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1.- YEMA:

"CONOCIMIENTQ Y APLICACION DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA CON
PACIENTES 111V EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS
"DR., MANUEL QUINTELA"

UN ESTUDIO DE APROXIMACION'
EN EL PERIODO JUNIO 1995 - NOVIEMBRE 1996 .



Iy RESUMEN

L

Teniendo cn cucnta el rol dcl Licenciado cormo adminisirador de la atencion de enfermerfa del
Servicio dc Emcrgcncm " consideramios  imporiantc  gstudiar si el conocimiento de fas medidas
preventivas adquiridas en su formacidn cs aplicado comecta o incormeclamenie  en el cuidado de
pacientes con HL.LY .

Esle eshwdio de #ipo descriptive, fue realizado oo ¢f Servicio de Emergencia d¢l Hosplla] de
Chnsqas "Dir. Manuel Quinlela”, ¢n ¢l periodo Junio '95 a Noviemtbre' 96,

i La pottacién con 1a que s¢ trabajd estvo constituida por la totalidad de las Licenciadas { 7 ), o ,-)

mna moestra aleatoria de awdliares de enfermeria (30 ).

il glff,\'

; S¢ investigh que conocimientos teafa ¢f personal de enfermeria con respecto o las medidas

b peevenlivas en el manejo de estos pacicnles, asi como su aplicacién. I |

*..._.  Enelestudio de ambos grupos constatamos la aplicacién de fas medidag prcventivas frente a los
pacientes con HILY.
Difzenciando ambos gmipos chsenvamos para Fas auxiliares ¢ enfermeria una refucifn directa entre ¢l
ooancimiento ¥ s aplicacidn, nuicntras ¢ue para las Licenciadas en enfermerfz existe una lendencia
dEsretamenie significativa en relacidn a la aptwacidn de csle conecimiento.



I T INTRODUCCION J
Nuestra pasautiz por ¢! Servicio de Emergencia del Hospital de Clinicas "Dr . Manuel
Quinela™, en los (umoes mafiana ¥ tarde, obscrvamos que La manipulacibn dci matcnal oorm;um_ranlc ¥
&l manejo de flnfdos corporates (sangre) 1o concordaban con la worfa.. - & =

&l conocimiento lodrice de las medidas proveativas en el cuidado d-:.'. pacientes con HLV. , y su /.‘
aplicacidn,

Fur otra pare consideramos que podria ser de inferes dejar pawias de rabajo en €l Scmmo para un \

anlisis posterior s profundo sobre el tema en cuestién,
——- "Bl estudia s¢ ilcyd a cabo en el Servicie de Emergencia dal Hospilat de Cllmcas D:. Mﬂnucl
Quinicla “, ubicado en Av. Ilalia &/h ¢nire Av_ Ricaldond y T.as Heras.
Pariiciparon en el misma cuatro estudiantes de pregrado de la generacion "0, del Instifuto
Nacional de Enfermeria (ILNDE )

Sz planico realizar un estudio sobre ¢l conocimiento y Ja aplicacibn de jas medidas pmenlnas en e

d cuidado de pacientes conlaminados con 1.V, que ingresan a este Servicio. - - s T

El univesso qué lomames como zeferendia esluvo constituido por Enfermeras Universitarias y
sositiares de enformerla, del mismo se tomo fa tolalidad de las Bnfermeras ( 7 ) ¥ una wuestm
repEcseniativa de treinfa auxilizees 60 un total de ciscuenla,

FA instremento para 4 recoleccion de la informacién esicvo dado }:_n:lr -.ula enpucsla, que s& aplicd
mediante 1a tccmcd’_dc entrevista esfruciurada. ,,r
Se ordendd ¥ ose sistemnaticd Ta informacion obtenids, s¢ presentd en cuindros vy grilicos para
poskeTrormenie bexscar Ba refacion entre 138 variables planteadas.

Consideramos  televanle la importancia de ralizar ¢l esiudio ya que ¢ Vims de
Teamepniehcioncia Adquirida de personas infectadas estd sumentando a nivel mundial (ver ANEXO
V1 LpEadd).

En mexcies krpares bos recunsos ,y las institucianes que ofrecen tratamiemio a personas
=fockakes pox HIV son escasos. S
A pasar &2 poseer deees sobre accdentss cortopumzantes  del personal de salud (Eafermeria
Unnersitaria ¥ Asmdorss de Exfermeria), segin Facultad de Madicing-Institdo de Higiene,
ningmoo & ofke reseld sor om Las ocesivas pruchas seroldgicas positivos (MSP). -~ -

Es de uhbdad pora mestra profecidn copooer  y aplicar estas normas ya que es
anfermeria quicn recibe 2l pacerte m b amzrpencia v se dadica al cmdado integral del mismo
bas semticoatio hovas 44 da  Por & nos plasearmos  conocer cuiles son las medidas
prevantivas goe aiitiza & pasmal de Eafermena Lagt oamo € conocimiento que poses acerca de
Bas pwsrras v o 2phcackn .
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Asgi mismo nos paresio importante realizar un estudio de lipe descriptive, dc-ndc pudlcramos confmnmrj,r o
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1V,} MARCO TEORICO

PRECAUCIONES TNIVERSATFS PARA 1.4 FREVENCION DE LA TRASMICTON DEL HIV,

Flaidos comporales con riesgo conncide de trasmisidn del HIV,
+ Sangre
# Secreciomes vaginales o Semen

Fleidios corporales con riesgo inciere de  trasmisién del BTV

. LCR

+ Licpndo periloneal
o Liguido amniflico
+ Ligoido sinovial

# Ligaido pericirdico
+ Liguido pleural

Fiddos corporales a los que son aplicables eslas procaucioncs a pesar de que el mesge &5
extremadaments bajo pero tienen plencial contaminanle para otros organismos (Hepatitis By por
ko gae se recomienda manipulartos cuidadeosamente.

# Heoss

Maicrma
Nasales

éggééé

& Sakha (m0 kay pracha de gae se irarcmita por esks via)
* Vommios (2 mcR0E Que CoMcazae sxasTe vishic)

Usilizaciin de mcteckn probecions. de barveras, redocen La incidencia de trasmision del virus poro no
Protte ca cxso de hcriclys peachoeies ocaciosadas por dgijas ¢ InSTumEn{os coranics

+ Geamics

+ Mascailas

4 BDaaodelanial

¢ Lenies proteciones

Madidas seperiias paran redecar of nesge Je trsadtsidn nosocomial -

Masipsiaciia oeidado d- apsjas, jormgas y olros otyslos oorlantcs para oo poducir heridas.

o vobver 2 bapar L aewgas

No sacar Las apmpe O I priaes Jemchabiles

Ko dohls | somsper o ralirar ol messpobaciones. & 1as agujas

Colocar agwias. jcrmgas, hogrs o bismr 2 obros olicfos cortanlss en rotipienics impesforables para

desecha debiendo exlar cowvesesicssenle siwadns,

Uilizas meiaockes protecinnes de barvess anie b exposicadn 3 sangre U otros Oiidos contaminados.

s Livar ssssiatmscsde ¥ Coidadoramcme 15 moaanc o ceakguicr drea comtmminxdy con saagre o
o Compooples.

s Takzar fmeics.

+ Sl d poumal & sxled ticac boridas abicrtas ca kas masns o brazes cobrirkas con m aplsilo

apreacable.



NORMAS NACIONALES DE PREVENCION ¥ CONTROL
INFECCION POR HIV - 51DA
NORMAS DF, ATENCION Y PREVENCION

La atencidn de pacienfes infectados por el virus de 1a inmunedeficiencia humana (HIY), en los
esisblecimientes de todos tos niveles de Alencitn y las precanciones que debe adopiar ¢l pessonal de
saled que atiende cn Servicios de Salud de hospilalizacién ¥ ambulatorios se incluyen las
denominadas Normas para €l personal de enfermciia.

L. - PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA
1.1- CONCEPTOS BASICOS:

El personal do enfermeria debe estar en comoCimiento de
alpnos conceplos basicos, para la atcocidn de pacientes con SIDA o infectades con HILY., cnire los que
podemos meacionar
Modn de trasmision @

La cpidemiologia de fa infeccién del HILV., parcee ser basiante simifar a Ia

imfoocidn por vins de la hepafitis B. ’
Por lo tanfo los conncimienlos adquirides sobre €l riesgo de contraer hepatitis B, colaborardn a
comgrender el ricsgo de trasmisién del HLLV. | tanfo en los establecimisnios de atencidn, como en los
begares o trabajo, en el hogar, ¢fc.
Awhos viros se frasrfen pos :

- Contacto sexnal con infectados.

- Expostcidn parcoleral a sangre o hemoderivados de personas infectadus.

- Trasmisifn perinatal de madres infectadas a su hijo.
o extcten prochas de goe el virus poeda rasmilirse por medio del contacto casual en el trabajo, por €l
ave, ¢l axma, alimenos conlarainados, o beso, ropa, platos, cablertos, inhoderos, 1eallas, clc.
Espocificamnenic, ¢l personal de enfermeria, deberd tomar precauciones para cvilar ¢f contacto directe de
La piel, con membranas con sangye, hemoderivados, excreciones, secreciones y fepidos de
pndmomSIDA,odepetmasinfmadaswnH,l.V.
Se recomsienda toraar las modidas necesarigs para evitar heridas accidentales con insirumentos
panzanics 0 cortandes (agujas, bistaries, hojas de afitar, elc.) contaminadas con material gee pueda
estar infeckado, € impedir o contacio con Eesiones cutdineas ablertas, con material infectado,

1.2.- ATENCLON DIRECTA AL PACIENTE ;
Para 1a comrecda alencidon de cofcrmeria al pacienie com
SIDA o & La persona oon HLV. el perseaal de enfermerla debe conooer

- Qe sc esiima gue eotre el 3% al 10% de los individeos oo reacciones positives af ket de deleccain d=
anticwerpos covntra el vitus de HILY. , podrian desarrollar b1 enfermedad en wn lapso de 5 aios (ks o
30% en £ 2dnc).

- Qe Jos prepos  de micspo s¢ defioon por ses respoctives hibitos sexmales ¥ sociales, oa e mayoiia
hawnsormales ¥ Hiscmales masowlinos, Erepos prouEsca0s, prostdeciie, [rsacodepesdescia ¥
om0t P via imectable,

- Que cxigen temhids ofs0s prapos & nesgn, como ks hesnfhoos ¥ fecoploves de sasgre por
trasiRaon

En comseomencia, o pacicwle oom SIDA o5 mix peroosa gee padooe wea calcrmedad trznsmisible,
dabwadooele aaatirar o5 priacipaos bisioos de I atcaciie de calermernia a saher:



Adslamiento, Reposo en cama, Diefa equilibrada ¥ Apoye Psicolégico y Social.

- Aislamiento: Habdtualmente se trmia de aislar o box privade, a todo paciente con wma infeccidn grave
o diagnosticada.

Sin emhbargo, ¢n las personas infectadas por HIV o con BIDA, ne se indican precauciones, como el
aislamicnlo 4 menos que :

- El asslammignto s¢ oonsiders nocesario, como media de proleccidn,

- No sc pucidan segnir buenas prachicas de higiene {¢j: en caso de diarrea profusa, incontinencia fecal,
bemorragia desconfrolada o alteraciones del comportamiente causadas por infocciones del sistema
nerviasos central ).

- La grvedad o fa aaleraleza de Ba enfermedad requiem fa atencidn cn una habitacidn privada.

- Ropose ¢n cama : de acuerdo a las indicacioncs médicas el paciente tendri reposo relalive o absolute.

- Dieta equilibrada : Indicada por ¢l médico, de acverdo a su patelogia y cstado gencral,

- Apayo psicelbgioo y social: Considerando el alto indice de mostalidad causado por esta enfermedad se
iEepone zna alenién humanizada, que £nvorezca la accplacion por parte del paciente y de sus familians
o Ia enfermedad

En tal sentido ¢l equipo de salmt, deberd determinar bos criterios de atencidn en cada caso en particilar,
e acoerdo al cslado psicolégico ¥ secial de cada pacienie,

13 - LAS PRRECAUCIONES DEYL PERSONAL DE ENFERMERIA A NIVEL
HOSPITALARIO Y EN SERYICIOS AMBULATORIOS.

Espocificamente, en la stencidn directa del pacienle, el personal de enfermeria, debera adopfar Jas
sippiendes precauciones:

1.- Lavado ¥ cepillado de manos con sbundamte agua y jabdn, antes e realizar cada procedimiento de
exfermeria

2.~ Uso de sobre ténica que pueda guedar depiro del box y/0 habitacién del paciente.

3.- 1s0 de pabocas solamenic carnda ol pacients peesente fos, o cuando se colabore ¢ procedimisntos
malcs cosao endoscopias, onicas edontoligicas o aridsdos post-monicn,

4.- Uso de poankes, cad vz gue 5¢ tome contacto directo con sangre, secregiongs 0 excreciones del
pacienite.

Si La persond que realiza &l procedimicnto, se mancha accidentalmente las manos con sangre, s lag
doberd Lavar cuidadosamente de inmediato.

5.- Eliminexcidn sanilaria de excretas y limpieza del inodoro con solucidn de hipoclotite al 5%, cada vez
que 523 nsado por el paciende.

- Las jeringas ¥ agnfas que se emphean, deberin ser desechables, debiéndose sole nsarse jeringas de
apsgas fjas o woadades donde la joringa vy 1a agija constituyan una sola pieza, a fin de que ¢ liguido
recodoceado s¢ puada verter, finicamende por medio de la aguja.

A Fin de evitar pinchasos, kas agijas ne se deben doblar, romper, scparar ¢ las jeringas, ni manipalar,
sinn gue deben ser colocadas en recipientles rigedos, lo mids cerca posible del ligar, donde se otilicen
rra beego sov incinerados.,

- Si s¢ caaplean jeringas rentiflizables estas deben ser colocadas en autoclave {sin lavadoe previo} a 120°
C, deranic 30 mimtos, para fuego ser lavados y csterilizades,

- 5i sc carooe de audoclave, las feringas y agujas deben ser hervidas ( en una pescader exclusiva para
esic wso ) deranie 20 minokos, pana foego sex lnvadas v cslernifivadas,

10



Otro procedimicnio aconssjable, es Ia inmersién inmediatamente después de su uso, de las jeringas y
agujas cn una dilecién ¢ Hipoclorite de Sodio &l 5% durante 30 minntos, separando el émbolo del
ruemo de la jeringa v desechando Ia aguja, pues el hipoclorilo ataca el muterigl de fas mismas.

7.- Los derrames de sangre y liquides deben Limpiatse ripidamente con yna solucién de Hipoclorito al
5%

8- La sangre ¥ y-tms muesiras d¢ lzboratorio deberin tener 16tulos esporinles de idenlificacién, sin
mencionar especificamente 1a enfermiedad, do acuerdo a las normas cstablecidas en ¢l scrvicio, debidndo
ser transporladas on recipientes rigidos, diliciles de perforar,

Si la parie exicrna del tube o recipiente que conlicne los mismos, esth visiblemente manchada con
sangre, debe limpiarse Lambién con una solucién de hipoclerite de sodio al 5%.

9.- Los instrumentos de cirugla que se ufilicen en csle tipo de pacientes, deberdn ser oolocados en
amoclave, a 120° C , durante 30 minutos, par fuego ser lavado y esterilizado de acuerdo a las nermas
dad servicio.

10.- A in de evitar Ia respiracifn boca a boca on caso e urgencia, se debe disponer de boquillas, bolsas
de respiracidn artificial u otros dispositivos de ventilacién que deben de estar en fugares apropiados.

11.- La ropa manchada con sangre, hecss u orina, se deben sumergin en un recipients con tapa, que
contenga una dilucidn de Hipoclorito de Sodio al 1%, manlenicedo €l recipiente ccirado, durante 2
horas, antes del envio al lavadero. )

Como las soluciones de hipoclorito dilnidas se detcriorin rapidamente, cn especial en presencia de
maeria orginica, se deben preparar solucioncs noevas cada 24 horas,

12.- La ropa individual del paciente y los utensilfos wtilizados por ste, s¢ deben sumergir en un
recipiente que oonlenga una solucién de hipoclorito al 1% durantc media hora antes de si lavado.

13.- Los objeios 0 topas, que por alguna ra+dn deben ser destruidos, deben colocarse ¢n una bolsa
impmeable rotulada de acuerdo 3 3as normas del servicio.

Es aconscjable utilizar bolsas de pldstice de un color detciminady destinado inicamente a la eliminacién
& desechos del hospital.

14.- Se debe manfener bicn limpia la hobitacién con an minimo de muebles, efechuando una
desinfeccion concurinle cada vez que $6a neoesario de acuerdo a Jas normas vigentes en ¢l servicio..

15.- Cuando ¢l pacients sbandona definilivamenic 1a habitacidn, cealizar ana desinfeccidn terminal

NOBRMAS DE ATENCION,

2.- DEL FERSONAL DE SALUD DE LOS SERVICIOS DE EMERGERCIA Y PARA
TRASLATO DE AMBULANCIAS,
Son ks misnns procedimicneos mencionados para |
a)ﬂwmﬂ&mﬂ&hhﬂmﬂymﬁmaﬂdmﬁ@sﬂ&mxm:
evitar el conlaCk 000 SIRETE 0 secresioncs ophaicas de bos pacicales.
b) Las ssaras odidas de higiens qoe pora o ransporie de paciestes alectados por Hepatitis B.

11



1- DELPERSONAL QUE EFECTUA NECROPSIAYS O QUE PRESTAN SERYICIOS EN
FUNERARIAS.

1.- Sou los niismes procedimisntos que se efechian antes v despuds del examen post-morten €n casos de
Hepaulis B, que consisten en evilar en forma particular la exposicion de las membrinas mucosas a les
Tequndes ded caddwver,

Fara ello.

1.- Se unilizardn: Guanies apropiados. amplios Lpabecas, qui senvidin Como Carelas, gafs protectoras,
sobretfinicas. delantales v cubre zapatos impermeables.

Y- los mslrumentos ¥ supetficies conlaminadas durante €l examen post-Inorfen, se MANEJAMAN Como
objatos potencialents infecciosos.

1 - Fl cadiver v las pieras cadavéncas deberin scr transporindas en bolsas imperineables completaments
cemadas. para noe permilic a cvasion de liguidos organicos.

4 = Los modios d¢ Iransporie no requenian fralamicnte espectal, salve que hayun ocurmdo pérdidas de
secreciones o Hquidos 138 que se desisfeclarin com soluciones de Hipeclon o al 5% o similumes,

4.- OTROS TRABAIAD)RES DE LA SALUD QUE TRABAJAN CON INSTRUMENTOS QUE
PUEDAN PERFORAR LA PIEL FOR ACCIDENTE (COMO AGUIAS U OBIETOS
PUNZANTES). i

E3 wages, acupuniums, manicuras v poddloges. ele.

| = Deberan estenlizar el material entre persona 3 persona, o desinfeciare siguiendo las nommas
ganeralos de dosmivosion

1 - Unhizardn puantss estéiiles o desinfectados para la manipulacion,

3 - % cfequaran ¢ examen clinico v serologico aquellos que se hubieran expuesto por pinchasos o
cones de pt2l o salpicaduras en ojos o boca de sangre u olros quidos corpocales de porsonas infectadas,
4 - 5 wabizand &l seguimiznto de [os casos de contaminacidn parenteral, o actidental en eslos trabajos,
al sgual que en las mismas sileaziongs de! personai de solud que alisnde en hospitales .

5 - S repetird el examen en caso de ser nopaliva 3 M5 8 semanas, ¥ Weeo cula 6 meses dummle el
periodo anual (6 v 12 meses) para estediar la posibilidad de scroconversidn ¢n caso dc conlaminacion
aondental



RESENA HISTORiICA DEL SIDA

En Junio de 1981 se publicaron los primergs informes sobrg 13 aparicién de cinco ¢asos de néumonias en
varoncs homosexvales, producides por un agente que hasta ese momento solo se h&hla observado ¢n
pacientes con compromise del estade inmune,

A fines de 1981 se notificaron casos de Sida en adicfos a drogas de use intravenoso,

A mediados de 1982 so observaron cases en hemofilicos ¥ poco despuds se demostraron casas aspciados
a transfisciones y de transmiciéa beterosexual. Bsto condujo a 1a busqueda de una enfermedad infecciosa
causada por un agenle que se transmitiera por via sanguinea ¥ sexual. Bl virus Tue doscubierto v
caraciertzado en los ados 1933 y 1984,

El 1% & Octubre de 1989 cf nimero de casos de Sindrome de InmuncDeficiencia Adguirids (SIDA),
oficialmente declarados a la O.M.S. por 152 pafses en ¢ mundo crilero, aseendia 4 un tolal aconmlativoe
de 132,463 | Sin embargo 1a cifia reat es muy superior dado que se reconocen v declaran menos casos de
dos cistentes. ,

Segiin la OM S asciende a mas de medie mitlon, de personas nfectadas, una cifra mnas de tres veces
sApeTioT a la declarada.

El 1* d¢ Dicicmbore de 1988 &2 inaugura el primer Dia Mundiaf del Sida en Oceanda,

INFECCION POR Fl VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

N UBICACTON TAXONOMICA:
Esle es un virus pedepeciente 4 Iy Familia Relonvieidas (refrovirus ) v dentro de esta a la Subfamilia

Letiyiridae {lemnuus] Este fue el primer leativims de origen humano que ha side identificado, si bien
¥a s& conocian ofros deb mismo Hpo que producian sindromes de innunodcliciencia en olros animales.
Todos ellos se caracienizan por cstar asociados a largos peridos de incubacign, lenta evolutividsd, aha
ketalidad ¥ metaciones contlnuas que le dan la gran habitidad para infectar las células, en éste caso
bumanas.

1) FSTRUCITRA VIRAL:

- Es un virus de tipo ARN. Presenta dos cadenas de ARN igunles a las que s¢ asocian cuairo proteinas
(pl 4. pl 7, P2, p7} ¥ a pna enzima transcriplasa inversa ADN polimerasa/ARN dependfente.

- Bodeando &f malerial genético encontramos una cubieria prolcica denominada CORE, formada por
profeinas pi4d y pld.

-Pe foera del Core ss halla una membeann lipidica que presenta 72 espiculas externas formadas por La
ghicopenicina GP120 y proteinas transmembrans GP41 que forman la envolfura extema, denominada
CAFSIDE.

- E1 Genoma esta constituido por un complejo formado por tres genes hasicos (GAG, ENV, POL) y 6
genes adicionales (VIF, VPR, VPU/X, TAT, REV, NEG). Los tres penes bésicos oodifican las proteinas
d:mﬂeocqmde,laemu[huaeﬂcmaylalranscnmasa Teversa, respectivamente.

Los seis penes adicionales determinan la infectividad del vinus (VIF), el gen TAT determing b
adnarn & deferminadas profelnas vimales, micniras los genes REV ¥ MEG regolan ka expresiin de
proksinas viraks y reducen la expresidn viral (Factor negativo), on ese orden

3- REPLICACHN VIRAL: El VIH presenta en su superficie moddontas prokdcas en Fwmma 3 espicalas
externas (GP120) que ke permile anclarse al Receptor CDM de los linfocitos TCDY, preseats ea o 100%
de cskos, ¥ €n menor proporcion en los monocitos, macrofages, célalas de Lancperhane de B pied
linfocitos B. También estd desmositado que oiras culas que mo Dresoalas: c5tl Bokinla Com TeCepior,
precursoras ¢ 1o médola osca. tambica som infectadas por ¢l VIH por Jo qoe debem existir otros
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Luzgo d¢ Iy weidn Vinss-Ceélula Huesped se producen una serie de cambios:

-El virus peneira a la célula buesped por endocilosis,

«Txniro dol citoplasma se produce la decapsidacion. liberdndose el genoma viral {ARN y Iz transcriptaza
IOveEEa).

- Comienza entonces la replicacién viral con la sintesis de ung cadena de ADN complementanio al ARN
viral par medic de Ia accidn de la transcriptasa reversa ¢ inversa. Luego la ADM polimerasa de ta célula
sinteriza ung hibra de ADN complementania a la oneva cadena de ADN uanscripiasa a panir del ARN
wuralk

- La transcriptasa reversa conirela la sintesis de una nueva cadena ADN complementaria de L primera y
¢t ADN doble catenario, resultante | es transportade al pocleo celular donde se insena al ADN celular
por accién de endonucleasas virales, quedando 6 csks mancr integrado al genoma de la céluka huesped.
Se comstingye asi el PROVIRUS.

- La Forma pro vioas comstiluys una forma quiescents. no activa del vinis que esla en etapa de replicacidn

Su replicacién  esta determinada por so informacion pendlica y 1a actividad 3¢ su sétula hucg'ped,

La estimulacién d¢ 108 Tinfocilos T CD4 per antigenos, mitdgenos, citoquinas {interleuguina 1 o Yacior
&2 Wecrosis nunoraly o producios de la replicacidn de ciertos vius (HTLY, CMY, Herpes vims)
romueen un medio intmcelular propicio para la activacion del provimus gue s¢ modifica por la
formacion de grandes cantidades de virones infeclantes,

tas proteinas de la sangre transfondidas reconocidas como antigenos cxirafios fambicn pueden
desencadenar la aclivagion del Provinus,

Para ¢llo se wiilizan los mecanismos biosiniglicos de la oélutn hussped comandados per L informacian
contenida en los genes virales. -

A pantir ge 1 hebra det ADN virel se formea ef ARNm que formardn Los componenies capsulares v la
£071Mm3a ranscnplasa inverss,

A onvgl de] citoplasma celalar se ensamiblan ¢ genoma viml con la transcriplasa wversa dentro & la
capsula

Luepo migran hacia la supet(icic dc B otk de donde salen por un mecanismo de Gemacidh,
arrastrando panie de la membrana celular que forima 13 ¢ivoliued, producicnds un poro en la membiana
cebular con salida masiva de vicones produciendo alteraciones estruciurales que levan 2 13 lsis celular.
Un caso particular es la infeccidn de los macrélagns ¥ monocitos que toleran una gran replicacion viral,
tranpartindolos a todo el organismo v constiluyendp une de s mecanismos imvolucrados eo la
penstracton virg al SN,

La destruccidn cehular libeta importantes cantidades de B2maocroglebuling cuya determinacion pueda
uultearss comg indicador de |a replicacidn viral. Ademds del efecto citopsilico directo participa tambidn
la acuvacidn d2 fendmenos autoinmnuncs, va sen por las alleraciones que se producen cn su sepetlicic
esinerluras moleculares similares a las del HIV como 1z proleing GPL20, Esta respuesta inmune lleva a
ta preduccion de sincicios dz hasla 300 células, aun dz aquellas no infectadas.

Lo linfocitos B. ya sea por estar infectados o por cstar allerada Ia presentacion de aotigenos a los
linfocrtes T o por uny presentacién excesiva debido a la desteuccién colular ¢ infecciones Teiteradas,
alteran su funcionamicnio v producen grandss cantidades de anticuerpos de tipo paliclonal que muchas
voues = dingen hacia las propias estruciuras del organismo. En cantbic 1a respuesta @ nusios antigenos
o5 pob

Esta disfunctén d los Tinfocitos B prede explicar |a frecuencia de infecciones por gérmencs cagsulados
como el Sirepiecoccus Pneumomae, Hacmephilus Tafluenzae v protozoarios como ol Poasumicyst
Cannu e

La aleracion en ¢l poder Bactericida de los PMN peutzofilos también favoreee cl desarrollo dc
1foceonss por estos germenss.

La infectidn VIH i olucta @ Wodo el organismo encentrandose dos efectos delectabies:

aj destruccion progresiva de los linfixatos T practicamente hasta 1a desaparicion de elos.

b la aliccien ¥ gestniccion de célutas del SNC.



Como los linfocitos T Juegan on imporanlc en la regulaciuﬁ de la respucsta inmuae, su disminucion
lzva a un deteriore de la misma gque culming con el Sindrome g inmuncdeficiencia Adquinds, ¥a que
con valores de linfocitos TCDH menores a S/mm3 oomienzan a desarollarse algunas infecciones
oporlunisias.

Fn io que se telicie a 1a afectacion del SN digantos que en la primera ¢lapa de la infeccion s¢ produce un
procesa inflamalorio que se tradnce clinicamentc como tMeningoencefaiitis o Polincurilis.,

£n esta etapa cromica la desiructidn celular A nivel del SNC conduce ol deterioro intelectual propresive
muz culmina con la demencia (Sindrome Demencial) v olms alieraciones como Sindrome Frontal
Piramidal.

4) MECANISMOS DE DARQ CELULAK:

- Formacién de sincicios por fiusion celulaz, mediada por la GP41 luego de la unien de la GP120) al
receptor CBHL

Fste mecanisme invelucra no solo a las células infectadas, sing wathién a das no nfectadas, dependicndo
d= las cantidades de CD4 cxistentes on las membranas. Esto probublomentc cxplique ¢l poco pader
Tesionante del virus para tos macrl:ffagos, los que presentan pocas moldculas CD4 ca su superdicie.

- Daiio de membranas asociado a: - altwos niveles de teplicacion viral,

- camibios en i permegbilidad celular,

-mecanismo Je dostruccion celular par respuesta auloinmune mediada
por anlicuerpos o por GBlulas T citetoxicas (CDR) o por respuesta ianune para anllgcncs virales
expiesadas en 1a supericic de la célula podrian estat involucrados on fos mecanismos de leside: puestes
cn marcha por este vins.

3} Variacidn Genelicos y Anligenica del Virus: Los virus ARN presenlan wna marcada vartabilidad
detrido a las carencias de mecanismos de correccion dumnte (a wanscripcion de la informacion por paric
dz la transcriptasa inversa.

Esta inestabilidid gendlica s¢ manifiesta por fa aparician de varianles anligénicas. variacion que se hace
mas eyvidende a nivel de las glicoproteinas de la superficie, especialmente en la GP1240.

Actualinente sz reconocen dos tipos diferentes de ‘JIH los amados HEV-1 y IEV-2, pero dentro de ¢lu
de los tpos exislen marcadas diferencias aullg,emcas tanto entre los aislamicntos provepientes de
diferentes indisiduos como emre las cepas que se aislan duranic ¢l curse de la infeccidn de un mismo
paciente.

%¢ han obgemado varantes en relacidn con ln vindencia ¥ ¢f ropismo celular, que podrian explicar
distinias modalidades clinicas de 1a inloocién.

La vanacian ¢n ¢l tropismo celular fundamentalmente esta dada por sobre Yos errores que traducen en el
genn ENY. que wodifica el tropismo hacii los recepiores -;x:ly!:m:s, es decir canbios fenotipicos,

Esto hace que se produrcan cambios o variaciones antigenicas del virus en un misme paciente. Eslos
hachos explica tn poca cfectividad de los mecanismos defensivos para detectar Iz imfeocidn » por otra
partc atpunas de las dificellades para el desarrotlo d= ona vacuna elsclivia.

6] RESISTENCIA A LOS AGENTES FISICOS Y QUIMLCOS:
-Desecacion: lo wnactivan en up 90 a 99 % en pocus homs, pero cuando s¢ halla oo allas urutacionss &t
VIH puade sobrevivirde 1 a3 dhas,
- Temperatura de Ebullicidn v en Amntoclave se inactiva t1p1ddmentc
- Temperaturs d2 36 a 60 *C duzante 20 pinulos ke inactivan.
- Hipoclonto de Sedio al 8.5 Y5 lo inachnvan.
- Alcohol al 70 %4 o inacliva en pocos pinutos.
- En medies liquidos tiene una sobrevida de 15 dias & lemperlurs ambieale.

TMECANEMOS DFE TRASMISION:

Los mecanismas oo asminsn son los mismos para cualquicra de los dos Gpos 32 VTH Solo g« copoce
en contagio infer humano. aungue experimentalmente s2 ha trasmiudo a odros animales

Sz hallan prescntes en los distintes humorss bigldpicos. sacTecionss organicas v en algunas ¢elolas de
personas infectadas en cantidades variables a lo largo del tempo Su prosewiia o disiinios tipes de
liquidos v sacraconss orgdnicas no supons ¢l mismo nigsgo &k ImasTmisnon oo todos ellos.



Sz puede aistar con facilidad de! SEMEN, SECRECIONES VAGINALES. y de la SANGRE, asi comio
wamién de la LECIIE MATERNA
Se 12 pude 1ambien aistar pero con relativi dificullad de fa saliva, ligrimas. transpiracién las beces, y 1a
onina Sin embargo actualmente sc acepla que solo o traves de Ja sangre. el semem, las seoreciones
vaginales ¥ ka leche matema 5¢ pucde trasmitir &1 virus a olra person2.

Las principales pucsas de entrada del VIH cn ¢f organismo son las mucosas {membranas muy delicadas
qus tecubren el recto. ki vagina. 1z urclea, la boca v a conjuntiva). y la piel daitzda come resuliados de
onrtes. abrasiones o ulccraciones. Tante por debajo dc las mucosas como de b pict que recubren la
aperficic gel cuerpe(prunera linea de defensa) se haya un rico ploxe vascular v linfitico. El VIH, lucgo
de reproducirse en Ta pucria de entrada, se disemina a elrus partes del organismo.

Los mecanismos de Leasinision ded VIGIL som

2} A Irn &% de las relaciones sexuales, .
b1 A traves de la sangre 0 Sus Componentes. ¥ por organos o tejidos infectados por VIH.
¢t D% una mujer inlecrada por el VI al feto o Y recicn nacido.

EL VTH NO ESTA PRESENTE NI EN CANTIDAD NI EN CALTDAD ADECUADA EN LA
SALIVA, FL SUDOR, NI EN LAS LAGRIDIAS, DERTO A LA PRESENCIA DE EXZIMAS
DIGESTIVAS EX LA SALIVA Y OTRAS EN TAS LAGRIMAS Y LA ALCALINIDAD DEL
SUDOR, ASI COMO LA PRESENCTA DE INMUNG GLOBULINAS QUE INACTIVAN AL
VIH.

THASMISION SANGTINEA

Sz produce cvande la sanpre de un individuo infectado por VIH penetra en ofva persond. Esia
pereiracin puads s

a1 Threctamende en el torrente sapguines. va scs por (ramfusiones de sangre o do faclores de la
toagulanon themofilicos) o al compartir agujas v jeringas en los adiclos a Tas drogas,

Tranfusiones de samgre: La trasnusicn del VI a traves de las tranfusiones de sangre sigue sicndo un
serio problema en los patses en desarrollo. Mizniras on 108 paises desarrollados el riego de adauirir una
wnfeccrén por VIH como consecuencia d¢ wna ianfucion es actualmente de aproximadamcnie 17100 0K},
peto en algunos paises desarrollados con alta prevalencia do S1DA ese riego puede llegar & ser
sigrficatiso. sepun datos gz 1a OPS de 1997, Csla diferenciz se debe. fundamenialmente al hecho de que
en muchos paises en desartolly no se efectuan prusbas para la doteodién del VIH en la sangre ¢n
tranfundiv, va sca por problemas dz costos o porque s carece de medios técricos. También indlayv e en
es1a diferencia el hecho de que los pafscs dosarrollados presentan majores estrategiag de reclutamiento &
donanes veluntanos ¥ 1o remunerados.

Las ranfusiones son un serio problenta en particular ¢n aguellos gue requisren sario con frocugncia
oome sueede con los hemefilicos. porque awmenta el riesgo de recivir sangre conlaminads.

A pesar & Ias medidas de contrel implementadas en tos bancos de sangre os dificil delectar anticuzrpos
en ¢ periods ventana por 12 qus pueds sor transmitida en esta ctapa. par lo tanto 25 g suponet que £l
indculo o5 altamonts contageznte en el caso que la sangre no sea controlada .

Dreozadicios por 12 intravenosa: Si bica en csios ¢f mdculo es mucho menor qus on tos tranfund:dos. &l
hecha de retterar ta etp-crs‘tcicr'n g¢ rics2o hace que muchos de ellos se contagisn
Tambicn son Meente 2 lener en ouenta los tansplantes de drzanos o wedos ast come gl semen
conlaminado en las insemnaciones artificisles

m Por acardentos contoputantes oon matenal contamnado smpleades con pacentes infectados Estc o8

un nego que oxire ¢l personal d: la salud come fos cinganos. eafirmena. odomsloges. o personal de
laboratorio gue ademas mangga fiufdas v tepdos petencialments contzminados
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@ A traves de mocosas o piel lesionada al lomar conlacto directo con sangre v olros maleriates
voniaminados con sangre o salpicaduras, inchoyendo LCR.

Estas dos (llimas formas de fransmicién consliluycn una exepcitn ya que el indealo que sc vehiculiza
kabilualments s muy bajo. Companxdo con la Hepatitis B resulta de 10 a 100 veoes meror segin las

TRASMISION SEXUAL

F1 contacto sexual con una persona infectada es €] modo de transmisioh mis frecuente de la infeccion
por ¥TH, especislmenie si se practica el coifo sin proteccidn, o sea cualgmier acto sexual penetrantc sin
11 milizacion de preservativo. El riesge difiere on el tipe de acto sexmwal que se praclique. El coito
vaginal, analuora!wokdarhlga:alatransmumudﬂvmdcunhambrcmfactadnaunamujemde
waa nager infectada & un hombre; €1 coito anal pucde dar lugar a [a transmisich de an hombre a olro
hombre. El riego de contagio depende de varios factores a saber - El tipo de acto semal, 1a probabilidad
de gue 1mo de fos miembros de 1a pargja esle infectado, la cantidad de virus presente ¢n la sangre o en
tas secreciones genitales do la persona infectada, y la presencia de olras enfermedades de fransmision
seoopal © de lesiones de Ia piel 0 en mpcosas 42 o o ambes micmbros de fa parsja.

El tipo de acto sexual: El acto sexual con penetracion en el que no se utiliza proteccidn, entrafia un riego
significathvo de Lransmision del VIH , si La secreciones de una pareja infectada sz ponen ex conlacto con
Iz mucosa que recabre &l rectn, 1a vagina, Ja uretra 0 1a boca de [ persona expuesta . Tanie ¢ coito
vaginal como ¢l coilo anal no protegido conlkevan riego levado; de ambos , el ooile anal no peoegido s
dq:cmﬁac]majwneguyaquelamumsaquermbmc!mocsmasfrﬂ’gllqueeldelamgmay,
por Yo tanto, es mas £icil que sufra poquefios desaarros o lesiones. LA mucosa anal 1o és esteatilicada y
el cofto anal &5 a3 traumAtics originando poertas de entrada al semen ¥ gérmenes de la réien,

Se sabe gue el VIH pocde penetrar en 1a mocosa intacta.

E condapio por via vaginal es del 0,1 al 6,2% por exposicion de ricsgo, ¥ s | principal +ia de contagio
en ambas direcciones en relacionss heterosexuales.

Piobahilidad de que uno de los micmbros de Ia pareja poeda ya estar infectado: No 1odas las parcjss tiene
o nrismo riesgo e estar infectadas por el YTH. El intercambio frccuente Je parcjas sexuales hace a las
peTSORaS nmpmdnﬁs a refacionarse con wna persens infectada, ¥ por lo tanto contrae la infeccidn. La
prostitucion tanko masculing comao femeninas implica riegos elevados de infoccion debido a In actividad
sexmal, con msiliiples parejas gue Benen ks parsonas que 1a practican. Ser homosexual, bisexual o adicto
a las drogas o condoce,, e el hecho en si a 1a infeockin per ¢f VIH y posteriormente contraer &f SIDA.
Lo goe ocarme €5 goe, muchas vecss, ¢l niimero y 1a frecuencia de intercambio de parcias sexuales de las
personas de eskos grepos zamenta ¢ rego de adquirir 1a infeceidn.

Canfidad de vires prescnie on la sangrc © en las secreciones de la persona infectada. poco (iempo
despues (i L infeocitn Enicial por ¢l VIH, Fa cantidad de vitus 5 grande y ¢l grado de contagiosidad es
elevado; en etapas sobsiguientes disminuye [a cantidad de vimus y sumentz la de anficuerpos, pore la
persona infertada continna siendo uia fuente de contagio { perieds venlana ). Al cabo ds varios afos la
caniidad del vims aomenta nuevamenie hasta quc sc presenian los sinfpmas del SIDA. El nego a travcs
de 1a sanpre, las scoreciones vaginales y el semen de Ias personas infectadas redica en el hocho de que en
estos lkamricos orgiinicos el virus se haya habifualmente en mayores cantidades que cn fos otros Bquidos
¥ SCCTECIONeS.

TRASMISHON MATERNO INFANTIL

Si una mwger embarzada csta infectada por ¢f YIH, exisle la probabilidad de que el virus se transmita al
feto por via transplasentaria, aun cuando 1a corriente sanguinea de la madre ¥ ¢l feto cstdn separadas por
La plasenta, esta separacion solo provienc ¢f inlercambio de oflulas , pero o se sustancias Duividivas o
¢e paniculas tales como los vims.

El riesgo de contagio es mayor €n la primen etapa de la infeccidn o cuando la madee ya ha comenzado
Ia innwmo depresion. El recién nacido también cntra en contacio con 1a sangre de la madre durante et
parta, unmbcspngbleqwlamfmmtﬂmmtadelamdmalhuo
Lauzmmmondalamﬁwméndehma&ealmﬂompndcmmzt:rmnﬁénam\ﬁdglalmhe
malcTna,
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CONSECUERCIA DF. LA TRASMISION MATERNO - INFANTIL:

* Malformaciones

* Muertc Felal

* Pario Prematuro

* Pario Normal con vecién nacido normal con posteriores allcraciones Pondo Estaturales.

La gravedad ¢¢ ls infeccidn por HIV en niflos es mayor , ¥ las mas grave ¢ la inkeccion por ¥IH
congénila y es de evolucidn méds ripida,

EL VIH NO SE TRANSMITE TOR: -

Tan importante como saber los mecanismos dé transmision del VIH es saber como 1o 5@ transmite, para
evitar proocupsaciones y temores innecesarios. El VIH ne se transmite per el conlacte habifual persena a
persona ea ¢l hogar, o por 1as relaciones sociales cofidianas en cscuclas, Ingares de trabajo o lugarcs
pablices.

Hasta Ia fecha no se sabe de ningdn miembre de Ja famitia de un pacientc cncargado de su onidado,, que
sz haya infectado por ¢l contaclo habitual con el enfermo. E1 VTH no s¢ (rasmile por el contacto directe,
ya que el virus no sobrevive mucho tiempo en &l zire, el agua o los objetos que la sangre o el semen de
mma persona infoclada pudieran haber contaminado.

EE VIH KO SE TRASMITE POR:

* Diar Fa mane. * Picaduras d¢ mosguitos, pulgas u ofros inseclos.

* Dar begos en 1a mejilla. * Mudar ¢ ropa a niiios 0 adulios enlfcrmos.

* Drar besos en la bica, * Jugar cor niros nifos.

* Abwuzar, * Usar Iz misma ducha.

* Comutrsar By CErca. * Dormir ¢n la misma cama (sin tener relaciones
sexuales

* Aranciar. * 1 a Ta piscing.

* Toser o estormdar, ¥ [Jsar el mismo jabdn,

* Seatarse en ¢l nismo asicolo, * Comparlir las loallas.

* Compartir cobicitos de mesa o vajilla * Temar las agarraderas de los dmnibus.

* Usar los orisimas retnetes. * Layar 1a ropa de olfs personas.

* Copaparlit ropa o zapatos. * Bafiar enformos,

* Lilicar o misma telefpno. ¥ Conarse el pelo

* Tomar las perillas de 1as puerias

FACTORES QUF. FAVORECEN EL CONTAGI R HIV

- ETS u ofras infecciones genitales (anlo masculinas como femeninas por la apertura de brechas mucosas
¥ Tiqueza lencocilaria. La sififis reciente produce un estado transitorio de inmunodepresicn que facilita
1anto 1a infeccifa por VIH como su propagaciim.

- Descamacién de Ta mucesa endometrial 0 ¢l sangrado menstruai favorece el contagio an ambas
- La refacion genital tiene baja comtagiosidad, pero 1a trasmision cnlec lesbians confinua el riesgo de las
seCTeCIONSS vaginales.

- Las refaciones génito-oral y lingoo-anal tienen alto riego. Los besos profundoes presentan frecucntes
Lroumasmos, er0osones y mitrosaprades, preden ser fiente de contagio.
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MSTITUTO oL
Blsiidsiis
HOESTAL Y &
ARACTE A ITELIA G
CARACTERISTICAS SOBRESALIENTES DE LA PATOGENIA JAONTEVIHED - URUGLAY

a) Efecte citopatico intenso er algunas célulis como los Linfcilos T4 y mas moderadamente 5 olsos
tipos cclulares cora los monocilos, linfocites B y macrdfagos

b) Desarrollo de importantes alteraciones inmunitarias vinculadas a sus propios antigenos que se
originan de 1as cétulas lesionadas, 3 la meduccidn progresiva de Linfocitos T4 por 1a accidn directiva del
yinus o indireclamente la formacifn de singicios,

¢) Istegracitn del genoma d@ fas ceélulas infectadas, 2o que hace que su actividad persista por foda la
vida del sujelo.

Existian tres elapas en el cueso de la enfernedad:

1) Poriodo Indcial : Eb vieus sc replica libecmcnic, Existen altos niveles deo viremia con presencia de
andipenos p24 delectables en pran cantidad Predomina s efecio citopdtico directo.

2)_Periodo VYentana: Una que s¢ desarrolla 13 respucsia inmunc (humoral v oclular ) hay una (ranca
Ezminacifn de Ia replicacién viral, con baja 4nss o nofa de profeina p2d.

3) Perlodo Tardfo: Coincide con Ia calda de la inmumidad, se reactiva la replicacidn viral, oon altos
miveles de profelna ¥ el desarrolle de muchoes procesos aulpinmunes anfp 3 mivel ocfular ¥ Lesidual
(plaguetas, musculo, fejido perviosos, formacion de sincicios entre las células que tenen molécula 4
oo ks infocilos T,

METODDS DE DIAGNOSTICO.

Los meilodos de estudio para la deteccion del YIH se poeden dividir en dos grandes grupos:

1} Los Mdodos Dircclos que por definicién buscan el antigeno viral (vitus 0 sus delerminanics
andigénicos)

) Los Métodos Inklirecios, kos cuales buscan anticaerpos conlra e antigeno viral.

Desiro de Jos primeros se encuenbran los cultivos celulares la Wisqueda de la antigenemia por técnica de
ELISA y o Mo de 1a Reaccidén on Cadena de 1a Polimerasa. (PCR).

Leos goe comresponden al segnndo grupo incluyen [a Técnica de Screening v 1as téenicas confirmatorias.
La Wcaica de screeming incluyent Ta Hemaghdinacidn, la Aglutivacion en particulas del gel ¥ las
tcmicas copfinmatonias compreaden a InmunofFluercscencia Indirecla (IFT) v ot andlisis por WESTERN
BLOT (WB).

Los métodos directos para Iz biisaueda de 1a antigenemia solamente se realizarin en ¢l inicie de la
infoockin ¥ en las etapas mas avanzadas de ¢sta, cuzndo aparece ¢l anligeno viral libee en sangre. El
cultivo y ta PCR se poeden utilizae en cualquier etapa, siendo de mayor wttkdad al inicio de la infeociin,
momente en ¢l cual en generzl solo por medie de cllas o5 posible defectar ba presencia del virus.

Los Mélodos Indirectos se ulilizaran Juego de Fa sero conversién con aumenato de titulas de anticuerpos
antkoine y anticovoliura, ,

Para comprender esta subdivision deberemos repasar algunos conceplos como los de sensibilidad,
cspecificidad, valor predictive posithm, vy valor predictivo aegativo, aplicados a las técnicas

Scnsdbilldad: Habilidad de una técnica para detectar Ac AntiHTV en muesiras qus ¢onteogan bajo titulo
de Ac
Especificidad: habitidad para ideatificar como negalives mucstran que no conticnen Ac AntiHTY,

Yalor Predictivo Pesitivo: Porocotaje de probabilidad que upa persona cen prucha positiva cstc
realmente infeclada (dependerd de Ia peevatencia de 1a infeccidn ).

Yalor Pedictivo Negsting: Porcentaje de probehilidad de que wna persona con pruchs negativa no este
realmente infectada

En funcién dz hos expuesto describiremnos las caracicrislicas mas sobrosaliontos de cada método:
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METODOS DIRECTOS: Cullivo de ofluias , no s¢ hace en npestro medio

ELISA- Es de baja sensibilidad porque oo delecla Ag oo forma de compleios con anticyerpos, detecia
solamente el Ag Libre.

METODOS INDIRECTOS: Técnicas de screening son aliamente sensibles ¥ tienen an valor predictivo
wegzlive a los efectos de evitar los falsos negatives.
Hemagluticecion: es 93% sensible y 97% espocitico.

Aglutinacion de panticulas en gel: Bs 99,6% sensible y. 99% especifico. Como
vendajas ademds destacamos [a rapidez, el bajo costo ¥ 1a baja infracstruciura asi como evmbién su fucil
realizacibn. Ambas t&cnicas comparien coma das-.wemajas sus resullados subjcu\'cs semin €l ojo del
cbeervador, aunkue on Ja acluatidad esta disminuidy, preducto de la puesta en connin de criterios ¥ el
calrcnamicalo del persenal.

Técmicas Confirmalorias: INMUNOFLUORESCEMCIA INDIRECTA - cs

100%% semsible y 99.9% capecifico. Destacamos como ventaja que detecta Te M o 1g G en forma precoz

pero fiene la desvenlaja < precisar una mayor infracsimoctnra, ¥ personal adiestrado por los resultados
it

WESTERN HLOT: A pesar de ser aliamente especifico estas fécnicas presentan un bajo porcenlajz de

ESTRATEGIAS DISGNOSTICAS

Dependz de varios faotores: Objetinos del cshdio.
Prevaleacia o Ba infeccién en I poblacidn estudiada.

Esiratesias para la dedeceion ded VIH:

1} Todas ks prechas deben ser probadas con ELISA 0 una prucha ripida simple.

2) Todas kas prochas deberan sor sometidas a una primera prucha,

Una procha haltada positiva es sometida a una segunda proeha con principio diferente o preparacion del
Antipeno

3) Lax mmesiras son somefidas a una primera pioeba, las positias a 1mna sepumda diferente y las
Posiivas 2 wna Haoora prucha diferenie.

ELISA HEMAGLUTINACION AGLUTINACION DE PARTICULAS
(HA) DE GEL
pasitivo J' positho posilivo

ELISA ——  pegativo, infonma.
l posilive

INMUNOLUORESCENCIA , hegative, indeterminado,

|

WESTERN BLOT
positnvo, informe Indeferminado negativo, informe.

(repelir & los 3 moses)



Seaun 1o expresado mas arriba todas fas amestras para diagndstico sero Ygico de VIH deberan ser
sometidos 2 ELISA (técriica Tnmuenoenzimatica) o de aglutingacion (HA).

ELISA por dos prooedimicatos diferentes.

I
l l

negative, negaitvo, Reportar como positivo, negativo. No reportar.
pegativo. NO REACTIVO positio, positive. REACTIVO
Si endston anlecedentes de conductas l I

0 medidas terapeuticas de riesgo, o si

& coadro clinico sugiere infeccidn por Iremnynofl porescencia indirecta
HIV, repetir el estudio de 6 a 8 semanas 1 i l

positvo nepative
| I
[
WESTERN BLOT
IegAino pusitivo indeterminado
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ESTADPIOS DE LA INFECCION (SIDA

MANIFESTACIONES PRODROMI AGUD

Puede manifestarse a las pocas semanis de ka infeecién precediendo a 1a aparicidn de
wma rspuesia de anticuempos { sero comyersion ) que se priciocen en las primeras 6 a 12 semanas
sigmiemizs a la infeccitn, PERIODO HUECO o YENTANA  La persora es infeociosa pero las prucbas
de aaticoetpos noe 1o mevelan,

Clinica: fiebwe, linfoadenopalia, sudercs nochusngs, salpullidos cutdneos, dolor de
cabeza y tos,

ESTADH) 10 DE FRIMO INFECCION:

F1 paciente no presenta sistomas o linfoadenopatias gencralizadas persistenles (LGF)
que varia de poods messs 4 varios afes. La LGP cs ta dilatacién de 10z ginglios linfiticos (mis de lem)
que alfocta dos o méds localizaciones exira ingpinales darante tres meses.

ESTADIK) 2:

Fs conocido como estadio de portador o seropasitive asintomatico. Presenta lesioncs
mmcocetineas, locoplasia vellosa bucal o infecciones coma wosice.  Pérdida de peso, fatiga, anorexia,
sodoves mochmmos, infecciones tecurrenies ca vizs respimatdrias altas. Los tipos (e infecciones
oporteaisias depoaden de Ta exposicion pasada y actual a agentes microbiaros.

ESTATHO 3 e FRE-SIDA:

Manifestaciones CHnicas;  Candidifsis oral, lencoplasia vellosa bacaf, fobercufosa
palmoaar, dermatitis vesicalar labial o genital por herpes virs, isosporidsis, infecciones bacierianas
COIBC BemERonia alveclar, tumor [ sarcoma de kaposis ). Fiebre persistenie, dfarrca y perdida de peso que
cxede el 10%% ded poso corporal.

ESTADH) 4 SIDA:

Las iofecciones cporhmistas son graves por Ja inmuno-supresign profunds del
haesped:

» Isfecciones protozooarios: Neoumonia por peneumiosisty canmi, loxeplasmosis
» Inlecoaonws fengcas: Canhdidsis viceral y esoldgicas, criplococosis.

» Infocciones bacteriana; Micobacicrias atipicas, septicemia por salmonella.

s TInfeccionss vircas: Citomegakoins, lepcoencefalits mufifocal progresiva

= Lindomas y Caquerda
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v.) DISENQ METODOLOGICO
Se stalizd un estudio de tipo descriptivio.

El irea de estudie ¢s ¢l Servicio de
Emerpencia ubicado en el subsuefo del Hospital de Clinicas. Bl mismo ¢uenta con dos seclores, Ia
FmerEencia propizmenie dicha v el Centro de Coidados Ertermedios . Nuestro zabajo se
decarrolld en el primer sector.
Esle servicio ¢s un conlroe de referencia a nivel nacional.

e P

Lz poblacidn ¢ cstudio esfuvo constituida por las Enfermeras
Carversitarias y los Anxiliares de Enlermeria.
e etndih ] tedal de las Enformeras Universitarias en eI Servicio (7 ... -
D wa w2} de cincuents Auxiliares de Enfermerfa 66 tc-mﬂ ma umestra de tremta, por ¢l méteda
pdadlictico aleatorio simple . T /
Ed ot & 1a poblacion esfudiada estavo constituida por treinta y siefe personas -
4|

j.

Ly -mawm;tmdi-.':- individuos de sqxo fememna (59%) ¥ sexo Masculine (4134), cuyas cdades
wxiklan eﬁ:re w::mc y leginta aﬁosdaedad

77 Bl régimen de trabajo de enfermeria s de seis haras diarias,
-:hpudulushrnwsmhmun tarde ¥ vesperling, con un
smiemmy de 1ibres de 4:2. Para ¢l tomo nocturno  de oche horas diarias es de 3:3, para auxiliares ¥
Fnllcrmacras anversitaria

Jok fefp Al N \ .«L_ffﬁj

La recoleccifn de informacién se hizo a través de
e Cacwcsts. e remmid fodas las variables seleccionzdas {con sus respectivos indicadores), a partir de |
I bblioprafia comsultada acerca de las rormas internacionales y nacionales para Ia prevencidn dc fa
i def HTV en ¢l personal de cufermeria eu los servicios de acneidn a la salud. . .f
H mbojo se realizh en el SBervicio do Emcrgencia, del Hospilal Chnicas, ¢n los cuafo tormos,
eabcvotantn 2 B tolalidad de las Eafermeras Universilatias ¥ 4 una de cada tres mmlmrcs de|
Exfesweria d: wna amesira de treing,
5S¢ smplement’ 1aa prucha pilofo a wna poblacidn chnfermenamusmn!arescaracmisﬂcas ala
ol ¢ foe estodiada, recirso que 103 servié para probar el inslrumento,
1a mrama s¢ reatizd on ol Servicio de Emergencia ¢l Hospital Pastenr, sobye un tofal & oocve
inlevadene, imchryendo sicte auxiliares y dos Enfermeras Profesionales.  § Ver ANEXO IV | pig 46).

Se sdecciomaron cinco variables:
*_CONOCTMIENTO |
e SEXO
= EDAD
+ PROFESION
« TIEMP( DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA FMERGENCLA

Las misaces fayon operacionglizades, con la fimalidad de obtzocr ma sizsificado para bos Wirmings ca
csimdin ¥ de esta mamera poder ser modibies. Esw s boged a travss de v proceso de Ganchnmacion de
B rambic o olras gac ieazan o miswo sysificad, paca que seam smocpiiles a medicién caapitica.
Parg oo 32 desoommparns cada waa de elfas e ofras mis especificas, Ramadys demcasiones.
Posteriormenir = imadinio e5tas damenciones ca iclicadores pars permatic ta obeervacion directa,
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YARIABLES

A- CONQCIMIENTQ: Enlendimientp, razén o facultad de saber lo que es, ueno o
no, ¥ de obrar de acoerdo con ella. Nociones, ©0835 que s saben de una ciencia, ane,
eic,

En funcitn de esla definicion operacionalizames esta variable teniendo 2n cuenta ¢
provleria y log objotivos planicados.  Esic conocimicnie fuc esludiado de acverdn a su
aplicacion.

DIMENSION: MANEJOQ PE MATERIAL

INDICADORES:
1- Méodos Protectores de Barrera -a) Uso de Guantes
b) Maszcarilla
©) Bala o Sgbrclilnica
d)Lentes Prolecloncs
2-Malerial Punrante : ay Reencapsulado
b) No Reencapsulado
3- Malerial Corlants ; 8) Con cobertura
b} Sin cobertuza
4-Descarte de maierial: a} Recipiente de Plistico duro o cantdn dure
by Oiros - Recipienie ds vidrie
- Bolsa de plaslice
-Sachet de suero
- Botella de plistico
- Recipicnie de cartdn perforable

5- Manejo de fluidos: a) Hipoclorito
b} Agua, Fabén e Hipoclorito
¢) Agua v Jabin
&) Oivos
B- EDAP: Tiempo que ha vivide una persona, cuslquiera de los periodos de 1a vida.
En base a lax caracieristicas efarias de 1a poblacion en estudio se hardn infervalos de
edades para poder operacionalizar 1a viviable.
» D 18 a 23 afos
« D¢ 19239 afios
= D40 a 50 afios

- SEXO: Condicion orgdnica que distingue al hombre de la mjer. (Sexo Fenotipico).
s  Mascolino

&« Femening

D- PFROFESTON: Empleo, ocupacidn u oficio.

»  Amxiliarde enfermeria

a  Enfermeria Uninersitaria

Amviliar de Enfermeria:  Es foda persona qae halla obteaide o certificado
comrespondicnie reconocido por o MAP | Ejerceri sus funciones bajo 1a suporvision
de Iz Evfermerafa  Univerdiarioa o Nurse o Licenciady en Enfermeria.  Realiza
procedvoentos e enfarrneria de Totina dedegmados por to

proiesonal ankn en et drea de recoperacidn como on B3 de  promocion, proteccifn
5 rebabilitacic



Enfermergfa Universitariofa: Es ¢l egresado de la
Escuela Universitaria de Enfermeria (aclualmente INDE) . Debe estar regisirado
autorizado como tal en fa  Oficina correspondiente del MSP.
Asume 1a responsabilidad de su 4rca cn la administracion del cuidado de
cnfermeria v asegura. ka conlinuidad en fas 24 hs del dia.
Planifica y lleva a cabo con el personal a su carge (avalado por la Jelfawra del
Departamento) programas de cducacidn en el servicio. Sin pervicio de la labor
asistencial colabora con €l fefe de departamento ¢n la ¢definicidn de la politica del
mismo
tanto como en la elaboracién de diferentes programas a nivel general. Fs
responsable del buen uso y conservacidn de equipos y malerisles.
L]
- E~ TREMPD DE EXPERIENCIA LABORAL EN EMERGENCIA: Ensefianca
que se adquiere con ¢l uso y Fa prictica en el irea asistencial de [os servicios da
enfermaria.

- Menor de | ailo
-1 a 5 afios

~ G all ados

- 12 a Y7 afos
-§8 A 25 Adies

De los datos recoleclados a partir  de las encussias s¢ ondenaron y se
sistemctiz o o Ia siguiente mancra.:

+ Tablas dc distibucién de Mrecoencia
s Cwadros de doble entrada
s  {rdh00s dc Barmas.

Posicriormente se bused si existe 2lghn tipe de relacién enfre las
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VL) RESDULTADOS ¥ ANALISIS

A continuacién pasaremos a analizar los datos obtenidos en las

g—rzvistas realizadas cn el Servicio de Emergencia

D: L5 mismias se obtuvo que el tetal del personal de enfermeria con quien se realizo el estudio
coespondio 3 un 59% al sexo fenenmo y un 41% al sexe Masculine , cuyas edades presentan
=2 moia de treinta v cuatro afos . : o .

L.a poblacion de Licenciadas en Enfermeria prosentd una media de diez
2503 A2 axperiencia laboral, con un desvio standar de siete afios.

La muestra de treinta Auxiliares de Enfermeria presentd una media de
cuzra 270s de experiencia labaral , con un desvio standar de 1.5 afios aproximadamente.
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Cuadro Nro 1
CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LAS LIC. EN ENFERMERIA

CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

E 3!“!8

Lic. Enf. M.P.B. M.M.C.P. D.M. M.F.
18l 5l Sl Sl
2|8l si Sl NO
3|81 1] Sl sl
4/8] NO NO sl
5/81 NO NO NO
6|8l Sl NO sl
7|81 Sl NO NO

FUENTE: Encuesta procesada por el Dpto. de Enfermeria

M.P.B. METODOS PROTECTORES DE BARRERAS

M.M.C.P. MANEJO DE MATERIAL CORTO PUNZANTE

D.M. DESCARTE DE

MATERIAL
M.F. MANEJO DE FLUIDOS
Cuadro Nro.2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS

PREVENTIVAS PARA LAS LIC. EN ENFERMERIA

MEDIDAS PREVENTIVAS

M.P.B.

M.M.C.P.

D.M.

M.F.

100%

71%

43%

0%

29%

57%

5%
43%

Encuesta procesada por el Dpto. de Enfermeria

Conocimiento de las
madidas preventivas
(%)

Representacion grafica del Cuadro Nro. 2

=0 (a] =
Medidas Preventivas

TEIEE

M.PB
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En relacién al conocimicato dc las medidas preventivas, hemos constatado que las mas
comocidas son los métodos protectores de barreras (100%), seguido de un alto porcentaje en el
conocimiento del manejo de material cortopunzante con un 71%. segun las medidas de prevencitn
actuales en el tratamiento de pacientes HIV.

Con respecto a los otros dos métodos (Descarte de material y Manejo de fluidos), podemos
decir que existe una relacion inversa entre estos dos indicadores con un 43% que conoce los métodos de
descarte (57% lo desconoce) y un 43% que no conocen como manejar aquellos fluidos (sangre), que en
distintas circunstancias se derrama accidentalmente.. Sin embargo se reconoce apenas un porcentaje
superior a la mitad (57%) que conocen como proceder.

Cuadro Nro 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA LOS AUX. DE ENFERMERIA

co MEDIDAS PREVENTIVAS

NO M.P.B. M.M.C.P. DM M.F.

ci Sl 100% 73% TT% 6%
_MIEN NO 0% 2% 23% 33%

TO

FUENTE

Encuesta procesada por el Dpto. de Enfermeria

En relacién al conocimiento de las medidas preventivas se constato que la mas conocida son
los meétodos protectores de barreras (100%) v en relacién a las restantes comprobamos que existe un
porcentaje superior a la mitad.

Con respecio a estas ultimas ,medidas vemos que exisie un conocimiento de las mismas por
parte de los Analiares de Enfermena
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Con respecto a los métodos protectores de barrera ohservamos que existe un conocimiento del
100% para los Auxiliares y las Lic. en Enfermeria.

Asi mismo para el manejo de material cortopunzante se aprecia también un conocimiento
homogenio para los Auxiliares y Licenciadas con un 73% y un 71% respectivamenie.

Para el descarte de material vemos que existe una tendencia superior al 50% para los Amxdliares
y un 43 % para las Licenciadas.

En relacién al manejo de fluidos observamos gue ambos grupo conocen como proceder, con
porcentajes del 67% para los auxiliares y 57% para las Licenciadas.

Cuadro Nro 4

CONOCIMIENTO DEL NRO. DE METODOS EN RELACION A LA PROFESION

NRO. DE PRO FE SION
METODOS
LIC. ENF. |AUX. ENF.
1 METODO 1 (14%) 0
2 METODO 2 (29%) 7 (23%)
36+ 4 (57%) 23 (TT%)
METODOS :
FUENTE Encuesta procesada por el Dpto. de Enfermeria

Nota: Ver Anexo 11 Grafico 4a - Métodos mas conocidos por las Licenciadas en Enfermeria Pag 42
Grafico 4b - Métodos mas conocidos por las Auxiliares de Enfermeria Pag. 42

INSTITUTO MNAL., ENFERMERIA
29 L;IZLI.D'-LLJ"
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EY ITALIA BN 3er FISO
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En este cuadro podemos apreciar que existe un conocimiento por parte de las Lic. en
Enfermeria de 3 o mas métodos con respecto al manejo de las medidas preventivas del personal de
enfermeria en pacientes HIV, con un 57%.

Con respecto a los Auxiliares de enfermeria también se puede apreciar que existe un
conocimiento de 3 o mas métodos (77%) al igual que en el caso anterior.
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GRAFICO Nro. 3
Comparativo de aplicacion de las medidas preventivas en relacidn a la profesion

¥
c §9%
3% -ﬁ- ﬁ ¥3%
57%2 2 ¥
1% Ao
1% £ %
217 23%
oo . oo %

W PR O ' (Y [N R R W EUE, M0 I, WHRSCT ST Ty T

lon Taiﬂhiaw%whm! 19 & 30 4o Sp 4o 2o €0 Yo (00

Léie. . ZnF. Alex . ZNF.

Fuenie: Encuesta procesada por el Dpio. de Enfermeria

Wer Anexo I Cuadre Nro.3a - Aplicacion de las medidas preventivas por las Lic. en Enfermeria Pag 41
Cuadro Nro3b - Aplicacion de las medidas preventivas por los Aux. en Enfermeria.

Pag 41

31



Para los mélodos proteciores de barrera vemos que no existen diferencias sensibles en relacion a la
profesion. Tenemos un 100% que utiliza los gnantes de Latex, el resto es irrelevantes.

En relacion al manejo de matenal corto punzante se aprecia que existe una tendencia mayor a
re-cncapsular las agujas luego de un procedimiento en las Lic., mientras lo contrario se observo para las
Auxiliares.

En ¢l mangjo del material cortanie sc observo no sc observd diferencia; existe un buen manejo del
mismo.

Para el descarte del material s¢ observd que no se aplica correctamente, de acuerdo a la
normatna de las medidas preventivas para ambos grupos.

En el manegjo de fluidos se vid que no existe una diferencia ostensible en ¢l uwso de Hipoclorito
de Sodio. registrandose una tendencia mavor en el uso de este , para las auxiliares de enfermeria.
Sin embarpo se vid para ambos que también existe un porcentaje similar en la utilizacién de otros
metodos para el manejo de fluidos.

Cuadro Nro.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL N° DE MEDIOS DE INFORMACION UTILIZADOS
EN RELACION A LA PROFESION

MEDIOS PRO FE SION
DE INF.
LIC. ENF. AUX. ENF.
NINGUN MEDIO 0% 3%
1 MEDIO 29% 17%
2 MEDIOS 43% 33%
3 MEDIOS 14% 37%
‘4 6 + MEDIOS 14% 10%
FUENTE Encuesta proeesada por el Dpto. de Enfermeria

En cuanio a los medios de informacion utilizados para acceder al conocimiento de las medidas
preveninvas observamos que menos de la mitad de las Licenciadas en enfermeria (43%) ulilizan
solamente  dos medios de informacién, mientras que un 14% wiilizan 3 4 6 mas medios de
informacion. sin importar el tipo.

Para los auxliares de enfermeria se obtuvo un porcentaje mucho menor al la mitad, solamente el 37%
utilizan 3 medios de informacién, v un 10% utilizan 4 6 mas medios, ¥ un 17% un medio de
informacion.

Se constato 2 © mismo un porcentaje despreciable del 3% de auxiliares que no utilizan ningun medio de
mformacion.
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Cuadre Nro.6

MEDICS DE INFORMACION MAS UTILIZADOS EN RELACION A LA PROFESICN

{%])
TIFO FRC FE SION
BE INF.

LIC. ENF. |AUX. ENF.
CURESOS 33% 43%
ADIEST. SERV. 13% 14%
REVISTAS % T1%
FOLLETOS 7% 57%
VIDEOS 17% 14%
OTROS 3™ 43%
FUENTE Encuesta procesada por el Dpto. de Enfermeria

52 owervo que ¢l medio de informacion mas wtilizade 1anto para las Licenciadas como para las
Auniliares de enfetimeria lueron las revistas v los follctes , ¥ que practicamente oo existe adiestramiento
©n £l =enacio; salaments entre el 1394 3 el 14% para Auxiliargs ¥ Lictngiadas respectivareente quiznes

e rTeron
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VI CONCLUSIONES

A través del presenic  tmbajo donde s¢ csiudid  una poblacién de Licenciades v Awxilisres de
Enfermenia, de sexo femenino y Masculine ( 59% v 41%6, tespectivamenic) con una media de freinfa ¥
cuatre ailos de edad. en témminos gencrles podemos alinmar que se conocen lss medidas preventivas en
el curdado de pacienles con HEY,.

Fara una mgjor discriminacion de ambos grupos v métedos:

- Conslatames que existe una aplicacidn coreecta de los
métedos protectores de barrera para ambos.,

- Con respecto al maneje de malenial coropun-anic s¢
cbscrvd que habria una diferencia en su aplicacién entre los Awviliarcs v Licenciadas ¢n Balermeria
Les resnltados arrojaren que existe una tendencia 3 no aplicar coreeclamente esta medida para el grupo
&2 Licenciadas.

-Para el descarte de material se apresio que ambos Lrunos
aplican otros métodos. diferentes al normatizado.
- En ¢l mangjo de Muides no se conslataron diferencias
para ambas Erapos.
Para este gprupo csiudiade s constaté  dz todo lo anteriormente cxpresade  que oxisic una tendencia
favorable levemente significativa en la aplicacion sobre las Licenciadas
Para linalizar s¢ gprocia que existe una relacion entre el conocimicnto v la aplicacién
da las medidas preventivas para los Auliares, micntras que para las Licenciadas existinia una tendencia
a me aplicar Ias normas establecidas
Es importante expresar ki carencia de malcrial informalive sobre el tema en el
Servicio. ast come pautas para €] sdiestrmicnio dit personal de enfermeria.
La blsqueds de informacién por parte del persenal segnin los dates obtenides por fas
encucstas realiradas | arojé que la formacion del personal depende del intenés particutar , regislrindose
comg medios mis wiilizados las revistas y folletos para ambos,

VIIL) PROFPUESTAS,

Consideramos relevante que el personsl de enfermeria  (Licenémdas v Anxiliars)
conezean v apliqguen comrectameente las medidas proventivas para ¢l cuidade de pacientes HIV oo 1a
finalidad de evitar accidentes ya que amboes s¢ ¢ncargan del cwdado integral las veinticuatro horas dzl
dhia .

For est ruzon sugeTimos oomo propucsia &z irebaje la implemenlacion de un programa
dz educacion continua pam Awsiliares v Licenciadas en Enfermeria ya que estas altimas tiens un rol
muy impertainte en Ja adminisiracion de un servicio de atencion a la satud ¥ de 1 capacilacidn de su
personal, con ¢l fin de maximizar 1a calidad d¢ ka atencidn

Dzjamos planteada nuestea investigacion para que pueda ser utibizada pars vna posieoor
conlinuacion y profundizacidn scbre esta temdtica.
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Riesgo: Fs la posibilidad que ocurra un hecho, es la probabilidad que tieve wo individuo ¢ un
grupo de persomas <o enfermsrse. accidenlatse ¢ manr.  Este concepto probebilisia v no
determimistz

Ljzmple. un fumader ticne mayor riego de padecer cinesr & pulmén que un no fumador, pero
esto 0o significa que indefectiblemente &1 fumador mucta por esta causd.

Factores de Riesgo: Fs copkgeicr caracteristica o circunslancia detectable en un individuo ¢
grupo de porsonas, esla asociado estadisticamente con un aumento en la probabilidad de
padacer, desarrollar o estar especialmenic expueste a v daiio.

Puecden ser caracteristicas biotagicus (edad). dei medio awbienle (agente infeccioso). det medio
social (educacion), del comportamiento (fumar), ¢ gengtico.

Dafa: Es la concacuencia final de un proceso morbido. Pude ser una enfenmedad, accidenic o
la muzrle  $e¢oin si considere ofal €5 1a lesion gue sc delina come final del procese que se
cstudia

Una caracteristica €8 un (acior de Hege ceando existe, gnire ¢llz y el dafo una asociucidn de
tipo estadistice.

Trasmisibitidad: Fs el periodo durante ¢1 ¢ial poede transferirse directa o indireciamente €l
agente eticldgico de wna persena infectada a otra persena, o de un animal infectado al hombre.
En una calermedad iraasmisible se debe tlenet en cuemiz ¢l agente etioldgico, 12 pucrla de
entrada, de salida. mecanismo de transmicion, susectibilidad  Estos elementos forman pate de
Io que lamamos cadena epidemiologica.

Norma: Repla que determina las condiciones de cjecucidn de una operacion o las dimensiones ¥
caractzristicas de un objoto 0 prodicto. Regla s 1a que se debe ajusiar una accion.

Yariable : Se defing varighle a una caracteristica o prepiedad de vn ccho o fendmeno que pusde
sanar. entre unidades 6 conjontos

Opeagtonalizacién : Es el proceso de llevar una varigble de un nivel abstracto a un plano
operacional con la finalidad de precisar o concretar al maxinmo el significado o aléince que se
oiorga a una vadable ¢n wn determinado estudio.

Indicadares : Observacion direcla de 1a dimension

MIuestra Aleatoria ; Mugcstra probabilistica: Requisito, que todoes y ¢fu de los clementos de la
poblacién (engan la misma probabilidad de ser seleccionados, -~

KERLINGER: Es el método que consisic on cxiraer una parte de pareatesis {0 muesita) de una
poblacion o vniverso, e tal forma que todas las meestras pesibles de lamafic fijo engaa la
misma probabilidad de ser seleccionados.

Entrevista: Fs Ia comenicacidn ierpessonal establecida entre el investigador ¥ ¢f sujeio de
cstutio, 2 fin de ohtener tespuestas verbules & Ins inferrogantes planteadas sobre €l problema
PIopussto,

Entrevida Estruclyrada © Se caracteriza por estar rigidamente ostandaricada. Se plantean
identicas preguntas y en el misme orden, & c/u & los paricipanies quienes deben escoger Ia
respuesta entre dos. tres. o mas alletmalivas que s¢ le oftecen.

Estudio deseriptive | Etapa proparatoria del uabajo cientifico que pemuite ordenar ¢l resuliado
de las obsenaciones de las conductas. procedimiento ¥ oims vanables de fendmenes ¥ echos . Este tipo
& investigacion no tene Mpotesis explicitas.
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Método: Mode de decir 0 hacer con orgen una ¢osa, conjunte de reglas, lecciones o cjercicios
que sirven para ensefiar o aprender algo.

Moda de Obrar o procedsr. Hobilo o costumbre que cada ung tiene ¥ observa. Procadimiento o
sintetico usado para Tazonar.
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GRAFICO Nro, 3A

APLICACION DE LA MEDIDAS PREVENTIVAS POR LAS Lic. EN ENFERMERIA (%)
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FUENTE: Procesada por ¢l Dpto de enfermeria.

Cmmahmﬁu&smmmdebaﬂmaselmasuﬁltmdupoﬂasﬁc. son ¢l uso de
guantes de Latex (100%) v el menos los Lentes protectores, mientras que los otros dos métodos
presentan un porcentaie intermedio (29%)

Pmdmmjndcmhlnmmm,ubmnmqueaﬂmmaltomnmcdeuc.que
~¢ncapsulan las agujas (57%), luego de un procedimiento con el riesgo de accidente que esto implica,
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mientras que en lo que respecta al mancjo de material cortante pudimos apreciar gue existe un buen
manejo del mismo (86% de las Lic. no le colocan la cobertura).

En relacién al descarte de material se aprecia que existe un ¢levado porcentaje (86%) que hace
un mal uso de este métodos, descartandolo en lugares inadecuados entre los cuales destacamos:
Recipientes de carton perforable, sachet de suero, botellas de plastico, bolsa de plastico o recipiente de
vidrio.

Para el manejo de fluidos observamos que las Lic. en enfermeria wtilizan en su mayoria solo el
Hipoclorito de Sodio como antiseptico v desinfestante de primera linca, seguido de un porcentaje menor
al anterior (29%) que utilizan otros

GRAFICO Nro. 3b
APLICACIONDE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS POR LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA (%)

#e0%

H.T.

HED, P22y,
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R0, Reeyy. tlichieo dure.
FUENTE: Entrevista procesada pr el departamento de Enfermeria.
Con respecto a la aplicacion de los métodos protectores de barrera son los guantes de Latex
(100%), v en segundo lugar las Mascarilla (33%). El resto son irrelevantes (10%).

En relacion al manejo de material cortopunzante tenemos que existe un mayor porcentaje de auxiliares
de enfermeria que no re-encapsulan (73%), un 90% que no le ponen cobertura al bisturi.

En cuanto al descarte de material, el 77% no lo realiza correctamente. Con el manejo de fluidos
observamos que ¢l 63% utiliza Hipoclorito,
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Grafico Nro. 4a (Corresponde al cuadro 4)
Métodos més conocidos por las Lic. en Enf.

1 METODO
14%
B 1 METODO |
, W2 METODO |
ol 2 METODO '
METODOS 29% ‘l3d+
57% METODOS

FUENTE: ENCUESTA POCESADA POR EL DPTO DE ENFERMERIA

Aqui observamos que las Licenciadas de enfermeria conocer 3 6 mas métodos (57%),
El resto conocen 2 métodos v una minoria de ellas conocen un método.

Gréfico Nro. 4b (Corresponde al cuadro 4)
Métodos mas conocidos por los Aux. Enf.
1 METODO

i 2 METODO
23%

81 METODO
B2 METODO

W36+
METODOS

36+
METODOS
TT%

FUENTE: ENCUESTA POCESADA POR EL DPTO DE ENFERMERIA
Entre los auxiliares de enfermeria apreciamos goe un Imporiasie mayora conocen 3 0 mas

métodos (77%), mientras que una minoria conocen solamente conocen  solamente 7 mésodos (22%)
No se han registrado datos para el conocimienio de un solo mesodo.
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ANEXOS
INSTRUMENTO
METODX)S DE RECOLECCION DE DATOS
Enlreaista:
Conpcimignio ¢ 1as medidas preventivas en el mangjo de fluidos de pacientes que

ingresan al servicio de emergencia del Hospital de Clinicas.

Nro. ¢ Formulario Fecha Encuestade

Turmne _ Edad Sexo . Cargo

Tiempo d& Experiencia Laboral ¢n la Emergencia

1) Conoce usted Ias medidas preventings acerca del mangje de pacientes conlaminados por HIV que
ingresan al Senvicio de Emergencia ?
83 No [3

Coiles?

23 D las medidas preventivas que Ud conooe para ¢l fralamiento de pacientes conlaminados con ¢l
HIV. uhiliza slguna de elfas?
i1 Cudles 7- Guantes = Mo 3
- Mascarifla 3
- Bata o Sobrelinica
- Lentes Protecteres 3
1) Facdhed informactan sobre las madidas proventivas 7
5 Donde 7 - Curses -] No [

- Adigstramicenle ¢n ¢l Senicie [

-Raovstas £
-Follees [3
~Videos
- Otres =3 Especificar

4j Extx2 en & Senvsosy a5 material informaetive sobre este tera ?

A . o £



53 Qué hace usted con el material cotlo - pureanie luepo de un procedimiento ?

7 Ponde o deposita 7

Con las Agnjas

Can ¢l Bisturi

) B casa de que s demame sanpre sobre la mesada de enferveria.o en otro sitio con que lunp 7

+5




ANEXO 1V

16



INEORME SOBRE ESTUDIQ PILOTO HASPITAL PASTEUR

I tas ¥ entrevistas llevadas a cabo a 2 Licenciadas de Erferivenia, v 7 Auxiliares de Enfermenia d¢ los
turnos mafiany y tards, se defectaron [os siguientics problemas:

_ Falta de un lugar fisico adecuado. para la realizacion d= fas mismas,
_En relacion a las pregunias obsenames:

1) Pregunia M*1 Confosion sobre los (érminos incleidos en la formulacion de algunas de las pregunlas
como ser por gj: "Pie potencialmente contaminade por BIV", ¢ misma luve que cxplicarse cada vos que
se hacin relerencia al mismo (Se entiende come cualdquier Ple que ingresa al Servicio de Emergencia
donde hay up rissgo inmirente de contaminacion por fluidos corporales ")

FEr esta misma pregunta sc planteo la duda si debemos dar las opciones sobre ¢l conecimicnlo de las
mididas preventivas, dado que pocde inducir a las wspuestas. Se plantea dejar que 2! entrevistado las
exprese libremente.

2y En celacton a la pregenta N2 v N¥3 no se planieo inconvendente

3) Prepunta N*4, los enteevislados plantearon ser repefitiva en telacion a' la pnmer pregunta, a pesar éo
enlatizarse que  una hace referencia al conocimiento que wenia de las medidas preventivas y ora a las
que uililiza habilualmente.

Esta pregunta poede se refonnelada de 1a sigoiente manera:

D¢ las medidas prevenlivas que usled conoce para o iratamicnlo de los ples polencialmente
contaminados por el HIY, de las que vo Ie menciono, cuales utiliza habituafments?

41n relerenciz a la PrepuntalN*3 go vid goe s s¢ daban las opciones formwtadas, en alounas
oporiwnidades el entrevistado se puede ver inducido a responder lo comecto, ¥ no lo que hace
hubitmalmenls.

3) Ek ¢l case de 1a ultima pegunta €l entrevistado desconoce 13 consentracion del hipoclorite utilizado en
¢l servicia,

D= los datos que s obtengan se plantea ver si existg relacidn entrs, ¢l cumplimiento de Ias medidas
pevenlivas con ¢l conorimienlo que e lienen de las mismas, con ol cargo ¥ con ¢l licmpo <o
exyericncia laboral en 1a emergencia, aplicandoce un o1 de asociacion de variables.

Se ordenaran en cuadros de doble entrada, 1ablas de distribucion dz frecuencia, ¥ 5@ realizaran graficos
e barras,
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FE DR ERRATAS

En lugar de TRASWICION deberia deciv URABSMISION, pdg B,

13, 17, 8.

LIGAR LUGAR, phg,30.

FRAUS FUCIONES YRANSFUSIONES, pig.l3,
16.

L ANSGHERANS LAHGHERANS, pde.13.
RIEGO : RIESGO, pdg.16, 1%.
REDI CA . BADICA, pég.1T.
PLASENTA PLACBNTA, pég.l17.
AGLU'LSACION AGLUTINACION, pig.2l
LOCOPLASIA LEUCEPALSIA, pig.22

VICRERAL VESCERAL, pdg.22

- o ek mm = e = pm e = omm



