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INTRODUCCION

El Síndrome de Inmunodeflciencia Adquirida (SIDA)
constituye un problema de salud pública y es conocida como la
Pandemia del S;g10 xx.

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

Existen tres vías de transmisión: sexual, sanguínea y
vertical. La sexual es el principal mecanismo de transmisión.

Por cada caso de SIDA pueden haber entre 10 y 100

personas infectadas con el VIH; la transmisión implica una
serie de prácticas (conductas) que 10 permiten; una vez
infectada la persona, generalmente ésta no sabe que está
contagiada y, este desconocimiento puede durar meses o a~os.
La infección con VIH y el VIH/SIDA es un proceso irreversible
hasta nuestros días.

Con la aparición de la epidemia en la década de los
ochenta y ante el avance de ésta, se han propuesto diferentes

alternativas Que coadyuven a su control y prevención. Entre

éstas se ancuentran aquéllas encaminadas a la identificación
de los posibles factores de riesgo y orientación a la
población sobre la adopción de comportamientos que reduzcan la
transmision del VIH. A nivel hospitalario se han pUblicado y

establecido normas Y técnicas protectoras denominadas
Precauciones Universales para evitar que el personal sanitario
se infecteo infecte con el VIH a otro paciente en su área de
trabajo. No obstante, el paciente con VIH/SIDA genera temor
en el personal sanitario, principalmente por el miedo al
contagio y al cuestionamiento de valores, creencias y

actitudes que tienen un gran impacto en cuanto a la calidad de
servicios que se proporcionan al paciente infectado con el
VIH. En consecuencia, surgió la idea de investigar en el
personal auxiliar de enfermería los conocimientos, actitudes y
prácticas personales y profesionales en la prevención del VIH
y en la asistencia a personas infectadas con el VIH.

Al inicio del estudio se procedió a la selección de la
muestra, la cual estuvo conformada por 50 miembros del
personal auxiliar de enfermeria del Hospital General San Juan
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de Dios (HGSD). U1ilizand0 el ~is~em2 de muestrec.
estratificado. Se dividió e 1~ Oob13~ió~1 total riel ~GSD
(al)~ili8re~ d~ enferrnpr-íái p",,::

~:::t~at('~ Imerlicina. cir"ugía.
sinf'C'o-or::-t",ti-icia P¡:>dietrif!) y a cadE: [1n ¡-, di? ésto~, sr,:. lf'calculó el número d~ elementos. La s~lección final COI1~isti~
p~ tomar una mUestr~ aleato'"i2 er cada estrat0 po'- medio del

salt(l sisTo?mático. Post>;>t',lC'rmentE> se procedió a lE
localización de los integrantes d~ la mUestr"a en los distintos
servicios del HGSD. a Quien~s se informó sobre el objetivo del
estudio. la metodología de le evaluaci6~

~ lns aspectos éticosy confidenciales de la misma, para cOntar con su colaboración.
Durante este lapso surgieron los primeros contratiempos, ya
que algunos de los elementos de la mu~stra fueron difíciles de
convencer a Que participaran en la evaluación
principalmente en el servicio de cirugfa de mujeres, en donde
el pe~sonal argumentaba que la evaluación deberfa ir dirigida
especificamente al servicio de medicina interna; otros
evidenciaban escasez de tiempo. En consecuencia,se recurrió
a la visita continua en los servicios. Afortunadamente ello
no incidió de manera importantesobre e1 resultado ulterior
del trabajo. Con los datos obtenidos se pudo analizar e
interpretar la información de la pOblación estudiada, la cual
se caracterizó por CQrlOcer la definición del SIOA desde el
punto de vista inmuno16gico, de su mecanismo de transmisión y
el pronóstico del mismo.

También creen que SIDA es sinónimo de VIH, y
aunque menosde la mitad de la población desconocen la fase aguda

(asintomáti~a) de la infección por VIH. Todos saben que la
persona portadora de VIH e~ capa: de transmitir el virlJS. Má~
de la mitad considerar. qu~ sólo en hombres que tie~en relaciór
co~ hombres ~e transmite el VI~.

Asimismo Existe Ul1bajo porcentaje de la mue2tra que ha
obtenido la mayor inform9ción sobr~ el SrDA y

Precau~iolle8Universal~s pOt" medio de l! Asoc~ación Guatemaltec8 para le
Prevenciór v Cont'-ol del SID! IAGCCS). El total d~ la
poblaci~n estudiada no u¿iliz5

eauiro de pr0t~cClón personal
torlo el tielllpo, y m~s d"- le mit:'ld Llt~l;?a <:>q'.rie,'::,di? f)rotección
Onicament~ si sospechun qt,~pl

pac~en1~ es1~ infestado con ~l
VJH ~vidnl)ciánd0S~ a3{ el total

dcscon0cim~c~to de la~Drec.::uc-~nr,>?,:, lJ r] i \/f~ ,- 2 211 ~, ~- . ,:.-'t r'"~- C¿;I-f!CLf-' '::"tic-=: d. i,;,
P(\~iaciÓr.

':"1' estudio t('ln::'"~:-tf' ",r, (1(11" h,"/ :- en i de, 1 s. ,-'~,.:) I't un i r13.c!cie "teqÓ"",. rs.siente:: eCH' VTI--"/SrnL. L~ 1T,8y.::'t"3 \'i;elvE f;
~;'")r'o?!'lb CRr;.ucha E lJ!)~

je-'-ingEi a'-,Te~' cf¡:;. cJ';."":'e!.ta~12,

" --

3

de la p0blación, cuando atiendenpor último, la mitad
105 trata comprensivamente como. t s con VIH/SIDA, . 1 o sólo les

paclen e
no le~ a g rada atenoer os,al restopersonas,

l' con su obligación al hacerla.interesa cump lr

I
-
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Dentro de los problemas sanitarios Que a nivel mundial
demandan extraordinaria atención, tienen particular
importancia las infecciones debidas al Síndrome de
Inmunodeficiencia Adqu1rida (SIOA) y al virus de la
Imnunodeficiencia Humana (VIH).

En todo el mundo se está observando un aumento constante
del número de casos de SrOA; esto ha provocado tres epidemias
mundiales interrelac;onadas: la infección por el VIH, el SrOA
propiamente dicho, y las reacciones y respuestas sociales,
culturales, económicas y políticas a las dos primeras
epidemias,

Los casos actuales de SrOA refle;an el nivel de la
infección por el VIH Que existfa hace 3 a 5 años, o incluso
antes, y se estima que por cada caso de SIOA puede haber entre
25 y 100 personas infectadas por 01 VIH. (40).

La atención primaria de la salud como instrumento de
desarrollo sanitario, constituye la plataforma básica del
sistema nacional de atención de salud, ya que responsabi1iza a
los gobiernos y al personal sanitario a facilitar al pÚblico
información sobre los problemas de salud prevalecientes y
sobre los métodos aplicables para prevenirlos y

combatirlos;también involucra a las comunidades y
a los individuos sobre

el derecho y la obligación de asumir la responsabilidadde los
asuntos ~ue ata~en 8 su propia salud y,

sobre esta base,
modificar su comportamiento, tanto individual como colectivo.
De hecho, el lema del Día Mundial del SIDA'95, es "Derechos
para todos, responsabilidades para todos";

El personal de enfermería es el recurso humano
capacítador de individuos, familias y

comunidades, sobre los
diferentes aspectos de la prevención y

la lucha contra laepidemia causada por el VIH. Por esto, deben estar
familiarizados con los problemas propios de una persona con
SIDA, cuya asistencia no difiere de la que requieren los
pacientes con otros signos y síntomas similares, respetando la
dignidad del 1ndividuo, manteniendo

(confidencialmente) lainformación personal que reciba y
utilizando la mayor

discreción, para compartirla con el personal médico y
paramédico cuando sea necesario y

únicamente por razones
prOfesionales y con la autorización del paciente.

Los pacientes infectados por el VIH plantean
enfermeras numerosos problemas en todas las fases de la a las

~

-
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1 SIDA es una enfermedad Que no tiene cura,enfermedad. Como e
. VIH suele ejercer un. 6 t ' de la infecc16n por" ,el dlagn s lCO. .
d

. .
d uo la familia y los amlgos,

d t ado r en el 1n 1 v 1 ,
1 d

impacto esvas
f rte estrés en el persona ed también a menudo un ue

d
.

d
provocan o

1 VIH!SIDA una enferme ao
.
e

' Por ser eenfermerla.
inicios se descubrló. .

6 usl que en sustransmlsl n sex,
bl '6 estigmat1zados por todas. 1 t en grupos de po ael nprinclP~ men e

eral (trabajadoras del sexo, utilizadoreslas socledades en gen
relaciones con hombres), elh mbres Que tienen

1
de drogas, o

rta un cuestionamiento de os. de VIH!SIDA campo
d

diagn6stlco . d d los individuos afecta os,nc'as y actltu es evalores, cree. l.
' Y las personas que los cuidan.sus familias, amlgos

d .' e l VIH por el personal. S90 de a qUlrlr
t

rle ,

' ntes infectados es sumameneenfermería, a partlr de p~~lete
con aguja o exposición debajo, 0.2-0.4%, por cada aCCl ~n

d con el VI~. La infeccióna la sangre contamlna alas mucosas
' t ' de paciente a paciente,. t puede t ransml 1rse ,

d
teórlcamen e

'o de instrumentosmal esteril~za os.mediante el uso repetld
enfermera ha contraldo una,

' s casos en que una
d

En los rarlSlmo
d su trabajo las vías eel VIH en el curso e .infección por

1 la exposición de mucosas oinfección han sido la parentera o
u otro liquido corporallesiones cutáneas a la sangre

infectado por el VIH.

,

d 1987 el Consejo Internacional deEl 7 de abnl
o; aniza~iónMundial de la Salud (OMS)Enfermeras (CJE) y la 9

' t obre el SIDA e;n la que se,
declaracióncon]un a s ,publ1caron una

las responsabilidades del personal aedefinen los derechos Y
uanto a la asistencia a las- d todo el mundo, en c

1
enfermen6. e ,

del V1H. de tal manera, a' f ctadas por el Vlrus ,personas ln e
de todos los aspectos relacionadosCJE le correspondeocuparse

"d' o 'oue atienden a dichoscon la salud del personal parame lC .

pacientes.

El de

a el mes de abril del año 1995, se hanEn Guatemala, hastde
SIDA notificados; sin embargo, porregistrado 602 casos,

1 Po~que no se reconocen,
' -azones (en partlcu sr ,

'"
dlversas r

s loc; casos existentes) la C1Trad1sgnostican o declaran :OdO
~uperior' el SUbregistrc sereal es probablemente 4-:¡ veces ,

estima en 80%.

" tro medio las meo¡da~, preventivasPor otro lado! en nues
la identificación de losse circunscriben fundamen~almente, en

P ro porc;'onar un plans de r 1e $go > enposibles factore.
SID A' e;:to no es asi en los

' , los paclentes con .,
-~ducac,ona a,

1 VTH en su fase aguda (fasesujetos infectaaos con e l
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asintomática) que consultan por otro tipo de problemas, y que
pasan desapercibidos por el personal sanitario que maneJa
agujas, instrumentos punzocortantes, sangre y otros liquidos
corporales.

En consecuencia, el pres~nte estudio es de importancia
real y concreta para la población que demanda atención de
servicios de salud en general, para los infectados por el
VIH/SIDA y para las personas que los-cuidan. A partir de él y
de los resultadosque se obtengan, se logrará establecer un
enfoque de la percepción de riesgo Que permita darnos
información sobre las posibles estrategias que deben ser
tomadas en cuenta en la atención primaria de la salud. Hay
programas que orientan al personal sanitario del Hospital
General San Juan De Dios (HGSD), sobre la utilización de
precauciones universales y 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 aplicación.

Para tal efecto, el estudio se realizó en el personal
auxiliar de enfermería, de distintos servicios, durante el mes
de julio de 1996, en el Hospital General San Juan de Dios.

1-
I
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JUSTIFICACION

La realización de la presente investigación
las siguientes razones:

se -justificó por

Las condíciones relacionadas al VIH/SIDA son un problema
sanitario internacíonal Que demanda atención prioritaria
en la toma y puesta en práctica de medidas de precaución,
conocidas como "Precauciones universales~.

2 La infección por el VIH tiene efectos adversos para la
salud en los planos personal, familiar y social¡ los

cuestionamientos morales producidos por el estigma y los
prejuicios asociados a la sexualidad y a estilos de vida
considerados poco aceptables por una sociedad conservadora
provoca gran preocupación y malestar en el personal
sanitario. En general los códigos deontológicos de las
profesiones de la salud nos comprometen éti:am~nte.a. .
atender a todo paciente, sin distinción, n1 dlscrlrnlnaclón
alguna. Sin embargo, se da el caso de Que el personal
sanitario pueda creer Que tiene libertad de escoger a
quién tratar y a quién no. Hay reg1as del HGSD que

obligan al personal a atender a todos.

3 Siendo el personal de enfermería quien maneja con
frecuencia agujas, instrumentos punzocortantes, sangre y
otros materiales orgánicos, deben contar con la
capacidad de reconocer sus riesgos y de conocer sus

derechos y responsabilidades al asistir a los sujetos

er1fermo$ de SIDA o infectados con el VIH.
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OBJETIVOS

GENERALES:

1- Verificar en el personal paramédico, los conocimientos
sobre el manejo de pacientes infectadoscon el VIH.

ESPECIFICOS:

1- Deter~inar el grado de conocimientos. intenciones de
práct1cas, y actitudes que el personal paramédico po
sobre la atención del paciente con VIH/SIDA.

see

2- Determinar en el personal de enfermería el conocimiento
que ~~seen sobre sus derechos y responsabi 1 idades en la
atenc,6n de pacientes infectados Por el VIH E 1, . va uar su
co~c~rdanc'acon la ~eclarac;6nconjunta sobre el SIDA,
ern,t,da po~ el ,conseJO Internacional de Enfermería (CJE)
y la Orgen,zac,ón Mundial de la Salud (OMS).

-

t -
I

I

I
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SIDA

DEFINICION:
El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es una

enfermedad infecciosa nueva, contagiosa Y
prevenible,

universal, en la actualidad incurable Y mortal, que afecta las
defensas del organismo, favoreciendo la aparición de
infecciones oportunistas graves

y cánceres raros. Constituyen

a la fecha un grave problema de salud pública, una pandemia.
(14, lO, 11)

EPIDEMIOLOGIA:
El SIOA no ha provocada una sino tres epidemias mundiales

interrelacionadas: 1) la infección por el VIH, 2) el srDA

propiamente dicho y 3) las reacciones y respuestassociales,

culturales, económicas
y políticas a las dos primeras

epidemias. (7,10)
La primera epidemia, infección por el VIH, se inició en

los a~o$ setenta y aún persiste; en 1,994 se calculó entre 13

y 14 millones de personas infectadaspor el virus en todo el
mundo, siendo inevitable la ulterior propagación del vrH.
(1,13 )

La segunda epidemia es la enfermedad del SrOA. A finales
de los anos setenta, el srDA se había manifestado ya en va/oías
partes del mundo. En 1,981 fue identificado por primera vez

en los Estados Unidos de América, cuando los Centers For
O;sease Control and Prevention (CDC) anunciaron la aparición
inexplicable de Neumonia por Pneumocystis carin;i Y Sarcoma de

Kaposi en hombres previamente sanos, que tenían relaciones
sexuales con hombres en Nueva York

y los Angeles.(14,i,11,2)

El 1 de julio dt:! 1,988 había oficialmente un total de
100,410 casos de SIDA notificados en Africa, América, Asia,
Europa y Oceanía. Sin embargo, por diversas razones (porque

no se reconocen, diagnostican, o declaran todos los casos
existentes), la cifra real era probableme~te superlor a
150,000.



Hombres Que tienen
relaciones sexuales

66%
con

hombres (HRH).

Uti1izadores de drogas (UD). 17%

HRH Y Que son UD. 8%

Parejas heterosexual es de
individuos SIDA o

4%
con Que

tienen riesgo del mismo.

No hemof í 1i cos Que han
recibido productos

2%

sanguíneos.

Hemofílicos Que han recibido
grandes volúmenes

1%
de

concent rados de factor VIII.
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Para ellO de junio de 1994 se ha' - . .

casos de Sida en el mundo. Sln e b
Dlan notlflcado 939,427

número real de casos puede'ser mU:h~r~~'orla
OMS est~ma Que el

20-30% de los 1~-14 ' 11
Y . Se 8st1ma que el

~ ml ones de personas' f rt d
desarrollarán el SIDA en lo s P Ó ' -

ln e... a as por el VIH
r Xlmos 5 anos.

La tercera epidemia acaba d
. e empezar v correspond
lntensa reacción mundial suscitada o .' - e a la

negativamente el desarrollo' sac'ial
p r el.V~H/SIDA, alterando

estabilidad política de los'
y economlco, e incluso la

palses. (7,3,45)
El SIDA ataca principalmente a 1

reproductiva (20-49 -.
as personas en edad

anos, rnlembros más prod
'

comunidad); afecta también a 1
uctlVOS de una

(7,13,46)
as madres y a sus hijos.

Entre los casos reportados. en Estados
menC10nan los siguientes:

Unidos,

En Guatemala un estudio r l'
embarazadas, en el IGSS e~ 1zado en 1,000 mujeres

y en los bancos de
,se encontro una prevalencia de O 4%"

san9red e 1a c .t 1
. .

que 20 a 30% de los
'
d

' 'd
ap1 a, en 0.2%. Se estima

1n lVl UQ<=; sero p
't '

,

presentarán SIDA 1
~ OSl 1VOS aSlntomáticos

1
en e transcurso de . ~ - '

a prevalencia exacta d l
. ..

Cln~o atlOS. Se desconoce
e a 1nfecclon po \'IH 1en general. (5)

r en a población

- -

\
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La distribución Y frecuencia de VIH/SIDA dentro de una

población es multifactoria1, por 10 que debe tomarse en
'consideración: A) el periodo transcurrido desde la

introducción del VIH a la población. B) las condiciones
sociales de la población. C) los hábitos

y costumbres

sexuales. O) la drogadicción intravenosa Y otros hábitos
y

costumbres relacionados. E) la infraestructura sanitaria Y
éducativa existente, así como la capacidad de respuesta de la
sociedad ante la epidemia. F) la existencia de cofactores que
facilitenla transmisión del VIH

y el desarrollo de SIDA, como

son algunas enfermedades infecciosas particularmente de
transmisión sexual. (14,16,29)

se La Organización Mundial de la Salud
(OMS) ha informado

sobre descripciones de casoS de VIH/SIDA en todos los
continentes;el número de los mismos ha ido en aumento. La
OMS anunció Que a finales del año 1993 se habían reportado 180
paísesY territorios con casos de VIH/SIDA (70% en América,
15%Africa, un poco más del 10% Europa Y solo el 1% Asia

y

Oceania). (16,29)

AMERICA: Cuarenta Y cuatro países en las Américas se han
reportadocon casoS de VIH/SIDA. La transmisión heterosexual
va en aumento a medida que se diagnostica un múmero cada vez
mayor de casos de mujeres e infantes con VIH/SIDA. En varios
paísesde America Latina, es evidente Que la incidencia de la
bisexualidad masculina ha provocada aumento en la
propagación del VIH. Pese a que la transmisión sexual
constituye la ruta principal para la infección, unos pocos
paísesen la región han mejorado la seguridad del suministro
de sangre. En Guatemala, según los casos repo~tadosde SIDA,
la población más afectada se distribuye de la manera
siguiente:

,

a) Población heterosexual.
b) Grupo de HRH, Y HRH Y con

mujeres (HRHM).
e) Grupos transflJndidos I.V.
d) Personal sanitario.

AFRICA: Cincuenta Y un países
con casos de VIH/SIDA. Se cree que
de africanos están infectados con
ni~os menores de 5 a~os. El numero

de Africa se han reportado

unos tres millones Y medio

el \'IH, incluidos 600,000
más alto de casoS procede

1
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de las áreas urbanas de los países situados en el centro
oriente y sur de Africa. Las principales rutas de~ransm;S;6~

son, la transmisión sexual no protegida, la transmisión
vertical (madre-feto) y las transfusiones con sangre no
controlada. El 50% de los casos VIH/SIDA se encuentra en las
mujeres de edad fértil. El VIH/SIDA ha sobrepasado todas las
demás causas de defunción en los adultos de ambos sexos en una
importante área metropolitan~ (Costa de Marfil). Un efecto
devastador de la infección son los niveles cada vez más altos
de huérfanos cuyos padres han muerto de VIH/SIDA y cuyas
familias no pueden proporcionarles la atención Que requieren.
Los especialistas médicos calculan que un millón de niños
menores de diez años que no han sido infectados tienen a
alguno o a ambos padres que si lo han sido.

EUROPA: Diecisiete países de Europa han reportado más de
100 casos cada uno. Aunque el número de casos reportados de
los países de Europa Central y Oriental permanece bajo, se
espera que los cambios políticos ocurridos recientemente en
aquella subregi6n produzcan niveles más altos de casos
acumulados.
ASIA/OCEANIA: En Asia se ha reportado VIH/SIDA en 25 países;
el VIH se está diseminando rápidamente en Asia. En Oceanía
siete paises se han reportado con este problema, de los cuales
casi todos fueron reportados por Australia y Nueva Zelandia.
Aunque los casos iniciales estuvieron vinculados con personas
Que habían estado presentes en áreas donde el VIH/SIDA es más
preva1ents, la transmisión del VIH a nivel local se está
volviendo más común.

Los informes procedentes de cada una de estas regiones
indican que EL VIH/SIDA ha comenzado a azotar más duro a los
países más pobres. La OMS estima que hace 5 años la mitad de
las infecciones de VIH en el mundo ocurrian en los países
industrializados, pero ahora opina que dos tercios de las
infecciones actuales del VIH han ocurrido en países en vias de
desarrollo. (31,36)

El comportamiento de la epidemia VIH/SIDA en Guatemala es
alarmante, ya que cada vez se suman más casos, como lo
demuestran las estadísticas en los últimos 10 años, desde el
inicio de la epidemia en nuestro pais, en 1984, guardando una
proporción en relación hombre-mujer de 1:1. confirmándose así
la transmisión heterosexual como factor"de alto riesgo para

~
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nuestra población. En nuestro pais, corno en--otros, el
,

de VIH es el resultado de las relaciones sexualescontaglo su
(HAH, HAHM Y heterosexuales), los cuales se co~ponen -e:
mayoría de personas comprendidos entre los 19 ~ 40 an~~ de
d d lo que indudablemente afecta el desarrollo economlCO-

:O~i~l del individuo, asi como de su grupo famillar
y soclal.

(48,49)

Aunque el riesgo de infección para los traba~adores, de

salud es pequeño, es un riesgo real
y pued~ produclr ~n mledo

exagerado en la mente de quienes se dedlcan al cUldado de
'entes con VIH/SIDA. La educación del personal de salud

:~~~ca del SIDA y de los mecanismos de transmisión del .VIH,

son esenciales para proveer un mejor ambiente de trabaJo a
todo nivel de la atención en salud. Estudios realizados en
dos Hospitales Nacionales de la capital (Roosevelt Y,San Juan
de Dios) se documentó que el 92.5% de los estudlantes de
medicina lexternos e internos Y los residentes, recordaron al
menos 1 o 2 lesiones con instrumentos punzo-cor:antes.durante
los a~os de práctica hospitalaria. Además, la lnfecc16~ con
VIH ha sido documentada con sangre obteni~a de p~clentes
infectados con el VIH durante el períod~ de ventana (antes
de desarrollar anticuerpos en contra del vlrus).

y estudios epidemiológicos, se
epidemiológicos del VIH/SIDA,

De acuerdo con datos
distinguen tres tipos
distribuidos en el mundo.

TIPO! :
En 1as zonas de 1 tipo 1, 1a mayor part e de los casos se

observan entre hombres Que tienen relaciones sexuales con
hombres (HRH), hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres Y mujeres (HRHM), y entre usurarios de drogas por vía
intravenosa. La transmisión heterosexual corr~sp~nde a un
pequeño porcentaje de casos, pero su importancla va en
aumento. ,

varia
La proporción entre casos masculinos Y femenlnos .

entre 10:1 y 15:1. La seroprevalenc;a global en lE: PObl~Clón

es por lo general inferior al 1%, pero puede pasar, del 50% en
algunos grupos con ciertos comportamient05 de rlego. \~RH

y

usuarios de drogas por vía intravenosa). La transmls10n en
gran escala de VIH, parece haberse iniciado a flnes de los
arios set ent a.

!
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Este tipo es característico de ciertos países
industrial izados, con gran número de casos notificados de SIDA
como: América del Norte, Europa Occidental, Australia, Nueva
Zelandia y ciertas partes de América Latina y el Caribe.
(15,46,48)

TIPO 11:
En 1as zonas de 1 ti po 11) 1a mayor part e de los casos se

registran en la pOblación heterosexual. Es frecuente la
transmisión parinatal; la transmisión por usuarios de drogas
intravenosa (UDIV) y (HRH) es desconocida o muy rara. La
proporción entre casos masculinos y femeninos es de 1:1. En
cierto número de países, la seroprevalencia en la población
puede ser superior al 1%, pero puede llegar al 30% en la
población sexualmente activa de algunas zonas urbanas. La
transmisión en gran escala parece haberse iniciado en los años
setenta.

Este tipo es característico de
Meridional, de algunos paises del Caribe,
algunos países de Asia. (13,45,46)

Africa Central y
de América latina y

TIPO IIr:
En las zonas del tipo 111, solo se han notificado cifras

bajas de casos, y corresponden a transmisión entre personas
que tienen relación con su mismo sexo o diferente sexo
(homosexual y heterosexual).

En ge~ral los casos se han observado en personas que
habían viajado o mantenido contacto con individuos de otras
zonas endémicas y un pequeño número de casos se ha registrado
en personas a las que se había administrado productos
sanguíneos importados.

La transmisión de VIH parece haberse iniciado a
principioso mediados de los años ochenta. Este tipo se
observa en Africa del Norte, Europa Oriental, el Mediterráneo
Oriental, Asia, y la mayor parte del Pacifico. (13,41,46)

El patrón de muchos países incluidas en el patrón 1 por
las caracteristicas epidemiológicas iniciales de la epidemia
ha ido cambiando para ir acercándose a lo que ocurre en los
países con patrón 11, especialmente en lo que se refiere a la
importancia de la transmisión heterosexual y la proporción de
mujeres infectadas. Varios países de América Latina y el

-t~
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caribe deben ser incluidos en la actualidad
patrón I/II. El patrón 111 ya es muy raro.

dentro de un

CAUSAS:
El SIDA aparece por infección con VIH; este virus, un

retrovirus, es linfotrópicoe infecta selectivamente a los
linfocitos T humanos de1 subgrupo CD4 era conocido también
como virus linfotrópico de células T humanas tipo III/virus
asociadoa linfadenopatias (HTLV-III/LAV), Actualmente se le
ha denominado Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este
virus guarda afinidad selectiva por los linfocitos T4 (T
cooperadores), debido a la presencia de glucoproteinas
especificas, marcadoras de los linfocitos T4 y que no se
demuestra en otros linfocitos. (29,38,40)

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

ciertos glóbulos blancos Que son esenciales para coordinar los
mecanismos inmunitarios de defensa del organismo. Cuando se
produce la destrucciónde esos glóbulos blancos (proceso que
puede durar muchos años), las personas infectadas se vuelven
susceptiblesa una amplia variedad de infecciones, parasitos;s
y cánceres a los Que los sujetos con un sistema inmunitario

intacto no afectan. Estas infecciones oportunistas y cánceres
(sarcoma de Kaposi) revelan la deficiencia inmunitaria
subyacente causada por el VIH. Además éste puede atacar a las
células nerviosas, provocando trastornos neurológicos.

Cuando el VIH penetra en una célula se combina con el
material genético de la propia célula huésped, dando lugar a
una infección que la mayor parte de los virólogos consideran
vitalicia. Las personas infectadas suelen ser también
contagiosas durante toda la vida. (14,16,37,36,43)

MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los signos y síntomas clínicos de la infección por el VIH
son sumamente complejos y comprenden los de las enfermedades
oportunistas además de los causados directamente por el propio

virus. Las personas infectadas con el VIH pueden tener una
variedad de manifestacíones clinicas:

1. Los portadores del virus que aún no desarrollan la
enfermedad.
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2. Aquellos con un cuadro clínico atenuado o prodrómico.
3. Los que manifiestan el síndrome completo d;1a
inmunodeficiencia adquirida.

El Centro Para el Control de Enfermedades (CeC), en los
Estados Unidos ha dividido las manifestaciones por

1
infección de VIH en c~atro fases: Fase aguda, períOd~
as;ntomático en el que puede aparecer una linfadenopatia
generalizada persistente; Para-SIDA (complejo relacionado con
VIH/SIDA.) y SIDA (VIH/SIDA). (3, ;4, ;6, ;8,21,22,37)

FASE AGUDA: En este período no sucede nada, el paciente
tiene el virus en forma de provirus, ya Que está infectado
pero no hay evidencia de la infección. La enfermedad aguda
causada por el VIH puede aparecer ya al cabo de una semana de
la infeCC;Ón,Y por 10 general precede a la seroconversión,Que
suele produclrse a las 6-12 semanas de la infección pero a
veces tarda más. Seg~n varios estudios, l~s manifestaciones
clínicas de la fase aguda son, fiebre, linfadenopatfa, sudores
nocturnos, erupción cutánea, dolor de cabeza y tos. Un 60%
pude c~ntinuar asintomático por un lapso de 6 a~os; el resto
evoluclona a otras etapas de la infección. (16,21,30,33)

LINFADENOPATIA PERSISTENTE GENERALIZADA: La linfadenopatía
persistente generalizada (LPG) se caracteriza por la presencia
de gan91ios linfáticos de más de 1 cm. de diámetro en dos o
más loealizaciones extrainguinales que persisten durante tres
meses por lo menos en ausencia de cualquier afección
acompañante o de medicamentos susceptibles de causar una
linfadenopatia. A veces experimenta una regresión lenta en el
curso de la enfermedad. Las personas con LPG suelen aparentar
por otra parte un buen estado de salud. (3,44)

PA~A-SIDA: No existe ninguna definición aceptada o
urnforme del para-SIDA. Sin embargo, la persistencia de los
siguientes signos y sintomas suele considerarse caracteristica
de este p~oceso: diarrea, pérdida de peso, malestar, fatiga y
somnolencla, anorexia, molestias abdominales, fiebre, sudores
nocturnos, dolor de cabeza, linfadenopatía, esplenomegalia y
trastorn~s neu~oló~iCos tales como pérdida de la memoria y
~europ~tla perlférlca. Estos signos y sfntomas suelen ser
1ntermltentes. La pérdida de peso se observa An la mayor
parte de los enfermos y suele ser progresiva.

\ -
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Muchas personas con para-SIDA presentan lesiones
mucocutáneas, en particular herpes zóster, --dermatitis
seborreica, lesiones bucolabiales y genitales persistentes y
recidivantescausadas por herpesvirus y leucoplasiavellosa de
1a mucosa bucal. (16,31,34)

SIDA: El sida es la forma grave de la etapa final de la
infección clínica 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 ya ha
desarrollado VIH/SIDA. El lapso de tiempo comprendido entre
la infección por
el VIH y la aparición de los síntomas del SIDA puede variar
entre seis meses y diez años o más. En los enfermos de srDA
pueden observarse también los mismos signos y síntomas
descritos al tratar del para-SIDA, pero las manifestaciones
son más pronunciadas. Los tipos de infección oportunista
dependen en gran parte de la exposición pasada o preexistente
del individuo a los agentes microbianos, lo cual explica que
la frecuencia de ciertas infecciones oportunistas varíe entre
los enfermos de SIDA africanos y los americanos o europeos.

La neumonía por Pneumocytis carinii es con mucho la infección
oportunista más frecuente en los países no africanos; en
Africa, por el contrario, el principal asiento de la infección
es el aparato gastrointestinal. Existen más de 12 infecciones
oportunistas, de acuerdo al país se presentará la enfermedad
marcadora. En America Latina es la Tuberculosis, mientras Que
en los Estados Unidos es la Neumonía por Pneumocytis Carinii,
además de estas se encuentran, entre otras, Candidiasis
esofágicas, herpes simple recidivante crónico, toxoplasmosis
cerebral, histoplasmosis, citomegalovi rus, etc., que son
producidos por hongos, virus, parásitos y bacterias. Tumores:

El Sarcoma de Kaposi ha sido clásicamente descrito como un
tumor marcador, el cual consiste en placas o nódulos de color
azul oscuro o café violáceo, que se localizan generalmente en
la porción distal de las extremidades y lesiones cutáneas a
nivel de las mucosas, siendo las más comunes el paladar duro,
reciones de orofaringe y amígdalas. Existen también linfomas
de~ alto grado de malignidad muy poco diferenciadoque también
desarrollan estos pacientes y Que son linfomas de células B.
(14, ; 6,25)

MANiFESTACIONES NEUROLOGICAS: En las personas con una
infección por el VIH se está observando un número creciente de
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anomalías neurológicas tales como neuropatías periféricas y
pérdida de memoria. Estos fenómenos pueden ser la
manifestación inicial de la infección por el VIH y a menudo
tienen una presentación atíp;cB. La encefalopatía aguda es la
perturbación neurológica más frecuente, que se caracteriza por
cambios progresivos del comportamiento asociados con demencia,
que se presenta en 50 al 70% de los pacientes con VIH/SIDA.
El comienzo suele ser insidioso y al principio predomina la
disfunción cognositiva. Todo ello se desarrolla por la
agresión del virus al sistema nervioso central Que corresponde
habitualmente a una encefalopatia, sub-aguda, desmielinizante,
la cual se caracteriza por cambios motores, cognoscitivos y
del comportamiento. Entre los síntomas iniciales más
frecuentes están el temblor, la lentitud, y la afasia; este
proceso suele evolucionar hasta la demencia profunda
gradualmente. En la fase terminal puede aparecer
incontinencia, pérdida de la visión y paraplejia. (16)
PERIODO DE VENTANA: Es el tiempoque transcurreentre la
infeccióny el desarrollo de anticuerpos por el organismo de
la persona infectada y que tiene una duración de 6 semanas, a
3 meses.

MECANISMO DE TRANSMISION, GRUPOS y FACTORES DE RIESGO.
Según estudios epidemio16gicos realizados a nivel mundial

existen 3 mecanismos, demostrados, de transmisión del VIH:
a) sexual; (b) parentera1 y (c) perinatal (transmisión

vertical, O de madre a hijo). En personas infectadasse ha
detectado el VIH en la sangre y en muchos líquidosorgánicos
(semen, secreciones vagina1es, lágrimas, saliva, leche humana
y orina), sin embargo, de acuerdo con análisis
epidemio16gicos,s610 a 7a sangre, el semen, los líquidos
vagina1es y la secreción 1áct.ea se les ha atribuido un papel
en la transmisión. (14,38)

8. TRANSMISION SEXUAL: La transmisión sexual es el
mecanismo más frecuente de transmisión del VIH. El virus
puede pasar de cualquier persona infectada a su pareja sexual

(hombre/hombre, hombre/mujer y mujer/hombre), ya sea sexo
anal, oral o genital. Aunque en un principio se difundió la
idea de que los HRH, constituían el único grupo de población
de riesgo, muy pronto comenzaron a detectarse casos de SIDA en
hombres y mujeres que se habían infectado a través de

\
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relaciones heterosexuales. La transmisión del VIH de mujer a
mujer es también posible pero muy rara. La transmisión
predominantemente en HRH es denominada Patrón Tipo 1 por la
OMS, y la transmisión heterosexual es la forma
predominantemente de contagio en Africa, en a:gunos paises ~el
Caribe Y más recientemente en Honduras, denomlnado Patrón T1PO
!¡ de la OMS. (4,6,16,20)

La transmisión sexual revel a que hay manera más
infectantes que otras, y el riesgo aumenta más en función de
las siguientes variables: número de parejas sexuales, números
de contactos, y tipo de prácticas sexuales. El coito anal es
la manera sexual más riesgosa de transmisión, tanto por el
trauma de la mucosa anal (area lacerada-expuesta), como por
la conformación de la estructura de la mucosa rectal (con
abundantes vasos sanguíneos, abundante tejido linfoideo no
encapsu1ado, células del sistema fagocitico nuclear, y el
epitelio formado por una sola capa de células cilíndricas),

La mucosa rectal lacerada permite con facilidad el paso
del virus a los 1infocitospresentes en el tejido linfoide
uniéndose en los receptores especificas de membrana (CD4).

Aún cuando no se encuentre dañada la mucosa rectal, puede
permitir la entrada al virus, debido a que las t;:élulas de
Langerhans en su epitelio presentan receptores para el VIH,
por medio del cual puede capturarlos, almacenarlos y
posteriormente 1iberar1os al interior del organismo. (16,19)

La mucosa vagina1 se encuentra formada por varias capas
de células escamosas, que la hace ideal para poder resistir la
fricción mecánica durante el coito; además posee pocas células
de Langerhans, y menor cantidad de células 1infoides en
comparacióncon la mucosa anal.

La mujer joven tiene mayor riesgo de adquirir el VIH,
debido a que poseeunamucosaendometria1poca madura, y muy
delgada. Durante la menstruación, tomando en cuenta Que el
endométriose hace más delgado, ios cambios QUE- se producen en
lamucosa vaginal, y por la mayor vascularización, se corre
mayor riesgo de infección por VIH. (27,28).
La diferencia entre la eficacia de la transmisión entre
sexo anal y genital no se conoce con exactitud y se sigue
estudiando y el riesgo de contraer el VIH, en una reiación
aislada es aún desconocido. Se conoce de casos de
indiViduos, que han tenido relaciones con individuos

I

infectados sin haberse infectado; s1n e~b~rgo, existen
reportesque refieren que un encuentro unlCO con el VI~ es
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suficiente en algunas situaciones para producir infección.
(3,19) Es probable que la eficacia de la infeCCión está
relacionada con la capacidad infectante del transmisor, la
susceptibilidad del receptor, las prácticas sexuales
específicas y posiblemente la cepa viral. (32)

b. TRANSMISION PARENTERAL: Es posible contraer la
;nfe~ci6n al recibir la sangre o productos sanguíneos que
cont,enen el VIH. El período de incubación calculado como el
intervalo entre la transfusi6~ y el diagnostico de SIDA es un
promedio de 31 meses en el adulto, y 14 meses en el niño. Los
hemofílicos poseen un mayor riesgo de adquirir el V!H, ya Que
en promedio, cada uno requiere entre 80 y 100,000 unidades de
f~ctor VII al a~oJ 10 que significa una exposicióna un gran
numero de donadores. Este medio de transmisión puede
controlarse satisfactoriamente mediante la preselección de
donantes, identificación y exclusión de sangre donada
contaminada, y la inactivación o separación del virus.
Cualquier instrumento contaminado con sangre que se use sin
esterilización apropiada para penetrar la piel de alguna
persona puede servir de vehículo para la transmisión del'VIH.

Las agujas contaminadas con sangre infectada constituyen
un mecanismo de infección, en particular entre los
toxicómanos que comparten agujas contaminadas.y en los
países en vías de desarrollo que por diversas razones, en sus
programas de salud no utilizan agujas y jeringas desechables
continúan utilizando su esterilización tanto para fines'
terapéuticos como no terapéuticos.

El riesgo de que pueda adquirir la infección del VIH el
personal sanitario es menor del 1% luego del contacto de
sangre,con la piel o mucosas, así como pinchazos accidentales.

S1 la exposición sucede en repetidasocasiones, el riesgo
es probablemente mayor. (5.8,19,26.35,37,38,39,40,47)

~. TRANSMISION PERINATAL: Este mecanismo es muy
:mportante, porque constituye un problema de salud materno-
1nfanti1, debido a que no se cuenta con un adecuado control
sobre la notificación de casos de VIH/SIDA en 10$ lactantes,
la presentación clínica de la infección por el VIH es más
sOlapada y las pruebas serológicasson menos confiables en
esta población. Se ha demostrado que todos los recién nacido
(RN) hijos de madres infectadascon el VIH, presentaban

titulos de antlcuerpos al VIH (anticuerpos maternos)' si el
RN no había sido lnfectado, los anticuerpos desaparecía~ a los
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I15 meses. (16,27,38)
El factor de riesgo más importante en este mecanismo de

transmisión es la transmisión vertical de la madre infectada
al fetal o al lactante. La transmislón vertical del VIH
ocurre a través de la placenta durante el embarazo, el parto,
como resultado del contacto de la sangre y los líquidos
corporales contaminados. Además se ha demostrado que puede
ocurrir la contaminación en el puerperio por medio de la
leche materna infectada. Todavía se desconoce el periodo
exacto en que el VIH infecta al feto, sin embargo el VIH se ha
detectado en tejidos fatales a las 15-20 semanas de edad
gestacional. Se ha demostrado en mujeres embarazadas
seropositivas, un número de abortos espontáneos, que en su
mayoría ocurren en el primer trimestre del embarazo, del doble

del observado en las seronegativas. El riesgo de transmisión
de una madre infectada a su hijo es de aproximadamentedel 18-
35%. En las mujeres seropositivas el parto vaginal parece
aumentar el riesgo de transmisión, sin embargo no hay pruebas
convincentes de que las cesáreas reduzcan el riesgo de

transmisi6n del VIH al RN. (33,41,39,38)

GRUPOS CON COMPORTAMIENTOS DE ALTO RIESGO:
Debido al modo predominante de transmisión, el grupo de

alto riesgo comprende la población de mayor actividad sexual,
tanto en los países en desarrollo como en los no
desarrollados, afectando al grupo más activo en la economía
(20-49 años), homb res so 1t e ros, HRH, HRHM, t ox, cómanos que se
inyectan, personas que han recibido transfusiones de sangre y
hemoderivados contaminados con HIV, en los contactos
heterosexual es de personas con el VIH, y en los trabajadores
de salud, aunque en este grupo el porcentaje de riesgo es
menor del 1%, si la exposición sucede en repetidas ocasiones
el riesgo es probablemente mayor.

.

FACTORES DE RIESGO:

Los factores que se relacionan con la transmisión del VIH
S8XO sin protección entre:HRH,

HRHM.

Heterosexuales.

Prostitución.

Promiscuidad.

son:

DroQadicción intravenosa.
Transfusiones sanguíneas.
Hemofílicos.
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RIESGOS OCUPACIONALES DEL TRABAJADOR DE LA SALUD EN
ATENCION DEL PACIENTE CON VIH ASINTOMATICO O CON VIH/SIDA.

LA

El Centers for Diseases Control and Prevention (CDC),
define la exposición ocupacional al VIH como aquella que
ocurre en el puesto de trabajó, durante la jornada laboral e
implica riesgo a infección por el VIH, ya sea por lesión
percutánes, 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 seroconversión
en el personal de salud inoculado accidentalmente, esto puede
ser debido, como advierte el CDC, a que el riesgo varía según
el tipo de fluido y contagio del VIH, clase de exposición y
volumen inoculado. El CDC publica un valor para el riesgo de
seroconversi6n por accidentes, con material potencialmente
contaminado en el personal sanitario, de 0.4%. En este
momento, es importante señalar que para el trabajador 'de la
salud, todo producto sanguíneo y líquidO orgánico debe
manejarse como si fuera infeccioso, ya Que es la única manera
que cada uno se haga responsable de su propia seguridad. (19)

La filosofía de las Precauciones Universales desde el punto de
vista practico, es obligatorio con todos los pacientes
independientemente de si se conoce o no su estado serológico.
Las variables clínicas y la práctica corriente de aSignar por
factores de riesgo a la persona que consulta si corresponde o
no a un paciente seropositivo, no son predictivos buenos ni
apropiados para la identificación d91 VIH en las personas que
asisten al centro de atención médica a demandar asistencia.
La evaluación clínica no puede identificar a la mayoría 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 atención hospitalaria la manera más segura
de evitar riesgos innecesarios, es considerar a todo paciente
como potenCialmente infectante; por lo que, los dístintos
cuidados deben aplicarse a todos y a todo procedimiento. Esto
evita no solo el contagio por el VIH sino por cualquier otro
microbio invasivo.(14)

.~~
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PROCEDIMIENTOS QUE ENTRAÑAN RIESGO DE EXPOSICION AL VIH.

PROCEDIMIENTO

Toma de muestras de sangre.

Transporte de muestras.

Manipulación de muestras.

PERSONA EN RIESGO
Paciente.

Agente de salud.

Personal de Lab.
y persona que

t ransport a

muestras.

Personal de
laboratorio.

TRANSMI S ION

-Aguja
contaminada

-Manos o
guantes
contaminados
del personal
de salud.

-Pinchazo por
agu j a o

recipiente

de muestras

roto.

-Manos

contaminadas

de sangre.

-Exterior del

recipiente

roto-conta-

minado.

-Derrame o

salpicadura

de 1 a
muestra.

-Pinchazo de

1 a pi el o

contaminación

de mucosas.

-Exterior del

recipiente

roto-conta-

minado.

-Derrame o

salpicadura

de la

muestra.
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-S~rfic;e de
trabajo
contaminada.

-Guantes
perforados.

Limpieza y mantenimiento. Personal
-8UX; 1 ; ar.

-Pinchazo o

contaminación
de la piel o
mucosas.

-Derrames o

salpicaduras

-Superficie de
trabajo

contaminada.

Evacuación de desechos. Personal
auxiliar.

-Contacto con
desecho con-
taminado.

-Pinchazos o
cortes.

La OMS describe las precauciones universales
prevención de la transmisión del VIH así:

para

Fluidos corporales con riesgo conocido,
aplicables las precauciones universales.

a los
- Sangre.
- Secreciones

vaginales,semen
y 1 iquido

cefalorraquideo.

que

Fluidos corporales con riesgo incierto (por determinar).
- Liquido peritoneal.
- Líquido amniótico.

Líquido sinovial.

- Líquido pericárdico.
- Liquido pleural.

Secreciones corporales en las que no son aplicables las
precauciones universales; sin embargo a pesar de que el riesgo
no existe o es extremadamente bajo, tienen un potencial

la

son

\
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contaminante para otros
cuidadosamente.

organ i smos, recomendando ...l!L~ni pu 1 ar 1os

- Heces.

- Ori na

- Sudor

- Leche materna.

- Saliva.

Secreciones nasal es.

- Lágrimas.

- Vómitos. (si contiene
sangre).

La utilización de métodos protectores de barrera reducen la
incidencia de transmisión del HIV, pero no protegen en casos
de heridas penetrantespor agujas o instrumentos cortantes.

- Guantes.
- Mascarillas.
- Bata o delantal de

plástico.

- Lentes protectores.

Medidas sugeridas
nosocomi al.

reducir el riesgo de transmisión
- Manipulación cuidadosa de
agujas, jeringas y otros
objetos cortantes para no
producir heridas.

- No volver a tapar las
agujas.

- No sacar la aguja de la
jeringa desechable.

- No dobl ar, romper o
realizar otra manipulación
de las agujas.
Colocar agujas, jeringas,
hojas de Bisturí u otros
cortantes o punzantes en
recipientes inperforables
para desecho, que deben

estar convenientemente
si t uados.

para

I
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- Utilizar métodos
protectores de barrera

la exposición a sangre,

fluidos que contengan

sangre u otros fluidos a

los que se apliquen

las precauciones

universales.
(33.42)

ante

Considerando todo lo anterior, la Declaraciónconjunta
CIE/OMS sobre el SIDA, el 7-abril-1987, resolvió:

- Que el CIE se ocupará y
los aspectos relativos
personal de enfermería
infectadas del VIH.

se mantendrá al corriente de todos
a la protección de la salud del
que presta asistencia a las personas

- Que el CIE se comprometa a colaborar plenamente con la OMS

en la defensa de los intereses del público, de las personas
infectadas del VIH y de Quienes les prestan asistencia.

- Que el CIE ayude al personal de enfermería, por medio de sus
asociaciones nacionales, a que se mantengan bien informadas
de los nuevos adelantos relativos a la prevención de la
infección de VIH y a la asistencia de las personas
afectadas~ y Que exhorte a todas sus asociaciones miembros
así como a las enfermeras del mundo entero a Que colaboren
activamente en todos estos esfuerzos. (40)

OBLIGACION y DERECHOS DEL PERSONAL SANITARIO.
El personal sanitario debe ser educado a reportar

exposiciones inmediatamente después de que ocurren y deben
estar familiarizados con el manejo post-exposición, como parte
de la orientación de su trabajo y también como entrenamiento
durante el mismo. Si una exposición ocurre, las
circunstancias deben ser guardadas en el expediente médico
confidencial del trabajador de la siguiente manera:
- Día y tiempo de la exposición.
- Tarea que estaba realizando al momento de la exposición.
- Detalles de la exposición, incluyendo tipo y cantidad de

\
- ---
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liquido o material, y la severidad de la eXPosición_(~iPo de
herida, con aguja o instrumento punzocortante, eXposlclón
por la piel o membrana mucosa, duración del contacto y
estado de la piel agrietada,con abrasiones o intacta).

Después de una exposición ocupacional, ambos, trabajador
sto Y la fuente de infección deben ser evaluados paraexpue , . .

determinar si el trabajador probablemente neceSlta reclblr
tratamiento profiláctico. Si el individuo presenta VIH/SIDA o
es seropositivo para VIH, entonces el trabajador debe ,ser
evaluado clínica y serológicamente tan pronto como sea poslble

después de la exposición, y si es seronegativo, debe. ser
reevaluado periódicamente por un mínimo de 6 meses despues de
la exposición (en la 6 semana, 12 semana y 6 meses después de
la exposición).

El trabajador sanitario debe ser avi"sado o reportar y
buscar evaluación médica para cualquier enfermedad Que ocurra
durante su período de seguimiento, particularmente si son
caracterizadas por fiebre, erupciones cutáneas,
1infadenopat ía, reacciones a drogas, 1as cua1es pued:n ser
indicativas de infección aguda por VIH durante el perlodo de
seguimiento, especialmente durante las primeras 6 a 12 semanas
después de la exposición, cuando las personas infectadas
seroconbierten. De tal manera, el trabajador sanitario debe
seguir las recomendaciones, Que también incluyen, no dar
sangre, especímenes de sangre, semen o donación de órganos,
utilizarmedidas de prevención de transmisión del VIH durante
contactos sexuales. Las mujeres expuestas no deber dar
lactancia materna al infante durante el período de seguimiento
para prevenir la posible exposición del niño al VIH en la
leche materna. Durante toda la fase de seguimiento, la
confidencialidad del trabajador debe ser protegida.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS RELACIONADAS CON

INFECCION POR VIH/SIDA.

La prevención juega un papel importante, pudiéndose
realizar a través de campañas de educación en salud; las Que
deben estar dirigidas principalmente a poblaciones

Particularmente vulnerables. A través de la educación debe
orientarse a la población sobre la adopción de comportamientos
qUe reduzcan la aparición de contagios.

No basta con informar, hay que prevenir contra el
VIH/SIDA, y la conducta racional preventiva Que ha de

LA
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adaptarse como práctica permanente, sobre todo~n aquellos
grupos poblac;onales vulnerables, para convencerlos de

lautilidad real de los cambios que se le proponen.
La factibilidadde combatir el SlDA radica enteramente

en
la modificación de la conducta individual, a través de la
educación, y de prácticas de prevención eficaz, ante la
ausencia de vacunas y de medidas curativas promlsorias. Los
cambios de actitud y el
desarraigo de creencias erróneas se consigue solo tras Un
largo y dificil proceso, apoyado en parte por

el
proporcionamiento de incentivos al cambio.

Durante la VI Conferencia Internacionalsobre el SIDA
realizada en junio de 1990 en San Francisco California, se
presentó un gran número de estudios relacionados con los
conocimientos, actitudes y prácticas del personal de salud y
la infección por VIH/SIDA. Dichos estudios indican que las
discrepancias en cuanto a conocimientosen el sector salud,
médicos y estudiantes pueden ser corregidas a través de
programas de educación especial en SIDA.

En cuanto a las actitudes negativas, resalta la
indiferencia y la discriminación hacia las personas con la
infección por VIH y por la homofobia: estas actitudes que
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 la salud en 10 relacionado con
los prejuicios y la intolerancia a estos tipos de pacientes.
La educación y el compromiso parece mejorar los conocimientos
y actitucres negativas que la población de salud tiene
alrededor de la infección por VIH. El compromiso se logra a
través del cuidado de estos pacientes y el reforzamiento de
las actitudes positivas.

Las actitudes de los médicos pOdrían constituir un
problema durante el próximo decenio' para los pacientes
infectadoscon el VIH en sus esfuerzos para obtener atención
médica apropiada, según los principales resultados de la VI
Conferencia Internacional sobre SIDA.

El miedo al contagio y la falta de interés respecto al
problema, ha sido otra causa de la discriminaciónhacia los
pacientes infectados con VIH; en 1990 de 1045 médicos
encuestados procedentes de 41 programas de salud en EUA, se
encontró que 2/3 partes (medicos jóvenes) que se incorporaban
al ejercicio de la medicina, no estaban interesadosen tratar

29

a est e tipo de paci ent es; de los que est aban
;nt.!:.!:esad~s, 1a

. 1 t a perder paclentes"tad no quería comunlcarlo por e emor
~~e ya no llegan a las consultas donde asisten enfermos con
SIDA.

La principal razón de renuencia al trato de ~stos
pacientes dada por los encuestados fue el miedo ~l conta910 Y

la homofobia. Oicho estudio demostró que las mUJer~s, más Que
los varones tenian mejor disposición a tratar paclentes con
VIH/SIDA.

En América Latina las prácticas discriminatoriasse han
dejado de sentir, como lo prueba la existencia de la Casa de
Apoyo, creada por CAPA en Brasil, donde se atienden a personas
discriminadas por la sociedad como consecuenciadel SIOA. En
lo referente a la relación médico-paciente, se enfatiza q~e el
médico no puede abandonar o negar atención al paclente
infectado por VIH.

s unEn Guatemala, como en el resto del mundo, el S~DAt e.
problema complejo que involucra actitudes tanto pSlcológlcas,
religiosas y culturales de los trabajadores de salud.

. era el SIDA tomando enEs comprens1ble el temor que gen . "ocuenta que hasta el momento no existe vacuna n1 tratam1ent
alguno con fines curativos, y Que la infección puede llevarse
en el medio intrahospitalario a través del contacto con sangre
y secreciones infectadas. Empero, al paciente con SIDA, no se
le puede negar atención médica, a la luz de l~s normas¿
reglamentos y derechos humanos reconocidos tanto naclonal com
internacionalmente, que especifican claramente, ~ue debe

. .

Petando su d1gn1dad, eprestársele atenc1ón méd1ca, res
1integridad física, moral y psicológica, as~ como mantener e

respeto y consideración a la familia del pac1ente.
1Es posible que un número considerable del" persona

1 n. "o de un paclente consanitario al enfrentarse con e ma J .
'

,
'd las caracterlstlcas queVIH/SIDA, se vean lmpreS10na os por ,

erodean a dichos pacientes y se olviden de la angust1a qu
produce la enfermedad potencialmente mortal y del sopor:e, Y

comprensión que se le debe ofrecer al paciente, para a11~lar
l

" t '8 Y temor. A nlveaunque sea en mínlma parte su angus 1 ,

mundial como también a nivel nacional se han pUbllca~o
y

t bl
.

.
do normas y técnicas protectoras (precaucloneses a eel . ' se infecteuniversales) para evitar que el personal san1tarlO

en su área de trabajo.
El comportamiento de las

1& infección, luego de recibir

personas en riesgo de contraer
la información sobre el SIDA,

l



~ - -- -

30

puede no modificarse. Muchos profesiona
le o de la d "

,

d ' t ' l
"

~ me lClns dla.
a la u , lzan más frecuentemen te las P

,

recaUClones Univ 1
e~ ~Od~s sus procedimientos, contribuyendo de esta

ersa es

dlsrnlnulr el riesgo en el sitio de t b
. forma a

ra 8]0.

-\- -

31

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio es de tipo descr;ptivo-evaluativo.
Descriptivo, en virtud de Que estudia la percepción de la
magnitud del problema (VIH/SIDA) en sectores de la pOblación
teniendo una o varias condiciones de riesgo que en determinado
momento pudieran incidir perjud;c;almente sobre su salud,
identificando previamente por medio de cuestionarios, en los
diversos grupos focales del HGSD, las prácticas reales de sus
actividades profesionales cotidianas, lo cual será la base
para fundamentar futuras hipótesis. Finalmente, la
investigación es de tipo evaluativo, ya Que evalúa el grado de
conocimientos en el personal sanitario.

~ELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO.
La población objeto de estudio correspondió al personal

paramédico seleccionado con la ayuda de una lista oficial del
personal auxiliar de enfermerfa del HGSD, y mediante el
sistema de selección de muestras, especfficamente por muestreo

estratificado; se dividió a la población en subgrupos
(estratos). El procedimiento Que determinó el tamaño de las
muestras en cada estrato consistió en una fijación
proporcional. Previamente conformados los cuadros de muestreo
(estratos), la selección final consistió en tomar una muestra
aleatoria sistemática en cada estrato, por medio de una regla
sistemática llamada salto de muestreo (salto sistemático).

I

.1
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Cirugía. N2 W2=N2/N. W2 x n.

Gineco-Obst. N3 W3=N3/N. W3 x n.

Pediatría. N4 W4=N4/N. W4 x n.

. 32

FACTOR DE

PONDERACION

--~

TAMAÑO DE

MUESTRA
ESTRATOS POBLACION Wh EN CADA ESTRATO.

M-F-
Medicina interna. N1 W1=N1/N. W1 x n.

EL WL=NL/N
----------------------------------------------------------

SEXONL

TOTAL: n
-------------------------------------------------------------

N 1.00
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TAMAÑO DE LA MUESTRA.

El tama"o de la muestra fue de 50 sujetos dispuestos a
colaborar con la encuesta mínima y quienes se encontraron en
sus servicios en el momento de ejecutar la misma. Para el
establecimiento del tamano de la muestra se tomaron en cuenta
los siguientes: 1- Utilización de la formula para estudios

descri pt ivos I

2- Se buscó en la tabla de nivel de confianza
para determinar la muestra.

3- Formula:

n=- z [p(l-p)L
d

en donde:
n= tama~o mínimo de la muestra

estudia.da.

p= proporción del factor en la
población.

z= Nivel de confianza deseado
estudio.

d= límite de error esperado.

para el

I

1



..

VARIABLES.
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A) Edad.

B) Sexo.

C) Exposiciones previas.
D) Conocimientos, actitudes

) CONOCIMIENTOS:
Definición conceptual:

Demográficas:

A) EDAD:
Definición conceptual:

Definición operacional:

Escala de medición:

B) SEXO:

Definición conceptual:

Definición operacional:

Escala de medición:

C) EXPOS1CIONES PREVIAS:
Definición conceptual:

Definición operacional:

Escala de medición:

Adecuado. Regular. Inadecuado.
De acuerdo a los significados
constituidos por la información
o desinformaci6n Que la
pOblación posee acerca del
VIH/SIOA, que se apegan al
conocimiento científico.

y prácticas,

Tiempo de vida transcurrido
desde el nacimiento.

efinic;ón Operacional;

Años de vida expresado por los
participantes hasta la fecha
que se realizó la entrevista.

Escala de raZÓn.

Condición orgánica (interna-
externa) Que diferencia a
un ser humano en hombre o
mujer.

Escala de medición:

Mascul ino. E) ACTI TUDES:

Definición conceptual:
Femenino.

Nominal.

Haberse sometido a un

fenómeno o acontecimiento con

anterioridad.

Afirmativo; en aquellos

sujetos que han tenido

contacto con sangre y/o

secreciones orgánicas en

heridas previas expuestas;

pinchazos con

agujas contaminadas, heridas

provocadas con instrumentos

quirúrgicos o vidrios en el

área de trabajo profesional,

expresado en la encuesta.

Definición operacional:

Nomi na 1 .

Escala de medición:

35

Es la certeza que pueda tener

una persona por medio de la

inteligencia respecto a las

cualidades y propiedades

naturales y relación de las

cosas.

Ordinal.
Conocimiento: 80-100%.
Conocimiento Parcial: 60-70%.
Desconocimiento: Debajo de 60%.

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

Reacciones positivas.
Reacciones negativas.
De acuerdo a la información
obtenida a las preguntas de la
boleta de recolección de datos;
positiva, cuando el encuestado
exprese elementos comprensivos,
como: apoyo, discreción,
orientación. Negativas:
rechazo, indiferencia,
aislamiento, abandono,
indiscreción.

Nominal.
I
I

J
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F) PRACTI CAS:

Definición conceptual:

Definición operacional:

Escala de medición.

36

Aplicación de los
conocimientos, (influida por
las actitudes), al trabajo
profesional cotidiano.

Prácticas. Positivas.
Negativas.

Negativas: Actividades
categorizadas como nocivas al
bienestar de las personas,
cuantificándolas en información
escrita.

Nominal,

\-r
.

RECURSOS:

1- Materiales.
a) Físicos:

2- Humanos.

37

1

-Equipo de oficina, libros y revistas.

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

-Bibliotece de la AGPCS.
-Biblioteca del HGSD.
-Biblioteca de OASIS.
-Material didáctico de
-Equipo informática de

-Boleta de recolección

le AGPCS.
OASIS.

de datos.

-Estudiante investigador.

-Personal paramédico del HGSD.

I

I

I
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CRITERIO DE INCLUSION y EXCLUSION.

Se tomaron en cuenta para
los diversos servicios Que

de ejecutar la encuesta.

Se excluyó al personal médico.

el estudio, personal paramédicQ de
estuvieron presentes en el momento

.
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ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Al realizar el presente estudio, no se incluyeron
p~cedimientos Que pondrían en peligro la integridad f1sica,
social y mental de las personas investigadas. No se afectó la
vida privada de la población encuestada. Al efectuar el
cuestionario se contó con la aprobación escrita de la persona
entrevistada, previamente informada sobre los objetivos de la
encuest a.

Todos los datos fueron estrictamente confidenciales.

~
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GRAFICA DE GANT

ACTIVIDADES

EJECUCION DE LA INVESTIGACION

1- XX
2- XXXX
3- XXXXXX
4- XXXXX
5- XXX
6- XXX
7- XXXX
8- XXXX
9- XXXXX
,~ XU
11- XXX
, 2- XXX
13- XXX
14- XXXX
, 5- XXX

La presente investigación se realizó en los distintos
servicios del Hospital Genaral San Juan de Dios. Para su
ejecución se cumplió con todos los requisitos de orden
administrativo para la aprobación del proyecto. Luego, se
inici6 el trabajo de campo propiamente dicho, el cual
consistió en evaluar al personal paramédico seleccionado al
azar en los distintos servicios de la institución, por medio
de un cuestionario. '_1_1_1_1_1_'_1_'_1_1_1_1_'_1_1_1______-------

I I I I I I I I I I I I I I I I I

3
2

5
4

7
6

9
8

'1 '3 15 17
10 12 14 16

SEMANAS.

ACTI VI DADES.

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección del asesor y revisor.

3. Recopilación del material bibliográfico.
4. Elaboración del proyecto conjuntamentecon asesor y

revisor.
5. Aprobación del proyecto por el comité de investigación del

hospital General San Juan de Dios.
6. Aprobación del proyecto por la coordinación de tesis.
7. Diseño de los instrumentos que se utilizarán para la

recopilación de la información
8. Ejecución del trabajo de campo o recopi1zción de la

información



SEXO: ... MASCULINO FEMENINO TOTAL

"
~SERVICIO % % %

MEDICINA 6 12 6 12 12 24

CIRUGIA 8 16 7 14 15 30

GINECO-OBST. 10 20 10 20

PEDIATRIA 13 26 13 26

SUBTOTAL. 14 28 36 72 50 100

SEXO -+ MASCULINO" FEMENINO ~TOTAL

EDAD. (años) % % %

18 a 20 afios 1 2 6 12 7 14

i
21 a 40 años 11 22 20 40 31 62,

I Mayor de 40 2 4 10 20 12 24

I 50 100

,..-
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9. Procesamiento de los datos, elaboración de tablas y
gráficas.

10. Análisis y discusión de resultados.

1'. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.
12. Presentación del informe final para corrección.
13. Aprobación del informe final.
14. Impresión del informe final y trámites administrativos.
15. Examen público.

1-
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CUADRO No.1
Distribución de 50 miembros del personal auxiliar de enfermería del
Hospital General San Juan de Dios, Julio,1996.

IFUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No.2
Distribución de 50 miembros del personal auxiliar de enfermería
del Hospital General San Juan de Dios, según el sexo y edad;

Julio de 1996.

I

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I
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del
996.

4

O

6

O

del
io,

O

8

2

O

SEXO ~MASCULINO" FEMENINO ~TOTAL

ESTADO CIVIL % %

CASADO (a) 7 14 15 30 22

SOLTERO (a) 3 6 12 24 15

UNIDO (a) 4 8 9 18 13

50

sExo .... MASCULINO" FEMENINO

~RELIGION % %
CATOLICA. 13 26 27 54

EVANGELICA. 1 2 8 16

NINGUNA. 1 2

'
SEXO .. MASCULINO" FEMENINO ~TOTAL

ORIGEN. % % %

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

, ,

SEXO.. MASCULINO" FEMENINO ~TOTAL

TIEMPO DE % % %
LABORAR.

Menos de 1 año 1 2 3 6 4 8

De 1 a 4 años 3 6 6 12 9 18

De 5 a 9 años 6 12 11 22 17 34

10 a 14 años. 2 4 11 22 13 26

Más de 15 2 4 5 10 7 14
años

50 100

..-

< 44
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TOTAL

CUADRO No.3
Distribución de 50 miembros del personal auxiliar de enfermería
Hospital General San Juan de Dios, por estado civil; julio, 1

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

%

4

3

2

10

CUADRO NO.4
Distribución de 50 miembros del personal auxiliar de enfermería
Hospital general San Juan de Dios, de acuerdo a la religión; Jul
1996.

40

9

1

50

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

%

8

1

10
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CUADRO NO.5
Distribución de 50 miembros del personalauxiliarde enfermeríadel
Hospital General San Juan de Dios, con relación al lugar de origen;
Julio 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

CUADRO No. 6
Distribución de 50 miembros del personal auxiliar de enfermería del
Hospital General San Juan de Dios, según el tiempo de laborar en la
institución' julio 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

j



e tJ m
'"Z H '" m

H <:
() ()

¡;¡ '" e o m

'"
z t"' '"

'"
m tJ

&; ><m H
'"

O
H ."

'"
H

... H H tJ .
&;

()

'" Ei
H Ei
O o

....~....w o m()
e
t"'H
Z
o

N
""N

'"
o q

.".... ....
'"w ..

'" '"'"ZH
Z
o

N W
""~'" '" '"

'"
.... N

O .. ..,
'"

...
o...

'"t"'....
o w

'" ""o '"
..

'"

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL.
~MASCULINO FEMENINO

SEXO ~M F M F M F M F % % %
~."'..r.."d.dde 3 3 6 3 6~r'n.. ."xuol.

pontnte.-ol y
6%

p...-inotol.

,.,

.
!nf.inr""tocont 6 3 8 7 10 13 14 28 33 66 47 94agio.., .r..cto

"l.iot""'d" 12% 6% 16% 14% 20% 26%d..'..n..;
d"

tran....."u.l.
po.."nt"..ol,p<lri

1'1''001; noti..n.

curoy""
",ortol.(o,I>.C)

14 28 36 72 50 100

."e
'"z...
'"

"'o
....
..
rtpo

'"..
~
..
o
o.....
..
o
o
~.

'"~

'"..

'"po
rt
o
w

L-r CUADRO NO. B

Distribución de respuestas de 50 miembros del personal auxiliar de enfermeria del
General San Juan de Dios, con relación al conocimiento sobre el concepto del sida,
tejido afectado, el mecanismo de transmisión y su pronostico; JUlio, 1996.
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e e IDA; JUlio, 1996.

MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL
SERVICIOS

SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO -» M F M F M F M F % %
Unvlru...

%

5 2 8 5 5
10% 4%

7 13 26 19 38 32
16% 10% 10% 14%

64

!I,,~bact..ria

3 3 6% 3 6
6%

"i"guno 1 4 2 5
2% 8%

3 1 2% 14 28% ).5
4% 10% 6%

30

50 100

SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA MASCULINO FEMENINO

~SEXO ~M F M F M F M F % % %

sID~ 3 1 3 3 6 12 4 8 10 20

6% 2% 6% 6%

nll 3 3 6 3 6

6%

SID1I

°
VID. 3 5 5 4 10 10 8 16 29 58 37 74

6% 10% 10% 8% 20% 20%

50 100

~

CUADRO N0.9
D~stribución de respuestas de la población
tlpo de microorganismo responsabl d 1 S

en estudio, con relación al conocimiento sobre el

..
'D

FUENTE. Boleta de recolecc16n de datos.

~ --.J,-- --- .

CUADRO No.lO
Distribución de respuestas de la población en estudio, con relación al nombre con que conoce
al agente responsable del Síndrome; julio, 1996.

..

"'

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

L ----



1n rome.

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST
-+ .

PEDIATRIA SUBTOTAI SUBTOTAI TOTAI
MASCULINO FEMENINO

SEXO ~M F M F M F M F % % %
P~"d.. padece"
deVIHaunque 6 4 8 7 7 14
""<t.,IIfi........ 12%

18 14 28 18 36 32 648% 16% 14% 14% 28% 36%molest1"..

""puedo 2padec".-d" VI" 3 13
.ino 4%

18 36 18 36
IMnitl...u 6% 26%
",ol".tl....

SO 100

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAI SUBTOTAI TOTAI

-+ MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %

Sip"<>den 6 6 8 7 10 13 14 28 36 72 SO 100
t".".,111t1rl0

12% 12% 16% 14% 20% 26%

SO 100

\
CUADRO No.11
Distribución de respuestas de la población .

fase aguda (asintomatica) del S' d
en estud10 con relación al conocimiento sobre la

FUENTE. Boleta de recolección de datos.
en
o

~ -
.

CUADRO No.12
Distribución de respuestas de la población en estudio, con relación al conocimiento sobre la
posibilidad de transmisión del VIH por portadores asintomáticoB; julio, 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

'"~

---



-SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO ~M F M F M F M F % % %
l<a..tpuh<,i6.. d..

1 3 4 8 4 8
j..rin<¡u

°i...1or".....to.. 2% 6%q"irúrqLe"..
Cont.."to ....~"..t 5 1 6 6 7 4 11 22 18 36 29 58"inpr01o"""i6..
0"°"

",,<1.p.or"o..a 10% 2% 12% 12% 14% 8%i..l..et...._.

La.uj..r
1 1 2 1 2"'''baranda -ana

".. to 1oran...it.. 2%
"""hijo.

TO"o."oo 1 3 3 3 6 1 2 15 30 16 32
eo""..<,1oo..

2% 6% 6% 6% 12%

50 100

otros mecanismos que no transmiten el SID ; JU 10, .

GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTALSERVICIOS MEDICINA CIRUGIA
MASCULINO FEMENINO

~M
F % % %SEXO ~M F M F M F

10 13 14 28 36 72 50 100""....1or_.....i1o.. 6 6 8 7"1511>,,co..
12% 12% 16% 14% 20% 26%...tr..char h.

......O-"eO.."..be.o.... h
IIIOjilla

50 100

CUADRO No. 13
Distribución de respuestas de la población en estudio, con relación al conocimiento de como
se ha transmitido en la mayor parte de casos el agente causal del SIDA; julio, 1996.

'"

'"

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

~ .. ---~

CUADRO No.14
Población en estudio, con relación al conocimiento sobreDistribución de respuestas de la

A
.

1" 1996

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
'"w

---



ven a ec a os actualmente por el SIDA¡ julio, 1976.
SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA ~SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL

MASCULINO FEMENINO
SEXO -+ M F M F M F M F % % %

Soloenj6v.."... 4 4 7 5y adul~". oon 6 11 22 15
oolv.."ol. 8% 8%

30 26 52
9conó.lea 14% 10% 12%

20"'9 2 2 1
.n""

(~dad 2 10 7 3 6%
4% 4%

21 42% 24 48
r"productivA!. 2% 4% 20% 14%

.
50 100

SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %

&01".." 1 1 2 1 2 3 6 4 8
"""To;¡enche de
dir......"t.... 2% 2% 4%
.".-vi"iood..l
h,,"pi~el

""<>¡,,e" 4 4 8 5 2 3 12 24 14 28 26 52
h.~no...xuol".

8% 8% 16% 10% 4% 6%

Solo en 2 2 7 11 22 11 22
proetlto....

4% 4% 14%

Enp"I>lacI6nde 1 1 4 3 1 2 8 16 9 18
m.yoractivid""
....""al.ln 2% 2% 8% 6%
pr"'t."ccl~n

50 100

CUADRO No.15
Distribución de respuestas de la población en estudio , 1 '6 1grupo de edad que con más frecuencia se f t d

con re aC1 n a conocimiento sobre el

'".t>

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

l-
1

CUADRO No. 16
Distribución de respuestas de la población en estudio con relaci6n al conocimiento sobre las
practicas de riesgo que con mayor frecuencia se transmite el VIH¡ julio, 1996

'"'"

FUENTE:- Boleta de recolección de datos.

I¡,., -



SERVICIOS MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %
si.."iat... 1 2 3 6 3 62% 4%
,"o ""l.to. 6 5 8 7 8 13 14 28 33 66 47 9412% 10% 16% 14% 16% 26%

50 100

. .

SERVICIOS
~""'''ICI,," CIIIIICoBsT. PE"U,T,,:r1l 8Ue.TOYI\L 6Ve.TOTllt.

To""t..

CIRU<HII
1Ut.&<:11I.II10

PI<""'IIIIIO

SEXO ~" ,
"

.
"

.
"

. . . .

.. p..o"..n"'!ónOo, ""nt.cto .,
"

, .
"

, . " ..
"

..m 00 u ...dlo hO"p. log...
..tii12."do ..~tO<lo. p..ot...to.....

'"
.. .. .. m n.b.........., p'''. prot..'I""." 0. .0 ~rir1>."..ld.. ~."'I°j..,in.t..o.....to.

quirti"9i""., t.p...do .., a9"j".utilhad..¡ 8.nip"la",ión ""ld.do.-o. .., -'�oj.. "ontaeined...
,..

"
." ...,."al l"'�ra , , .. , ,di.ei"uy..nd" .., p.r..j.. .""..al...,uUl12endo entibiótl"a.,

..utilhen<!:> pIidor..
.nti"o"""ptI"...; 0.0

'" '""'ob.....
.. ., ....dioho.p. .. 10'lr. ,

"
, . , . , ...tll12.hd"eAtodo. prou''''tor...

'" " "
..berre..- ent.. ... "~poe1cion...

'".a"9r.... otro.llo!do. .
~""'r..t lo..... o"<¡Ani"..; o. volv..r,t.p.r ", -9"j.. "tilh.d..; ..

aa".ndo
"

e"oj.
'"

.. j....ln9.;
".'>ipulatIó.. "'''Idado.. ,. 1".in.tro.....t". i"v..hoe.

CUADRO No.17
Distribución
inexistencia
julio, 1996.

de respuestas de la población en estudio con relación al conocimiento de la
de una prevención especifica (vacuna) que se pueda utilizar contra el SIDA;

'"'"

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

~
- 1

CUADRO No.le
Distribución de respuestas de la población en estudio con relación al conocimiento sobre la
prevención del contacto con el VIH. julio 1996.

en

"

'-



,,<
"

d. 8..xu"1.. losora". '"~h8tJn"ncia; ... .. condón; "
, ,

,"onosoa",ia ",,,tu,, ' "
. " ' "" "

..
"

..

'o ., ,""dio ho..p. 'o 109r..
utilÜ..ndo '"~t"d"8 prot.."tor8"

" "
,

ban..r" ant.. .., expo..kion... .. .. .. '" " . .. . . " "un9r..
"

otro. fluido. . " "".."r.."lon... or96r.;"..: .. volv."tapar h. "g'1ju '1tlliud..¡ o,
...cando h 89'1j. .. h j.tln9'¡
IMnlp'1laci6n cu1d8do... .. ..,
in8tru""nto8 invuivo.. rpor ..
." .""'181"on la .b8tJn"ncia, ,,,
', condón;",on"9u'ia mutua.

"
",

SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL

->
MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %

".ucond6n. 4 2 2 2 7 6 12 11 22 17 34

8% 4% 4% 4% 14%

pid..lld.d. 1 2 6 1 2 8 16 9 18

2% 4% 12%

rvitar 2 2 4 2 4
pincha."..

4%

"8nlp"1o"ión 2 1 2 4 8 1 2 5 10
.d""U8d.<I"
p."ient"L 4% 2% 4%

~or...pond..n. 3 1 3 7 1 2 16 32 17 34

6% 2% 6% 14%

50 100

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

-- - - --

(viene)

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

l
CUADRO No.19
Distribución de respuestas de la población en estudio con relación al conocimiento de
definición de las precauciones universales; julio, 1996.

la

en
ro

-t""

,

en
"'



SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %
>;110<.'"ono<.'"... 2 2 7 5 2 6 9 18 15 30 24 48

4% 4% 14% 10% 4% 12%
.0 lo conoc<>. 4 4 1 2 8 7 5 10 21 42 26 52

8% 8% 2% 4% 16% 14%

50 100

~-

CUADRO 110.21
al medio de informaciónDistribución de respuestas de la población en estudio, con relación

donde se han enterado sobre el VIH, VIH/sIDA frecuentemente; julio, 1996.

SERVICIO MEDICINA CIRUGIA GINECOBST PEDIATRIA SUBTOTAL SUBTOTAL TOTAL
~MASCULINO FEMENINO

SEXO -+ M F M F M F M F % % %

En 1.. 2 2 4 2 4
~..1..vi.i6n

4%

8nl"""dio. 1 1 2 1 2

2%

con lo. 8<!d1co. 2 2 2 4 2 4 4 8

4% 4%
'"

10 5 10~con 10. ".1'10. 3 2 5
6% 4%

8,,10. 1 1 2 2 3 6 3 6 6 12
","rlMico.

2% 2% 4% 4%

con la ""CPe" 1 3 2 2 3 11 3 6 19 38 22 44

2% 6% 4% 4% 6% 22%

elro (POr ~odo. 1 2 5 11 1 2 9 18 10 20
lo....dio.d.

10% 22%c01lUnic"ci6n) 2% 4%

50 100

CUADRO No.20
Distribución de respuestas de la población en estudio, con relación al conocimiento sobre la
existencia de una declaración conjunta entre la OMS y el CIE¡ julio, -1996.

'"o

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

--



a enera San Juan de Dios; julio, 1996.
SERVICIo-. "~DICI~A "IJ!UOJA . OI.~coa!r1'

PBDIATRI"
IItrl!l1'OTAL 51111101"10
KAs.:ULIIIO 'I.MBIIIIO TOTIIL

SEXO -+ . , . , . , . , . . .
u~ílhanpr..ervative . , ,

' " "
,

"'"
...

" " " "
""fllo.n pr...erv.tlve.

1'""0 . .
prev""ir .' SrDA". ..vitor.. " " "

. . ..
(<>"une.o16n m ... ..

" "
'0 ,,"llIran pr"...rvorlvoo ,o. ,
fldelid.<I. .... .. '

.. , ..

'0 ,. ul:l11.o" pOr """!J.,,..
"' "

por..jo
"

" "
. , . ,

., ,-"epone.."p<>r'luf..
"

, ,
"

,
"

..
" '"

...
, ,, .. ,, ..

,. o,. pO"""!dO', .nle"m.d.. . .
t"0'''....,,u01 ~ltiJu'''>nt..- " " "m

'"
n. ,.. ..

"
..

""' ''' "
",

I1til1oo" "'11111'0<1.. prot"",,16n , . ... .
"curH, ".nlpulU. .."'�r<' ". ". .. " " "

..
..."".clo..... ... ,,,

'" "
..

.. utilizo" '''Jl1ll'o
"

. .prot..",,16ntodo..l til..,po
" " "...

'" '"
,.. ..

"
..

""' ." "
",

CUADRO No.22
Distribución de res puestas Con re1acl'ón a las practicas personales f ' 1personal auxiliar de enfermerla del Hospit 1 G 1 Y pro es~ona es en el

'"
'"

FUENTE: Boleta de recolección de datos~

L J/1fI///J

CUADRO No~23
Distribución de respuestas con relación a las practicas personales y profesionales en el
personal auxiliar de enfermería del Hospital General San Juan de Dios; julio, 1996

SERVICIo-. H~DICI!'''' ctR\I<HA <n:IU:<':OlOB'f "~otA'I"UA eu!l.'fO'f1\L

~""\lLt.O

Sttll'fOtAL

FB"~"tIO
tOtAL.

SEXO 40
. .

do util1un ..quipo <1.. prot:..~"ión
porraltad"r""ur.o.
h".paalario.. '" " '"

..
.

.. " " " " "

"O'
lo ~tllhan porqu.. <"on.i<l..r.."

qu.. nO a...rita.
,

..
,

.. "'" "
.. ..

"
110 lo utllizanporqu""on.ld..r.n
t..n..r bu<tna U.cnic..

,

"

...
'"W

110 lo utJ.lh.n porqUtI ""lo.tie"den"on.ult.ert..rna.

,
..

,

"
11010 utiUzan porqu.. nO
r".li..npr"ced¡,,¡Rnt<>.
1nv.."vO..

.
..

11" n'"ponde".
,

..
,

..
,

'"
,

..
..

" " "
IIt111o.n ..quipo d" PI<>t""ci6n
~ni".m"nt" .1 .o.p"Chan <'Iue..1
p.c1..nt...quil'n 1.. rn.1i..r4
proc"dll>iento. [nv_.ivo

l"
.oOp"ch" inr""r.4do con urH.

,

"

,
.. ". "... " " " "

..
"

R"Uer..nquel. in"t1tuci6nno
l".proporcion_"quipod..
prot..cciónp..r.onal.

,

"

.
..

....
,

."
,

.. "...
.. ..

" "

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
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CUADRO No.24
Distribución de respuestas con relación a las practicas personales y

profesionales en elpersonal auxiliar de enfermería del Hospital General San Juan de Dios; julio,1996.

FUENTE: Boleta de recolección de datos.
.

~-

CUADRO Ho.25
'~titudes personales y profesionales hacia losDistribución de respuestas con relac.1on a

~~~
ac

de enfermeria del Hospital General San Juanpacientes con VIH/SIDA en el personal aUXl lar

FDENTE: Boleta de recolección de datos.

""'"'"-
-- - -----

'"'"

,,~

'"u,
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CUADRO No.26
Distribución de respuestas
pacientes con VIH/SIDA, en
de Dios; julio, 1996.

.
con relación a las actitudes personales y profesionales hacia los
el personal auxiliar de enfermerla del Hospital General San Juan

FUENTE: Boleta de recolección de datos.

l

CUADRO No.27
Distribución de respuestas
pacientes con VIH/SIDA, en
de Dios; jUlio, 1996~

con relación a las actitudes personales y profesionales hacia los
el personal auxiliar de enfermería del Hospital General San Juan

FUENTE: Boleta de recolecci6n de datos.
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ANALISIS y DISCUCION DE RESULTADO

Se encuestaron un total d 50
'1'

e miembros del
aUXl lar de enfermería. del HGSD d

. '.
personal

. . ' . lstrlbuldos eserV1Cl0S (medicina ciru g í .
n cuatro

, a, glneco-obstetricia .
el grupo del servicio de ciru g 'a f

y ped18tría)-

30% ,
, ue el más numeras

.
, e de pediatría representó el 26% '.

o Con el

gineca-obstetriciael 20%. (cuadro No.1)
, medlclna el 24% y

Del total de la muestra el 72%
femenino y el 28 % al masculino' ,

,corresponde al sexo

los 21 y 40 a~os de eda d ( d '
a rnayor18 se encuentra entre

. cua ra No.2)
En cuanto al estado civil el

casadas, el 30% solteras 'd'
44% de las personas son

Del total de la PObl~C~~~ ::t91.26%. (cuadro.No.3)

el 18% evangélica, y el 2% no t".
Udla~a~ el 80% es católica,

Con relación al lugar de ~~~e
rel1g1ón. (cuadro No.4)

de la capital, el 14~ de or'
1gen, el 52~ de la muestra es

occidente, y 10% de la e t
lente, el 12% del norte, 12% de

U
os a sur. (cuadro No 5)

n tercio de la población t.
.

laborar en el HGSD 1 8~

lene entre 5 y 9 años (34%) de

H '
e ~ con menos de 1 a~o d 1 b

GSD, y el 40% tienen más de 10 ñ (
e a orar en el

El grado de . a os cuadro No.6).

seguido del d'
es~o~arldad corresponde al nivel básico,

. lverslflcado y el 8
unlversita,.rios. (cuadro NO.7)'

% con estudios

Para la tabulación de las
conocimientos actitud

preguntas sobre los

se tomó'
es y prácticas, en relación al VIH/SIDA

en cuenta sólo una '
población entrevistada fue infOrespuesta ~e cada ítem; la

elementos de la entrev' t
rmada prev1amente sobre los

15 a.

CDNOCIMIENTOS SOBRE LA DEFINICION DEL SIDA,

La mayor parte de la pOblació (
una enfermedad infectoco t.

n 94%) sabe que el SIDA es

sistema de defensa del
n a~losa que ataca principalmente el

organ1smo' Que se tra 't
sexual, parenteral y perinatal' ' .

nsml e por la vía

El 6% solo la considera'
Que no t1ene cura y es mortal.

sexual, parenteral y perin~~:~.una
~nfermedad,de transmisión

era un castigo de D' (
,nad1e respondió qu~ el SIDA

lOS. cuadro No.S)
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I

AGENTE ETIOLOGICO.

EL 64% del total de la muestra sabe Que el agent~
responsable del sida es un virus. (cuadro No.9)

Sólo el 6% del total de la muestra sabe Que al agent~
etiológico se le denomina VIH. El 74% cree que se le puede
llamar SIDA O VIH; y el 20% cree Que se le conoce como SIDA.
(cuadro No.10)

I

CURSO NATURAL DE LA ENFERMEDAD,

de. la mitad de la muestra (64%), saben que una
infectada con VIH, puede estar asintomát iea.

Más
persona
(cuadro NO,")

Toda la población estudiada (100%), saben que
infectada con el VIH, Que aún no ha manifestado la
puede transmitir el virus. (cuadro No.12)

la persona
enfermedad,

TRANSMISION,

Del total de la muestra, el 58% saben que en la mayor
parte de casos de VIH/SIDA, el agente causal se ha transmitido
por contacto sexual sin protección con una persona infectada.
El 32% consideró correctas todas las respuestas del ítem,

y

refieren que ha sido por manipulación de jeringas.
instrumentos quirúrgicos, por transfundir paeiente$
hemofílicos, por contacto sexual sin proteccióncon una
persona infectada, pero agregan Que la mujer embarazada sana
se lo transmite a su hijo, así como picaduras de insectos, use
de vajillas, vasos Y cubiertos previamente utilizados por la

persona infectada con el VIH, manifestando su desconocimiento
de cómo no se transmite el VIH,

y explicando posiblemente

algunas actitudes Y prácticas negativas en la atención de la

persona con VIH. El 8% cree Que ha sido por manipulación de
jeringas o instrumentos Quirúrgicos, reflejando probablemente
su sentimientode invulnerabilidad al VIH en 10 personal.
Solo un 2% refiere Que la mujer embarazada sana se le
transmite a su hijo. (cuadro No.13)

Del total de la muestra, el 100% sabe Que no se transmite
el SIDA con estrechar las manos, o con un beso er. la mejilla
de la persona infectada con VIH/SIDA. (cuadro NO.14)

---J
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CONDUCTAS DE RIESGO,

Menos de la mitad de la muestra (48%), saben que el 9ru
etáreo afectado con mas frecuencia por el SIOA, corresponde p~
las personas en edad reproductiva (20 a 49 años).

El resto(52%) probablemente refleja sentimientos de invulnerabilidad y
prejuicio de clase porque 'cree que ocurre con más frecuencia
sólo en jóvenes y adultos con solvencia económica.

(cuadr~NO,15)
So 1ament e el 18% de 1 t ot a 1 de 1a muest r a, saben que

elriesgo de transmisión del VIH, se presenta con mayor
frecuencia en la población sexualmente activa que no utiliza
protección. El 52% creen que se presenta con mayor frecuencia
en homosexuales. El 22% cree que en prostitut~s. El 8% cree
que en el personal sanitario, reflejando probablemente su
sentimiento de invulnerabilidad al VIH en sus practicas
personales. (cuadro No.16)

PREVENCION,

Del total de la muestra, el 94% saben que no existe
vacuna efectiva actualmente contra el SIOA. (cuadro No.17)

En el presente ítem se evaluaron los conocimientos sobre
las medidas preventivas en el medio hospitalario y en la vida
privada, existiendo dos afirmaciones correctas unificadas en
una respuesta, dificultando así la respuesta correcta. El
26% saben que la prevención del contacto con el VIH en el
medio hospitalario, se logra utilizando métodos de barrera
(precauciones universales), ante las exposiciones de sangre u
otros fluidoso secreciones orgánicas; ,no volver a tapar las
agujas utilizadas, no sacando la aguja de la jeringa,
manipulación cuidadosa de los instrumentos invasivos. Y la
prevención del contagio por la vía sexual se logra con la
abstinencia, uso de condón y monogamia mutua. El 14% sólo se
refirió a la vía sexual, y saben que se logra con la
abstinencia, uso de condón y monogamia mutua. El 8% solo se
refiere al medio hospitalario, y saben que se logra utilizando
métodos de barrera (precauciones universales), ante laS
exposiciones de sangre u otros fluidos o secrecioneS
orgánicas; no volver a tapar las agujas utilizadas, no sacando

I
~
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,

' a manipulación cuidadosa de losla aguja de la Jenng,
t >e q ue los Que creen Que,

'vos' mismo porcen 8J hinstrumentos 1nvaSl I

VIH/SIDA, el agente causal se a
en la mayor parte de casoS ~e

d 'eringas o instrumentos,

'
manipulac16n e J

latransmlt1do por
48% cree que,qUirÚrgicOS. El

1 VIH en el medio hospitalano seprevención del contacto con e
t tores de barrera paralogra utilizando métodos ~ro ec

a g ujas instrumentosfrir hendas con,
dProtegerse de su

d las agujas utiliza as,zantes' tapan ocortantes o ~un
'las agujas contaminada. El 4% semanipulación cUldadosa de

'6 d 1 contacto con el VIH porrefiere únicamente a la prevencl n e d'sminuyendo las parejas1 creen que se logra 1 ,la via sexua, Y ..,
íldoras anticonceptlvas,

sexuales, utilizando ant1b1ó:1COS,
~ mitad de la poblaciónd b . se refleJa que a .

'
dcon la Teca re,

b ' l ' d ad o desconoc1m1ento e. . to de invulnera 1 1 18 )posee sent,m1en ,
d de riesgo. (cuadro No.prácticas profesionales Y prlva as

l

I

I

desconocimiento en cuanto alSe evidencia el t~tal
s en las respuestas dadas.término Precauciones un~ver:al~niversales como: Al uso del

Consideran a las ~rec~uc10n~18%)' manipulación adecuada de
condón (34%); f,del,dad ' ( 4%)' no respondieron (32%).
pacientes (10%); evitar plnchazos .
(cuadro No,19)

Menos
conocimiento
el CEI, en
proteger la
asistencia a

1 uestra (48%), tienen
de la mil ad de a m ,

la OMS y
acerca de la declaración conJ~:~~a~ntr~revenir y
la cual se compr~me~:n

e~;~rmerí~ que prestasalud del persona
20)

las personascon VIH/SIDA. (cuadro No.

FUENTE DE INFORMACION.

'd evidentemente, no hay unaEn la población estudla a, ,
VIH/SIDA en el1 t c'ón de pac1entes conformación para a a en 1

'd 1 mayor información sobre elhospital; el 44% ha obtenl o ,a
'ón Guatemalteca para laSIOA, por medio de la ASOClaCl

El 20% por todos losPrevenciónY Control del SIDA (~GPCS);o<periódicos, El 10 %
medios de comunicación. El 12 % en

d
~ El 4% en la,

El 8% con los mé leas.con los amlgos.
d N 21)televisión. El 2% en la radio. (cua ro Q.

I
I

I
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PRACTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES.

De 1 t ot al

preservativos;

el ,34% utiliza preservativos para prevenir el s;da y/o
eVltar la concepción. El 14% n'o t""

o
'

U 1 1 zan porque creen que 1
f,del,dad les protege (al igual que el 40% de 1 .

a

VIH de la clínica de VIH/SIDA del HGSD ) El
as mUJere~

.
con

.
. 8% no ut,11zan

porque se 51enten protegidos por confianza con la pareja

El total de la muestra (100%) h :
enfermedad de transmisión sexual 'lt.

. no an padecldo de

El
u lmamente.

( t )
64% de la muestra, utilizan equipo de protección

guan es I al curar, manipular san g I
No.22)

re y o secreciones. (cuadro

Del total de la muest 1 .
. ra, e 38% f'3flere Que no utilizan

equlpo de protección personal todo el t
.

. lempo, por falta de
recursos hOspltalarios. El 40% man'f' t ", 1 les a una lnquletante
sensaClón de ,invulnerabilidad por las siguientes expresione'
El 28% reflere que no lo utiliza todo el t'

s.

considera que no amerita El 6% f'
lempo, porque

todo 1 t.
. re lere que no lo utiliza

e ~e~po, porque sólo atienden consulta externa. El 4%
no lo ut 1 11Zatado el ti em o .

b
P. porque conslderan que tienen

~ena técnica. El 2% refieren que no lo utilizan todo el
tlempo, porque no realizan procedimientos invasivos El 22%
no respondió.

.

Del iotal de la muestra el 56% t
precauCionesseaún el P aciente'

,ama en cuenta las
.

f d d
~ , probablemente por prejuicios

ln un a os y por noción d '

util' '.
e unlversa1idad, refieren que

lza equlpo de protección personal únicamente si se
sospecha, .que el paciente a quien se le colocará e ui o de
transfuslon, esté infectado con VIH o cuando al .

q

t
P

se le reali~a á d" '
paclen e que

Con VI.
~ r proce ~mlentos invasivos se sospeche infectado

, H. esto refleja desconocimiento de las precauciones
unlversales y evidente prejuicio.

El 62% de la pobl .. .

1 '
aClon, refleren que la institución no

es proporClona equipo de protección personal. (cuadro No 23)
Del total de la muestra el 60% f'

.

estado en cont t
',re leren que no han

mater' 1 .
,Be o en forma accldental con sangre y/u otro

etc
,la organlco,(liqUido amniótico. heces, orina, placenta,

"
en sus oJos boca narlZ. h .

expuestas. "
o en erldas previas

, Del total de la población. el 6")...~

p n h
~~ no han sufrido de

1 e alaS con agujas ya utili:adas u otros
en su lugar d t b

'

objetos cortantes,
e ra aJo frecuentemente.

de 1a muestra, sólo el 36% utiliza

-1~
1
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El 90% del total de la muestra. han tenido la oportunidad

~ atender pacientes con VIH/SIDA.
La mayor parte de la muestra (94%), vuelven a poner la

apucha de la jeringa antes de descartarla.
El 92% del total de la muestra, utilizan guantes, como

~uipo de protección personal con más frecuencia. (cuadro
10,24)

ICTITUDES.

Del total de la muestra, la mitad (50%) refiere que
;uando atienden pacientes con VIH/SIDA, los tratan como
¡ersonas y comprensivamente. El 24% les interesa conocerlos

le una manera cientifica. El 26% no tienen interés en estos
¡!cientes, ya que el 14% no les interesa. ni les agrada
¡tender pacientes con VIH/SIDA, los rechazan,

y el 12% le

interesa s610 cumplir discretamente con su obligación. (cuadro
10.25 )

Del total de la población, el 46% opina que el paciente
~n VIH/SIDA Que llegue a recibir tratamiento en su servicio,
~ebeser aislado si se sospecha tuberculosis pulmonar, y debe
ser t rat ado como ot ro paci ent e. El 26% opi na que debe ser
tratado como otro paciente. El 28% refleja temor

y rechazo,

,a Que el 16% opina que no vale la pena exponerse al contacto
Con estos pacientes y tratarían que le tramitaran su traslado

~ otro servicio y el 12% opina que el paciente con VIH/SIDA

Que llegue a su servicio, debe ser aislado para que no los
contamine ni contamine a los demás pacientes. (cuadro No.25)

Menos de la mitad de la muestra (38%), no consideran
estar en riesgo al atender a un paciente con VIH/SIDA; pero
reflejan temor porque el 74% se negaría ser atendido por un
médico infectado con el VIH, y 34% consideran que las áreas de
aislamiento para pacientes con VIH/SIDA, son necesarias para
el personal sanitario, 10 que resulta contradictorio.

Del total de la población en estudio, el 48% opina que si
tUvieran un paciente con VIH/SIDA en su servicio, su decisión
sería la de ser discreto y apoyarlo en su tratamiento. El 10%

Sería la de rechazarlos porque son personas que portan
y

transmiten el VIH. El 2% los rechazaría porque son personas
con vida desordenada. (cuadro No.26)

Del total de la muestra, el 74% solicitaría la a~.istencia
ee otro médico. si se enterara que su chequeo médico lo
Irealizaría un médico infectado con el VIH.

---l
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Con re1ación a la diferencia en tratar a lo~ paciente
con VIH/SIDA, según el tipo de institución (pública

~

privada), la mayoría (82%) afirma Que no debe haber diferenCio
en la atención de dichos pacientes en cualquier ínstituci6~
(pública o privada). El 18% considera que en las
instituciones pÚblicas aunque se rechacen a pacientes con,
VIH/SIDA, hay obligación de atenderlos. (cuadro No.26J,
Con relación a que si existiera una ley que permitiera a los
médicos rehusar tratar pacientes con VIH/SIDA, el 48% del
total d~ la muest~a, ~p~na que es inhu~ana. E1 28% opina qU~1

contravlene la étlca med,ca. El 12% oplna que es injusta para
el paciente. El otro 12% opina que es justa para el médica.
(cuadro No. 27).

Del total de la población en estudio, el 34% considera
que las áreas de aislamiento para pacientes con VIH/SIDA
sonnecesarias para el personal sanitario. El 22% consider~
que son necesarios si se sospecha tuberculosis pulmonar. El
24% no le preocupa o desconoce el riesgo de la transmisión del
VtH por la vía percutánea específicamente la parenteral al
afirmar que el personal sanitario debe reportar inmediatamente
cuando sufra exposición en su lugar de trabajo, excepto cuando
sufra un pinchazo con aguja utilizada. Toda la pOblación
(100%), afirma que su actitud ante un hijo(a) infectado(a) con
el VIH, sería aceptarlo(a) y apoyarlo(a), asistiendo en alguna
institución de apoyo, control y prevención del SIDA; actitud
muy di.ferente si es familiar. (cuadro No.27). Del total de
la muestra, el 64% adoptaría como actitud frente a un paciente
homosexual con VIH/SIDA, tratarlo igual que otra persona
infectada con el VIH. El 2% sería, informarles a las personas
sobre los riesgos a que se expondrían al tratar con dicha
persona. El 14% sería informarle que por sus prácticas
sexuales padece dicho mal. El 92% del total de la muestra,
afirma que si alguien de su familia padeciera de VIH/SIDA,
trataría de asistir con su paciente a una institución de
apoyo, prevención, y control de SIDA. El B% tratarían que sU
familiar fuese internado en una institución humanitaria o de
salud por el resto de su vida; Del total de la muestra, el
98% asistiría a una institución de apoyo, prevención y control

del SIDA si se dieran cuenta que han sido infectados con el
VIH. El 2% afirma que la actitud sería el aislamiento

y

evitar todo contacto con la familia y el resto de las
personas. (cuadro No.28). Del tOH:t1 de la muestra, el .1)4%

reflejan nociones incipientes de precauciones universales

J- ---
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porQue consideran que todo paciente hospitalizado debe ser
tratado como si tuviera VIH/SIDA; Y el paciente con VIH/SIDA
debe de identificársele correctamente en las papeletas y en
las muestras de laboratorio. El 20% sólo consideran que los
pacientes con VIH/SIDA deben de identificárseles correctamente
en las papeletas y en las muestras de laboratorio. El otro 8%
solo considera que todo paciente nospitalizado debe ser
tratado como si tuviera VIH/SIDA. El 10% consideran que no es
necesario reportar cuando sufran un pinchazo con aguja
contaminada,Y no existe contraindicación al donar sangre. El
B% consideran importante que el personal de enfermería
respete la dignidad del individuo, aunque se maneje
indiscretamentela información. En general se evidencia el
desconocimiento de la necesidad de precaucionesuniversalesY

"de la necesidad de tratamiento anti-VIH en caso de accidente,
única razón que sería válida para conocer el estado serológico
de pacientes. (cuadro No.29)

I
I
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CONCLUSIONES

"

Del total de la muestra, el 72% es del sexo femenino.
La mayoría (86%) se encuentra dentro del grupo; etáreo de
más de 21 a~os. La tercera parte de la población en
estudio (30%), pertenecen al estado civil soltero. Sólo 2%
no poseen religión. La mitad de la muestra (52%), son n
originarios de la capital. Con relación al tiempo de
laborar en la institución, s610 el 8% del total de la
muestra tienen 1 año de laborar en el HGSD. El grado
académico que predominó en la población estudiada fue el
nivel básico (secundaria), seguido del diversificado y

con
sólo el 8% el de estudios universitarios.

2. Se determinó que del total de la poblacion, el 94%
tienen un conocimiento adecuado sobre el concepto del

SIDA.
Con relación al tipo de microorganismo causante del SIDA,

más, de la mitad de la muestra poseen un buen conocimiento

al considerarlo como un virus. La mayoría confunden los
términos VIH y SIDA. Con relación a la posibilidad de
transmitir el VIH por el portador asintomático la

totalidad de la población estudiada poseen un buen

conocimiento. Con relación a la transmisión del VIH, un
poco mas.de la mitad de la muestra poseen buen

conocimiento al reconocer que en la mayor parte de casos

de SIOA el agente causal se ha transmitido por contacto

sexual sin protección con una persona infectada. El total

de la 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 relación al grupo de riesgo. la mitad de la

muestra cree erróneamente que ha sido en jóvenes con

solvencia económica. Con relación al riesgo de transmisión

del VIH, solo la quinta parte de la muestra posee un buen

conocimiento al afirmar que se presenta con mayor

frecuencia en la población de mayor actividad sexual sin

protección. Con relación a la prevención, la mayor parte
del total de la muestra poseen un buen conocimiento al

reconocer que no existe actualmente una vacuna contra el
SIDA. Solo la cuarta parte del total de la muestra poseen
buen conocimiento sobre la prevención del co~tacto con el

-1-
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VIH en el medio hospitalarioy por la via sexual; con
relación 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 la.
existencia de una declaración conjunta entre la OMS y el

CJE.

Se determinó que las deficiencias de conocimientos
fueron: sobre el agente etiológico, el mecanismo de
transmisión más frecuente en el proceso de transmls~ón
en los casos de VIH/SIDA, grupos de riesgo, prevenclón
el medio hospitalario y via sexual, precauciones
universales.

en

La fuente de información de donde provienen su

conocimientos sobre VIH y VIH/SIDA mayormente son: AGPCS,

y en todos los medios de comunicación, los cuales se han

difundido en forma inexacta.

Con relación a las prácticas personales y
profesionales, del total de la muestra, sólo la tercera,
parte utiliza preservativos; y los utilizan para prevenlr
el SIDA y/o para evitar la concepción. Ninguno de la
muestra ha sufrido de alguna enfermedad de transmisión
sexual últimamente. Más de la mitad de la muestra utiliza
equipo de protección al curar, manipular sangre y/o
secreciones. La mayor parte del total de la muestra
refiere que no utiliza equipo de protección personal todo
el tiempo por falta de recursos hospitalarios, porque
consideran tener buena técnica, porque solo atienden
consulta externa, y porque no realizan procedimientos
invasivos. Más de la mitad de la muestra utilizan equipo
de protección personal únicamente si se sospecha q~e el
paciente a qUien se le colocará equipo de transfuslón o
cuando el paciente a quien se le realizará procedimientos
invasivos, donde se tenga contacto con liquidos corporales
esté infectado con VIH. Esto es muy delicado porque el
VIH/SIDA no es aparente. Más de la mitad de la muestra no
ha tenido contacto en forma accidental con sangre o
material biológico en sus ojos, boca, nariz, o heridas
previas expuestas. La mayor parte de la muestra han ten~do
ODortunidad de atender pacientes con VIH/SIDA. La mayorla
Vuelven a tapar la jeringa, poniéndole de nuevo la

I
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capucha, antes de descartarla; y utilizan con más
frecuencia, como equipo de protección, los guantes.

8. Con relación a la atención de pacientes con VIH/SIDA
la mitad de la muestra 10$ atienden como otra persona,

co~actitud comprensiva; el festo les interesa conocerlos
de

una manera científica, cumplir con su obligación, y
no les

interesa ni les agrada atenderlos. la tercera parte de la
muestra, manifiesta actitudes de miedo y rechazo al opinar
que el paciente con VIH/SIDA que llegue a recibir

tratamiento en su servicio debe ser aislado para que no lo
contaminen ni contamine a los demás pacientes; y que no
vale la pena exponerse al contacto con estos paciente;
tratarian de tramitar su traslado a otro servicio. Un
menor porcentaje la muestra rechazaría al paciente con

vrH/SrDA en su servicio porque las consideran personas con

vida desordenada, y porque son personas que portan y
transmiten el SrDA. Con relación a que si se enteraran
que su chequeo médico lo realizarfa un medico infectado

con el VIH, 18 mayor parte de la muestra, manifestó temor,

al afirmar Que solicitarla la asistencia de otro médico.

Con relación a la diferencia Que pUdiera existir entre las

instituciones públicas y privadas, s610 la QUinta parte de
la muestra consideran que la diferencia radica en que en

las instituciones públicas aunque se rechacen a estos

pacientes, hay obligación de atenderlos. S610 el 12% del
totaT de la muestra consideran que una ley que permitiera

a los médicos rehusar tratar pacientes con VIH/SrDA es

justa para el médico. Con relación a las exposiciones en
el área de trabajo la cuarta parte de la muestra
manifiesta indifer~ncia al afirmar que el personal
sanitario debe reportar inmediatamente cuando sufra
exposiciónen su lugar de trabajo excepto pinchazos con
aguja utilizada; Menos de la mitad de la muestra afirma
que las áreas de aislamiento para los pacientes con
VIH/SIDA, son necesarias si se sospecha al paciente con
tubercolisis pulmonar. Con relación a la actitud adoptada
sobre si fuesen infectados con VIH o fuese contaminado su
hijo o alguien de la familia, la mayoría de la población
los aceptaría y les daría apoyo, asistiendo en alguna
institución de apoyo, control y prevención del SrOA; la
minoría afirma que se aislaría (2%), o aislaría a su
familiar,internándolo en una institución humanitaria o de

--
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RECOMENDACIONES.

l. Realizar seminarios Y capa~itación sobr~
aspectos

d 1 SIOA según cada area de trabaJo.generales e
los manuales de maneJoSe recomienda el lus~M~e enfat1zandoen sus formas depubl1cados por a ~

~ 'ón y en la prevención.
transmisión, no transm1S1 ,

Motivar el us~ correctot de eq~~~~a~:op~~~ecc~::i~~;:~n:l
a todo el traba~ador ,Que ::g~n cada procedimiento,
sus productos blOlóglCOS, 9, pl 'c~ción de precauciones
en base a lo recomendado en a a 1
universales.

2.

3. Que las autoridades proporcionen el
l
~qUiP

e
O
l
d
u
e
so Deben

f'

,
t Y eva uen .protección en cantida~

s~a:c~:~i~iones de cada área deademás, tomar en cuen a
ún los manuales detrabajopar~ segUridad

l
la~~~al~ e~e:rograma Nacional de

manejo publlcados por a,
O

' h mater ial en el HGS .SrDA. Evaluar S1 ay

4. éd' Y autoridad del HGSD, a serFomentar al personal m lCO . d 1 srOA
las más importantes fuentes de i,nformaclón ~~~:~a y: que,

enfermedad de r1esgo ocupaCl, ,y CUalqUle~ otra
res onsabilidad profesional, aSles parte lmport

l
an~:sd p:t~Ude l~S derechos de las personascomo el apego a

viviendo con VIH.

5. "1 s en otros centros deRealizar estudios Slm1 are.
t 'tucional cuyo fin sea el

' ó ública privada o lns 1at
,
encl n P

'.
,

t 1 de accidentes laboralescrear com,tes de con rornlsmo, y
1 '

ó de conocimiento acercad ' t .tuc;ón y de eva uaCl nen ca a 1ns ,
ro a~ necesarias conde la enfermedad, pr~VeyendOt la~IHdengc~so de accidentes deprotocolo de tratam,ento an e

trabajo relacionada a una persona infectada.

Real,zar talleres sobre cuidados de pacientes con
VIH/SIDA, y sobre precauciones unlversales.

conseguimiento.
I

6.

~
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RESUMEN

El presente trabajo se realizó en el HGSD, con el fin de
investigar los conocimientos actitudes y prácticas personales
y profesionales en el personal auxiliar de enfermería. Para

esto se realizó una encuesta a las personas que tienen
contacto con pacientes y sus productos biológicos. El
porcentaje de respuestas acertadas con respecto al
conocimiento que poseen de el agente," órganos afectados, edad
de aparición, grupos de riesgo, mecanismo de transmisión,
prevención y curación, actitudes y creencias, se comparó con
una tabla de tabulación de datos. Los resultados encontrados,
delimitan que el conocimiento sobre el VIH, VIH/SIDA en este
grupo particular, y según la encuesta y escala indicada en la
metodologia, está entre los rangos malo y regular.

Al mismo tiempo se determinó, que el tiempo de laborar en
la institución no tuvo relación directa con el nivel de
conocimiento, ni el grado de escolaridad,

Menos del 40% de la población estudiada admitió sufrir de
accidentes laborales relacionados con el mecanismo de
transmisió~ de la enfermedad, y ninguno de los elementos de la
muestra utiliza equipo de protección todo el tiempo. y s610 la
mitad de éstos últimos, lo utiliza siempre al realizar las
labores que lo amerite.

Los medios más importantes en donde se han informado los
elemento de la muestra, sobre el SIDA son: AGPCS, todos los
medios de comunicación. Los médicos son considerados como
fuente importante de información en el medio hospitalario,
pero muy debajo de los antes mencionados.

Se recomienda actualizar conocimientos sobre el SIDA y
más importante aún, actualizar los conocimientos y prácticas
en el manejo de pacientes y/o sus productos, poniendo énfasis,
en la utilización de equipo de protección personal.

j~
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ANEXO 1.

DATOS GENERALES.

EDAD. ESTADO CIVIL

OCUPACION RELlGION

ORIGINARIO: Capital- Costa sur-

Verapaces y Petén---

Cabecera departamental---

Rural- Urbano---

TIEMPO DE LABORAR EN LA INSTITUCION.

ESCOLARIDAD. A) Primaria.
B) Secundaria.
C) D~versificado.
D) Carrera Técnica.

E) Estudios Universitarios.

-

Oriente- Occidente-

Otro Munic;pio---

A) Menos de 1 año.
B) 1-4 años.
C) 5-9 años.
D) 10-14 años.
E) 15 o más años.

I

I

J
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CONOCIMIENTO

1. El SrOA es: A) Enfermedad ínfectocontagiosaque ataca
principalmente el sistema de defensa del
organismo.

B) Una enfermedad de transmisión sexual,
parenteral y perinatal.

C) Una enfermedad que no tiene cura y
es mortal

D) Es un castigo de Dios.
E) Es causada por Brujerías.
F) A.B, Y e son correctas.

2. El agente causal del
parte de casos por:

SIDA se ha transmitido en la mayor
A) Manipulación de jeringas o

instrumentos Quirúrgicos.
B) Por transfundir pacientes

hemofílicos.
C) Contacto sexual sin protección con

una persona infectada.
D) La mujer embarazada sana se lo

transmite a su hijo.
E) Picadura de insectos; uso de

vaji 11 as, vasos y cubi ertos
previamente utilizados por la

persona infectada por VIH.
F) Todos son correctos.

3. El agente responsable del' SIDA es: A) Un virus.

B) Una bacteria.

C) Un protozoo.
D) Un Hongo.

E) Ninguno es correcto.

4. Cual es el nombre con que se
sindrome:

conoce el agente causante del
A) SIDA.
B) VIH.
e) A y B son correctos.

J-
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5. A que grupos de edad afecta con mas frecuencia el SIDA:
A) En n; ños.

B) Solo en jóvenes y adultos con solvencia
económica.

C) De 20 a 49 años (personas en edad
reproduct iva).

6. Puede una persona padecer de VIH, sin que manifieste alguna
molestia. A) Si.

B) No.

7. El riesgo de transmisión del VIH se presenta con mayor
frecuencia en: A) Solo en las emergencias d~ los

diferentes. servicios del hospital.
B) Solo en Homosexuales.
C) Solo en prostitutas.
D) Población de mayor

actividad sexual
~20-40 años) sin protección.

F) Personal sanitario.

8. Se transmite el SIDA con estrechar las

en la mejilla de la persona infectada
A) Sí.
B) No.

manos o con un beso
con VIH/SIDA.

9. Las personas que poseen el
~anifestado la enfermedad,

A) Si.
B) No.

VIH, pero que aún no se les ha
pueden transrnitirlo.

10. Existe actualmente alguna vacuna contra el SIDA.
A) Sí.
B) No.

11. Sobre la prevención del contacto con el VIH se puede(n)
afirmar 10(s) siguiente(s):

A) La prevención del contacto con el
en el medio hospitálario se logra
utilizando método~ prot~~tores de
barrera (guantes, mascarillas, batas
o delantal de plástico, etc.)para

VIH

'
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evitar heridas por agujas,
instrumentos cortantes o punzantes'
tapando las agujas utilizadas con ~u
respectiva capucha: manipulación
cuidadosa de las agujas contaminadas

S) La Rrevenc;ón del contacto con el
.

VIH por la vía sexual se logra
disminuyendo las parejas sexuales;
utilizando antibióticas; utilizando
píldoras anticonceptivas; con la T
cobre.

C) La prevención del contacto con el VIH
en el medio hospitalariose logra
utilizando métodos protectores de
barrera ante las exposiciones de
sangre u otros fluidos o secreciones
orgánicas; no volver a tapar las
agujas utilizadas; no sacando la
aguja de la jeringa; manipulación
cuidadosa de los instrumentos
invasivos.

O) La prevencióndel contacto con el VIH
por la vía sexual se logra con la
abstinencia; uso de condón; monogamia
mutua.

E) C y D son correctas.

12. Las precauciones universales consisten en:---

-.-------

13, Sabia usted que existe una declaración conjunta entre la
Organización Mundial de la Salud (OMSJ v el Conseio
Internacional de Enfermel"ia (CIE),. la c~al se com~rometen
ot"lentar, prevenir, y proteger la salud del personal de
enfermeria Que presta asistencia a las personas con
VIH/SIDft. A)Si.

B) No.

14, E~ donde ha obtenido la mayor información
¿

J En la televislón
&1 En la radio.

sobre el SID,A.

-1-
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C) Con los medicos.
D) Con 10$ amigos.

E) En los periódicos.

FJ Con la Asociación Guatema1teca para
la Prevención Y Control del SIDA
(AGPCS) .

G) Otro (especifique).

PRACTICAS.

15. Al tener relaciones sexuales, usted o su(s) pareja(s)
utilizan preservativo. A) Si.

B) No.

16.PorQué:

17. Ha padecida usted de alguna enfermedad de transmisión
sexual durante estos 2 últimos a"05. A) Si.

B1 No.

de protección personal en el trabajo
sangre, al curar o manipular

A) Si.
B) No. .

protección personal utillza usted con más
A) Guantes. F) A Y B.
B) Bata. G) A,S y C.
C) Mascarilla. H) Todos.
D) Bot as.
E) Lentes.

18. Utiliza usted equipo
que realiza al sacar
secreciones:

19. O'Je equipo de
frecuencia.

todo el tlempo.20. Utiliza equipo de protección personal
A) Si.
S) No.

21. Porque:
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22. En Que momento utiliza el equipo de protecCión personal.
A) Al colocar equipo de transfusión en todos los

pacientes: al realizar procedimientos invasivos en
todos los pacientes, donde se tenga contacto con
liquidos corporales.

8) Unícamente si se sospecha que el paciente a Quién se le
realizará procedimientos invasivos, donde se tengB
contacto con líquidoS corporales, se le sospeche
infectado con VIH.

23. Le es proporcionado por la institución el equipo de
protección persona', antes mencionado. A) Si.

B) No.

24. Ha sufrido usted de pinchazos con agujas ya
objetos cortantes (equipo quirúrgico, ete.)
trabajo frecuentemente. A) Si.

B) No.

utilizadas u
en su 1 ugar de

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

B) No.

26. Ha
con

ténido oportunidad
VIH/SIDA.

A) Si.
B) No.

d. atender pacientes infectados

27. Usted vuelve a poner la
descartarla: A) Si.

B) No.

capucha de la jeringa antes de

ACTITUDES

28. Cuando atiende pacientes con VIH/SIDA Que le interesa.
A) tener conocimientos sobre estas personas de

una manera científica.
S) Cumplir con mi obligación con discreción.
C) Atenderlo como persona con actitud

comprensiva.
D) No me interesa ni me agrada atenderlos; los

rechazo.

J
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29. Considera
VIH/SIDA,

usted que está en riesgo de contraer el
al atender a un paciente con esta enfermedad:

A) Si.
B) No.

30. Que opina usted de] paciente con VIH/SIDA Que llegue a
recibir tratamiento en su servicio.

A) Que debe ser aislado para Que no lo
contaminen ni contamine a los demás

pacientes.

B) Que se haga aislamiento respiratorlo si se

sospecha Tb.pulmonar.

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,e y O son correctas.

31. Si se le presentara la oportunidad de tener en paciente
con VIH/SIDA en su servicio, cual seria su decisión.

A) Ser discreto y apoyarlo en su tratamiento.

B) Persuadirlo a que egrese del servicio.
C) Rechazarlo porque son personas con vida

dE"sordenadé1.

D) Rechazarlos porque son personas que portan
y transmiten el VIH.

32. Si se le lndicara que su chequeo médico lo realizará un
médico VIH positivo, cual seria Sll 1ecisión.

A) Lo permitiria.
B) Lo rechaza.
C) Solicitarla
D) Iria a otra

la asistencia de otro médico.
clinica de atepción.

33. La diferencia Que existe al tratar a un paciente con
VIH/SIDA, En las instituc~ones publicas

y prlvadas

rad~ca en: A) En las instituciones públicas aunque
S~ rechacen a estos pacientes, hay
obligación ee at~nderlos.

B) En la pr~ctica privada hay opción de

recha.:-arlos.

C) La diferencia es solo en "reCUrsos

materi ales.
Di No debe haber diferencia en tratarl0

en uno u otro sitl0.

-
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34. Cual es
rehusar

su opinión sobre una ley que permita
tratar pacientes con VIH/SIDA.
A) Es necesario.
5) Es justa para el médico.
C) Es lnjusta para el paciente.
O) Es inhumana.
E) Contraviene la ética médica.

~os médicos

35. De las afirmaciones siguientes señale la q 1
ad d

ue a parezca
ecua a: A) Las áreas de aislamientoPara los P

.
taClen es

con VIH/SIDA, son necesarias para el

personal sanitario.
B) Las áreas de aislamiento para los

pacientes con VIH/SIDA son necesarias sin

sospecha Tb.pulmonar.
C) El personal sanitario debe reportar

inmediatamente cuando sufra exposición en
su lu~ar de trabajo, excepto cuando sufra
un plnchazo con aguja utilizada.

36. Que Bet it ud

VIH/SIDA.

adaPtar~a frente a un paciente homosexual con
A) Le 1nformaría que por sus practicas

sexuales padece dicho mal.
B) Le informaría a las personas sobre los

riesgos a que se expondrían al tratar con

dicha persona.
C) Lo trataría igual que a otra persona

infectada con el VIH/SIDA.

37. Si alguien de su familia padeciera de VIH/SIDA que haría
usted. A} Aislarlo y darle tratamfento en u~ lugar

separado de la casa.
B} Tratar de que sea internadoen una institución

humanitaria o de salud, por el resto de su
vida.

C) Asistir con mi paciente a una instituciónde
apoyo, de prevención y control de SIDA.

D) Otro.-----------------------------------------

38. Si usted

VIH, que
se diera cuenta que ha
haría. AJ Aisiarme, y

mi fam; 1; a
B) Asistir a

prevención
CJ Otro.

sido infectado(a) con el
evitar todo contacto con
y el resto de las personas.

una instituciónde apoyo,
y control de SIDA.
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39. Que- actitud
cor e 1 VI H .

adoptaría si su hijo(a) a sido infectado(a)
A) Evitar todo contacto con el (ella), Y

expulsarlo de la casa.
B) Evitar todo contacto con el (ella), Y

aislarlo de la familia paulatinamente.
C) Aceptarlo(a) y apoyarlo(a)~asistiendo e

alguna institución de apoyo, prevención
y

control del SIDA.
D) Ot ro.

40. Responda la conducta que considere correcta:
A) El personal de enfermeria debe respetar la dignidad del

individuo con VIH/SIDA, aunque la información personal
que reciba del paciente, la puede compartir con el
resto de compañeros, visitas Y

amigos sin nínguna

discreción.
8) El personal auxiliar de enfermeria no necesariamente

debe reportar cuando sufra un pinchazo con aguja
contam;nada, Y desea donar sangre.

C) Todo paciente hospitalizado debería tratarse como si
tuviera VIH/SIDA.

O} Los pacientes con VIH/SIDA deberían de estar
correctamente identificados en las papeletasY en las
muestras que se mandan al laboratorio.

E) e y o son correctas.
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ANEXO 11

La primera serie del cuestionario reúne la información mínima necesaria

que el (la) participante debe conocer en relación al VIH, SIDA, y
VIH/SIDA.

1. Investigar la información veraz sobre el SIDA, con relación al tejido afecta
do, el mecanismo de transmisión del VIH y su curación o pronóstico.

La respuesta es correcta si contesta el inciso F
Parcialmente correcta: A; B: C.

2. Investigar el conocimiento relacionado con el mecanismo de transmisión que
en la mayor parte de los casos se ha transmitido el agente causal del SIDA.

La respuesta correcta es el inciso C.

3. Investigar si conoce el tipo de microorganismo responsable del SIDA.

La respuesta correcta es el inciso A.

4. Investigar.con que no~bre conoce el agente causal del SIDA.

La respuesta correcta es el inciso B.

5. Investigar el conocimiento relacionado con el grupo de edad que con mas fre
cuenci? se ven afectados actualmente por el SIDA.

La respuesta correcta es el inciso C.

6. Investigar el conocimiento relalcionado con la fase aguda (asintomática) de
la infección por el VIH.

La respuesta correcta es el inciso A.

7. Investi.gar el conocimiento, con relación.,a que el SIDA ha es una enfermedad
de un grupo particular, sino adquirida por practicar conductas de riesgo.

La respuesta correcta es el inciso D.

J-
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8.
. a t os mecanismos que no trans-Investigar el conocimiento relaClona o con o r

mi ten el VIH.

La respuesta correcta es el inciso B.

9.
. sobreel portador asintomático y la capacidad de

Investigar el conocimlento
poder infectar a otros.

La respuesta correcta es el inciso A.

10. 1 'ó a la Prevención específico (Vacuna)
Investigar el conocimiento con re aCl n

que se puede utilizar contra el SIDA.

La respuesta correcta es el inciso B.

11. que posee sobre la P.
revención del contacto conInvestigar el conocimiento

VIH por la vía sexual y en el medio hospitalarlo.

La respuesta correcta es el inciso E.
Parcialmente correcta: e, o D.

12. b 1 Precauciones universales.Investigar el concepto que posee so re as

Respuestas abiertas.

13. sobre la existencia de la declaración conjuntaInvestigar el conocimiento

de la OMS y CIE.

La respuesta correcta es el inciso A.

14. Investigar la fuente de su información.
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