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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas por afios han amenazado las distintas comunidades
existentes en Puerto Rico y alrededor del mundo. Puerto Rico tiene una poblacion estimada de
3,411,307, un 45.5% de la poblacidn esta bajo niveles de pobreza, el 18.1% desempleados y un
6.3% carece de seguro médico que cubra sus necesidades en los servicios de salud (US, Censo
Estimado 2015). Las poblaciones desventajadas socioecondmicamente, con tasas de pobreza alta,
limitaciones en los servicios de salud en promocién y prevencion aumenta son mas vulnerables a
sufrir enfermedades infecciosas.

Durante el periodo de 1981 a 2014 han sido reportadas un total de 25,828 muertes de
personas viviendo con la infeccion del VIH al Sistema de Vigilancia de VIH (Departamento de
Salud de Puerto Rico, 2014). Segun el Departamento de Salud de Puerto Rico, (2014), durante el
periodo 2008 — 2014 se observé una tendencia descendente en las tasas de mortalidad cruda de
VIH a nivel general (-31.15%), en hombres (-33.68%) y en mujeres (-24.03%). En el Informe
Preliminar de Epidemiologia de Tuberculosis en Puerto Rico 2011-2015, existe una tasa de 1.5
por cada 100,000 habitantes, donde la tasa de incidencia fue de 2.6 por cada 100,000 habitantes
predominando el municipio de Arecibo seguido por el municipio de San Juan con una tasa de
incidencia de 2.0 por cada 100,000 habitantes. EI 37% de las personas que sufrieron la
enfermedad estaban entre las edades de 45 a 64 afios (Departamento de Salud de Puerto Rico,
2015).

La Hepatitis C es una de las enfermedades transmitidas por patégenos en sangre mas
comun en Estados Unidos. Se han hecho diversos estudios donde han encontrado que el 4.9% de
los pacientes que tienen virus de Hepatitis B (HBV) y Hepatitis C (HCV) han sufrido de cancer,
considerando que el 87.6% del total de cancer estan asociados a infecciones. Por ejemplo, El

carcinoma hepatocelular (CHC) es la principal causa de mortalidad relacionada con el higado en



personas que viven con el VIH, donde la coinfeccion con virus hepatotrépicos acelera el curso de
la enfermedad hepatica cronica (Pinato, et al., 2017). La prevencion es una herramienta esencial
en todos los profesionales de la salud. Shah Ha y Abu-Amara (2013) en su estudio sobre
educacion como beneficio a pacientes con hepatitis B y C, encontré que si se educa a los
individuos con alto riesgo a ser diagnosticado con virus de hepatitis B cronico o con infeccion
del virus de hepatitis C puede mejorar su participacion en el manejo de su condicién.

Por todo lo antes expuesto, se pretende con este médulo capacitar de manera efectiva a
todos los profesionales de la salud, que de una manera directa o indirecta estan expuestos a
pacientes con enfermedad de Hepatitis, HIV o Tuberculosis. A continuacién, el material
educativo sobre las enfermedades infecciosas que requieren vigilancia médica continua en Puerto

Rico.



OBJETIVOS

Luego de haber realizado la lectura del Médulo Instruccional sobre Control de Infecciones;
SIDA, Hepatitis y Tuberculosis el/la participante;

1.

Menciona las enfermedades infecciosas que requieren mayor vigilancia médica en los
profesionales de la salud.

Identifica signos y sintomas de cada una de estas.
Describe las pruebas diagndsticas para detectar las distintas enfermedades infecciosas.

Discute los niveles de prevencién con paciente y familia en las distintas enfermedades
infecciosas.

Analiza la importancia de la politica pablica y vigilancia médica en los profesionales de
la salud.

Demuestra conocimiento sobre las precauciones universales en el manejo de
enfermedades infecciosas.



Universidad de Puerto Rico en Arecibo
Departamento de Enfermeria

Pre-Prueba

Educacién Continua: Control de Infecciones
SIDA, Hepatitis y Tuberculosis

Nombre Fecha

Instrucciones: Favor de leer y contestar la aseveracion correcta de las siguientes preguntas en la
hoja de “Scantron*

Parte I. Escoge

1. ¢Cuél es el modo de transmision de la bacteria que causa la
Tuberculosis?
a. Inhalacion de micro gotas aerolizadas y aerotransportadas.
b. Trasmision sexual
c. Trasmision por pinchazos de agujas con sangre contaminada.
d. Todas las respuestas anteriores.

2. ¢El virus del VIH puede ingresar al cuerpo y causar una infeccion a través de?
a. Un pinchazo
b. Los ojos y las membranas mucosas de nariz y la boca.
c. El contacto sexual
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. ¢De qué vacunas se dispone actualmente para la prevencion de Hepatitis viral?
a. VIH
b. Hepatitis C
c. Hepatitis B
d. Hepatitis A y Hepatitis B

4. ;Qué significa el concepto de Precauciones estandares?

a. Asumir que todos los pacientes que se van a tratar estan positivos
a VIH, HBV u otros patogenos transmitidos por sangre.

b. Asumir que algunos pacientes que se van a tratar estan positivos a
VIH, HBV u otros patdgenos trasmitidos por sangre.

c. Asumir que algunos pacientes que se van a tratar solamente tienen
SIDA.

d. Ninguna de las anteriores



5. ¢Qué significa una prueba de tuberculina positiva?
a. Tienes la enfermedad de TB activa
b. Has estado expuesto al bacilo de TB
c. Tienes VIH
d. no has estado expuesto al bacilo que causa tuberculosis
Parte I1. Cierto y Falso. Escoge la letra (A) para cierto y la letra (B) para falso

6. El cultivo de esputo acid fast es mandatario para llegar a un diagnostico final de
Tuberculosis activa.

7. El equipo de proteccion personal nos protege contra la sangre y otros materiales
potencialmente infecciosos que entren el contacto con la piel, membranas mucosas, piel o
contacto parenteral.

8. El virus del SIDA es maés resistente que el virus de Hepatitis B fuera del
cuerpo humano.

9. El virus del SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C se pueden transmitir por el
pinchazo de una aguja.

10. El tratamiento de la hepatitis B es el mismo que se da para la Hepatitis C.

11. EI SIDA es la Gltima etapa de la infeccion del VIH.
12. La vacuna para la hepatitis B también previene la hepatitis D.

13. Una prueba positiva de tuberculina es cuando ha presentado endurecimiento de 10mm
enel areade la prueba.

Revisado: junio 2018



v VIHy SIDA (CDC, 2016)

.1 Definicion
Las siglas SIDA son el acronimo con el que se designa al sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Este sindrome es un conjunto de alteraciones clinicas definidas, que
constituyen el resultado final de la infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). La infeccién por VIH inicia un proceso de destruccion gradual y
acelerada del sistema inmune del organismo. EI VIH es un virus que se propaga a traves
de la sangre y fluidos corporales atacando al sistema inmunologico del cuerpo en especial
a las células CD4 llamadas también como células T (células especiales que ayudan al
sistema inmune a luchar contra las infecciones). El Diccionario de VIH (2004) define al
VIH como retrovirus que pertenece al género de los Lentivirus (virus lentos) que se
caracterizan por un largo periodo de incubacion. Este proceso se describe en tres etapas.
Donde en cualquiera de estas puede haber una transmision del virus.

1.1 a. Clasificacion de VIH (CDC, 2018)

El CDC (2018) clasifica el VIH/SIDA basado en el recuento de células CD4 maés bajo y
en condiciones previamente diagnosticadas que guarden relacion con el VIH. Por
ejemplo si un paciente tenia infeccion que cumplia con los criterios para la categoria B,
pero ahora es asintomatica, el paciente permanecera en la categoria B. La categorizacion
se basa en condiciones especificas. Los pacientes de las categorias A3, B3y Cly C3
tienen SIDA. (ver tabla 1.1)

Tabla 1.1 Clasificacion de VIH (CDC Y OMS, 2007)

CATEGORIA CLINICA

CATEGORIA A B C
CONTAJE ASINTOMATICA,
CELULACD4 VIHAGUDOO  gINTOMATICA SIDA,
LINFADENOPATIA  CONDICION INDICADOR DE
PERSISTENTE CONDICION
GENERALIZADA
(PGL) NOAYC
1) >500 CELLS Al Bl C1
/uL
2) 200-49 A2 B2 C2
CELLS /uL
3) <200 CELLS A3 B3 C3
/uL

1.1%1 Etapa 1: Primera Etapa (Categoria A- Infeccion) la infeccion no es detectable
mediante la tecnologia del laboratorio. Esta fase puede durar de 2 a 4 semanas. Las
personas pueden sentirse enfermas similar a los signos y sintomas de influenza (o



catarro comun). Estos sintomas pueden durar algunas semanas. Muchos pacientes
frecuentemente desconocian que estaban infectados por que no se sentian mal de
inmediato. Para detectar la enfermedad debe realizarse la prueba de anticuerpos de
cuarta generacion o de antigenos o una prueba de acido nucleico (NAT) pos sus siglas
en inglés. Si la persona cree que ha estado expuesto al virus por contacto de
secreciones corporales a través de relaciones sexuales o consumo de drogas y tiene
sintomas similares debe realizarse la prueba.

1.1%2 Etapa 2: Latencia clinica (Categoria B- sintomatica) (inactividad o estado
latente del VIH)

En ocasiones esta fase es llamada infeccion asintomética del VIH o de infeccion
cronica por el VIH. En esta fase el VIH sigue activo pero se reproduce a niveles muy
bajos, provocando que las personas muchas veces no tengan sintomas o sentirse mal.
En personas que no toman medicamento para tratar el VVIH esta fase podia durar mas
de 10 afos. Sin embargo, en otras personas pueden pasar mas rapido por esta etapa.
Las personas que consumen medicamentos para tratar el VIH de manera correcta,
(todos los dias) pueden estar en esta etapa por décadas. En esta etapa todavia se puede
transmitir el VIH aunque las personas que usan medicamentos para VIH tienen una
carga viral inhibida (nivel bajo del virus en la sangre). Al final de la etapa la carga del
virus incrementa y el recuento de células CD4 comienzan a disminuir. Esto puede
provocar que la persona comience a tener sintomas segun aumenta los niveles del
virus en el cuerpo y pasar a la proxima etapa de la enfermedad (etapa 3)

1.123Etapa 3: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (Categoria C)
El SIDA es la etapa mas grave de la infeccién por el virus de inmunodeficiencia
adquirida. Las personas con SIDA tienen su sistema inmunoldgico tan deteriorado
que comienzan a sufrir enfermedades oportunistas. Si las personas en esta etapa no
reciben el tratamiento adecuado estos sobreviven alrededor de 3 afios. Los signos y
sintomas mas frecuentes son: fiebre, escalofrios, diaforesis (sudoracion),
linfadenopatia, debilidad, pérdida de peso. EI SIDA se puede diagnosticar cuando el
recuento de células CD4 menor 200 células/mm o si la persona manifiesta signos y
sintomas de ciertas enfermedades oportunistas. Las personas con SIDA pueden tener
un incremento en la carga viral y ser muy contagioso.

1.2 Factores de Riesgos
Son varios los factores de riesgos en la transmision del VIH estos son:

v’ Relaciones sexuales sin proteccion

v Compartir agujas

v Tener una carga viral alta aumenta la probabilidad de transmitir la enfermedad

v' Tener una enfermedad sexualmente transmisible aumenta la probabilidad de tener
o transmitir VIH

v' Utilizar drogas y alcohol o intercambiar multiples parejas sexuales aumenta el
riesgo de exposicion a VIH.



1.3 Modos de transmision

v

v

Los modos de transmision ocurren cuando el virus ataca las células del
sistema inmunoldgico.

Se han documentado tres formas de transmision; por intercambio de fluidos
corporales; acto sexual, parenteral (por sangre) y vertical (de madre a hijo
durante el proceso de parto) (ver figura 1.1).

A través del sexo anal receptivo (pasivo) el riesgo es mayor para contraer el
VIH que el sexo anal insertivo (activo).

El riesgo para el pasivo es mayor porque el recubrimiento del recto es
delgado y puede permitir que el VIH entre al cuerpo durante las relaciones
sexuales anales.

El activo también es riesgo porque el VIH puede entrar al cuerpo por el
orificio que se encuentra en la uretra o el prepucio si el pene esta circundado,
0 a través de pequefios cortes y rasgufios o las lesiones abiertas en cualquier
parte del pene.

Figura 1.1 Métodos de transmision de VIH méas comunes

Algunos factores de riesgo casi eliminados de la lista

Los métodos mas comunes de transmision del VIH son:

Sexo : ) Compartir
desprotegido / agujas
con con una
una pareja persona
infectada / infectada

de transmision del SIDA son:
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1.4 Estimado de paciente con VIH

1.4.a Signos y sintomas: El VIH comienza con signos y sintomas similares a la
influenza. El VIH sintomatico ocurre principalmente cuando disminuye el contaje de
células CD4 y comienza una pérdida de peso progresiva.

v Los sintomas constituyen fatiga, fiebre, sudoraciones nocturnas y pueden ocurrir

lesiones en la piel segun progresa la enfermedad, una vez finaliza la etapa de
latencia el VIH progresa causando el SIDA.



v Se debe valorar el estimado de alto riesgo tales como uso de drogas intravenosas,
uso de productos sanguineos contaminados, intercambio sexual, que no haya
ocurrido una transmision perinatal durante el proceso de parto o lactancia.

1.4b Pruebas diagndsticas y Consentimiento Informado
v Todo paciente que se le vaya a realizar una prueba para detectar el VVIH debe
firmar autorizacion para tomar la misma.
v’ Se debe orientar el propésito de la prueba, y el paciente tiene derecho autorizar o
rechazar que se le realice la misma.
v’ Las siguientes son las pruebas diagnosticas que se pueden llevar a cabo para
detectar el VIH; (ver figura 1.2)

Figura 1.2 Pruebas Diagndsticas para VIH

Prueba Descripcion

Contaje de Se hace através del CBC y diferencial. Los
linfocitos valores normales de las WBC son 4,500 a
11,000. Pacientes con VIH sufren leucopenia, sus
WBC son menos de 3500 células por mm3. Y
linfopénicos menos de 1500 linfocitos por mma3.

Contaje de Personas con HIV tienen el contaje de células de

CD4+/CD8+ CD4+ disminuido (menos de 100 células/mm3
(normal es de 500 a1600 células /mm3 mientras
gue el CD8+ permanece normal. EI CD4+ y
CD8+ disminuido est& asociado con el aumento
de las manifestaciones de la enfermedad.

Pruebas de Cuando el cuerpo se infecta con VIH, la
anticuerpos respuesta normal es producir anticuerpos para
combatir agentes infecciosos. Este anticuerpo
usualmente se produce de 3 semanas a 3 meses
después que ocurre la infeccion. Algunos
anticuerpos pueden tardar hasta 36 meses
después de la infeccion inicial.
v' ELISA: NO ES COSTOSA
v' WESTERNBLOT: SI LAELISAES
POSITIVA SE CONFIRMA CON
ESTA PRUEBA.

Cultivo Viral Determina la presencia de VIH, rara las veces se
usa pues envuelve demasiado tiempo.



Prueba de carga Mide la presencia de VIH material genético viral
viral (RNA) u otras proteinas virales.

Pruebas caseras:
“ImmunoCheck
HIV home test

1.5 Tratamiento Antiviral: Se han aprobado muchos medicamentos que han demostrado
efectos antiretrovirales, pero estos medicamentos solo inhiben la replicacion del virus, osea
no lo mata.

v El tratamiento con un solo agente retroviral (monoterapia) promueve la resistencia
a la droga, pero no promueve la duracion y calidad de vida del paciente con VIH.

v Actualmente se utilizan otras drogas como “cocktails” las cuales son varias
drogas de agentes retrovirales donde han demostrado ser altamente activas en la
terapia retroviral aumentando el contaje de CD4+.

v' Es importante enfatizar que el régimen terapéutico es por tiempo prolongado.

Figura 1.3 Medicamentos aprobados para tratar el VIH

Approved Medications to Treat HIV Infection

Class Generic Name Brand & Other Manufacturer ¥FDA Approval
Names Date

Protease Inhibitors (Pls)

PIs disable protease, a Amprenavir Agenerase, APV GlaxoSmithKline, Vertex April 15, 1999

protein that HIV needs to Pharmaceuticals

make more copies of itself. Atazanavir Reyataz, ATV Bristol-Myers Squibb June 20, 2003
Darunavir Prezista, TMCI114, Tibotec June 23, 2006

DRV
Fosamprenavir Lexiva, FPV GlaxoSmithKline, Vertex Oct. 20,2003
Pharmaceuticals

Indinavir Crixivan, IDV Merck March 13, 1996
Lopinavir, Ritonavir Kaletra, LPV/r Abbott Laboratories Sept. 15, 2000
Nelfinavir Viracept, NFV Agouron Pharmaceuticals March 14, 1997
Ritonavir Norvir, RTV Abbott Laboratories March 1, 1996
Saquinavir Invirase, SQV Hoffmann-La Roche Dec. 6, 1995
Tipranavir Aptivas, TPV Boehringer Ingelheim June 22, 2005

Entry/Fusion Inhibitors

LTIV ENUS IO IRIIDIOrS Work Enfuvirtide Fuzeon, T-20 Hoffmann-La Roche, Trimeris March 13,2003

by blocking HIV entry into

cells.

Maraviroc Selzentry, MVC Pfizer Aug. 6, 2007



Integrase Inhibitors

Integrase inhibitors disable

Merck Oct. 12,2007

Raltegravin

integrase, a protein that HIV
uses to insert its viral genetic
material into the genetic
material of an infected cell.

Fixed Dose Combination

Fixed dose combination
tablets contain 2 or more
anti-HIV medications that
can be from 1 or more drug

classes.

This information is based on the U.S. Food and Drug Administration's Drugs Used in the Treatment of HIV Infection

GlaxoSmithKline Aug. 2,2004

Abacavir, Epzicom
Lamivudine
GlaxoSmithKline Nov. 14,2000

Abacavir,
Lamivudine,
Zidovudine
ripla Bristol-Myers Squibb,
Gilead Sciences

Efavirenz, July 12,2006

Emftr

Fenofovir DI

Emtricitabir Gilead Sciences Aug. 2,2004

Ienofovir

GlaxoSmithKline Sept. 27, 1997

Lamivudine, Combivin

Zidovudine
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fda.gov/oashi/aids/virals.html).

(available at http://www

1.6 Prevencidn de la enfermedad: Existen varias herramientas para prevenir el VIH entre estas
se recomienda educar al paciente sobre las siguientes acciones;

ANANENENRN

Limitar la cantidad de parejas sexuales

No compartir jeringuillas o agujas contaminadas

Uso de condones de manera correcta cada vez que tenga relaciones sexuales

Uso de profilaxis pre-exposicion (PrEP) (uso de medicamentos para el VIH diario)
Uso de profilaxis pos-exposicion (PEP) (uso de medicamentos antirretrovirales
después de una posible exposicion al VIH para prevenir infectarse. EI mismo se debe
utilizar en situaciones de emergencia y se debe comenzar dentro de las 72 horas
después de una posible exposicién al VIH.

Profesionales de la salud deben utilizar guantes antes de realizar cualquier
procedimiento.

Utilizar precauciones universales para evitar contaminacion con sangre o fluidos
corporales.

Minimizar los riesgos a pinchazos, utilizando jeringuillas de seguridad y colocando
las mismas en los contenedores indicado (contenedor de aguja) en el Estandar de
Patogenos en sangre (

1.7 Vigilancia Médica en Puerto Rico y Politica Publica (Departamento de Salud de Puerto
Rico, 2017)

El Departamento de Salud de Puerto Rico tiene la Division de Prevencion de VIH/SIDAy ETS
(enfermedades transmisibles sexualmente) donde ofrece servicios a traves de los Centros de
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles (conocidos como los antiguos Centros
de Inmunologia). Los servicios que se ofrecen incluyen:

v

Pruebas de cernimiento para diagnosticar Sifilis, Gonorrea, Clamidiay VIH



v Orientacion sobre prevencién de infeccion por VIH o ETS, a personas con alto

riesgo.

v" Educacion sobre uso del condon para la reduccion de riesgo de infeccion por ETS y
VIH.

v" Educacion a personas que viven con VIH sobre tratamiento y sobre la divulgacion de
su condicion

Orientacidn, prueba y referido a servicios para las parejas sexuales expuestas al VIH.
Distribucion de condones gratis en las clinicas y en la comunidad.

Referido a servicios de prevencion de ETS y VIH través de la Linea de Informacion
(787-765-1010).

v Envio de informacion sobre prevencion de ETS y VIH a través del correo regular y
del correo electronico.

AN

2.0 Hepatitis (CDC, 2017)

La hepatitis es una inflamacion del higado donde puede variar su severidad y
puede ser causado por diferentes virus, toxinas o estadios de la enfermedad (Hogan,
2016). El higado es un 6rgano vital que procesa los nutrientes, filtra la sangre y combate
las infecciones. Cuando el higado esta inflamado o dafiado su funcién puede verse
afectada. EI consumo excesivo de alcohol, algunos medicamentos, condiciones médicas y
toxinas pueden causar hepatitis.

La hepatitis E es una enfermedad hepatica causada por el virus de la hepatitis E
(HEV): un virus pequefio, con un genoma de &cido ribonucleico (ARN) monocatenario
de sentido positivo (WHO, 2017). Los virus de hepatitis pueden causar necrosis en las
células parénquimas del higado, esta respuesta inflamatoria puede llevar a edema y
bloqueo del sistema de drenaje del higado. La hepatitis ocurre en varios niveles de
severidad desde asintomatico o casos moderados en el cual las células del higado se
regeneran completamente de 2 a 3 meses, a formas mas severa en el cual la necrosis
hepética y la muerte puede ocurrir de una a dos semanas.

2.1Formas de Hepatitis (Hogan, 2016)

VIRUS RUTA DE PERIODODE RESULTADOS PREVENIBLE
TRANSMISION INCUBACION DE CON
LABORATORIO VACUNA
HEPATITIS Fecal-oral 2-6 semanas Anticuerpos anti Si
A (HAV) (HAV)
HEPATITIS | Sangre, fluidos 6-24 semanas Positivo HBSAG Si
B (HBV) corporales; (Surface antigen);
perinatal anti (HBV)
anticuerpos
HEPATITIS | Sangrey fluidos  5-12 semanas Anti- HCV No
C (HCV) corporales anticuerpos




HEPATITIS | Sangre, fluidos 3-24 semanas Positivo HDVAg No
D (HDV) corporales; (antigeno); anti
perinatal (HDV) anticuerpos
HEPATITIS Fecal-oral 3-6 semanas Anti (HEV) No
E (HEV) anticuerpos

2.2 Tratamiento para Hepatitis Viral

VIRUS VACUNA DOSIS RUTA
HEPATITIS A GamaSTAN® S/D 2 ml IM
(HAV) Immune Globulin
(Human)
HEPATITIS B ¢ ENGERIX-B® Se administran tres dosis de IM
(HBV) « RECOMBIVAX Vacuna las mismas son:
HB® Primera dosis: 0 mes

Segunda dosis: 1 mes
Tercera dosis: 5
meses después de la
segunda dosis

HEPATITIS C No vacuna disponible
(HCV)

HEPATITIS D No vacuna disponible
(HDV)

HEPATITIS E No vacuna disponible
(HEV)

2.3 Estimado

2.3.1 Hepatitis A

v Ladefinicién de caso clinico por infeccién por virus de Hepatitis A
1) Inicio de sintomas tales como: nauseas, anorexia, fiebre, malestar o dolor abdominal.
2) Ictericia o niveles elevados de aminotransferasa sérica. Las caracteristicas clinicas son
las mismas para todos los tipos de hepatitis viral aguda, el diagnostico de la hepatitis A
debe ser confirmado por una prueba seroldgica positiva para el anticuerpo de
inmunoglobulina M (IgM) contra el virus de la hepatitis. Debe cumplir con la definicion




de caso clinico y ocurrir en Una persona que ha tenido contacto familiar o sexual con una
persona infectada durante los 15-50 dias antes de la aparicién de los sintomas.

v’ Factores de riesgo: Las fuentes incluyen contaminacién de agua, alimentos y pescados
puede transmitirse de personas infectadas, personas con desorden de coagulacion,
personas que tienen contacto sexual con otros hombres, uso de drogas
inyectables. También puede transmitirse si los profesionales de la salud al no lavarse las
manos luego de intervenir con pacientes contaminados o no lavarse las manos después de
ir al bafio. Es altamente contagioso y puede propagarse rapidamente en los hogares o
centros de cuidado diurno. El paciente es mas contagioso a los 10-14 dias una vez
aparecen los sintomas donde el virus es mayor. El virus VHA puede vivir fuera del
cuerpo durante meses todo depende de las condiciones ambientales. Es usualmente auto
limitado.

v Signos y Sintomas: fiebre, fatiga, pérdida de apetito, nauseas, vomitos, dolor abdominal,
orina oscura, dolor en articulaciones e ictericia. Los sintomas duran menos de 2 meses
aunque el 10%=15% de las personas sintomaticas tienen enfermedad prologada o
recidiva hasta por 6 meses. Periodo de incubacion de 15 a 50 dias.

v" Prevencion: _ El proceso de vacunacion consta de dos dosis. Se administra a intervalos
de 6 y 18 meses. Tarda 30 dias en adquirir inmunidad. Aquellas personas que han estado
expuesto al virus se recomienda inmunogamaglobulina, ya que reduce el riesgo y el grado
de infeccidn si se administra dentro de los 14 dias de haber sido contagiado.

2.3.2 Hepatitis B

La definicion de caso clinico de infeccion por virus de hepatitis B son tres:

TIPO DE HEPATITIS B DESCRIPCION SIGNOS Y SINTOMAS
1. HEPATITIS B AGUDA | Enfermedad aguda con e Fiebre, dolor de cabeza,
signos o sintomas malestar, anorexia, nauseas,
consistente con una vomitos, diarreas y dolor
hepatitis viral abdominal, ictericia

e ALT elevado niveles 100 1U/L

e Puede presentar prueba de
antigeno Hepatitis B (HBSAG)
negativo dentro de los seis
meses antes de dar positivo.

2. HEPATITISB Personas con Hepatitis e Pueden no presentar sintomas,
CRONICA B crdnica pueden no se considera cronica cuando
tener evidencia de persiste por mas de 6 meses.
enfermedad en el Un portador cronico es aquel

higado, pero pueden que permanece positivo por 20



presentar cirrosis o semanas 0 mas al HbsAg,
cancer de higado. luego de la infeccidn primaria.
3. HEPATITISB Infeccion con Hepatitis e Positivo a prueba de HBsSAg

PERINATAL B perinatal es cuando solo si ha sido 4 semanas

ocurre en un nifio menor después de la ultima dosis de la

o0 igual a 24 meses de vacuna de Hepatitis B

edad que va desde e Prueba positiva a HBeAg

asintomatico hasta e Detectable HBV DNA

hepatitis fulminante.

(CDC, 2017b)

v Factores de riesgo: El riesgo aumenta en contacto con multiples parejas, cuando el
hombre tiene sexo con otro hombre, uso de drogas intravenosas o profesionales de la
salud cuando tienen contacto con sangre, fluido corporal o pinchazos con agujas
contaminadas del paciente.

v
v

v
v

v

Pacientes en hemodialisis 0 que requieren transfusiones estan también en riesgos.
El virus de Hepatitis B puede vivir fuera del cuerpo hasta por 7 dias y aun asi
puede transmitirse la infeccion.

El periodo de incubacion es de 60 a 150 dias.

Esta enfermedad puede progresar a forma crénica siendo la causa comun de
cirrosis y carcinoma hepatocelular.

Un portador crénico es aquel que tiene positivo el HBsAg por 20 semanas 0 mas
luego de la infeccion primaria.

v" Prevencion: Se recomienda la vacuna para prevenir la enfermedad

v

Cambios Recientes en relacion a la vacuna de Hepatitis B

= La Vacunacion contra la hepatitis B: EI ACIP (Advisory Committee on

Immunizations Practices) actualizo las afecciones hepéticas crénicas para

las cuales se recomienda una vacuna contra la hepatitis B (HepB). El

mismo se describe en el calendario 2017 de inmunizacion para adultos
donde establece lo siguiente:

o Los adultos con enfermedad hepatica cronica, incluyendo pero no
limitado una infeccion por el virus de hepatiis C, Cirrosis, hepatopatia
grasa, hepatopatia alcoholica, hepatitis autoinmune y una alanina
aminotransferasa (ALT) o aspartato aminotransferasa (AST) nivel
superior o doble al limite normal debe recibir una serie de vacuna de
HepB (CDC, 2017).

v" Vacuna de Hepatitis B datos que debe conocer los profesionales de la salud
(CDC, 2016c)

La vacuna contra la hepatitis B se recomienda para los adultos no vacunados que
estan en riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis B, incluyendo;
v’ Personas cuyas parejas sexuales tienen hepatitis
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Las personas sexualmente activas que no estan en una relacion
monogamica a largo plazo

Personas que buscan evaluacion o tratamiento para una enfermedad de
transmision sexual

Hombres que tienen contacto sexual con otros hombres

Personas que comparten agujas, jeringuillas u otros tipos de drogas
inyectables

Las personas que tienen contacto en el hogar con una persona infectada
con el virus de la hepatitis B

Empleados y Profesionales de la salud y seguridad en riesgo de exposicion
a sangre o fluidos corporales

Residentes y personal de instalaciones para discapacitados o retraso
mental

Personas en centros correccionales

Victimas de agresion o abuso sexual

Viajeros a regiones o paises con mayor tasa de hepatitis B

Personas con enfermedad hepética crénica, enfermedad renal, infeccion
por el VIH o diabetes

Toda persona que quiera protegerse contra la hepatitis B

e Profesionales de la salud gue requieren vacunas de Hepatitis B (CDC, 2015b)

v

v

2.3.1 Hepatitis C

Si no ha sido previamente vacunado, administre 3 dosis (ver tratamiento
para Hepatitis viral).

Si ha transcurrido mas de 10 afios desde la Gltima dosis de vacuna Hep B y
estas expuesto a sangre o fluidos corporales por el tipo de trabajo que
realizan, deben realizarse los titulos de Hepatitis para determinar su
inmunidad. Estudios demuestran que la inmunidad tiene una duracion
hasta 20 afios en personas que se vacunaron mayor a los 6 meses de edad
(CDC, 2016d).

Para los profesionales de la salud que realizan tareas que pueden implicar
exposicion a sangre o fluidos corporales, obtenga pruebas serolégicas anti-
HBs 1-2 meses despues de la dosis # 3.

v" Definicién de caso clinico

TIPO DE HEPATITIS C DESCRIPCION SIGNOS Y SINTOMAS
1. HEPATITISC | Enfermedad con e Fiebre, dolor de cabeza,
AGUDA cualquier signo o malestar, anorexia,
sintoma consistente nauseas, vomitos, diarreas
con hepatitis viral y dolor abdominal
aguda (CDC, 2012) e Ictericia 0 ALT elevado
>2001U/L durante el




periodo agudo de la
enfermedad.
2. HEPATITISC | Lamayoriason e Prueba positiva a
CRONICA asintomaticos, anticuerpos de Hepatitis C
muchos presentan (anti HCV)
presentan enfermedad e Prueba que detecta el virus
hepatica cronica que de Hepatitis C: HCV RNA
va desde moderado a positivo
severo (CDC, 2016)

v’ Factores de riesgo

e También puede llamarse hepatitis post transfusion ya que es la causa mas comun
de hepatitis cronica.

e Las transfusiones de sangre, contacto sexual, intercambio de agujas contaminadas
y pinchazos no intencionales son las causas mas comunes de la enfermedad.

e También haber nacido de una madre infectada, haber usado el cepillo de diente u
hojas de afeitar con sangre contaminada.

e EI VHC puede sobrevivir fuera del cuerpo y transmitir la enfermedad durante 16
horas, pero no més de cuatro dias.

e Su periodo de incubacion es de 14-180 dias. Mas del 80% desarrollan hepatitis
cronica el cual es un factor de riesgo para fallo hepéatico y carcinoma
hepatocelular.

v" Tratamiento
v No hay vacunas para combatir el Virus de Hepatitis C.
v El tratamiento para la Hepatitis C Aguda es similar al tratamiento para Hepatitis C
Cronica.

Fuente: http://www.hepatitisc.uw.edu/page/treatment/drugs
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2.3.3 Hepatitis D

v Definicion:
o Conocida también como Hepatitis Agente Delta y ocurre solo en personas
infectadas con hepatitis B (depende como el virus de hepatitis B se ha replicado).
El virus de Hepatitis D puede aumentar la severidad de una infeccion con
Hepatitis B aguda, agravar una enfermedad hepatica pre existente por Hepatitis B
0 causar una infeccién en portadores de Hepatitis B asintomatico.

v Factores de riesgo:

o El abuso de droga por ruta intravenosa

o Recibir transfusiones de sangre continuas,

o Tener antecedentes de una infeccion por hepatitis B o ser portador de Hepatitis B.

o El virus de Hepatitis D puede ser agudo, a corto tiempo, y transmitido a través de
contacto percutaneo o contacto con la mucosa con sangre infectada.

o Puede ser adquirida como confeccion con el virus de hepatits B o como una
infeccion en personas con virus de hepatitis B.

e Prevencion:
o No existe vacuna para Hepatitis D



o Se puede prevenir en personas que no han sufrido infeccion por el virus de
Hepatitis B por haber estado vacunado.

2.3.4 Hepatitis E (WHO, 2017)

e Definicion:

o Esunainfeccion en el higado causada por el virus de Hepatitis E, puede ser auto
limitada. Ocurre alrededor del mundo especialmente en paises menos
desarrollado. Los pacientes que sufren el virus de Hepatitis E pueden sufrir
hepatitis aguda con tendencia a progresar a hepatitis cronica llegando a necesitar
un trasplante de higado.

e Sintomas pueden surgir de 15-60 dias después de la exposicion con un promedio de 5-6
semanas. Las personas infectadas comienzan a excretar el virus a los pocos dias antes de
alrededor de 3-4 semanas después de comenzar la enfermedad. En areas endémicas, las
personas infectadas mayormente son adultos jovenes de 15-40 afios. En estas areas las
infecciones también ocurren en nifios.

= La fase inicial es fiebre moderada, reduccion de apetito (anorexia),
nauseas, vomitos, a los pocos dias pueden experimentar dolor abdominal,
picor (sin lesiones en la piel), eritema y dolor en las articulaciones,
ictericia, orina oscura, hepatomegalia (agrandamiento del higado)

Factor de riesgo
o Personas expuestas a ingerir agua contaminada con materia fecal, especialmente
en cantidades microscopicas usualmente asociada agua contaminada en paises
menos desarrollado.

Prevencion
o FDA no ha aprobado una vacuna para la Hepatitis E (CDC, 2015a).

3.Tuberculosis

3.1.1 Definicion

Es una Infeccidn en el pulmén causada por Mycobacterium tuberculosis. Es un bacilo gram
positivo cuya transmision es a través de gotas en el aire. La infeccion usualmente ocurre por
contacto frecuente con persona infectada. El bacilo de tuberculosis una vez inhalado habita en
los bronquiolos y alveolos. El bacilo viaja a través de la circulacion linfatica y puede extenderse
a través del cuerpo.




Figura 3.1 Partes del cuerpo humano donde se puede propagar la infeccion
Fuente: CDC (2016f)
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Las activaciones eventuales de las células mediadoras a la inmunidad producen un granuloma.
El material necrotico liquificado de la porcion del tubérculo de ghon permite el pasaje de
particulas infecciosas dentro de la via de aire mayor a través de la exhalacion del aire. Su
trasmisidn ocurre cuando una persona con tuberculosis (cuyos pulmones estan afectados) tose,
estornuda, escupe, rie o habla. Su periodo de incubacion es de 4 a 12 dias que aparecen los

sintomas (ver figura 3.2)

Figura 3.2 Método de transmisidn de Tuberculosis la cual se transmite a traveés del nuclei
del bacilo de tuberculosis representado por los puntos en la figura.

Fuente: CDC (2016f)




La tuberculosis es contagiosa. Las posibilidades de contraer la tuberculosis de alguien con quien
vive o trabaja son mucho mas altas. La mayoria de las personas con tuberculosis activa que han
recibido tratamiento adecuado durante al menos 2 semanas ya no son contagiosas.

Desde que los antibidticos comenzaron a usarse para combatir la TB, algunas cepas se han vuelto
resistentes a las drogas. La TB multiresistente se produce cuando un antibidtico no logra matar a
todas las bacterias, y las bacterias supervivientes desarrollan resistencia a ese antibiético ya
menudo otras al mismo tiempo.

La TB-MDR es tratable y curable s6lo con el uso de farmacos antituberculosos muy especificos,
que a menudo son limitados o no son facilmente disponibles. En 2012, alrededor de 450, 000
personas desarrollaron MDR-TB (Tuberculosis resistente a multiples drogas).

e No todas las personas expuestas a un paciente infectado con TB puede enfermarse,

ya que la probabilidad de transmision depende de cuatro factores:

1.

2.

Cuan infeccioso es la tuberculosis en el paciente.
Ambiente en la cual la exposicion ocurre
Frecuencia y duracion de la exposicion

Susceptibilidad (estado inmune) del individuo expuesto

e Tuberculosis Multi-resistente a drogas (MDR)

Es una infeccion causada por M. tuberculosis el cual es resistente a casi todas las drogas
utilizadas para tratar la enfermedad especialmente al Rifampin e Isoniazide las dos
primeras drogas de primera linea para tratar la enfermedad.

e Factores de riesgo (CDC, 2016e)

Las personas con alto riesgo de tener la enfermedad de tuberculosis
pertenecen a estas dos categorias:

1. Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la
tuberculosis.
2. Personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario.

Personas que han sido infectadas recientemente por las bacterias de la
tuberculosis



Contactos cercanos de una persona con enfermedad de tuberculosis
infecciosa.

Personas que han inmigrado desde regiones del mundo con altas tasas de
tuberculosis.

Nifios menores de 5 afios de edad que tienen un resultado positivo en la
prueba de la tuberculosis.

Grupos con altas tasas de transmision de tuberculosis, tales como personas
que viven en la calle, usuarios de drogas inyectables y personas con
infeccion por el VIH.

Quienes trabajan o residen con personas que tienen alto riesgo de contraer
tuberculosis en establecimientos o instituciones como hospitales, albergues
para desamparados, centros correccionales, asilos de ancianos y residencias
para personas con el VIH.

e Personas con afecciones que debilitan el sistema inmunitario

1. Los bebés y los nifios pequefios a menudo tienen el sistema inmunitario
débil. Hay otras personas que también pueden tener el sistema inmunitario
débil, especialmente si presentan alguna de las siguientes afecciones:
Infeccion por el VIH (el virus que causa el sida).

Abuso de sustancias nocivas.
Silicosis

Diabetes mellitus
Enfermedad renal grave
Bajo peso corporal
Trasplante de 6rganos
Cancer de cabeza y cuello

. Tratamientos médicos como corticosteroides o trasplante de 6rganos.

. Tratamientos especializados para la artritis reumatoide o la enfermedad de
Crohn.
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v Clasificacion de la Tuberculosis (CDC, 2016f)

Persona con infeccién de TB Latente Persona con la Enfermedad en los pulmones
Tiene un nimero pequefio de bacteria e Tiene un gran nimero de Bacteria de
de TB en su cuerpo vivas, pero bajo TB activas en su cuerpo
control
No puede transmitirse la bacteria de e Puede transmitir la TB a otros
TB a otros
No se siente enfermo, pero puede e Puede sentrise enfermo, puede
enfermarse si la bacteria se activa en presentar sintomas como tos, fiebre y
Su cuerpo. pérdida de peso
Prueba de tuberculina en la piel o e Prueba de tuberculina en la piel o
prueba gamma-interferén usualmente gamma interferdn resulta positiva.

resulta positiva.



e Placa de pecho normal e Placa de pecho anormal

e Cultivo de esputo negativo e Cultivo de esputo puede estar positivo
e Debe considerarse el tratamiento en ¢ Necesita tratamiento para la
tuberculosis latente para prevenir la enfermedad de TB
enfermedad de TB
e No requiere aislamiento e Puede requerir aislamiento
e NoesuncasodeTB e Esuncasode TB

v Pruebas diagnosticas

Existen dos pruebas para Tuberculosis que se realiza a los empleados de la salud.
1. La prueba de tuberculina cutanea (PPD) (ver figura 3.3).
2. Prueba en sangre para TB.

Importante: El cultivo de esputo para “acid fast bacillus” vy una placa de pecho
provee el diagndstico positivo a la enfermedad.

Figura 3.3 Prueba PPD para determinar la exposicién del paciente a TB

;L

Fuente: http://medial.picsearch.com/is?CwSSRuEe21R-
Y Abr3wt9AQvCIkv8WV9cLQhbR5112K A&height=223

Figura 3.4 Estimado de la prueba para determinar si es positivo a la TB



Fuente:

http://media5.picsearch.com/is?__t3mMWG6J0tC3EJK4GCIQLu3d8fhdRvXc71GDLQygHY &he
ight=191

La (PPD) prueba de tuberculina o cutanea es la herramienta para identificar a las personas
infectadas por tuberculosis. Es importante mantener la solucion a una temperatura adecuada.
Verificar que no esté expirada. Utilizar la jeringuilla correcta y la cantidad correcta. La lectura
se realiza de 48 a 72 horas después de realizada la prueba. Se mide al palpar la induracién y sus
resultados son medidos en milimetros (10mm).

Una prueba PPD negativa por lo general significa que usted no estd infectado. Sin
embargo, puede ser que la prueba sea falsa negativa si usted se infectd recientemente. Puede
tomar 2 a 10 semanas después de la exposicion a una persona con la enfermedad de la TB para
que la reaccion de la prueba cutanea sea positiva. Es posible que la prueba también sea falsa
negativa si el sistema inmunolégico no esta funcionando adecuadamente.

Una prueba positiva por lo general significa que el individuo ha quedado infectado con la
bacteria de la TB. No significa necesariamente que tenga la enfermedad de la TB. Se necesitan
otras pruebas, como una radiografia del térax o una muestra de esputo, o biopsia del tejido para
determinar si tiene la enfermedad de la TB.

v" Tratamiento

Existen varios medicamentos para tratar esta condicion entre estos se encuentran;

1. Farmacos de primera linea:

e Isionazida (INH)
e Rifampin (RMP)

e Pyridoxina



e Ethambutol (PZA)

e Pyrazinamida o Estreptomycina (ET)
2.Farmacos de segunda linea para TB resistente:

e Cicloserina

e Etionamida

e Ciprofloxacino

v Prevencion de la tuberculosis
La tuberculosis se puede prevenir. Se recomienda utilizar las precauciones estandares y los
protocolos recomendados por el CDC, OSHA o la Agencia para la cual usted trabaja. Ejemplo de
estos:
e Prueba de tuberculina (técnica de mantoux)
e Identificacion a tiempo de posibles casos.
e Uso de respiradores particulados al entrar en cuartos de pacientes con TB activa.

e Ventilacién adecuada

e Mantener pacientes en cuartos privados equipados con presion negativa, filtros de aire y
purificacion de aire.

e Orientar a los pacientes a cubrirse la boca al toser o estornudar.
e Control de visitas
e Orientacion y educacion a empleados, pacientes, familiares y visitantes.

e Seguir las normas de precauciones universales o estandares.



Precauciones estandares (uso del equipo protector personal (PPE)

e Uso de barreras protectoras (mascarillas, guantes, y batas).
e Cambio de las barreras protectoras después de usarse y lavar las manos.

e No colocar la cubierta a las agujas, ni romper con estas con las manos, se debe disponer
en forma correcta en el contenedor de agujas.

e Use las cubiertas protectoras de boca en la resucitacion cardiopulmonar (CPR).
e No de cuidado a pacientes si tienes heridas abiertas o dermatitis.

e Maneje y deseche correctamente los articulos contaminados.

Prevencion de lesiones por pinchazos en el ambiente de trabajo

Los trabajadores de la salud deben de tomar en consideracion lo siguiente para protegerse a si
mismos y a sus comparieros de trabajo de las lesiones por pinchazos:

e Evite el uso de agujas cuando existan alternativas seguras y efectivas. (Ej. Sistemas sin
agujas)

e Ayude a su empleador a seleccionar y evaluar dispositivos con mecanismos de seguridad.
e Utilice los dispositivos con mecanismos de seguridad proporcionados por su empleador.
e Evite volver a tapar agujas.

e Haga los preparativos de manipulacion y eliminacién segura antes de iniciar cualquier
procedimiento en el que utilicen agujas.

e Deseche rapidamente los dispositivos con agujas usados en los recipientes apropiados de
eliminacion de objetos filosos.

¢ Reporte todas las lesiones con agujas y otros elementos filosos sin demora para
asegurarse de recibir el tratamiento de seguimiento adecuado.

¢ Informe a su empleador acerca de los peligros de agujas que usted observe en su
ambiente de trabajo.

e Participe en el adiestramiento sobre patdgenos transmitidos en la sangre y siga las
practicas de prevencién de infeccion recomendadas, incluyendo vacunacion contra
hepatitis B. (ver apéndice I)



Legislacion Federal y Estatal para Manejar lesiones causados por pinchazos en los

empleados de la salud (OSHA, 2001)

OSHA: El estandar Federal actual para manejar las lesiones por pinchazos sufridas por
los trabajadores de la salud es el estandar de patdgenos contenido en la sangre de la

OSHA [29 CFR 1910.1030; 56 Fed. Req.* 64004 (1991)], vigente desde 1992.

Este estandar se aplica a todas las exposiciones ocupacionales a la sangre o a otras sustancias
potencialmente infecciosas. Entre los elementos mas resaltantes de este estandar se hallan
los siguientes:

Plan de control de exposicién por escrito disefiado para eliminar o reducir al méaximo
la exposicién del trabajador a los patdgenos contenidos en la sangre.

Cumplimiento de las precauciones estandares (un principio de control de infecciones
que establece que toda la sangre humana, asi como otros materiales que puedan
transmitir infeccion deben considerarse infecciosos).

Disefio de controles técnicos y practicas de trabajo para eliminar o reducir la
exposicion de los trabajadores.

Equipo de proteccion personal (si los controles técnicos y las practicas de trabajo no
eliminan las exposiciones ocupacionales)

Prohibicién de doblar, desmontar o volver a tapar agujas y otros implementos filosos
contaminados a menos que un procedimiento especifico requiera dicha accion o no
exista alternativa viable.

Prohibicién de romper agujas contaminadas (la OSHA define contaminacion como la
presencia o la presencia razonablemente anticipada de sangre u otras sustancias
potencialmente infecciosas en un objeto o superficie).

Vacunacion gratuita contra la hepatitis B para los trabajadores con riesgo ocupacional
de exposicion a los patdgenos contenidos en la sangre.

Adiestramiento para los trabajadores sobre los controles técnicos y préacticas de
trabajo apropiados.

Evaluacion y seguimiento luego de la exposicion, incluyendo profilaxis cuando sea
apropiado.

**Debido a las modificaciones recientes y a la legislacion pendiente en el area de prevencion de las lesiones por pinchazo,
se insta a los lectores a ponerse al tanto de las regulaciones federales y estatales vigentes.
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Pre-Prueba

Educaciéon Continua: Control de Infecciones
SIDA, Hepatitis y Tuberculosis

Nombre Fecha

Instrucciones: Favor de leer y contestar la aseveracion correcta de las siguientes preguntas en la
hoja de “Scantron*

Parte I. Escoge

1. ¢Cual es el modo de transmisién de la bacteria que causa la
Tuberculosis?
a. Inhalacién de micro gotas aerolizadas y aerotransportadas.
b. Trasmisién sexual
c. Trasmision por pinchazos de agujas con sangre contaminada.
d. Todas las respuestas anteriores.

2. ¢El virus del VIH puede ingresar al cuerpo y causar una infeccion a través de?
a. Un pinchazo
b. Los ojos y las membranas mucosas de nariz y la boca.
c. El contacto sexual
d. Todas las respuestas anteriores son correctas.

3. ¢De qué vacunas se dispone actualmente para la prevencion de Hepatitis viral?
a. VIH
b. Hepatitis C
c. Hepatitis B
d. Hepatitis A y Hepatitis B

4. ;Qué significa el concepto de Precauciones estandares?

a. Asumir que todos los pacientes que se van a tratar estan positivos
a VIH, HBV u otros patdgenos transmitidos por sangre.

b. Asumir que algunos pacientes que se van a tratar estan positivos a
VIH, HBV u otros patdgenos trasmitidos por sangre.

c. Asumir que algunos pacientes que se van a tratar solamente tienen
SIDA.

d. Ninguna de las anteriores



5. ¢Qué significa una prueba de tuberculina positiva?
a. Tienes la enfermedad de TB activa
b. Has estado expuesto al bacilo de TB
c. Tienes VIH
d. no has estado expuesto al bacilo que causa tuberculosis
Parte I1. Cierto y Falso. Escoge la letra (A) para cierto y la letra (B) para falso

6. El cultivo de esputo “acid fast” es mandatario para llegar a un diagnostico final de
Tuberculosis activa.

7. El equipo de proteccion personal nos protege contra la sangre y otros materiales
potencialmente infecciosos que entren el contacto con la piel, membranas mucosas, piel o
contacto parenteral.

8. El virus del SIDA es mas resistente que el virus de Hepatitis B fuera del
cuerpo humano.

9. El virus del SIDA, Hepatitis B y Hepatitis C se pueden transmitir por el
pinchazo de una aguja.

10. El tratamiento de la hepatitis B es el mismo que se da para la Hepatitis C.

11. EI SIDA es la Gltima etapa de la infeccién del VIH.

12. La vacuna para la hepatitis B también previene la hepatitis D.

13. Una prueba positiva de tuberculina es cuando ha presentado endurecimiento de 10mm
en el area de la prueba.
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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO EN AF}ECIBO
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE EDUCACION CONTINUA
Hoja de Evaluacion de Mddulos Instruccionales

Tema del Médulo: Fecha:

Instrucciones: Este formulario de evaluacion le brinda la oportunidad de expresar su opinion
sobre diversos aspectos de los Mddulos Instruccionales. A continuacion, aparece una serie de
aseveraciones sobre diferentes aspectos del mddulo. Sefiale con marca de cotejo la alternativa
gue mejor represente el grado de satisfaccion en que usted esté de acuerdo con las aseveraciones.
Aspectos a Evaluar Cumple No No Aplica

Cumple

A. Organizacion:
1. Disponibilidad y accesibilidad del mddulo
instruccional.
2. Proceso de entrega y registro fue
adecuado.
B. Objetivos:
1. Claros y definidos.

2. Guarda relacion con el tema.

3. Las expectativas del médulo se lograron al
maximo.
4. Promueve al crecimiento profesional.
C. Contenido:
1. Meétodo de presentacion del contenido.
2. Secuencia légica y organizada.
3. Relevancia con el tema.
4. Actualizado y de utilidad.
D. Meétodo de Evaluacion:
1. Se utiliz6 pre y post prueba corta.
2. Evalla los conceptos integrados en el
maodulo.
3. Congruente con la lectura del médulo.

Comentarios generales:

Temas de interés en el que le gustaria que se desarrollase nuevos modulos instruccionales:

Revisado: Prof. Irma Nieves, Prof. Carmen Z. Irizarry & Prof. Madeline Hernandez / febrero
2018.



