accidental con sangre y/u
otro material orgédnico (liquido amniético, heces, orina
placenta, etc.) en sus ojos, boca, nariz, o heridas ,
previas expuestas. A) Si

B) No.

26. Ha ténide oportunidad i i

! de atender pacientes in
con VIH/SIDA. TTeckitS
A) Si.
B) No.
27. Usted vueive a poner la capucha de la jeringa antes de
descartarla: A) Si.
B) No.
ACTITUDES
28. Cuando atiende pacientes con VIH/SIDA que le interesa.

A) tener conocimientos sobre
una manera cientifica.

B) Cumplir con mi obligacidn con discrecioén.

C) Atenderloc como persona con actitud
comprensiva.

D} No me interesa ni me
rechazo.

estas personas de

agrada atenderlos; los

31 .

32.

33.

94

Considera usted que esté en riesgo de contraer el
VIH/SIDA, al atender a un paciente con esta enTermedad:
A) Si.
B} No.

Que opina usted del paciente con VIH/SIDA que 1legue a
recibir tratamiento en su servicio.

A} Que debe ser aisladc para gque no 1o
contaminen ni contamine a los demas
pacientes.

B) Que se haga aislamiento respiratorio si se
sospecha Tb.puimenar.

C) No vale la pena exponerse al contacto con
estos pacientes; tratar que sea tramitado
su traslado a otro servicio.

D) Debe ser tratado como otro paciente.

E) A,B y D son correctas.

Si se le presentara la oportunidad de tener un paciente
con VIH/SIDA en su servicio, cual seria su decision.
A) Ser discreto y apoyarlo en su tratamiento.
B) Persuadirio a que egrese del servicio.
C) Rechazarlo porgue son personas con vida
desordenada.
N) Rechazarios porgue
y transmiten el VIH.

son personas gue portan

i se le indicara que su chequeo médico lo realizaréd un

médico VIH positivo, cual seria su decision.
A) Lo permitiria.
B) Lo recha:za.
C) Solicitarla la asistencia de otro médico.
D) Iria a otra cliihica de atencion,

La diferencia gue existe al tratar a un paciente con
VIH/SIDA, e€n las instituciones publicas ¥ privadas
radica en: A) En las instituciones pubiicas aunque
se rechacen a estos pacientes, hay
obiigacidén ce atenderloes.
B) En la practica privada hay opcion de
rechararlos. )
C) La diferencia es sclo en
materiales.
D) No debe haber diferencia en tratario
en une u otre sitio.

"EECUrsos




34.

35

36"

38.
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Cual es su o0pinion sobre una ley que permita a_los médicos
rehusar tratar pacientes con VIH/SIDA,

Al Es necesario.

B) Es justa para el médico.

C) Es injusta para el paciente,

D) Es inhumana.

£) Contraviene la ética médica.

De las afirmaciones siguientes sefiale la que la parezca

adecuada: A) Las dreas de aislamiento para 1os pacientes
con VIH/SIDA, son necesarias para el '
personal sanitario.

B) Las dreas de aislamiento para los
pacientes con VIH/SIDA son necesarias sin
sospecha Th.pulmohar,

C) El1 personal sanitario debe reportar
inmediatamente cuando sufra exposicion en
su lugar de trabajo, excepto cuando sufra
un pinchazo con aguja utilizada.

Que actitud adoptaria frente a un paciente homosexual con
VIH/SIDA. A) Le informaria que por sus practicas
sexuales padece dicho mal.

B) Le informaria a las personas sobre los
riesgos a que se expondrian al tratar con
dicha perscna.

= C) Lo trataria igual que a otra persona
infectada con el VIH/SIDA.

81 alguien de su familia padeciera de VIH/SIDA, que haria
usted. A} Aislarlio y darle tratamiento en un lugar
separado de la casa.

B) Tratar de gue sea internado en una institucidén
humanitaria o de salud, por el resto de su
vida.

C) Asistir con mi paciente a una institucidn de
apoyo, de prevencién y control de SIDA.

D) Otro, mme e e

81 usted se diera cuenta gue ha sidc infectado(a) con el
VIH, gue haria. A) Aiclarme, y evitar todo contacto con
mi familia y el resto de las personas.
B) Asistir a una institucidén de apovyd,
prevencioén y control de SIDA.
C) Otro,

38.

40,

Que actitud adoptaria si su hijol
cor el VIH.

26

a) a sido infectado(a)

A) Evitar todo contacto con el (ellal), ¥

expulsarlo de la casa.

B) Evitar todo contacto con el (ella), ¥
aislario de la familia paulatinamente.

C) Aceptarlo(a) vy apoyario(al, asistiendc e
alguna institucion de apoyo, prevencion y
control del SIDA.

p) Otro.

da la conducta que considere correcta: '
E?S:?np:rsona1 de enfermeria debe respetar 1a.dign1dad del
individuo con VIH/SIDA, aunque la 1nf0rm§c16n personal
gue reciba del paciente, la puede compaft1r;con el
resto de compafieros, visitas y amigos sih ninguna

discrecidn. . .
B) E1 personal auxiliar de enfermeria no necesariamente

debe reportar cuando sufra un pinchazo con aguija
contaminada, y desea dohar sangre.
C) Todo paciente hospitalizado deberia tratarse

tuviera VIH/SIDA. ;

D) Los pacientes con VIH/SIDA deberian de estar
correctamente identificados en 1as papeletas y en las
muestras que se mandan al laboratorio.

E) C y D son correctas.

como Ssi
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ANEXO II : . ’
! 8. Investigar el conocimiento relacionado con otros mecanismos que no trans
miten el VIH.
; La respuesta correcta es el inciso B.
ia prime?a«serie B e fegﬂ?'la s 9. 1Investigar el conocimiento sobre el portador asintomdtico y la capacidad de
gue el {la) participante debe conocer en relacisn al VIH, SIDA, y VIH/SIDA. poder infectar a otros.
I i i i 71 respuesta correcta es el inciso A.
1. Investigar la informacidn veraz sobre el SIDA, con relacidn al tejide afecta La p

do, el mecanismo de transmisidn del VIH y su curacién o prondstico.

10. Investigar el conocimiento con relacion a la prevencidn especifico (Vacuna)
La respuesta es correcta si contesta el incisc F que se puede utilizar contra el SIDA.
Parcialmente correcta: A; B; C.

La respuesta correcta es el inciso B.

2. Investigar el conocimiento relacionado con el mecanismo de transmisidn que

< i i5 to con
en la mayor parte de los casos se ha transmitido el agente causal del SIDA. 11. Investigar el conocimiento que posee scbre la prevencion del contac

VIH por la via sexual y en el medio hospitalario.
La respuesta correcta es el inciso C.

La respuesta correcta es el inciso E.

‘ Parcialmente correcta: C; o D.
3. Investigar si conoce el tipo de microorganismo responsable del SIDA.

s i § es5.
La respuesta correcta es el inciso B. 12 Tnvestigar el concepto que posee sobre las precaucicnes universal

I Respuestas abiertas -
4. Investigar-con gue nombre conoce el agente causal del SIDA.

s i i ién conjunta
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