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RESUMEN

Este estudio resulta con el objetivo de analizar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre riesgos de adquirir el VIH-SIDA en trabajadores del Centro de
Salud del Municipio de El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua en el periodo de
Julio — Diciembre 2008. Este centro cuenta con servicios de Emergencia,
Morbilidad General, Hospitalizacion, Laboratorio, estan laborando 54
trabajadores. El estudio es descriptivo, para indagar sobre conocimientos,
actitudes y préacticas (CAP). El universo esta conformado por Médicos,
Enfermeras, Laboratorista, Personal de Limpieza, Lavanderia, Conductores de
Ambulancias, Personal de vigilancia, administrativos, comunicador social,
Fisioterapia y de Insumos médicos; personal al que su ambiente laboral
polivalente suma otro riesgo importante para adquirir el VIH, para un total de 54
personas. La muestra estd constituida por 35 trabajadores: 4 Médicos, 1
Odontélogo, 13 Enfermeras, 1 de Laboratorio, 1 Lavandera, 1 de Limpieza, 1
Conductor, 1 CPF, 4 de Administracion, 2 de Insumos Médicos, 3 en ETV, 1 en
Comunicacion social, 1 en Fisioterapia y 1 en Admision.

Los principales hallazgos son:

El conocimiento a nivel general es inadecuado en 3 de cuatro variables,
existiendo problemas fundamentalmente el conocimiento de la transmision y
prevencion del VIH-SIDA. Los conocimientos adecuados se concentran en el
grupo de 20-29 afios, en el sexo masculino y en la ocupacién médicos-
odontélogo y administrativo. Los mayores problemas de conocimiento estan en
el grupo de edad de 15-19 afios, en el sexo femenino y en las ocupaciones de
farmacia, ETV-Higienista, limpieza-lavanderia.

La actitud es positiva en general, siendo positiva en mas del 80% en 4 de 5
variables. Es positiva principalmente en los grupos de edad de 15-19 afos y 30-
39 afos, en el sexo masculino y en las ocupaciones médico-odontélogo, ETV-
Higienista y farmacia. Sin embargo las actitudes negativas se concentran
principalmente en los grupos de 20-29 afios y 50 a mas afios, en el sexo
femenino y en las ocupaciones de Enfermera, limpieza — lavanderia y
administracion.

La practica en general es de riesgo al cumplir con mas del 80% de practica de
no riesgo en solamente 4 variables de un total de 8. Las practicas de no riesgo
se concentran en el grupo de edad de 30-39 afos, en el sexo masculino y en la
ocupacién de médico-odontoélogo y limpieza-lavanderia. Y las practicas de riesgo
se concentran principalmente en los grupos de edades extremas, en el sexo
femenino y en las ocupaciones de administrativos, enfermera, ETV-Higienista y
farmacia.



[. INTRODUCCION

La pandemia de VIH/SIDA avanza a pasos agigantados a nivel mundial y Los
paises en desarrollo no cuentan con las condiciones para el control y manejo de
ésta, a pesar de los esfuerzos de las organizaciones y los gobiernos a nivel

mundial.

Segun los estudios se dice que hoy en dia toda la poblacion esta expuesta al

VIH, existiendo determinados grupos con mayor riesgo para adquirir la infeccion.

En el Plan Estratégico Nacional del Ministerio de Salud de Nicaragua, se
mencionan estos grupos de riesgo, sin hacer referencia sobre estudios en el

grupo de los trabajadores de la salud.

En este sentido, tomando en cuenta las caracteristicas del municipio de El Jicaro
gue es una poblacion que se ha mantenido en constante movimiento desde los
afos 80 por la guerra civil, y en los Ultimos afios por la extrema pobreza, sumado
a esto, la falta de un estudio de prevalencia de VIH, incrementa aun mas el
riesgo del trabajador de la salud al estar expuesto a todos los riesgos generales
de la poblacion, mas el contacto directo con personas, de la que no se tienen

referencias en relacion al VIH.

Por esta razon se realizé un estudio de conocimientos, actitudes y practicas en
este grupo de riesgo, de manera que se pueda conocer, en que medida los
trabajadores de la salud conocen y usan medidas de proteccion, tanto para ellos

como para garantizar la seguridad de los pacientes. (1)

Seguro esta que no toda la poblacion de El Jicaro demanda los servicios, pero la
mayor demanda es a expensas de grupos vulnerables como son nifios menores
de cinco afios y mujeres embarazadas y la seguridad debe garantizarse tanto

entre la relacion trabajador — usuarios, como entre usuarios. (2)



. ANTECEDENTES

Segun el informe de ONUSIDA sobre la situacion de la epidemia en el afio 2008,
el numero de personas que vivian con el virus del VIH en el mundo alcanz6 a 33
millones; de estas, 4.9 millones fueron afectadas por el VIH en ese mismo afio,

falleciendo 3,1 millones.

Para América Latina se estimé en el mismo afio 2 millones de personas vivian
con el VIH, de las cuales 240.000 contrajeron la infeccion y otras 95.000
fallecieron a causa del SIDA. En América Central la epidemia sigue aumentando

desde 1990, concentrandose en las zonas urbanas.

En Nicaragua la prevalencia de VIH en adultos y trabajadores sexuales es menor
del 1% esto representa uno de los indices mas bajos en relacién a otros paises

de Centroamérica.

Las proyecciones realizadas por el Ministerio de Salud para el periodo 2006-
2010 permiten estimar que al final del mismo, el nimero de personas viviendo

con el VIH se habra incrementado en un 11.2%.

Hasta Diciembre 2008 Nicaragua tiene 3,876 casos de VIH, lo que representa
una tasa de incidencia es de 13.3 casos x 100,000 habitantes. En el
Departamento de Nueva Segovia en esa misma fecha la tasa es de 2.2 casos X
100,000 habitantes, es una de las tasas mas bajas en comparacién a otros

SILAIS como Chinandega, Managua y la RAAS principalmente.

Los datos estadisticos del Municipio revelan un caso de una persona fallecida en
el 2005 por VIH/SIDA que habia estado por cinco afios en Costa Rica y tres
casos recientes identificados en el 2008, uno de los cuales fallecié y dos nifios,

estos ultimos estan en seguimiento por el Ministerio de Salud.



. JUSTIFICACION

Los resultados del presente estudio seran Uutil para identificar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas del personal de salud en relacién al VIH/
SIDA. Ademés podrian contribuir como insumos para el disefio de un plan de
intervencion fortaleciendo el conocimiento de las normas de Bioseguridad tanto
para usuarios internos y externos. Y también pueden ser Utiles para generar

cambios positivos de actitudes y practicas mediante técnicas de comunicacion.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pregunta de la presente investigacion es la siguiente:

¢, Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas para adquirir el VIH-SIDA,
en trabajadores del Centro de Salud del Municipio de El Jicaro, Nueva Segovia,

Nicaragua. Julio-Diciembre 2008?

Preguntas especificas

1.- ¢ Cudles son las caracteristicas socioculturales de los trabajadores del centro

de del Municipio de El Jicaro?

2.- ¢Cual es el conocimiento que tienen los trabajadores del centro de salud del
municipio de El Jicaro en relacién a riesgo para adquirir VIH-SIDA?

3.- ¢Cudles son las actitudes que tienen los trabajadores del centro de salud

del municipio de El Jicaro, con respecto a riesgo para adquirir VIH-SIDA?

4.- ¢Cudles son las practicas que tienen los trabajadores del centro de salud El

Jicaro, con relacion a riesgo para adquirir VIH-SIDA?



V. OBJETIVOS

5.1- Objetivo General

Analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el riesgo para adquirir el

VIH-SIDA, en trabajadores del Centro de Salud, Municipio de El Jicaro, Nueva

Segovia, Nicaragua. Julio - Diciembre 2008.

5.2- Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socioculturales de los trabajadores del Centro
de Salud, El Jicaro.

2. ldentificar el conocimiento que tienen los trabajadores del centro de salud
El Jicaro en relacion a riesgos para adquirir el VIH-SIDA.

3. Valorar las actitudes que tienen los trabajadores del centro de salud El

Jicaro con respecto a riesgo para adquirir el VIH-SIDA.

4. Descubrir las practicas que tienen los trabajadores del centro de salud El

Jicaro con relacién a riesgo para adquirir el VIH-SIDA.



VI. MARCO DE REFERENCIA

-Referencias legales y de politicas con relacion a Salud y el VIH-SIDA:

La Constitucion Politica de Nicaragua establece que la salud de sus ciudadanos
y ciudadanas es un derecho, una obligacion del estado organizarla y promoverla
a través de sus instituciones y organismos especializados, facilitando en ese
proceso la participacion activa y consciente de la sociedad tanto a nivel general

como en cada una de sus comunidades.

De hecho, estas referencias constituyen la esencia de la Ley 423, “Ley General
de Salud”, en la que se institucionaliza la actuacién conjunta de las instituciones
del Estado, liderada por el Ministerio de Salud, asi como de las distintas

expresiones de la sociedad que laboran en el campo de salud.

De igual forma, se ha ampliado el marco juridico institucional para la proteccion
social, con el fin de materializar acciones y servicios que contribuyan, tanto a la
mejora del nivel de vida de la poblacion como de su desarrollo integral. En ese
contexto se han creado instituciones como MIFAMILIA, la Procuraduria de

Derechos Humanos, las Comisarias de la Mujer, etc.

En general este esfuerzo ha estado dirigido a modificar condiciones de
vulnerabilidad de distintos sectores de la sociedad; sin embargo, aunque quedan
brechas para modificar efectivamente esta vulnerabilidad, en el ambito legal,

social y cultural, que son factores que facilitan la diseminacion de la epidemia.

En el campo especifico de la epidemia del VIH y del SIDA, se aprobo la ley 238,
“‘Ley de Promocion, proteccion y defensa de los Derechos Humanos ante el
SIDA”, que constituye un marco de referencia para la actuacion institucional y

social del pais en relacién a la epidemia.



La discriminacion, el estigma y la homofobia, son factores que inciden en un
insuficiente abordaje hacia los hombres que tienen sexo con hombres, tal como
se enuncia en la legislacion nacional, que aun penaliza las relaciones sexuales

entre personas del mismo sexo.

En lo referente a la politica educativa y a la educacién como resultante y
fundamento del desarrollo social, debe sefalarse que esta determina la salud y
modifica las condiciones de vulnerabilidad de las personas, especialmente ante

el riesgo de contraer el VIH.

En Nicaragua, mas de 1 millén de nifias y nifios no logran ingresar a la
educacion primaria anualmente, y un alto porcentaje deserta del proceso

educativo. (9)

En relacion a las caracteristicas socioeconémicas se conoce un cuadro limitado
en lo que respecta a su desarrollo humano, altas tasas de desempleo y
subempleo, tendencia al empleo en el area de servicios y en general bajos
ingresos, situaciones que inciden en las deficientes condiciones de vida de una
parte significativa de la poblacién y en el bajo acceso a servicios béasicos de
educacion formal, salud, seguridad publica, justicia, etc. lo que es mas evidente

en las zonas rurales o las urbanas marginales.

La medicion del desarrollo a través del indice de Desarrollo Humano publicado
en Diciembre 2008, ubica a Nicaragua en la posicion 120, en la publicacion del
afio anterior estaba en la posicién 118, como sea estamos en un lugar mas alto
gue los otros paises de Centroamérica, ubicAndonos entre los paises con

tendencia a la disminuciéon en el desarrollo humano.

En cuanto al indice de Desarrollo de Género, Nicaragua también ocupa el Gltimo

lugar en Centroamérica.



Existe voluntad politica de articular una respuesta nacional, con participacion
multisectorial y social, en un contexto que muestra avances relativos en los

planos politico, juridico y normativo.

En los esfuerzos de coordinacion se destacan numerosas organizaciones no
gubernamentales (ONGSs) que desarrollan programas y proyectos vinculados a la

atencién y apoyo de los grupos mas discriminados en relacion a la epidemia.

Se han realizado acciones de abogacia para incidir en el ambito politico,
informando y sensibilizando a diputados, funcionarios de instituciones vy
dirigentes de organizaciones para una mejor comprension del tema y de las

complejas repercusiones.

Las politicas publicas relacionadas con el VIH/SIDA, lo ubican como un
problema de salud que debe ser atendido de manera integral, con énfasis en la
prevencion a través de la educacion formal y no formal, con énfasis en la

poblacién adolescentes y jévenes.

La Ley 369 de Seguridad transfusional constituye un aporte significativo al
cumplimiento de los objetivos relacionados con la prevencion de la infeccién por
el VIH, por lo que amerita mayor difusion y aplicacién. Sin embargo, no han sido
instauradas las instancias que deben aplicar la ley para el control de los 24
centros de recoleccion de sangre existentes en el pais y hasta fecha se

institucionalizé recientemente el Programa Nacional de Sangre Segura.

- Marco Juridico y Politico.

A finales de la primera mitad del Siglo XX, la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos plasmo claramente que todas las personas tienen derecho
por igual a la proteccién de su salud, al respeto a la dignidad humana y a vivir sin

discriminacion de ningdn tipo. (6)



En aflos mas recientes, tanto el Programa de Accion de la 4ta.Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo como el Plan de Accion de la
Conferencia sobre los Derechos de la Mujer, recogieron entre sus objetivos
prevenir las infecciones de transmision sexual, incluido el VIH-SIDA, reducir su
incidencia, proceder a su tratamiento y prevenir las complicaciones, dando

prioridad a los programas de educacion para nifios, nifilas, mujeres y hombres.

Por su abordaje preciso de la problemética especifica del VIH/SIDA, se destacan
la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas ,entre cuyos objetivos aparece
“‘Reducir la propagacion de enfermedades, especialmente el VIH/ SIDA vy el
paludismo”; y la Declaracion de Compromisos en la Lucha contra el VIH-SIDA
(UNGASS) aprobada por la Asamblea General de Naciones Unidas en Junio del
2001, que expresa el compromiso de los gobiernos participantes en el sentido de
“Reducir la incidencia del VIH y comenzar a revertir los efectos de la epidemia
del VIH/SIDA para el afio 2015” (8, 9).

En esta Ultima reunién se dejo claramente establecido que la accion eficaz
contra la epidemia requiere de un firme liderazgo del gobierno y la participacion
activa y plena de la sociedad civil, los circulos empresariales y el sector privado,
mediante la aplicacion de estrategias y planes nacionales que enfrenten el
silencio, el estigma y el rechazo; eliminen la discriminacion y la marginalidad,;
protejan y promuevan las libertades fundamentales y los derechos humanos;
consideren la perspectiva de género; definan las obligaciones de las
instituciones gubernamentales y aseguren mecanismos efectivos de
colaboracién entre éstas y la sociedad civil, el sector empresarial, las personas
gue viven con VIH/SIDA y aquellas que pertenecen a grupos vulnerables;
incluyan acciones de prevencion, atencion, tratamiento y apoyo, asi como para
la reduccion de los efectos de la epidemia y basen su financiamiento en el

presupuesto nacional y en el apoyo de la cooperacion externa. (8.)



Otros derechos y principios basicos reconocidos en los tratados internacionales,
como el derecho a la vida y a la igualdad ante la Ley y los principios éticos de no
discriminacion, confidencialidad y autonomia, que aparecen refrendados por la
Constitucion Politica de Nicaragua, forman parte del sustrato juridico del PEN y

deberan presidir su aplicacion y todas las normas que se deriven de él. (10)

Garantiza a todos los ciudadanos nicaragienses y a los extranjeros que residen
en el territorio nacional, el mas absoluto respeto a sus derechos humanos en
todo lo relacionado con la prevenciéon y el control del VIH/SIDA; la no
discriminacion, la confidencialidad y el respeto a la autonomia personal; la
posibilidad de recibir educaciéon sanitaria y sexual que promueva practicas
sexuales responsables y seguras; el acceso a servicios de salud con atencién

integral. (8)

Uno de los objetivos de la naciones unidas para el desarrollo del mileno es
“Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015 la propagacion del
VIH/SIDA. (8)

- Informe de ONUSIDA sobre VIH-SIDA:

Segun el informe de ONUSIDA sobre la situacion de la epidemia en el afio 2005,
el nimero de personas que vivian con el virus del VIH alcanz6 a 40.3 millones;
de estas, 4.9 millones fueron afectadas por el VIH en ese mismo afio, falleciendo

3,1 millones.

Para América Latina se estimé en el mismo afio, que 2 millones de personas
vivian con el VIH, de las cuales 240.000 contrajeron la infeccion y otras 95.000
fallecieron a causa del SIDA. La epidemia es especialmente grave para la

poblacién mas joven.

Las mujeres representan el 36% de los 1,7 millones de personas adultas que

viven con el VIH en la region.
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En América Central la epidemia sigue aumentando desde 1990, concentrandose
en las zonas urbanas; la prevalencia del VIH en adultos es menor al 1% en El
Salvador, Costa Rica y Nicaragua, el 1% 6 superior en Guatemala, Panama vy

Honduras, siendo la mas alta la de Belice con el 2%. (11)

La prevalencia en trabajadores sexuales varia desde menos del 1% en
Nicaragua, al 2% en Panama, 4% en El Salvador y méas del 10% en Honduras.
La prevalencia de VIH entre hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres ha resultado igualmente alta en dichos paises, desde el 9% en

Nicaragua al 18% en EIl Salvador. (11)

El crecimiento de la epidemia entre las mujeres jévenes y nifios(as), despierta
especial preocupacion. Las mujeres constituyen cerca de la mitad de las
personas adultas (15-49 afios) que viven con el VIH en el mundo; las mujeres
jovenes tienen 1,6 veces mas probabilidades de adquirir el VIH que los hombres

jovenes.

Por otro lado, la relacion entre las ITS y la infeccibn por el VIH esta
suficientemente documentada. La mayoria de los factores que incrementan la
vulnerabilidad de las personas o condicionan comportamientos sexuales de
riesgo para la transmision de las ITS mas comunes, son los mismos que se
relacionan con la transmision sexual del VIH, mientras que la presencia de
cualquiera de dichas ITS incrementa significativamente el riesgo de infeccion por
el VIH.

La existencia de marcados subregistros en la informacion reportada sobre el

comportamiento de las ITS en Nicaragua, no permite realizar valoraciones bien

fundamentadas sobre la magnitud y distribucion del problema.
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Por otra parte, la aplicacion del abordaje sindromico de las ITS en las unidades
de salud no se ha implementado en un 100% y ocasiona una contradiccion con
el llenado de las boletas de notificacion obligatoria, ocasionando un reporte
inadecuado de las ITS.

Los mayores niveles de la incidencia reportada corresponden a las edades entre
15 y 24 afios, con un incremento de la afectacion en mujeres; este patrén
coincide plenamente con la afectacion del VIH en mujeres cada vez mas

jovenes.

Al investigar sobre la incidencia de VIH —SIDA en Nicaragua conocemos que el
comportamiento de la epidemia en general es acelerado. Aunque la epidemia
del VIH en Nicaragua se ha mantenido con bajos niveles de prevalencia en la
poblacién general, en los ultimos afios se ha producido un aumento acelerado de

la incidencia.

Al no sobrepasar la prevalencia del VIH el 1% en la poblacion general, la

epidemia se identifica como naciente. (3)

- Fisiopatologia del VIH.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), conjunto de manifestaciones
clinicas que aparecen como consecuencia de la depresion del sistema
inmunoldgico debido a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH). Una persona infectada con el VIH va perdiendo, de forma progresiva, la
funcién de ciertas células del sistema inmune llamadas linfocitos T CD4, lo que
la hace susceptible a desarrollar cierto tipo de tumores y a padecer infecciones
oportunistas (infecciones por microorganismos que normalmente no causan
enfermedad en personas sanas pero si lo hacen en aquellas en las que esta

afectada la funcién del sistema inmune).
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Ciclo vital del VIH EIl virus de la inmunodeficiencia humana se enlaza con la
proteina CD4 de la superficie de los linfocitos T y a continuacion la envuelta
virica se funde con la membrana plasmética. Esta fusion libera en la célula el
nucleoide del virus, y la enzima transcriptasa inversa transforma el ARN virico en
ADN de doble cadena. Este ADN virico penetra en el nlcleo celular y se integra
en el ADN celular. Los mecanismos celulares normales transcriben el ADN
integrado en nuevas moléculas de ARN virico y ARN mensajero virico, que a su
vez dirige la sintesis de nuevas proteinas viricas. Estas y el ARN virico se
organizan en un nuevo nucleoide virico que abandona el linfocito T, del que toma

un fragmento de membrana para utilizarlo como envuelta.

Virus del SIDA El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) y ataca a los linfocitos T-4 que
forman parte fundamental del sistema inmunoldgico del hombre. Como
consecuencia disminuye la capacidad de respuesta del organismo para hacer
frente a infecciones oportunistas originadas por virus, bacterias, protozoos,

hongos y otro tipo de infecciones.

La causa mas frecuente de muerte entre enfermos del SIDA es la neumonia por
Pneumocystis carinii, aunque también es elevada la incidencia de ciertos tipos

de cancer como los linfomas de células B y el sarcoma de Kaposi.

También son caracteristicas las complicaciones neuroldgicas, la pérdida de peso
y el deterioro fisico del paciente. El VIH se puede transmitir por via sexual, a
través del contacto con sangre, tejidos o agujas contaminadas y de la madre al
nifio durante el embarazo o lactancia. Tras la infeccion, los sintomas del SIDA

pueden tardar incluso mas de 10 afios en manifestarse.

Al principio de la década de 1980 se detectaron diversos fallecimientos debidos

a infecciones oportunistas que hasta entonces sélo se habian observado en
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pacientes transplantados que recibian una terapia inmunosupresora para evitar

el rechazo al 6rgano transplantado.

Se comprobd que un gran numero de estos fallecimientos se producian en
varones homosexuales. En 1983, un especialista francés en cancer, Luc
Montagnier, del Instituto Pasteur de Paris, consiguio aislar un nuevo retrovirus
humano en un nédulo linfatico de un hombre que padecia un sindrome de
inmunodeficiencia  adquirida. Por esas mismas fechas, cientificos
estadounidenses consiguieron también aislar un retrovirus (al que denominaron
en principio HTLV IIl) en enfermos de SIDA, asi como en personas que habian
mantenido relaciones con pacientes con SIDA. Este virus, conocido en la
actualidad como VIH, resulto ser el agente causante del SIDA.

- Desarrollo de la enfermedad.

Desde que una persona se infecta con el VIH hasta que desarrolla el SIDA
suelen transcurrir entre 6 y 10 afios. El estudio de la evolucion de la enfermedad
puede realizarse a través de distintos marcadores de laboratorio o estar basado

en la secuencia de aparicion de las diferentes manifestaciones clinicas.

Dentro de los marcadores bioquimicos se suele considerar el descenso de la
cifra de linfocitos T CD4 que, hasta hace relativamente poco tiempo, ha sido la
referencia principal para catalogar el estadio de evolucion de la enfermedad.
Desde 1996, la determinacion de la cantidad de virus circulante en la sangre de
la persona infectada, que recibe el nombre de carga viral, se ha convertido en el

marcador mas importante de la evolucién de la enfermedad.

Alrededor de tres semanas después de la infeccion por el VIH, la mayoria de los
pacientes experimentan sintomas pseudo gripales como fiebre, cefalea, eritema,
linfoadenopatias y sensacién de malestar. Estas manifestaciones desaparecen

al cabo de una o dos semanas.
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Durante esta fase, denominada fase de infeccion aguda, el VIH se multiplica a
una gran velocidad, sufriendo diversas mutaciones genéticas. Al principio, se
produce un descenso de la cifra de linfocitos T CD4 pero, al poco tiempo, las
cifras normales se recuperan en respuesta a una activacion del sistema

inmunologico. Durante esta etapa los individuos son altamente contagiosos.

El paciente entra entonces en un periodo libre de sintomas (fase asintomatica)
cuya duraciéon puede ser superior a diez afios. Durante ésta, el virus continta
replicAndose causando una destruccion progresiva del sistema inmunoldogico. El

recuento de linfocitos T CD4 suele ser normal.

En la fase siguiente, denominada fase sintomética precoz, se desarrollan los
sintomas clinicos de la enfermedad y es frecuente la presencia de infecciones

oportunistas leves.

En la ultima fase, denominada SIDA o fase de enfermedad avanzada por VIH,
aparecen las infecciones y tumores caracteristicos del sindrome de

inmunodeficiencia adquirida.

- Formas de transmision
El contagio del VIH se produce por via sexual, sanguinea y de la madre al feto o

al recién nacido.

El VIH se transmite por contacto directo y para ello es necesaria la presencia de
una cantidad suficiente de virus. Esta proporcion sélo existe en el semen y otras
secreciones sexuales (flujo vaginal), en la sangre contaminada y, en menor

cantidad, en la leche materna.
El virus penetra en el organismo del individuo sano y entra en contacto con la

sangre o las mucosas. Por lo tanto, el contagio del VIH se produce por via

sexual, sanguinea y de la madre al feto o al recién nacido.
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Contagio por via sexual

El virus presente en los flujos sexuales de hombres y mujeres infectados puede
pasar a la corriente sanguinea de una persona sana a través de pequefias
heridas o abrasiones que pueden originarse en el transcurso de las relaciones

homo o heterosexuales sin proteccion (preservativo) de tipo vaginal, anal u oral.

Contagio por via sanguinea

El contacto directo con sangre infectada afecta a varios sectores de la poblacion.
La incidencia es muy elevada en los consumidores de drogas inyectadas por via
intravenosa que comparten agujas o jeringuillas contaminadas; en Espafia es la

principal via de transmision (52%).

El riesgo de contagio del personal sanitario en los accidentes laborales por
puncion con una aguja o instrumento cortante contaminado con sangre infectada
es del 0,3%.

La transmision del VIH a personas que reciben transfusiones de sangre o
hemoderivados es muy improbable gracias a las pruebas que se han
desarrollado para la deteccién del virus en la sangre. Su incidencia es casi nula

para la administracién de gammaglobulina y/o factores de coagulacion.

Contagio madre a hijo

Finalmente, la madre puede infectar a su hijo a través de la placenta en el utero,
durante el nacimiento o en el periodo de la lactancia. Aunque sélo un 25-35% de
los nifios que nacen de madres con SIDA presentan infeccién por VIH, esta
forma de contagio es responsable del 90% de todos los casos de SIDA infantil.
Este tipo de transmision tiene una incidencia muy elevada en el continente

africano.
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- Diagnaostico

La identificacion del virus VIH como agente causal de la enfermedad se produjo
hasta 1983. Aunque el sindrome de inmunodeficiencia adquirida se detecto en
1981, la identificacién del virus VIH como agente causal de la enfermedad no se
produjo hasta 1983.

En 1985 empez6 a utilizarse en los bancos de sangre la primera prueba de
laboratorio para detectar el VIH, desarrollada por el grupo de investigacion de
Roberto Gallo. Esta prueba permitia detectar si la sangre contenia anticuerpos
frente al VIH. Sin embargo, durante las 4 a 8 semanas siguientes a la exposicion
al VIH, la prueba es negativa porque el sistema inmunolégico aun no ha

desarrollado anticuerpos frente al virus.

En general, las distintas pruebas de laboratorio que se utilizan para detectar la
infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana pueden clasificarse en
directas e indirectas, segun si se intenta demostrar la presencia del virus o de
sus constituyentes (proteinas y acidos nucleicos) o bien la respuesta inmunitaria
(humoral o celular) por parte del huésped. EI método mas utilizado es el estudio

de anticuerpos en el suero.

Los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC,
siglas en inglés) han establecido la siguiente definicion para el diagndéstico del
SIDA: en un individuo VIH positivo el recuento de células T CD4 debe ser menor
a 200 células por milimetro cubico de sangre, o el individuo debe presentar
alguna manifestacién clinica definitoria de SIDA como infecciones oportunistas
por Pneumocystis carinii, Candidiasis Oral, tuberculosis pulmonar o carcinoma

invasivo de cuello uterino en la mujer, entre otros.
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- Prevencion del VIH-SIDA:

El conocimiento de las vias de transmision del VIH permite adoptar medidas que
eviten la extension del virus en la poblacién. En las relaciones sexuales coitales
con sujetos infectados el método mas eficaz de prevencion es el empleo correcto

de preservativos.

En los casos de consumidores de drogas hay que evitar compartir el material
que se utiliza para la inyeccion intravenosa. Para reducir la incidencia de la
transmision por accidentes laborales en el personal sanitario es conveniente el
empleo de instrumental desechable adecuado, asi como de guantes y gafas

protectoras.

En cuanto a las mujeres infectadas en edad fértil es muy importante que reciban
toda la informacion disponible respecto a la posibilidad de transmitir el VIH al
feto, y por tanto de la conveniencia de adoptar las medidas necesarias para
evitar un embarazo. La transmision del virus a través de la leche de la madre

contraindica la lactancia materna, por lo que se recomienda la lactancia artificial.

En muchos paises se estén llevando a cabo con éxito desde hace algunos afios
grandes campaifas informativas y educativas con las que se pretende modificar
las conductas de riesgo relacionadas con la transmision del VIH. Desde aquellas
puramente informativas referentes a las vias de contagio del VIH y los métodos
para evitarlo, hasta programas en los que se ofrecen agujas Y jeringuillas a los

toxicOmanos para evitar su reutilizacion.

- Tratamiento

El tratamiento de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
comprende el empleo de farmacos que inhiben la replicacion del VIH, asi como
los tratamientos dirigidos a combatir las infecciones oportunistas y los canceres

asociados.
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En general, el tratamiento antirretroviral esta indicado cuando la carga viral es
superior a 5.000-10.000 copias/ml. Existen distintos farmacos que actian en
fases diferentes del ciclo de replicacion viral (andlogos de los nucledsidos,
inhibidores no nucledsidos de la transcriptasa inversa e inhibidores de las

proteasas).

Un grupo de medicamentos antirretrovirales, denominados analogos de los
nucledsidos, inhiben la accién de esta enzima; entre éstos se encuentran la
zidovudina o AZT, la didanosina o ddl, la zalcitabina o ddC, la estavudina o d4T,

la lamivudina o 3TC y el tenofovir.

Aungue los analogos de los nucledsidos interaccionan con la enzima de
conversion del retrovirus, también pueden reaccionar con las enzimas
responsables de la sintesis del ADN de las células del organismo, lo que puede
hacer que resulten toxicos y ocasionen distintos efectos secundarios
potencialmente graves como una debilidad muscular ascendente progresiva
(sindrome de Guillan Barré), neuropatia periférica, anemia, trombopenia y

neutropenia.

- Conocimiento, actitudes y practicas con relacién al VIH-SIDA:

Conocimiento: Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia, razon
natural, conocido, persona con quien se tiene algun trato, pero no amistad, Cada

una de las facultades sensoriales del hombre en la medida en que estan activas.

Actitud: Postura del cuerpo humano, especialmente cuando es determinada por
los movimientos del animo, o expresa algo con eficacia. Disposicion de animo

manifestada de algin modo.

El concepto de actitud fue introducido en las ciencias sociales por W. Thomas y
F. Znanieki en su obra Campesinos polacos en Europa y América (Ander/Egg
1980).
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Segun Elliot Aronson: “Una opinidon que incluya un componente evaluativo y

emocional se denomina actitud”.

Actitud también es: “Disposicion de animo. Postura del cuerpo humano.
Reaccion del organismo que depende de factores individuales y sociales. La
presion del grupo social influye en la personalidad, que adopta "posturas” mas o

menos favorables con respecto a determinados objetos, personas o situaciones”.

Segun Allport, la actitud es una disposicion psiquica y nerviosa, organizada por
la experiencia, que ejerce una influencia orientadora o dindmica sobre las
reacciones del individuo frente a las situaciones y objetos con los que esta

relacionado.

También podemos definir la actitud como la suma total de inclinaciones,
sentimientos, prejuicios, amenazas, ideas, temores, o0 convicciones de un

individuo acerca de un asunto especifico (objetos, personas, animales).

Segun el Diccionario de Psicologia (editorial Planeta, 1.985) la actitud se define
como: “disposicion permanente de é&animo formada por un conjunto de
convicciones y sentimientos que llevan al sujeto que las tiene a actuar y
expresarse segun ellas en sus actos y opiniones”. La actitud comprende tres

factores:

1. Factor ideoldgico (ideas y convicciones determinadas).

2. Factor sentimental ( simpatia o antipatia hacia cosas o personas).

3. Factor reactivo (que impulsa a pensar y obrar en las diferentes
situaciones sociales en consonancia con las convicciones y sentimientos

profesados). (24).
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Las actitudes se basan en la experiencia del individuo, en la educacién y en las
formaciones previas. Las personas, y en especial los nifios, desarrollan con los
demas individuos relaciones en términos de dar y recibir, y segun la influencia y
fuerza de lo que recibe, va reforzando o modificando la actitud (en el factor

comportamiento).

Practica: Perteneciente o relativo a la practica, Se dice de los conocimientos
gue ensefian el modo de hacer algo, Experimentado, versado y diestro en algo,
Que piensa o0 actla ajustandose a la realidad y persiguiendo normalmente un fin
atil, Que comporta utilidad o produce provecho material inmediato. Uso

continuado, costumbre o estilo de algo. (1)

Existen factores conductuales relacionados al VIH; Factores conductuales la
conducta sexual de las y los adolescentes y jévenes esta marcada por el inicio
precoz de las relaciones sexuales, lo que tiene como consecuencia elevadas
tasas de embarazos en adolescentes; estos embarazos en general no son
planificados y en muchas ocasiones concluyen en las complicaciones por aborto

inseguro.

Estos comportamientos estan asociados al bajo nivel educativo de la poblacion
en general y en particular de las adolescentes, las limitaciones de la educacion
sexual, los problemas de mudltiples parejas e inestables relaciones familiares y el
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva, en especial los de
planificacion familiar o de programas alternativos para los adolescente con

énfasis para temas sobre sexualidad.

Asi mismo, diversos estudios muestran que en los ultimos afios se viene
incrementando el uso de alcohol, estupefacientes y otros tipos de drogas por
adolescentes y jovenes, los que constituyen factores asociados a practicas
sexuales de riesgo las que se convierten en el caldo propicio para la transmision
de las ITS y el VIH-SIDA. (6)
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En relacién a la disponibilidad de recursos para brindar los servicios, de manera
general, las instituciones publicas de salud poseen condiciones estructurales
limitadas; sus servicios de apoyo son insuficientes y en muchos casos obsoletos;
la dotacion de tecnologia médica resulta insuficiente para las demandas actuales
y no disponen de las cantidades y el surtido requeridos de medicamentos,

instrumental y otros insumos médicos de importancia.

El segundo nivel de atenciébn del MINSA cuenta con 32 hospitales con un
promedio de 0.96 camas por 1000 habitantes, las que la mayoria son utilizadas
con pacientes que cursan con procesos agudos, Una debilidad es que el 62.5%
de los hospitales se concentran en la region del pacifico, quedando
desprotegidas las zonas del atlantico norte y sur y la zona norte y central de

Nicaragua.

Esta concentracion en el pacifico y la dispersion de la poblacion en el centro,
norte y este del pais, provocan una heterogeneidad muy marcada en cuanto a la
disponibilidad de camas especialmente para los departamentos de Matagalpa,

Chontales, Masaya y Nueva Segovia.

En resumen la red de servicios no es suficiente para atender a toda la poblacion

que demanda la atencion. (7)
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VIl. DISENO METODOLOGICO

El &rea de estudio fue el Centro de Salud, del Municipio de EIl Jicaro, el que
consta con servicios de Emergencia, Morbilidad General, Hospitalizacion,
Laboratorio, cuenta con 54 trabajadores de los cuales 7 son Médicos, 1
Odontélogo, 20 Personal de Enfermeria, 1 Laboratorio, 1 personal de
Lavanderia, 3 de Limpieza, 2 Conductores, 1 CPF, 7 personal Administrativo, 3
en Insumos Médicos, 4 en ETV, 1 en Comunicacion social, 2 en Fisioterapia y 1

en Admision.

Se realiz6 un estudio descriptivo cuantitativo, para indagar sobre conocimientos,
actitudes y practicas (CAP) sobre riesgos de adquirir el VIH-SIDA, con los
trabajadores del Centro de Salud del Municipio de El Jicaro, Nueva Segovia,

Nicaragua, en el periodo de Julio- Diciembre 2008.

El universo fue conformado por Médicos, Enfermeras, Laboratorista, Personal
de Limpieza, Lavanderia, Conductores de Ambulancias, CPF, Personal de
vigilancia, administrativos, comunicador social, Fisioterapia y de Insumos
médicos; personal al que su ambiente laboral polivalente suma otro factor de
riesgo importante para adquirir el VIH.

La muestra esta constituida por 35 trabajadores: 4 Médicos, 1 Odontélogo, 13
Enfermeras, 1 de Laboratorio, 1 Lavandera, 1 de Limpieza, 1 Conductor, 1 CPF,
4 de Administracion, 2 de Insumos Meédicos, 3 en ETV, 1 en Comunicacion

social, 1 en Fisioterapia y 1 en Admision.

La unidad de analisis, esta representada por cada uno de los trabajadores de la

salud que trabajan en el Centro de Salud de El Jicaro.
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Las unidades de observacion fueron las areas de:

Emergencia

Sala de observacion
Labor y parto
Laboratorio

Lavanderia

Area de inyectologia
Curaciones

Area de inmunizaciones
Morbilidad General
Fisioterapia

-+ F FFFFEFEFEFF

Ambulancia

La fuente de informacioén fueron los trabajadores de salud incluidos en el estudio

a través de una encuesta dirigida.

Criterios de seleccion:

Todos los trabajadores que laboran en areas de alto riesgo (emergencia,
laboratorio, sala de observacion, labor y parto, inyectologia, curaciones,
lavanderia, limpieza, inmunizaciones, morbilidad general, ambulancia vy
fisioterapia) para adquirir VIH-SIDA o para servir de puente para transmitirlo en

el periodo de estudio.

Criterios de inclusion:
+ Que tengan contacto en la atencién a pacientes.
+ Que manipulen materiales de desechos humanos.

+ Personas que manipulen materiales de desechos soélidos o liquidos

contaminados.
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+ Que usen en su practica diaria objetos corto punzantes.
+ Estar en contacto con liquidos corporales y fluidos de los pacientes.
+ Que administren medicamentos a pacientes.

+ Estar de acuerdo en participar.

Criterios de exclusion:

+ Que no tengan contacto en la atencién a pacientes.
+ Que no manipulen materiales de desechos soélidos o liquidos
contaminados.

+ Que no usen en su practica diaria objetos corto punzantes.

e

No estar en contacto con liquidos corporales y fluidos de los pacientes.

+ No estar de acuerdo en participar.

Variables.
1.- Caracteristicas socio-culturales de los trabajadores de la salud con riesgo

para adquirir VIH.

- Lugar de trabajo

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

- Afos de experiencia laboral.

2. Conocimientos que tienen los trabajadores del centro de salud sobre riesgo
para adquirir VIH-SIDA.

¢, Sabe usted que es el VIH?

¢, Como define el SIDA?

¢, Como se transmite el VIH-SIDA?

¢Mencione las medidas que usted conoce para prevenir el VIH?
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3. Actitudes de los trabajadores del centro de salud sobre riesgo para adquirir
VIH-SIDA?

¢, Qué piensa sobre el uso de preservativos al tener relaciones sexuales? ¢Son
necesarios, adecuados, quitan placer o no protegen?

¢, Qué piensa usted sobre las medidas de proteccién que estan normadas en el
trabajo para evitar VIH? ¢ Son suficientes o adecuadas?

¢, Qué opina sobre la realizacion de la prueba del VIH? ¢ Sera necesario exigirla a
toda la poblacion que atendemos 0 a nosotros mismos como trabajadores de la
salud?

¢ Esté dispuesto a hacerse la prueba del VIH?

¢, Qué opina de las personas que tienen VIH?

4. Préacticas de los trabajadores del centro de salud sobre riesgo para adquirir
VIH-SIDA?

¢, Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?

¢,Con todos ellos o ellas us6 preservativos?

¢, Usa métodos de proteccion al estar en contacto con pacientes?

¢Usa medios de proteccion al manipular materiales contaminados con
secreciones corporales de los pacientes?

¢,Donde desecha los materiales corto punzantes que usa?

¢Alguna vez se ha contaminado con fluidos de los pacientes?

¢,Cual es su proceder en relacion al manejo de informacion de las personas que
se realizan la prueba de VIH o al conocer sus resultados?

¢,Cuando fue la ultima vez que te realizaste la prueba del VIH?

El procesamiento de la informacion
Los datos recogidos en las fichas de recoleccion de datos fueron llenados por el
personal de salud, previa informacion sobre la importancia del llenado de las

mismas de forma personal y secreta.
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Andlisis de la informacion

Para el analisis cuantitativo se utilizo Epi Info, 3.3.2, el andlisis refleja las
relaciones entre los conocimientos, actitudes y practicas los que fueron
recabados en un instrumento de recoleccion de datos con preguntas abiertas y
cerradas para identificar conocimientos, actitudes y practicas sobre los riesgo

para adquirir VIH.

Trabajo de terreno

Se obtuvo autorizacion de la direccion del Centro de Salud de El Jicaro, para
posteriormente aplicar la encuesta.

Se realizd la encuesta en las areas de Emergencia, hospitalizacién, labor y
parto, laboratorio, Lavanderia, Area de esterilizacion, inyectologia, curaciones,
Inmunizaciones, Morbilidad general, a los trabajadores que cumplieron con los

criterios de inclusion antes descritos.

Aspectos éticos

Se solicitd a cada trabajador de la salud que participara voluntariamente en el
estudio con el compromiso de brindar confidencialidad y respeto del manejo de
los datos, uso discrecional de la informacion solo para los fines del estudio con el
objetivo de mejorar los conocimientos actitudes y practicas con respecto a los

riesgos para adquirir el VIH-SIDA.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

COMPONENTE

VARIABLES

INDICADORES

FUENTE DE
INFORMACION

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

Caracteristicas
socioculturales.

Lugar de trabajo
Edad

Sexo

Ocupacion

AfRos de experiencia

Datos generales

Trabajadores de
la salud

Encuesta dirigida
Cuestionario

Conocimientos sobre

Conocimiento VIH-SIDA (Definicion, Adecuado
sobre riesgo para Transmision y Trabajadores de | Encuesta dirigida
adquirir VIH Prevencion) Inadecuado la salud. Cuestionario
Formas de Pensar
sobre VIH-SIDA, uso de | Positiva
preservativos, medidas
Actitudes sobre | de proteccion, Negativa Trabajadores de | Encuesta dirigida
riesgo para adquirir | realizacién de prueba la salud Cuestionario
el VIH de VIH y opinién sobre | Neutra.

las personas que tienen
VIH-SIDA.

Précticas sobre
riesgo para adquirir
VIH

Cuantas parejas
sexuales en su vida.
Uso de preservativos
Uso de medios de
proteccion al tener
contacto con pacientes.
Uso de medios de
proteccion al manipular
materiales
contaminados
secreciones.
Desecho de materiales
cortopunzantes

Manejo de informacion
sobre pacientes que se
realizan la prueba o
sobre sus resultados.
Hace cuanto se hizo la
prueba.

con

Practicas de
Riesgo.

Practica de no
Riesgo.

Trabajadores de
la salud

Encuesta dirigida
Cuestionario
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VIll. DESCRIPCION DE RESULTADOS

Caracteristicas socioculturales:

De los 35 trabajadores de salud encuestados se encontraron las siguientes
caracteristicas:

El lugar de trabajo de los trabajadores del centro de Salud El Jicaro,
encuestados el 86%(30) estan en el area urbana y el 14%(5) estan ubicados en

el area rural. (Ver anexo, tabla No 1)

Con la edad, el 3%(1) esta entre los 15 y 19 afios, el 40%(14) estan en el grupo
de 20-29 afos, el 23%(8) estan entre los 30 - 39 afios, el 26%(9) estan entre los

40 - 49 afos y el 8%(3) son de 50 a mas afos. (Ver anexo, tabla No 2)

Del sexo; 77%(27) son femenino y el 23%(8) son masculinos. (Ver anexo, tabla
No 3)

Con relacion a la ocupacion, el 11%(4) son administrativos, el 37%(13) son
enfermeras, el 9%(3) son ETV-Higienista, el 6%(2) laboran en farmacia, el 6%(2)
en Limpieza-Lavanderia, el 14%(5) son médicos-Odontélogos y el 17%(6)

laboran como personal de apoyo. (Ver anexo, Tabla No 4)
Con los afos de experiencia el 11%(4) han laborado menos de un afo, el

34%(12) de 1 a 4 afos, el 26%(9) de 5-9 afios y el 29%(10) han laborado por

mas de 10 afos. (Ver anexo, tabla No 5).
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En cuanto a los Conocimientos:
Al explorar conocimiento sobre VIH el 100%(35) tiene conocimiento adecuado, el
cual se considera como tal cuando menciona que se trata del Virus de

Inmunodeficiencia Humana. (Ver anexo, tabla No 6).

Al definir el SIDA en 66%(23) el conocimiento es adecuado y el 34%(12) el
conocimiento es inadecuado. El conocimiento es adecuado cuando menciona
gue se trata de un sindrome de inmunodeficiencia adquirida. (Ver anexo, tabla
No 7).

Los conocimientos sobre la transmision del VIH-SIDA son adecuados en el
63%(22) e inadecuados en el 37%(13). El conocimiento es adecuado cuando
menciona que se transmite por: Relaciones Sexuales, Transfusion Sanguinea,
Placentario “madre-hijo durante el embarazo”, Leche materna, Injuria en piel con

material cortopunzante contaminados con secreciones. (Ver anexo, tabla No 8).

En este sentido analizamos el conocimiento de la transmisién segun grupo

de edad, sexo y profesion:

Con relacion a los conocimientos sobre la transmision del VIH-SIDA segun
grupo de edad encontramos que en el grupo de 15-19 afios hubo 1 encuestado
en el cual el conocimiento sobre transmision es inadecuado. En el grupo de 20-
29 anos hubo 14 encuestados de los cuales el conocimiento fue adecuado en 9
(64%), mientras que es inadecuado en 5 (36%). En el grupo de 30-39 afos se
encuestd a 8 trabajadores, de los cuales 5(62%) el conocimiento sobre la
transmision es adecuado, mientras que en 3(37.5%) el conocimiento es
inadecuado. En el grupo de 40-49 afios se encuestaron 9 trabajadores, de los
cuales 5(56%) el conocimiento es adecuado, mientras que en 4(44%) el

conocimiento es inadecuado. En el grupo de 50 a mas afios, se encuesté a 3
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trabajadores, de los cuales 3(100%) el conocimiento es inadecuado en relacion a

la transmision.

En relacion al conocimiento sobre la transmisién del VIH — SIDA segun el sexo;
en el sexo Femenino se realizaron 27 encuestas de las cuales 16(59%) el
conocimiento es adecuado, mientras que en 11(41%) el conocimiento es
inadecuado. Y con relacion al sexo Masculino se realizaron 8 encuestas, de los
cuales 6(75%) el conocimiento es adecuado y en 2(25%) el conocimiento es

inadecuado.

En relacidon al conocimiento sobre la transmisién segun profesion encontramos
que en los administrativos se realizaron 4 encuestas, de las cuales en 3(75%) el
conocimiento es adecuado, mientras que el 1(25%) el conocimiento es
inadecuado. En el grupo de enfermeras se encuestdé a 13, de las cuales en
10(77%) el conocimiento es adecuado, mientras que en 3(23%) el conocimiento
es inadecuado. En el grupo de ETV-Higienista se encuesté a 3, de los cuales
1(33%) el conocimiento es adecuado, mientras que en 2(66%) el conocimiento
es inadecuado. En el grupo de farmacia se realizaron 2 encuestas, de las cuales
las 2(100%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de Limpieza-Lavanderia
se realizaron 2 encuestas de los cuales 1(50%) tiene conocimiento adecuado y
1(50%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de Médico-Odontologo se
realizaron 5 encuestas, de las cuales en 4(80%) el conocimiento es adecuado,
mientas que en 1(20%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de personal
de apoyo se encuestaron a 6 trabajadores, de los cuales en 3(50%) el

conocimiento es adecuado y en 3(50%) el conocimiento es inadecuado.

Los conocimientos sobre la prevencion del VIH es adecuado en el 77%(27) y es
inadecuado en el 23%(8). Se consider6 adecuado cuando se mencionan las
siguientes formas de transmisién: Uso de preservativo, Una sola pareja, Evitar

relaciones con personas de riesgo, desconocidos o con ITS y en el trabajo se
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menciona las medidas de prevencion universales como guantes y gabachas.

(Ver anexo, tabla No 9).

Ademas analizamos de los conocimientos sobre prevencién del VIH segun

grupo de edad, sexo y profesion.

En el grupo de 15-19 afios se encuestd 1 trabajador, el que se ubica en
conocimientos adecuados. Para el grupo de edad de 20-29 afios se encuestaron
14 trabajadores, de los cuales 10(71%) tienen conocimiento adecuado y 4(29%)
el conocimiento es inadecuado. En el grupo de 30-39 afios se realizaron 8
encuestas de las cuales 6(75%) el conocimiento es adecuado, sin embargo
2(25%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de 40-49 afios se hicieron 9
encuestas, de los cuales 7(78%) el conocimiento es adecuado, mientras que en
2(22%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de 50 a mas, se hicieron 3
encuestas, todos ellos tienen conocimiento adecuado sobre prevencion de VIH-
SIDA.

En relacién al sexo: Se realizaron 27 encuestas en el sexo femenino de los
cuales 21(78%) tienen conocimientos adecuados, sin embargo en 6(22%) el
conocimiento es inadecuado. En el sexo Masculino se realizaron 8 encuestas, de
las cuales 6(75%) el conocimiento es adecuado, sin embargo en 2(25%) el

conocimiento es inadecuado.

Los conocimientos sobre prevencion segun profesion, indican:

En el personal administrativo se realizaron 4 encuestas de las cuales 3(75%) el
conocimiento es adecuado y en 1(25%) el conocimiento es inadecuado. En las
enfermeras de las 13 encuestas, 10(67%) el conocimiento es adecuado, y en
3(23%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de ETV-Higienista se
realizaron 3 encuestas de las cuales 2(67%) el conocimiento es adecuado, sin
embargo 1(33%) el conocimiento es inadecuado. En el grupo de Farmacia se

realizaron 2 encuestas de las cuales el 1(50%) tiene conocimiento adecuado y el
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otro 50% es inadecuado. En el grupo de limpieza-Lavanderia se realiz6 2
encuestas de las cuales en las 2(100%) el conocimiento es adecuado. En el
grupo de Médicos-Odontélogos se realizaron 5 encuestas, de los cuales en
4(80%) el conocimiento es adecuado, sin embargo en 1(20%) el conocimiento es
inadecuado. En el grupo otro personal de apoyo se realizaron 6 encuestas de los
cuales en 5(83%) el conocimiento es adecuado, sin embargo en 1(17%) el

conocimiento es inadecuado.

Con las actitudes.

Con relacién a las actitudes sobre el uso del preservativo, el 3%(1) mencionan
que quitan placer “Actitud negativa”, el 97%(34) mencionan que son necesarios.

“Actitud positiva” (Ver anexo, tabla No 10).

Sobre las medidas de protecciéon disponibles en el trabajo tales como Guantes,
Gabacha, desinfectantes, entre otros, la actitud es positiva en 83%(29), sin
embargo hay 17%(6) en quienes la actitud es negativa, considerando que no son

suficientes para la prevencion del VIH-SIDA. (Ver anexo, tabla No 11).

En este sentido se analiz6 las actitudes en cuanto a las medidas de

proteccion en el trabajo segun grupos de edad, sexo y ocupacion.

En el grupo de edad de 15-19 afios se encuesto a 1 trabajador el cual tiene
actitud positiva (100%). En el grupo de 20-29 afios se encuestaron a 14
trabajadores, de los cuales 11 (79%) su actitud es positiva, mientras que el
3(21%) su actitud es negativa. En el grupo de 30-39 afios se encuestaron a 8
trabajadores de los cuales 7(87%) la actitud es positiva, mientras que en 1(13%)
la actitud es negativa. En el grupo de 40-49 afios se encuestaron a 9
trabajadores, de los cuales 8(89%) la actitud es positiva, mientras que en 1(11%)

la actitud es negativa. En el grupo de 50 a mas se encuestaron a 3 personas de

33



las cuales 2(66%) tienen actitud positiva, mientras que en 1(33%) la actitud es

negativa.

En cuanto a la actitud sobre las medidas de proteccién segun sexo encontramos
gue en el sexo femenino se realizaron 27 encuestas de las cuales 21(78%) la

actitud es positiva, mientas que en 6(22%) la actitud es negativa.

En cuanto a la actitud sobre las medidas de proteccion segun profesion
encontramos que en el grupo de administrativos se realizaron 4 encuestas, de
los cuales 4(100%) tiene actitud positiva. En el grupo de Enfermeras se
realizaron 13 encuestas, de las cuales en 9(69%) la actitud es positiva, mientras
que en 4(31%) la actitud es negativa. En el grupo de ETV-Higienista se
realizaron 3 encuestas, de los cuales en todos ellos (100%) la actitud es positiva.
En el grupo de Farmacia se realizaron 2 encuestas, en los cuales (100%) la
actitud es positiva. En el grupo de Limpieza-Lavanderia se realizaron 2
encuestas en los cuales (100%) la actitud es positiva. En el grupo de Médicos-
Odontdlogo se realizaron 5 encuestas, de los cuales en 4(80%) la actitud es

positiva, mientras que en 1(20%) la actitud es negativa.

Al preguntar qué opina sobre la exigencia en la realizacion del examen del VIH a
la poblacién en general, se refleja que en el 83%(29) estan de acuerdo “Actitud
negativa, o de Violacion a los Derechos humanos” y el 17%(6) estan en

desacuerdo. “actitud positiva” (Ver anexo, tabla No 12).

El 97%(34) estan dispuestos a realizarse la prueba del VIH “Actitud positiva”,
mientras que el 3%(1) no esta dispuesto “Actitud negativa”. (Ver anexo, tabla
13).

En relacion a las personas que tienen VIH el 3%(1) opinan que son imprudentes,

3%(1) que no son buenas personas, el 11%(4) que son promiscuos y el 83%(29)

gue necesitan apoyo. En resumen la actitud es positiva en el 83%(29), mientras
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que en 17%(6) la actitud es negativa “Imprudentes, no son buenas personas,

promiscuos” (Ver anexo, tabla 14).

Indagamos sobre las actitudes en relacién a las personas que tienen VIH
segun grupo de edad, sexo y profesion:

Con relacion al grupo de edad en los de 15-19 afios se realizé 1 encuesta de los
cuales el 100% tiene actitud positiva. En el grupo de 20-29 afios se realizaron 14
encuestas de los cuales en 12(86%) la actitud es positiva, mientras que en
2(14%) la actitud es negativa. En el grupo de 30-39 afios se realizaron 8
encuestas, en 7(88%) la actitud es positiva, mientras que en 1(12%) la actitud es
negativa. En el grupo de 40-49 afios se realizaron 9 encuestas, de las cuales en
7(78%) la actitud es positiva, mientras que en 2(22%) la actitud es negativa. En
el grupo de 50 a mas se realizaron 3 encuestas, de los cuales en 2(66%) la

actitud es positiva, mientras que en 1(33%) la actitud es negativa.

Con relacion a las actitudes del personal encuestado acerca de las personas que
tienen VIH-SIDA segun sexo encontramos: En el sexo Femenino se realizaron
27 encuestas de las cuales 22(81%) tiene actitud positiva, mientras que en
5(19%) la actitud es negativa. En el sexo Masculino se realizaron 8 encuestas,
de los cuales en 7(87%) la actitud es positiva, mientras que en 1(13%) la actitud

es negativa.

Y con relacion a la actitud frente a las personas que tienen VIH-SIDA segun
profesion, encontramos:

En el grupo administrativo se realizaron 4 encuestas de los cuales en 3(75%) la
actitud es positiva, mientras que en 1(25%) la actitud es negativa. En el grupo de
Enfermeras se realizaron 13 encuestas, de las cuales 11(85%) tienen actitud
positiva, mientas que en 2(15%) la actitud es negativa. En el grupo de ETV-
Higienista se realizaron 3 encuestas, de las cuales en el 100% se tiene actitud
positiva. En el grupo de Farmacia se realizaron 2 encuestas, de los cuales el

100% tiene actitud positiva. En el grupo de Limpieza-Lavanderia se realizaron 2

35



encuestas, de los cuales 1(50%) tiene actitud positiva y 1(50%) la actitud es
negativa. En el grupo de Médicos-Odontologo se realizaron 5 encuestas, de los
cuales en el 100% la actitud es positiva. En el grupo de Otro personal de apoyo
se realizaron 6 encuestas, de las cuales en 4(66%) la actitud es positiva,

mientras que en 2(33%) la actitud es negativa.

Con las practicas.

Al preguntar cuantas parejas han tenido en su vida el 14%(5) indican no haber
tenido, con este mismo porcentaje aparecen los que refieren haber tenido dos y
tres, el 49%(17) han tenido una pareja, mientras que el 9%(3) indican haber
tenido méas de 6. En resumen podemos considerar que en 63% (22) “5 que no
han tenido compafieros sexuales y 17 que solo han tenido una pareja” existe una
practica de no Riesgo, mientras que en 37% (13) la practica es de riesgo. (Ver
anexo, tabla 15).

Con relacion al uso de preservativos encontramos que el 40%(14) nunca lo han
usado, el 34%(12) lo han usado ocasional, mientras que el 11%(4) lo han usado
siempre. Es necesario aclarar que el 14%(5) al haber mencionado que no han
tenido compafieros sexuales no aplica. En resumen existe practica de riesgo en
26(74%) de los trabajadores de la salud, las practicas son de no riesgo las tienen
4(11%), mientras que aun no se han definido en 5(14%) al no tener historia de
compafner@s sexuales. (Ver anexo, tabla 16).

Por considerarlo de gran relevancia en las practicas a cultivarse

analizamos la variable uso de preservativos segun edad, sexo y profesion:
Con relacion al grupo de edad: En el grupo de 15-19 afos se realizd una

encuesta en la que no aplica dado que refiri6 no haber tenido compafner@

sexual. En el grupo de 20-29 afios se realizaron 14 encuestas, en las cuales en
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4 (29%) no aplica por no haber tenido historia de compafieros sexuales, existe
practica de riesgo en 8(57%) y practica de no riesgo en 2(14%). En el grupo de
30-39 afios se realizaron 8 encuestas de las cuales tienen practica de riesgo en
7(88%) y practicas de no riesgo en 1(12%). En el grupo de 40-49 afios se
realizaron 9 encuestas, de las cuales tienen practicas de riesgo en 8(89%) vy
practicas de no riesgo en 1(11%). En el grupo de 50 a mas afios se realizaron 3

encuestas de las cuales hay practicas de riesgo en el 100%.

Con relacion al uso de preservativos segun sexo:

En el Femenino se realizaron 27 encuestas, de las cuales en 5(18%) no aplica al
considerar que no han tenido compafier@s sexuales. Hay practica de riesgo en
21(78%) y practicas de no riesgo en 1(4%). En el sexo Masculino se realizaron 8
encuestas, de las cuales hay practica de riesgo en 5(62%) y practicas de no
riesgo en 3(38%).

Al investigar practicas de riesgo a cerca del uso de preservativo segun profesion:
En el grupo Administrativo se realizaron 4 encuestas, de las cuales el 100%
tienen practicas de riesgo. En el grupo de las Enfermeras se realizaron 13
encuestas de las cuales en 2(15%) no aplica al no haber tenido comparieros
sexuales, hay practicas de riesgo en 11(85%) y practica de no riesgo en 0%. En
el grupo de ETV-Higienista se realizaron 3 encuestas de los cuales en el 100%
las practicas son de riesgo. En el grupo de Farmacia se realizaron 2 encuestas
de las cuales en el 100% las préacticas son de riesgo. En el grupo de Limpieza-
Lavanderia se realizaron 2 encuestas, de las cuales en el 100% las practicas
son de riesgo. En el grupo de Médicos-Odontdlogo se realizaron 5 encuestas de
las cuales en 2(40%) no aplica al no haber tenido compaferos sexuales, hay
practicas de riesgo en 0% y practicas de no riesgo en 3(60%). En el grupo de
Otro personal de apoyo se realizaron 6 encuestas de las cuales en 1(17%) no
aplica al no haber tenido comparfieros sexuales, hay practicas de riesgo en

4(66%) y préacticas de no riesgo en 1(17%).
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Sobre las medidas de proteccion al tener contacto con pacientes el 20%(7)
refieren no tenerlas “practica de riesgo”, mientas que el 80%(28) si usan

medidas de proteccién “practicas de no riesgo”. (Ver anexo, tabla No 17).

Y al tener contacto con materiales contaminados el 17%(6) refiere no protegerse
“practicas de riesgo”, mientras que el 83%(29) si se protegen “practicas de no

riesgo”. (Ver anexo, tabla No 18).

Con relacion al desecho de los materiales cortopunzantes el 6%(2) indican
hacerlo en la papelera “practica de riesgo”, mientras que el 94%(33) lo hacen en

caja autodestructible “practica de no riesgo”. (Ver anexo, tabla No 19).

En la practica refiere el 69%(24) que no se han contaminado con secreciones o
sustancias contaminantes de los pacientes “practica de no riesgo”, mientras que

el 31%(11) si se han contaminado “practica de riesgo”. (Ver anexo, tabla No 20).

Al preguntar que hizo después de haberse contaminado el 9%(3) indican haber
realizado limpieza inmediata, el 6%(2) no hicieron nada “15%(5) la practica es de
riesgo”, el 14%(5) se realiz6 la prueba del VIH “practica de no riesgo”. Es
necesario aclara que el 71%(25) habian reportado no haber tenido contacto con

secreciones u otros contaminantes de pacientes. (Ver anexo, tabla No 21).

El manejo de informacidon de las personas que se realizan la prueba de VIH o
sus resultados en el 97%(34) se indica que es confidencial “practica adecuada”,
mientras que el 3%(1) indica no manejar este tipo de informacion y por tanto no

aplica. (Ver anexo, tabla No 22).

Sobre la realizacion de la prueba del VIH el 60%(21) indican habérsela realizado
hace menos de un afo, el 11%(4) indican entre uno a tres afnos, el 6%(2) hace
mas de 4 afos y el 23%(8) indica que no se la han realizado. En resumen dado

que el personal de salud es un grupo de riesgo por su constante contacto con los
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pacientes se debe hacer por lo menos una vez al afio el examen sin embargo
solamente 21(60%) cumple con este indicador, estos son los que tienen
practicas de No riesgo. Los otros 14(40%) tienen practicas de Riesgo, de este
grupo es peor la situacion en los que nunca se han hecho la prueba 7(20%). (Ver

anexo, tabla No 23).

Siendo la préctica de la realizacion de la prueba anual en el personal de
salud como grupo de riesgo algo necesario de cultivarse como ejemplo
para la poblacién en general, la hemos analizado segun grupo de edad,

sexo y ocupacion:

Con relacién al grupo de edad:

En el grupo de 15-19 afios se encuestd a 1 trabajador el cual se ubica en
practica de no riesgo. En el grupo de 20-29 afios se realizaron 14 encuestas de
las cuales, hay practicas de riesgo en 9(64%) y préacticas de no riesgo en
5(36%). En el grupo de 30-39 afios se realizé 8 encuestas, hay practicas de
riesgo en 5(62%) y practicas de no riesgo en 3(38%). En el grupo de 40-49 afios
hay 9 encuestas, existe practica de riesgo en 5(56%) y practicas de no riesgo en
4(44%). En el grupo de 50 a mas se levantd 3 encuestas, hay practicas de riesgo

en 2(66%) y practicas de no riesgo en 1(33%).

Con relacion al sexo:

En el sexo femenino se realizaron 27 encuestas de las cuales en 17(63%) hay
practicas de riesgo y en 10(37%) hay practicas de no riesgo. En el sexo
Masculino se realizaron 8 encuestas de las cuales en 4(50%) hay practicas de

riesgo y en 4(50%) hay practicas de no riesgo.

Con relacion a la ocupacion:
En el grupo Administrativo se realizaron 4 encuestas de las cuales 3(75%) estan
en practicas de riesgo, mientras que 1(25%) en practicas de no riesgo. En el

grupo de Enfermeria ser realizaron 13 encuestas de las cueles se encuentran
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9(69%) en practica de riesgo y 4(31%) en practicas de no riesgo. En el grupo de
ETV-Higienista se hicieron 3 encuesta de los cuales 2(66%) estan en practicas
de riesgo y 1(33%) en practicas de no riesgo. En el grupo de Farmacia se
hicieron 2 encuestas de las cuales en 1(50%) tiene practica de riesgo y en
1(50%) en practicas de no riesgo. En el grupo de Limpieza — Lavanderia se
realizd 2 encuesta de las cuales las 2(100%) estan en practicas de no riesgo. En
el grupo de Médico — Odont6logo se realizaron 5 encuestas de las cuales
2(40%) esta en practica de riesgo y 3(60%) estan en practicas de no riesgo. En
el grupo Otro personal de apoyo se realizaron 6 encuestas, de las cuales en
4(66%) tienen practicas de riesgo, mientras que en 2(33%) las practicas son de

no riesgo.
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IX. DISCUSION DE RESULTADOS

Las caracteristicas socioculturales de los trabajadores del centro de salud
encuestados se caracterizan por lo siguiente:

En su mayoria trabajan en el area urbana, concentrados principalmente en el
grupo de edad entre los 20 y 39 afios, el sexo que predomina es el femenino, la
ocupacion mas frecuente es Enfermeria y los afios de experiencias

principalmente corresponde entre 1y 4 afios.

Sobre el conocimiento se indagd en 4 variables; Que es el VIH, Definicion del
SIDA, Transmision y Prevencioén. En este sentido el conocimiento adecuado
sobre que es el VIH fue total. En las otras tres preguntas no supera el 80%. De
tal forma que de las cuatro preguntas solo una supera esa linea, 0 sea en

términos generales el conocimiento es inadecuado en el personal de salud.

Para indagar sobre el conocimiento en lo que respecta a la transmision y

prevencion se cruz6 con grupo de edad, sexo y ocupacion.

Encontramos que el conocimiento adecuado en transmisién segun grupo de
edad se concentra en el grupo de 20-29 afios, sin embargo no es aceptable “no
supera el 80%” y va disminuyendo en los grupos de edades mayores, mientras
gue el conocimiento inadecuado se concentra en el grupo de 15-19 afios. Con
relacion al sexo el conocimiento adecuado en la transmision es en el sexo
masculino no superando el 80%, el conocimiento inadecuado se concentra en el
sexo femenino. Y segun ocupacion el conocimiento adecuado se concentra en el
grupo de Médicos-Odontololo superando el 80%, seguido por la enfermera y
administrativo. EI conocimiento inadecuado se concentra en Farmacia, seguido

de ETV-Higienista, personal de limpieza y otro personal de apoyo.
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El conocimiento en relacion a la prevencion por grupo de edad lo adecuado se
concentra en edades extremas de 15-19 aflos y 50 a mas afos. Y el
conocimiento inadecuado se concentra en el grupo de 20-29 afios. Con relacion
al sexo el conocimiento adecuado se concentra en el femenino y el conocimiento
inadecuado en el sexo Masculino. En relacion a la ocupacion el conocimiento
adecuado se concentra el personal de Limpieza — Lavanderia, seguido por
Médico — Odontologo y luego por enfermeria. ElI conocimiento inadecuado se

concentra en Farmacia.

Con relacién a las actitudes se utilizé 5 variables: Uso de preservativos, medios
de proteccion existentes en el trabajo (guantes, gabachas, desinfectantes),
exigencia de realizacion de la prueba del VIH a la poblacion en general,
disponibilidad para realizarse la prueba del VIH y opinidn sobre las personas que
tienen VIH-SIDA.

De las 5 variables en 4 se obtuvo actitud positiva superando el 80%, excepto en
la exigencia de la realizacion del examen de VIH a la poblaciéon en general

cayendo en actitud negativa o de violacién de derechos humanos.

En la actitud se indagé en identificar la actitud sobre medidas de proteccion
disponibles en el trabajo y opinion acerca de las personas que tienen VIH, segun

grupo de edad, sexo y ocupacion.

La Actitud en relacion a las medidas de proteccion disponibles en el trabajo:

Con relacion a grupo de edad la actitud fue positiva con un valor mas del 80% en
todas excepto en el grupo de 20-29 afios, en este Ultimo se concentro la actitud
negativa. Con relacion al sexo la actitud positiva se concentré en el Masculino y
la actitud negativa en el sexo femenino. Y segun ocupacion la actitud positiva fue
en todos los grupos excepto en Enfermeria donde se concentré la actitud

negativa.
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En relacion a las personas que tienen VIH la actitud positiva segun grupo de
edad se concentré en mas del 80% en los 30-39 afios. La actitud negativa se
concentro en el grupo de 50 a mas afios. Con relacion al sexo la actitud positiva
se concentré en el Masculino y la Negativa en el Femenino. Y con relacién a la
ocupacion la actitud positiva se concentra en los ETV-Higienista, Farmacia y
Médico — Odontologo. Mientras que la actitud negativa se concentrd en Limpieza

— Lavanderia, seguido por el personal Administrativo.

En las préacticas se estudiaron 9 variables de las cuales la practica de no riesgo
estd presente en mas del 80% en apenas 4 (proteccién al contacto con
pacientes, proteccién al tener contacto con materiales contaminados, forma de

desecho de cortopunzantes y manejo de la informacion).

Para indagar mas informacion se cruzo el uso de preservativos y hace cuanto

tiempo se realiz6 la prueba con grupo de edad, sexo y ocupacion.

Con relacion al uso del preservativo segun grupo de edad la practica es mas
frecuente en el grupo de 20-29 afios. La practica de riesgo es mas evidente en el
grupo de 50 a mas. Con relacién al sexo las practicas de no riesgo se concentra
en el sexo Masculino y los que tienen mayor practica de riesgo son los
Femeninos. En la ocupacién, Médico — Odontélogo es donde se concentra la
practica de No riesgo, mientras que las practicas de riesgo son evidentes en
todas las ocupaciones restantes, sin embargo se concentra principalmente en

Administrativos, Farmacia, Limpieza — Lavanderia y Enfermeras.

En relacion a las practicas segun la realizacion del examen de VIH,
encontramos:

Segun grupo de edad encontramos que existe practica de riesgo principalmente
en los extremos de las edades, 15-19 afios y 50 a mas afios, y le sigue en
frecuencia el grupo de 20-29 afios. Las practicas de no riesgo son mas comun

en el grupo de 30-39 afios, sin embargo no cumple con el estandar. Las
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practicas de no riesgo son mas comun en el sexo Masculino, aunque no se
cumple con el estandar y las practicas de riesgo son mas frecuentes en el sexo
femenino. Con relacién a la ocupacion, las practicas de no riesgo se concentran
en el personal de Limpieza — Lavanderia, mientras que las préacticas de riesgo
estdn en todas las ocupaciones restantes, pero principalmente en los

administrativos.
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X. CONCLUSIONES

1. Los trabajadores encuestados fueron 35, en su mayoria son del area urbana,
principalmente en los grupos de edad de 20 a 39 afios, predomina el sexo
femenino, la ocupacién mas frecuente es enfermeria, personal de apoyo y
médicos-odontélogos. Con los afios de experiencia se ubican en mayor

frecuencia en el grupo de 1-4 afios y los de mas de 10 afios.

2. En términos generales el personal de salud no tiene conocimientos
adecuados sobre el VIH —SIDA, de las cuatro variables solamente cumple
con el estandar una. Habiendo problemas principalmente en Prevencion y
Transmision del VIH-SIDA. Los conocimientos adecuados en
TRANSMISION se concentran en el grupo de 20-29 afios, Masculinos y
personal Médico, Enfermeria y Administrativo. Sin embargo los
conocimientos inadecuados se concentran en el grupo de 15-19 afios,
Femeninos, en las ocupaciones de Farmacia, ETV-Higienista y Limpieza-
Lavanderia.

En PREVENCION los conocimientos adecuados se concentran en los
extremos de edad, sexo femenino y en personal de Limpieza-Lavanderia,
Médicos y Enfermeras. Sin embargo los conocimientos inadecuados son
mas frecuentes en el grupo de 20-29 afos, Masculino y personal de

farmacia.

3. En términos generales existe una actitud positiva en el personal de salud
encuestado, al reflejar que de las 5 variables en 4 se cumplié con mas del
80%. En lo especifico indagamos mas en la actitud en relacion a las medidas
de proteccién disponibles en el trabajo (Guantes, Gabachas, Desinfectantes)
en la que se define mayor concentracién de actitudes positivas en el grupo

de 15-19 afios, sexo masculino y en la ocupaciones de Administrativos, ETV-
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Higienista, Farmacia y Limpieza. Sin embargo la actitud negativa fue
concentrada en el grupo de 20-29 afios, femenino y Enfermeras.

La actitud en relacion a lo que se opina sobre las personas que tienen VIH-
SIDA, la actitud positiva se concentré6 en el grupo de 30-39 afios, sexo
masculino y en ETV-Higienista, farmacia y Médico-Odontélogo. Mientras que
la concentracion de actitudes negativas fue en el grupo de 50 a mas, sexo

femenino y Limpieza y Administracion.

4. Con relacién a las practicas, en términos generales en el personal de salud
encuestado son de Riesgo. Solo 4 variables de un total de 9 cumplen con
mas del 80% de practica de no riesgo. (proteccion al contacto con
pacientes, proteccion al tener contacto con materiales contaminados, forma
de desecho de cortopunzantes y manejo de la informacion).

Al indagar sobre hace cuanto se hizo la prueba del VIH, las practicas de no
riesgo se encuentran en los 30-39 afios, Sexo Masculino y en personal
médico. Sin embargo las practicas de riesgo se concentran en el grupo de
50 a mas, sexo femenino y Administradores, Enfermera, ETV-Higienista,
Farmacia y Limpieza-Lavanderia.

Sobre hace cuanto se realizaron la prueba del VIH, las practicas de no
riesgo se concentra en los 30-39 afios, sexo masculino y personal de
limpieza-lavanderia. Mientras que las practicas de riesgo se concentran en
los grupos de edades extremos 15-19 y 50 a mas, sexo femenino y

Administrativos.

A manera de resumen concluimos que existen problemas en relacion a
conocimientos y practicas, aunque se tenga una actitud positiva. Es necesario
enfocarse en mejorar el conocimiento y las practicas.

Con relacién al grupo de edad es variable el conocimiento, actitud y practica, es
decir el conocimiento adecuado es mas comun en los grupos de 20-29 y grupos
extremos. La actitud positiva es mas comun en el grupo de 15-19 afios y 30-39

afos y las Practicas de no riesgo es mas comun en el grupo de 30-39.
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El sexo masculino son los que tienen con mas frecuencia los conocimientos
adecuados, actitudes positivas y practicas de no riesgo.

Con relacién a la ocupacion también es variable, el conocimiento adecuado se
concentra en Médicos-Odontélogo, Enfermeras, administrativo y personal de
limpieza-lavanderia. En actitud positiva se concentra en Administrativo, ETV-
Higienista, Farmacia y limpieza-lavanderia. Y las practicas de no riesgo se

concentran principalmente en médicos-odontologo y personal de limpieza.

Donde encontramos mayores problemas segun conocimiento es en

En conocimiento inadecuado se ubica principalmente en el grupo de edad de 15-
19 afios, la actitud negativa se concentra en el grupo de 20-29 afios y 50 a mas
afos, y las practicas de riesgo en los grupos extremos. (15-19 afios y 50 a mas
afos). Los conocimientos inadecuados estan en el sexo femenino, asi mismo la
actitud y la practica se ubican en este mismo sexo. Los conocimientos
inadecuados se ubican en farmacia, ETV-Higienista y personal de limpieza. Las
actitudes negativas se concentran en enfermeras, personal de Ilimpieza-
lavanderia y administrativos. La practica de riesgo se concentra en

administrativos, ETV-Higienista y farmacia.
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XI. RECOMENDACIONES

A los SILAIS y delegaciones Municipales:

Promover la realizacion de actividades de promocion y prevencion del VIH —

SIDA en el personal de salud por lo menos una vez al afio.

Incluir en la directriz de accion departamental y local la sensibilizacién del 100%
de los trabajadores de la salud en cuanto a VIH-SIDA mediante la educacion

continua.

Promover la realizacion del examen del VIH una vez al afio en el personal de
salud y pacientes con mayor afluencia a las unidades de salud o que se
identifique riesgo, como garante de la busqueda activa de casos y evitar la
propagacion mediante contaminantes hacia los trabajadores de la salud y/o

hacia los pacientes.

Fortalecer el programa de prevencion de ITS-VIH-SIDA departamental y local
con mas actividades de promocidén y prevencion en los diferentes municipios del

departamento, iniciando con los trabajadores de salud.

Facilitar el desarrollo de capacidades investigativas en los equipos técnicos de
direccién con el fin de realizar estudios CAP en personal de salud en todos los

municipios del departamento y contribuir al proceso de toma de decisiones.
Promover el uso de medidas de proteccion universales en el proceso de

atencion de los pacientes, como las normas de bioseguridad y desinfeccién

concurrente y terminal en todas las unidades de salud, todo ello como parte del
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reglamento interno institucional del MINSA en colaboracion con los
SINDICATOS.

A los trabajadores de la salud en general:
Disponer de conocimientos sélidos sobre la enfermedad y facilitar informacion a
la poblacion en general a través de consejeria y sobre todo a los que tienen

riesgo con el fin de orientar la realizacion de la prueba del VIH en la mayor parte

de la poblacion.
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Instrumento de recoleccion de datos.

Titulo:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del Centro de Salud de El Jicaro,
Nueva Segovia.
Julio a Diciembre 2008.

Caracterizacion del personal:
Cddigo:
Fecha: /[
Lugar de trabajo: Urbano (), Rural ().
Edad: 15-19 afos (), 20-29 afios (), 30-39 afios (), 40-49 afios (), 50 amas ()
Sexo: Masculino ( ), Femenino ().
Ocupacién: Médico/Odontélogo (), Enfermera (), Administrativo ( ), ETV/Higienista (),
Farmacia (), Personal de limpieza/Lavanderia (), Otro personal de apoyo ().
Afos de experiencia laboral: Menor de 1 afio (), 1 a 4 afios (), 5-9 afos (),
10 y mas afos ().
Queremos identificar que conocimientos tiene sobre el VIH-SIDA.
¢ Sabe usted que es el VIH? Si (), No (). Explique:

¢ Coémo define el SIDA?

¢ Como se transmite el VIH-SIDA?

Relaciones Sexuales (), Transfusion Sanguinea (), Placentario “madre-hijo durante el
embarazo” ( ), Leche materna ( ), Saliva (), Beso (), Abrazo (), Comida (), Al estrechar
la mano (), Injuria en piel con material cortopunzante contaminados con secreciones ()

y Otros () explique cudles:




¢ Mencione las medidas que usted conoce para prevenir el VIH?
O Uso de preservativo
Una sola pareja
Evitar relaciones con personas de riesgo, desconocidos, con ITS.
Otros:

O 0O00d

Y en el trabajo mencione cuales existen para evitar el contacto con

contaminantes:

Sobre las actitudes de los trabajadores en relacién a riesgo para adquirir VIH-
SIDA.

¢ Qué piensa del uso de preservativos al tener relaciones sexuales? ¢Son necesarios,

adecuados, quitan placer o no protegen? Argumente su respuesta.

¢, Qué piensa usted de las medidas de proteccion que estan normadas en el trabajo para

evitar VIH? ¢ Son suficientes o adecuadas? Argumente su respuesta.

¢ Qué opina de la realizacion de la prueba del VIH?, ¢Sera necesario exigirla a toda la

poblacion que atendemos 6 a nosotros mismos como trabajadores de la salud?

¢ Estaria dispuesto a hacérsela?
Si(), No ().

En cualquiera de las respuestas indique por qué:




¢, Qué opina de las personas que tienen VIH?
O Son promiscuos.

Son imprudentes.

Hay que aislarlos

Necesitan apoyo

No es buena persona

O 0000

Otro, Especificar:

Sobre las préacticas de riesgo para adquirir VIH-SIDA:

¢ Cuéntas parejas sexuales ha tenido en su vida? NUmero:

¢,Con tod@s ell@s uso preservativos?

Siempre: , Ocasional: , Nunca: . En cualquier caso, ¢,por qué?:

¢,Usa medios de proteccion al estar en contacto con los pacientes?

Si, No: , Si la respuesta es Si, indique cuales: y si la Respuesta es No

indique ¢ por qué?

¢Usa de medios de proteccion al manipular materiales contaminados de secreciones
corporales de los pacientes?

Si, No: , Silarespuesta es Si, indique como se protege:




¢,Donde desecha los materiales corto punzantes que usa? Elija las que considere
conveniente.
O En caja auto destructible
En papelera
En el mismo lugar que los no contaminantes.
En cualquier lugar.
Otro:

O 0O 00

¢Alguna vez se ha contaminado con fluidos de los pacientes?
Si , No
Si la respuesta es Si ¢,que hizo?

Limpieza inmediata

Esperar sus efectos,

Informar a mi superior o recursos humanos,
Tomar prueba de VIH

No hacer nada.

OO0O00Oo0ad

Otros. Especificar:

¢, Cual es su proceder en relacién al manejo de la informacion de las personas que se
realizan la prueba de VIH o al conocer sus resultados?

O Uso confidencial.

O A todos se lo comento.

O Solo lo comento con algunos.

¢ Cuando fue la ultima vez que te hiciste la prueba del VIH?
O Hace menos de 3 meses.

Hace 6 meses

Hace 12 meses

Hace dos afnos

Hace tres afios

Hace mas de 4 afios

OO0O0O0aQ0gao

No me lo he realizado.



TABLAS

Tabla No 1.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua segun

Lugar de trabajo. Julio — Diciembre 2008.

Lugar de trabajo | Frecuencia | Porcentaje
Rural 5 14%
Urbano 30 86%
Total 35 100%
Fuente: Encuesta.
Tabla No 2.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua segun

Grupos de Edad. Julio — Diciembre 2008.

Edad Frecuencia | Porcentaje
15-19 afos 1 3%
20-29 aios 14 40%
30-39 afios 8 23%
40-49 afnos 9 26%
50 a mas 3 8%
Total 35 100.0%

Fuente: Encuesta.



Tabla No 3.

Conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua segun
Sexo. Julio — Diciembre 2008.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Femenino 27 77%
Masculino 8 23%
Total 35 100.0%

Fuente: Encuesta.

Tabla No 4.
Conocimientos, actitudes y practicas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua segun
Ocupacion. Julio — Diciembre 2008.

Ocupacion Frecuencia | Porcentaje
Administrativo 4 11%
Enfermera 13 37%
ETV-Higienista 3 9%
Farmacia 2 6%
Limpieza-Lavanderia 2 6%
Medico-Odontologo 5 14%
Otro personal de apoyo 6 17%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.




Tabla No 5.

Conocimientos, actitudes y préacticas sobre riesgos de adquirir VIH-SIDA en
trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua segun

Afos de experiencia. Julio — Diciembre 2008.

ARos de experiencia | Frecuencia | Porcentaje
Menor de un afio 4 11%
1-4 afos 12 34%
5-9 afios 9 26%
Mas de 10 afios 10 29%
Total 35 100%
Fuente: Encuesta.
Tabla No 6.

Conocimientos sobre VIH en trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva

Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Conoce que es VIH | Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 35 100.0%
Total 35 100.0%

Fuente: encuesta.

Observacion: Se tom6 como adecuado cuando menciona que se trata del Virus

de inmunodeficiencia humana.




Tabla No 7.
Conocimientos sobre la Definicion del SIDA en trabajadores del centro de Salud,
El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Definicion del SIDA | Frecuencia | Porcentaje
Adecuada* 23 66%
Inadecuada** 12 34%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.

Observacion: La definicién es Adecuada* cuando corresponde a la respuesta
Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Y es Inadecuada** cuando la
respuesta no corresponde a lo mencionado anteriormente.

Tabla No 8.
Conocimientos sobre transmision del VIH-SIDA en trabajadores del centro de
Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Transmision del VIH | Frecuencia | Porcentaje
Adecuado* 22 63%
Inadecuado 13 37%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.

Observacion: El conocimiento es adecuado* cuando responden lo siguiente:
Relaciones Sexuales, Transfusién Sanguinea, Placentario “madre-hijo durante el
embarazo”, Leche materna, Injuria en piel con material cortopunzante
contaminados con secreciones. Lo contrario corresponde a inadecuado.



Tabla No 9.

Conocimientos sobre Prevencion del VIH-SIDA en trabajadores del centro de
Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Conocimiento sobre prevencion | Frecuencia | Porcentaje
Adecuado 27 7%
Inadecuado 8 23%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.

Observacion: Se considera adecuado cuando la respuesta incluye:
Uso de preservativo, Una sola pareja, Evitar relaciones con personas
de riesgo, desconocidos o con ITS y en el trabajo se menciona las
medidas de prevencion universales como guantes, gabachas, entre
otros.

Tabla No 10.

Actitudes sobre el uso de preservativos en trabajadores del centro de Salud, El
Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Que piensa sobre el uso de | Frecuencia | Porcentaje
preservativos

Quitan placer 1 3%
Son necesarios 34 97%
Total 35 100.0%

Fuente: Encuesta.



Tabla No 11.

Actitudes sobre medidas de proteccion disponibles en el trabajo para adquirir el

VIH-SIDA en trabajadores del centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia,
Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Que piensa sobre Medidas de Frecuencia | Porcentaje
proteccion disponibles en el trabajo

Positivo 29 83%
Negativo 6 17%
Total 35 100%

Nota: Las medidas de proteccion disponibles en el trabajo son;
Guantes, Babachas, soluciones desinfectantes, Etc.

Fuente: Encuesta.

Tabla No 12.

Actitudes de los trabajadores del centro de salud El Jicaro sobre la exigencia en

la realizacién del examen de VIH a la poblacién en general, El Jicaro, Nueva
Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Que piensan sobre la exigencia en la
realizacion del

examen de VIH a la poblacion en
general

Frecuencia

Porcentaje

De acuerdo

29

83%

Desacuerdo

17%

Total

35

100%

Fuente: Encuesta.




Tabla No 13.

Actitudes de los trabajadores del centro de salud El Jicaro sobre la disponibilidad
a realizarse la prueba del VIH, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua.
Julio — Diciembre 2008.

Esta dispuesto a realizarse | Frecuencia | Porcentaje
la prueba del VIH
No 1 3%
Si 34 97%
Total 35 100%
Fuente: Encuesta.
Tabla No 14.

Actitudes acerca de las personas que tienen VIH-SIDA en trabajadores del

centro de Salud, El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua.
Julio — Diciembre 2008.

Opinién a cerca de personas que Frecuencia | Porcentaje
tienen VIH

Imprudentes 1 3%
No es buena persona 1 3%
Promiscuos 4 11%
Necesitan apoyo 29 83%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.




Tabla No 15.

Practicas de riesgo para adquirir el VIH-SIDA en trabajadores del centro de
Salud segun numero de parejas sexuales. El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua.
Julio — Diciembre 2008.

Cuantas Parejas sexuales | Frecuencia | Porcentaje
ha tenido en su vida

0 5 14%
1 17 49%
2 5 14%
3 5 14%
Mas de 6 3 9%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.

Tabla No 16.

Practicas sobre uso de preservativos en trabajadores del centro de Salud,
El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Uso preservativos con todos sus | Frecuencia | Porcentaje
compaineros sexuales

No aplica 5 14%
Nunca 14 40%
Ocasional 12 34%
Siempre 4 12%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.



Tabla No 17.

Préacticas de proteccion al tener contacto con pacientes en los trabajadores del
centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Usa proteccion al tener | Frecuencia | Porcentaje
contacto con pacientes
No 7 20%
Si 28 80%
Total 35 100%
Fuente: Encuesta.
Tabla No 18.

Practicas de proteccion al contacto con materiales contaminados de los

pacientes en los trabajadores del centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia,

Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Se protege al contacto con materiales Frecuencia | Porcentaje
contaminados de los pacientes.

No 6 17%
Si 29 83%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.




Tabla No 19.

Practicas de desecho de materiales cortopunzantes en los trabajadores del
centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Donde desecha el material | Frecuencia | Porcentaje
cortopunzante
Caja auto destructible 33 94%
Papelera 2 6%
Total 35 100%
Fuente: Encuesta.
Tabla No 20.

Practicas de proteccion al contacto con secreciones de los pacientes en los
trabajadores del centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua.

Julio — Diciembre 2008.

Se ha contaminado | Frecuencia | Porcentaje
con secreciones

No 24 69%
Si 11 31%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.



Tabla No 21.

Practicas luego de haberse contaminado con secreciones en los trabajadores del
centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Que hizo al ser contaminado | Frecuencia | Porcentaje
Limpieza inmediata 3 9%
No aplica 25 71%
No hacer nada 2 6%
Prueba VIH 5 14%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.

Observacion: Las 25 personas que aparecen que no aplican
refieren no haber tenido contacto con material contaminado.

Tabla No 22.

Préacticas sobre manejo de informacion en los trabajadores del centro de salud El
Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Manejo de informacion | Frecuencia | Porcentaje
Confidencial 34 97%
No aplica 1 3%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.



Tabla No 23.

Practicas sobre la realizacion de la prueba del VIH en los trabajadores del
centro de salud El Jicaro, Nueva Segovia, Nicaragua. Julio — Diciembre 2008.

Hace cuanto se hizo la prueba | Frecuencia | Porcentaje
Hace menos de un afio 21 60%
De 1 a 3 afios 4 11%
Hace mas de 4 afios 2 6%
No me lo he realizado 8 23%
Total 35 100%

Fuente: Encuesta.




