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RESUMEN

El objetivo fue evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud que atienden a las mujeres
embarazadas VIH positivas, en lo que se refiere a las medidas profilacticas del riesgo de transmision
vertical del VIH. Estudio transversal con la participacion de 25 profesionales de la salud. La recoleccién
de datos se llevé a cabo entre abril y junio de 2012 en una maternidad publicao en Goias, Brasil. De los
profesionales encuestados el 76% tenian un conocimiento inadecuado sobre la prueba del VIH en
mujeres embarazadas, el 80% desconocia a qué edad gestacional se realiza la cesarea electiva
cuando la carga viral es mayor de 1000 copias / ml, el 66% no sabe cual es la dosis recomendada de
ataque AZT y el tiempo transcurrido antes de la entrega, el 84% no sabe cual es el método adecuado
para la inhibicién de la lactancia. Se concluye que es necesaria la implementacion de estrategias
dirigidas a la formacion de los profesionales de la salud que atienden a las mujeres embarazadas VIH-
positivas en su lugar de trabajo.

RESUMO

Objetivou-se avaliar o conhecimento dos profissionais de saldde que cuidam de gestantes HIV positivo,
guanto as medidas profilaticas do risco de transmisséo vertical do HIV. Estudo transversal envolvendo
25 profissionais de salde. A coleta de dados realizou-se de abril a junho de 2012 em uma maternidade
publica do Estado de Goids, Brasil. Dos profissionais investigados 76% apresentaram conhecimento
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inadequado sobre o teste anti-HIV nas gestantes, 80% desconheciam com que idade gestacional
realiza-se a cesarea eletiva quando carga viral for superior a 1000 copias/ml, 66% ndo sabiam a dose
para ataque do AZT e o tempo de no minimo duas horas a ser utilizado antes do parto, 84% nao
conheciam qual o método indicado para inibicdo da lactacdo. Conclui -se como necessarias a
implantacdo de estratégias que visem a capacitacdo dos profissionais de salde que cuidam das
gestantes HIV positivo em seu ambiente de trabalho.

ABSTRACT

The objective was to assess the knowledge of health professionals who care for pregnant HIV positive,
as prophylactic measures the risk of vertical HIV transmission. Cross-sectional study involving 25 health
professionals. Data collection took place from April to June of 2012 in a public hospital in the State of
Goias, Brazil. Of the professionals surveyed 76% had inadequate knowledge about HIV testing in
pregnant women, 80% unaware that gestational age is held elective caesarean section when viral load
is greater than 1000 cop / ml, 66% could not attack dose for AZT and the elapsed time before delivery,
84% did not know which method is suitable for inhibition of lactation. Concludes as necessary the
implementation of strategies aimed at training health professionals who care for HIV positive pregnant
women in the workplace.

INTRODUCCION

El AIDS se ha convertido en uno de los dos problemas mas serios de salud publica,
con alta tasa de morbi-mortalidad, gran crecimiento y propagacion en diversos
territorios™.

La transmision vertical (TV) es la principal causa de infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) en menores de 15 afos, debido a la infeccién del
HIV trasmitido de la madre a su hijo, durante la gravidez, parto y/o amamantacion.

Existen intervenciones efectivas para la prevencion de la TV basadas en el
diagnodstico precoz de la infeccion y no utilizacidn de protocolos asistenciales bien
estabelecidos®.

El riesgo de TV puede caer de un 30% a menos de un 2% gracias a las
intervenciones biomédicas que pueden ser suministradas al gestante y RN, durante el
embarazo, parto y o amamantacion®.

A pesar de los progresos en la adhesion a las conductas recomendadas para la
prevencion de la TV del HIV, lagunas importantes persisten en la capacidad de
captacion y en la adhesion al pre-natal. Asi, casos de TV que podrian ser evitados
contindan ocurriendo a pesar de la disponibilidad del diagndstico y del tratamiento de
la gestante”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2010 estim6 que apenas 53% de las
gestantes portadoras del virus HIV en paises de bajo y medio desempefio, recibieron
los medicamentos antirretrovirales durante el afio de 2009°.

Como consecuencia de la baja calidad de los cuidados que han sido realizados por
profesionales de la salud en relacién al cuidado a gestantes portadoras del virus HIV,
algunos manuales recomiendan la implementacion de la rutina de consejo y test de
HIV, como parte de los servicios de cuidados durante el pre-natal®.
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El cuidado inadecuado es una importante razén para la falta de conocimiento de las
madres sobre la prevencion de la TV del HIV, lo que puede impedir el uso de los
servicios de salud por este publico’.

Desde el inicio de la epidemia, han sido evaluados diferentes aspectos asociados al
conocimiento, informacioén, aptitudes y practicas relacionadas a la infeccion por el HIV,
tanto en grupos poblacionales como en profesionales de la salud involucrados en la
asistencia a personas infectadas por el virus. Una investigacion realizada en una
capital del nordeste brasilefio muestra que parte de los profesionales inmersos en el
estudio desconocian los factores que podrian contribuir a la TV del HIV®.

Se destaca la necesidad de considerar la condicion peculiar del cuidado que debe ser
ofrecido a este grupo de mujeres®. De esta forma, se hace indispensable una mayor
atencién a la promocion de la salud de la gestante portadora del virus HIV, no
solamente por los riesgos inherentes a su condicién, sino también, por la carencia de
acciones educativas y preventivas del sistema de salud.

A partir de lo expuesto y de la reflexion sobre la importancia del papel del profesional
de la salud en la diseminacion de la TV del HIV, surgio el interés en desarrollar el
presente estudio. En este sentido, se tuvo como objetivo evaluar el conocimiento de
los profesionales de la salud, que cuidan de gestantes portadoras del virus HIV, en
cuanto a las medidas profilacticas de riesgo de TV del HIV.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio transversal, incluyendo a 25 profesionales trabajadoreses en
una maternidad publica de Goias, Brasil, correspondiendo 10 de ellos al Equipo
Médico y 15 al Equipo de Enfermeria, que concordaron en responder al cuestionario
sobre el conocimiento de los profesionales de la salud acerca de las medidas
profilacticas de la TV del HIV. Ademas de esto, se realiz6 el andlisis de 323
prontuarios de gestantes portadoras de HIV, que tuvieron el parto entre enero de 2006
y diciembre de 2011, en este servicio.

El cuestionario utilizado contempl6 datos referentes a las medidas profilacticas de TV
del HIV realizadas por los profesionales de la salud, que fueron revisadas y
analizadas siguiendo el manual de recomendaciones para profilaxis de la transmision
vertical del HIV y terapia antirretroviral en gestantes, publicado por el Ministerio de la
Salud, en el afio 2010°. Esta Institucion es de gran tamafio y atiende mayoritariamente
a una clientela de bajo nivel socio economico. En 1999 recibi6 el titulo de Hospital
Amigo del Nifo, distincion que es otorgada por el Ministerio de Salud y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef).

Los profesionales fueron invitados a participar del estudio en sus lugares de trabajo y
se distribuyeron los cuestionarios autoaplicables basados en las recomendaciones de
medidas profilacticas de transmision vertical del HIV. Después de cinco contactos
infructuosos, se interrumpe la tentativa de entrega del cuestionario para aquellos
profesionales; lo que paso con seis profesionales, correspondiendo a cuatro rechazos
y dos abandonos.

El Proyecto de Investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Pesquisa Local,
recibiendo el nimero de protocolo 29/11, n°® 02/12, y atiende las recomendaciones de
la resolucion n.196/96, referente a la investigacion con seres humanos.
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RESULTADOS

Entre los profesionales entrevistados; 5 (20%) de ellos trabajan en el sector desde
hace menos de un afo, 9 (36%) de ellos varia entre uno y cinco afios, y 11(44%)
trabajan hace mas de cinco afios, siendo uno enfermero y diez profesionales
pertenecientes al equipo de auxiliares de enfermeria.

Conforme a la Tabla 1, al ser cuestionados sobre cuando debe ser realizado el test
rapido anti-HIV en la gestante, 8 (32%) de los profesionales respondieron que debe
ser realizado siempre. Cuando cuestionados sobre el nUmero necesario de tests para
confirmacion seroldgica, 19 (76%) de ellos sabian de la necesidad de dos tests
rapidos si resultados iguales.

Tabla 1: Conocimiento de los profesionales de la salud sobre las medidas profilacticas
para evitar la transmision vertical del HIV en gestantes portadoras del HIV, durante el
pre-natal, parto y puerperio inmediato. Goiania, Goias, 2012.

Variable N

%

Cuando realizar test rapido anti-HIV en la

gestante

Siempre 08 32
Solamente cuando no fue realizado durante el pre-

natal 06 24
Otros 11 44
Cuantos tests rapidos anti- HIV para

confirmacion Serolégica

Apenas 1 test 03 12
Minimo 2 tests si resultados iguales 19 76
Minimo3 tests si resultados iguales 02 8,0
Desconoce 01 4,0
Edad Gestacional para realizacion de cesarea

selectiva

38 semanas de gestacion 05 20
39 semanas de gestacion 10 40
40 semanas de gestacion 08 32
Desconoce 02 8,0

Via de parto para CV 1000 cop/ml, 2 34 semanas
de gestacion

Cesarea selectiva 18 72
Cesarea de urgencia 03 12
Parto Normal 02 8,0
Desconoce 02 8,0

Inicio administraciéon AZT endovenoso anterior
cesarea selectiva

5 horas antes del parto 01 4,0
3 horas antes del parto 11 44
1 hora antes del parto 11 44
Desconoce 02 8,0
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Dosis indicada de AZT IV ataque (12 hora de

infusion)

2 mg/kg 05 20
3 mg/kg 11 44
Desconoce 09 36

Dosis indicada de AZT IV manutencion
(infusién continua)

1 mg/kg 15 60
2 mg/kg 02 8,0
Desconoce 08 32
Cual método es utilizado para inhibicion de la

lactancia

Mecanico (Vendaje de las mamas) 04 16
Farmacoldgico 05 20
Ambos métodos 16 64

Si es utilizado antibio6tico profilactico materno
posterior expulsion fetal

Si 13 52
No 08 32
Desconoce 04 16

Si posee acceso a ficha de notificacion

especifica para gestante HIV+

Si 17 68
No 08 32

En relacibn a la Edad Gestacional (EG) recomendada para la realizacion de la
cesarea selectiva, 10 (40%) de los entrevistados contestaron que era con 39 semanas
de gestacion y 18 (72%) de los profesionales también dijo que la ceséarea selectiva, es
la via de parto recomendada para carga viral menor que 1000 copias/ml y edad
gestacional igual o superior a 34 semanas.

En cuanto a la recomendacion sobre el inicio de administracion de AZT endovenoso
anterior a la cesarea selectiva, obtuvimos la misma cantidad de profesionales 11
(44%) que dijeron que deberia ser realizado tres horas antes al parto y 11 (44%) que
alegaron que deberia ser realizado una hora antes. Once (44%) profesionales dijeron
que la dosis de ataque de AZT IV, debe ser de 3 mg/kg y 15 (60%) de los
profesionales consideran que la dosis de manutencién de AZT IV debe ser de 1
mg/kg.

Al ser cuestionados sobre qué método de inhibicion de lactacion utilizan, 16 (64%) de
los profesionales alegaron usar los métodos mecanico y farmacoldgico, 13 (52%)
dijeron que es utilizado antibiético profilactico materno posterior a la expulsion fetal en
esta institucion y 17 (68%) de los profesionales poseen acceso a la ficha de
notificacion especifica para gestantes HIV +.

Cuando abordados los primeros cuidados al RN expuesto al HIV (Tabla 2), 19 (76%)
de los entrevistados informaron que es realizado el pinzamiento del cordén sin
realizacion de ordefio, 17 (68%) entrevistados dijeron que debe ser realizado bafio en
agua corriente posterior al parto de un RN expuesto, 22 (88%) de ellos encaminan al
RN al alojamiento conjunto cuando madre y RN estan en buen estado y 20 (80%)

Enfermeria Global



conocen que la dosis de AZT oral al RN debe ser realizada en las primeras dos horas
de vida.

Tabla 2: Conocimiento de los profesionales de la salud sobre las medidas profilacticas
de transmisién vertical del HIV con recién nacidos expuestos al HIV. Goiania, Goiés,
2012.

Variable N %

Procedimiento con cordén umbilical
posterior al parto
Pinzamiento del corddn con realizaciéon de

ordefio 01 4,0
Pinzamiento del corddn sin realizacion de

ordefio 19 76
Desconoce 05 20
Procedimiento con RN posterior al parto

Dar bafio en agua corriente 17 68
Dar bafio en bafera pediatrica 01 4,0
Desconoce 07 28
Cuando iniciar AZT oral al RN

Hasta 2 horas de vida 20 80
Desconoce 05 20
Cuéando encaminar al RN al Alojamiento

Conjunto

En todos los casos 03 12
Cuando madre y RN en buen estado 22 88
Manera indicada para amamantar al RN

Alimentacion mixta 01 4,0
Formula lactea infantil proveniente del Banco de

Leche 17 68
Ninguna 07 28

Cuando vacunar al RN contra Hepatitis B y
Tuberculosis BCG- IG

Primeras 12 horas de vida 19 76
Primeras 24 horas de vida 01 4,0
Primeras 48 horas de vida 02 8,0
Desconoce 03 12

Sobre la forma recomendada de amamantar al RN, 17 (68%) de los entrevistados
optaron por la férmula lactea infantil proveniente del Banco de Leche Humano y 19
(76%) dijeron que el RN debe ser vacunado en las primeras 12 horas de vida, contra
Hepatitis B y Tuberculosis BCG - IG.

Al ser analizada la operativa de los profesionales en los prontuarios de las gestantes y
RN en estudio (Tabla 3), podemos observar que entre los 323 prontuarios analizados,
en 215 (66,6%) de los casos la administracion de AZT en las gestantes se efectu6 con
mas de 3 horas de antecedencia al parto, y el inicio de administracion de AZT oral al
RN, se efectud en 191 (59,1%) de los casos, de 2 a 48 horas posterior al parto.
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Tabla 3: Medidas adoptadas por los profesionales de la salud para profilaxis de
transmision vertical del HIV durante el pre-natal, parto y puerperio. Goiania, Goias,

2012.
Variable N %
Administraciéon de AZT en
gestante
< 3 horas 79 24,0
> 3 horas 215 66,6
No 24 7,40
NI 05 1,50
Inicio de administraciéon de AZT
al RN
< 2 horas 111 34,4
2 - 48 horas 191 59,1
No 02 0,60
Natimuerto 05 1,50
NI 05 1,50

Prescripcidon de AZT al RN hasta
6 semanas de vida

Si 297 92,0
No 08 2,50
Natimuerto 05 1,50
NI 13 4,00
Bafio al RN en agua corriente

Si 64 19,8
No 222 68,7
Natimuerto 05 1,50
NI 32 9,90
Vacunacion del RN Hep. B e BCG-

ID

Si 101 31,3
No 157 48,6
Natimuerto 05 1,50
NI 60 18,6
Realizacion de amamantamiento

Si 03 0,90
No 312 96,6
Natimuerto 05 1,50
NI 03 0,90
Inhibiciéon de lactacion

Ambas 159 49,2
Farmacologica 127 39,3
Mecanica 10 3,10
No 23 7,12
NI 04 1,24
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Suministro de complemento

lacteo MS

Si 301 93,2
No 01 0,30
Natimuerto 05 1,50
NI 16 5,00
Profilaxis con antibiético

Si 211 65,3
No 108 33,4
NI 04 1,20
Procedimiento invasivo durante

el parto

Si 09 2,80
No 310 96,0
NI 04 1,20
Encaminamiento al SAE

Si 185 57,3
No 15 4,60
NI 123 38,1

En relacion a los primeros cuidados con el RN, la prescripcion de AZT oral hasta las
seis semanas de vida, se efectud en 297 (92%) de los casos entrevistados, no fue
realizado bafio en agua corriente en 222 (68,7%) de los casos y en 19 (76%) de ellos
no existié registro de vacunacion del RN contra Hepatitis B e BCG — IG en el periodo
de hasta 12 horas como es recomendado por el Ministerio de la Salud.

En cuanto a las practicas abordadas en relacion a la amamantacion del RN expuesto
al HIV, 312 (96,6%) puérperas no realizaron amamantacion materna, considerando
gue 5 (1,5%) eran natimuertos y en los demas casos existio notificacion. En 159
(49,2) de los casos se produjo la inhibicién de la lactacién utilizando los métodos
mecanico (vendaje de mamas) y farmacologico. Se efectué suministro de
complemento lacteo infantil de acuerdo con las normas del Ministerio de la Salud para
301 (93,2%) de los RN.

Fue realizada la profilaxis con antibiético en 211 (65,3%) partos y no existié6 ningun
tipo de procedimiento invasivo en 310 (96%) partos, ademas de eso, 185 (57,3%) de
las puérperas y RN fueron encaminados para algun Servicio de Atencion
Especializado (SAE).

DISCUSION

Este estudio buscé analizar el conocimiento y la practica de los profesionales de la
salud, en relacion a las recomendaciones de profilaxis de la TV de HIV, en una
Institucion de referencia en cuanto al cuidado a este tipo de publico, basado en el
Manual de Recomendaciones para profilaxis de la transmision vertical del HIV y
terapia antirretroviral en gestantes, creado por el Ministerio de la Salud en 2010.

Obsérvese que entre los profesionales participantes del estudio, la mayoria trabajaba
en el sector desde hacia mas de cinco afos, caracterizando un grupo significativo de
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profesionales con experiencia en el area. En contrapartida, un estudio que investiga el

cuidado prestado a puérperas portadoras de HIV revela que la mayoria de los

profesionales actuantes trabajaban en el sector por un periodo inferior a los cinco
~ 9

anos

Se espera que los profesionales experimentados presenten mayor adhesion a las
medidas profilacticas, sin embago, nuestros resultados contrarian esta ldgica, y ese
hecho nos inquiere a averiguar las causas de esta discrepancia, reforzando la
importancia del estudio.

De acuerdo con Oliveira et al., la ausencia de deteccion del HIV durante el pre-natal
representa una oportunidad perdida de prevencion de la TV, el uso del test rapido
para la deteccion de anticuerpos anti-HIV en el momento del ingreso para el parto
deberia ser una excepcion, sin embargo, no es lo que esta siendo visto en los
servicios de salud™.

La mayoria de los entrevistados en este estudio, alegaron que el test rapido debe ser
realizado siempre, sin embargo esta informacion diverge de lo recomendado por el
Ministerio de la Salud, pues durante el pre-natal es recomendada la realizaciéon de
examenes mas sensibles como el conteo de carga viral y linfocitos TCD4+. Siendo
asi, el test rpido anti- HIV debe ser realizado preferencialmente cuando no existe
ningun otro examen a lo largo del pre-natal.

Gran parte de los profesionales conocen la necesidad de realizar dos tests rapidos si
los resultados son iguales, conforme consta en el Manual del Ministerio de la Salud
(2010)°. Siguiendo esta recomendacién, existe mayor confiabilidad diagnéstica,
posibilitando que las conductas preconizadas sean seguidas de forma segura.

En cuanto a la via de parto recomendada para carga viral menor que 1000 copias/ml y
edad gestacional igual o superior a 34 semanas, los profesionales apuntaron a la
cesarea selectiva como el procedimiento indicado. El Ministerio de la Salud preconiza
gue sea realizada la cesarea selectiva, o sea, fuera del trabajo de parto y la edad
gestacional recomendada es con 38 semanas de gestacién®. Sin embargo,
contrariando las recomendaciones del Ministerio de la Salud, un estudio con obstetras
demostro la falta de informacion de los profesionales sobre los criterios de eleccion de
la via de parto, pues 63,6% de los obstetras realizarian la cesarea en cualquier
situacion y 38% prescribirian el parto vaginal en gestantes HIV positivo®. Este hecho
llama la atencién considerando que la via de parto de la gestante portadora del HIV
constituye factor esencial a ser respetado, pues el periodo intraparto es un momento
de gran riesgo para el RN y la ruptura prolongada de las membranas amniéticas es
reconocida como el principal factor asociado a la TV del HIV.

En Brasil se recomienda la cesarea selectiva en las mujeres con carga viral arriba de
1000 copias/ml y edad gestacional superior a 34 semanas de gestacion, sin embargo,
la finalidad de la terapia antirretroviral para gestante es justamente tornar la carga
virall2 incapaz de ser detectada, pues cuanto menor carga viral menor el riesgo de
TV,

En relacion a la edad gestacional indicada para la realizacion de cesarea selectiva,
una pequefa parte de los profesionales alegaron ser con 38 semanas de gestacion.
Este resultado nos alerta sobre la deficiencia de informaciones obtenidas por estos
profesionales, incluso existiendo un Manual que rige las conductas a ser utilizadas en
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los servicios que atienden a este publico, pues fue verificado que se desconoce la
edad gestacional correcta.

Entre tanto la mayor parte de los profesionales, respondieron ser la cesarea selectiva
la via de parto indicada para la gestante con carga viral superior a 1000 copias/ml.
Comprobando la importancia de la eleccién correcta de la via de parto, un meta
analisis de 15 estudios mostré que la césarea selectiva, realizada antes de la rotura
de las membranas amnidticas, redujo la transmisién del HIV en un 50%, cuando
comparada a otras formas de parto. Cuando relacionada al uso del protocolo que
asocia AZT oral hasta el parto la dosis intravenosa administrada antes y durante el
parto, esta reduccion llegé a un 90% *3.

El Ministerio de la Salud recomienda que el inicio de la infusion de AZT intravenoso 3
mg/kg sea realizado 3 horas antes del parto, al responder esta pregunta en el
cuestionario auto aplicativo, verificamos la falta de preparacion de los profesionales.

El analisis de los datos de la practica profesional demostré que la mayor parte de las
gestantes recibieron la infusibn de AZT intravenoso con mas de 3 horas de
antecedencia al parto, informacion semejante fue verificada en otro estudio, donde
mas de la mitad de los profesionales sabian cuando debe ser realizada la infusién de
AZT en las gestantes™.

Observamos mayor conocimiento, cuando los profesionales fueron cuestionados
sobre las medidas profilacticas prestadas al RN, tales como el pinzamiento precoz
del cordénl*sin realizacién de ordefio.

Es preconizado que sea administrado AZT oral al RN expuesto al HIV en las dos
primeras horas de vida®, otro estudio brasilefio mostré que 90% de los RN hizo uso de
profilaxis con AZT oral en las primeras 48 horas de vida'®. De este modo identificamos
un atraso en la administracién de esta medicacion que posee un caracter emergencial
ya que protege al RN del HIV presente en la sangre y en las secreciones cérvico-
vaginales en el momento del parto.

Al ser entrevistados la mayoria de los profesionales respondieron correctamente a
esta pregunta, lo que nos alerta sobre la existencia de una diferencia entre el
conocimiento de los profesionales y las acciones que estan siendo realizadas en la
practica.

El Aids Clinical Trials Group (ACTG 076) preconiza que sea administrado AZT oral al
RN hasta las 6 semanas de vida, este factor depende en gran parte de la
colaboracion de la madre en seguir la prescripcidon de la administracibn de este
medicamento, siendo asi, es necesario el acompafamiento y control del servicio de
salud para que realmente exista el cumplimiento adecuado de esta medida®®.

El bafio en las primeras horas de vida en RN expuestos al HIV es practicado debido a
la preocupacion con la posibilidad de transmisién de infecciones para profesionales de
la salud y familiares a través del contacto con sangre y secreciones presentes en la
piel del RN'". Nuevamente los profesionales demuestran tener conocimiento al
respecto y no siguen esta medida en la préactica.

En relacion a la inmunizacion, fue grande el nimero de RN expuestos al HIV que no
recibieron vacunaciéon contra la hepatitis B y tuberculosis (BCG-ID) contrariando las
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recomendaciones del Ministerio de la Salud que indica estas vacunas en las primeras
12 horas de vida®.

Este dato nos alerta sobre la deficiencia del servicio en cuanto a ofertar tales
medidas de extrema importancia necesarias en las primeras horas de vida del RN,
requiriendo investigacion para averiguar el motivo de la no realizacion.

Diversos estudios muestran que el amamantamiento materno puede estar asociado
con la TV del HIV, pudiendo determinar un riesgo adicional de transmision de hasta
un 22%* La investigacion sobre la practica del amamantamiento materno demostré
una conducta satisfactoria por parte de los profesionales investigados, divergiendo de
un estudio realizado entre los afios de 1998 a 2006 en la region norte de Brasil, donde
70% de las mujeres amamantaban a sus hijos'®, contrariando las recomendaciones
del Ministerio de la Salud. Para la prevencion de la transmisién del HIV, la World
Health Organization (WHO) orienta que para bebés de madres portadoras del HIV,
sea suspendida la amamantacion y se utilicen los sustitutos de la leche materna
cuando fueran aceptables, factibles, accesibles, seguros y sustentables; en caso
contrario la WHO recomienda la amamantacién exclusiva durante los seis primeros
meses de vida del bebé?.

Un estudio realizado en una capital del sudeste brasilefio constatdé que los parametros
recomendados para la prevencién de la TV del HIV por inhibicion de lactacion
mecanica o farmacologica, o por la asociacion de los dos métodos no fueron seguidos
en el periodo de puerpério®, diferente del presente estudio que conté con mayor
adhesiéon por parte de los profesionales, que relataron en su mayoria el uso de la
asociacion de los dos métodos de inhibicibn de la lactacibn (mecénica y
farmacoldgica).

Los procedimientos para inhibiciéon de la lactacién consisten en un periodo penoso y
enfatizan para las madres la imposibilidad de amamantacion, factor que influye en el
papel cultural de la mujer. La inhibicion farmacolégica de la lactaciébn debe ser
realizada inmediatamente después del parto, pero el Ministerio de la Salud®
recomienda el vendaje de las mamas por un periodo de diez dias, evitandose asi la
manipulacion y estimulacion de las mamas, un procedimiento que debe ser
considerado como medida de excepcion solo para casos en que la inhibicién
farmacolégica no esté disponible?.

En Brasil esta garantizada la disponibilidad de formula lactea infantil a todos los RN
expuestos al HIV, desde su nacimiento, hasta el sexto mes de vida, a fin de promover
de forma adecuada su desarrollo pondoestatural®.

Se obtuvo un indice de adhesidén superior al encontrado en un estudio nacional,
realizado en el afio 2010, donde la disponibilidad de la formula infantil fue de un 73%
y el grado de implementacién de este insumo en las maternidades fue considerado
aceptable®.

Los entrevistados presentaron conocimiento de acuerdo con las recomendaciones del
Ministerio de la Salud en relacion al suministro de férmula lactea infantil a los RN
expuestos al HIV. Cuando se abord¢ la cuestion de la amamantacion, observamos
mayor coherencia entre la practica y conocimiento de los profesionales acerca de las
medidas a ser realizadas, lo que no fue observado en las demas medidas.
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La realizacion de profilaxis con antibidtico inmediatamente después del parto
disminuyé la incidencia de infecciones postoperatorias®. Siguiendo las
recomendaciones de profilaxis de TV del HIV del Ministerio de la Salud, se obtuvieron
datos satisfactorios en relacion a la realizacion de la profilaxis con antibiotico durante
el parto, sin embargo, cuando fue observado el conocimiento de los profesionales, se
detecto un indice inferior de profesionales que sabian de la importancia de la profilaxis
con antibidtico post-expulsion fetal.

Otro factor de vulnerabilidad es la realizacion de procedimientos invasivos durante el
parto, pues el uso de férceps o vacuoextractor estan asociados a mayor tasa de
transmision vertical del HIV?*. En la mayoria de los partos del presente estudio no
existieron procedimientos como la amniocentesis, monitorizacion fetal interna, uso de
forceps o vacuoextractor y episiotomia, lo que podria aumentar el riesgo de
transmision.

Se verificO que los recién nacidos fueron enviados a un Servicio de Atencién
Especializado (SAE), pues es imprescindible que se realice el encaminamiento para
un acompafnamiento adecuado de su serologia y que sea verificado por un profesional
si las medidas profilacticas estan siendo seguidas conforme a las recomendaciones
del Ministerio de la Salud.

CONCLUSIONES

El analisis del conocimiento de los profesionales de la salud acerca de las medidas
profilacticas de TV del HIV relacionadas cona la practica asistencial permitio evaluar
la calidad del servicio prestado, identificando los aspectos que merecen atencion
especial por no cumplir plenamente las recomendaciones preconizadas por el
Ministerio de Salud.

Los datos observados en nuestro estudio son preocupantes y evidencian lagunas
existentes en la asistencia prestada a gestantes HIV positivos y RN expuestos, a
través de informaciones obtenidas que contradicen esta practica.

El estudio evidencia divergencias entre el conocimiento y la practica profesional, y nos
lleva a cuestionar en qué punto del servicio se debe intervenir a fin de subsanar esta
diferencia. Se cree que la baja capacitacion de los recursos humanos implicados sea
uno de los motivos, indicando la necesidad de promover estrategias de educacion
permanente dirigidas a los profesionales que trabajan en el cuidado a gestantes HIV
positivo.

El entrenamiento y actualizaciébn constantes constituyen un medio para alcanzar
practicas seguras y resolutivas en el combate a la TV, dada la importancia y eficacia
comprobada en la aplicabilidad de las medidas profilacticas.
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