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I INTRODUCCION

Desde que fué reconocido el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), en 1931, el VIE (Virus de Inmunodeficiencia
Humana), ha infectado a nivel mundial = mAs de 10 millones de
perscnas cifra gque permanece en constante aumento, debido a sus
formas de +transmisién adoptadas, la deficiente informacidn
brindada & la poblacidén y a las précticas y conductas sexuales.
Esto crea la necesidad de establecer la prevalencia de SIDA en
las diferentes pcblaciones, sobre todo en aguellas consideradas
de alto riesgo.

En el presente trabajo se trata de establecser, la
prevalencia del VIH en un grupo cosideradc de alto riesgo
(prostitutas). Para su realizacidn ss zeleccionaron 82

prastitutas gque acuden &l programa de profilaxia sexual gqus
acuden a Mazatensngo, a las cuales se les resaliz¢ el Test de
Hemaglutinacidn Pasiva y se investigaron préciicas v conductas de
riesgo tales comoc uso de rpreservativo usgce de drogas IV,
antecedentes de transfuciones sanguineas. antecsdentes ae
enfermedades de {ransmisitn sexual ¥y numeroc de contactos sexuales

Se presentan ¥ analizan loe resultados obtenides mediante
trabajo de campo leos cuales demuestran que existen ovpracticas v
conductas serxuales de riesgo para contagio de VIE l¢ cual se
evidencia con el hallazgo de cascs pesitivos. Ademé&s se incluven
las conclusicnes a las gue se llsgaron basades en log resultados
obtenidos, asi como las recomendacicnes pertinentes.
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II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA)}, causada
por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) constituve la més
importante epidemia & nivel mundial de nuestros dias, por sus
vias de trasmisidn, alarmente propagacitn, falta de tratamiento
curativo. ¥ sus consecuencias, no sclo a nivel salud sino también
a nivel social y econdmico.

La Organizacién Mundial de lz Salud (OMS) ha reportade a
nivel mundial hasta junio de 1882 un total de 432,731 casos de
SIDA de los cuales 277,028 corresponden al continente americano
(1), v se estima gue alrededor de 10 millones de personas estan
infectadas, oprincipalmente en Africa. En Estados Unidos mas de
200,000 caesos han sido reportados y se estima que de 1 a 1.5
millones de habitantes estan infectados (13). Actualmente, en
Guatemala la Asociacitn Guatemalteca para la Prevenci6n y Control
del ZIDA (AGPC3) v la Direccidén Generel de Servicios de Balud
(DGSS8)} han reportado haste abril de 1953, 787 casos, 824 en el
gexe masculino y 163 en el sexo femenino (25). Basado en el
conocimiento de gue el periode promedic de incubacion para el VIH
ez de 7 a 1Z afios se puede estimar que existen al menos 5HC.000
perzonas infectadas con VIH localmente (13). por lc gque en
Guatemala se han creade programas de prevencién vy control del
SiDA, implementandc medidas prdcticas y realistas para disminuir
2l impacto de la epidemia en nuestrc pals, tales comoc el uso de
preservativo, educacidn en salud sexual, determinacidn de
prevalencia de anticuerpos contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana.

Bien es sabido gue las principales vias de transmisidn del
SIDA son el contacto sexual, las transfusiones sanguineas,
hemoderivados vy agujas contaminadas utilizadas principalmente por
drogedictos. Dentrc de la transmisidén sexual, los patrones
epidemioclégicos de difusidn del virus de Inmunodeficiencia Humansa
son:

I. Grupos homosexuales
I1I. Grupcs hetercsexuales
III. Grupos inicialmente con patrén homosexual con patron
actual heterosexual ( grupo predominante actuzlmente en
Guatemala).

Es agui donde entran en juego las prostitutas como una
fuente importante de infeccién. Segin estadisticasz de otros
paises la prostitucidn estéd altamente asociada con positividad
para VIH, con un incremento del 4 al 85% de vpositividad entre
1881 y 1887 (17). Guatemala no se encuentra librs de este
problema, por el contrario, nos encontramos, seghn la
Organizacién Mundial de la Talud, entre los paises con un
potencial epidémico elevado en fAreas como Mazatenange donde la

prostitucgén ¥ 31os indices positividad para VIH =on elevados.
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Por lo anteriormente expuestc resulte
impacto social

cual

clarc el enorme
de la infeccitn en la poblacion en general, el
es mucho mayor cuande se estd expuesto intimamente a ella
como en el caso de las trabajadoras del sexc.
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IIT. JUSTIFICACION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adguirida ¢
por el virus de Inmunodeficiencia Humana {(VIH) e
selectivamente e incapacita al sistema inmun
Este proceso hace que el cuerpc se vuelva susc € a varias
infecciones oportunistas y algunos tipos de cancer de los cuales
es incapaz de defenderse. La desplecicn inmune gue ocurre como
resultado de la infeccidén vpor VIH que aparece en forma
progresiva e irreversible.

3IDA) es causado
1 cual infecta
21 individuo.
1
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Las principales vias de transmsitn son el contacic sexual,
las transfusiones sanguineas, hemoderivados v agujas contaminadas
v de una madre infectadz hacia su hijo en el smbarazc o el paric.
Cor: respecto al contacto sexual se creia en un principic gque era
una enfermedad de homosexuales. en Guatemala =e ha observade un
patrén de incrementc de transmisidn por contactc heterosexual es
agui donde estra en juego =l papel de las prostitutas come factor

de riesgo, come por ejemple: En Accra. hay una incidenciz de VIH

pesitive entre prostitutas de Z.5% (1 ), en Italia hasta 1991

habla un 37% (25), en Nigeria en 1989 hable un 1% {20), en mbia

la positividad de VIH er prostitutas fue de 5% en un grupo 365

{13}, En Andaluciz, Espafia de 748 casos en prostitutas, i eron

rogitivas (10 ), en Ric de Janeiro. Brazil en 1588 6%

prostitutas estudiadas el 11.8% fueron ©positivas |

Honduras de 181 prostitutas 1 4% (B gprostitutas)

positivas (18}, en Tailandia de 238 prosvitutas, 87

positivas ¢ 23 En Guatsmala atn no sa han ruk

estadisticas de la incidencis de VIH ern 2sta poblacién por

el presente estudic pretende alcanzar =1 conocimiento

sobre BSIDA y su relacidn con trabsjzdoras del sexo,

teniendo conocimiento de S5IDA en ésta poblacidn  se podré
n

gztablecer si en realidad reprssentan ur Erupo de riesgo
importante y de ser asi poner mas énfasis en detectar nuevos
casos, conductas y précticas de riesgo, y lo més importante crear
programas de educacidn sexual en este grupo para bien de cads una
de ellas v de la comunidad en general.

f1EN
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Determinar la prevalencia de anticuerpos contre el virus de
inmunodeficiencia humana en 82 prostitutas gue consulitan al
programa de profilaxia sexual del Centre de Salud de Mazatenango,
Suchitepéguesz.

B ESPECIFICOS

Determinar =i en la cabecersz departamental de Suchitepéquez,
i
o

la prostitucidn estd altamente ascciada con positividad paraz VIH

—dka

Identificar conductas v précticas de riesgc gque aumentar el
riesgo de contagio ¥ transmisién de la infeccisdn.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

L INDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
1. DEFINICION

El Sincdrome de Inmunodeficiencia Adguirida (SIDA), es wun
+. =nstornc profunde de l& inmunoregulacién a menudo mortal, pués
iredispone al hugsped a infecciones graves por microorganismos
rportunistas o neoplasias gque se producen como resultadc de
.gotamiento de las células T auxiliadoras o ayudadoras a causa Ge
an retrovirus HTLV-II1 (siglas del inglés Human T Lynphotropic
Virue Type II1). Ahiora virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

El SIDA fue reconocido por primera vez a mediados del afio
1981, cuando casos inusuales de neumonias por Pneumocystis
Carinii v Sarcoma de Karosi fueron reportadcs en jévenes antes
sanos, homosexuales en New York City, Los Angeles vy San
Francisco. La documentacidn subsecusnte de casos entre personas
con hemcfilis, receptorss de transfusionss ¥ heterosexuales gue
abusan de droges IV v sus parejas sexuales eran la fuente de
transmisidn del zgente causal. hasta que =2n 1883, despuss d=
dos afos ze rezportd el primer casco donde =e aisld un retrovirus
citopético de personas con Z2IDA.

2. AGEXTE ETICLOGICOD
El wvirus de inmunodeficiencia humana (VIH), es un
retrovirus y manifiesta muchas de las caracteristicas fisico-
gquimicas tipicas de ellcs. La cearacteristica morfolégica dnice
del VIH es un nuclecide cilindrico en el virién maduro. El VIH

presenta sdlo semejanza genética limitada con los retrovirus
humances relacicnados con ciertas leucemias de c¢é€lulas T del
hombre ( 3,4,7).

En 1082 se 1inicidé el aislamiento de retrovirus
linfotrépicos humanos empleando una técnica en la que se incluyd
el uso de facter de crecimiento de células T también llamado
interleukina II, y ensayos con transcriptasa inversa para
Jetectar retrovirus, fue con este mé&todo con el gue se encontrd
vn virus distinto al VIH I en un paciente con sindrome de
Tinfadenopatia y se le llamé virus asociadc a linfadenopatia

3,4.7).

Dos tipos de VIH han sido descritos en humanos: VIH-I y
VIH-II. El VIH-I es el mé&s comin v el que m&s se ha estudiado.
El =segundo retrovirus, el VIH-II fue aislado y asociado con el
desarrcllo de enfermedades oportunistas serias, indistiguible
clinicamente del 3IDA causado por VIE-I. Estos dos retrovirus



son genética e inmunolégicamente distintos. El VIH-II tiene
s6lo el 40% de DNA, pero el modo de transmisidn es el mismo.

3. PROPIEDADES BIOLOGICAS

El VIH es linfotropico T, en especial para las cé&lulas T
ayudadoras, identificadas por el anticuerpo mecnoclonal OKT 4. La
infeccién por el wvirus produce un efecto citopatice que inecluye
la formacidén de células gigantes muliinucleadas, a lo gue sigue
muerte celular. Esto explica el agotamiento cuantitativo vy
funcional del subgrupo linfocitico T 4 que es la piedra angular
del ‘SIDA ( 7.13,14).

El VIE puede infectar tambien a otros tipos de células,
aungue en menor escala. Entre ellas estén los linfocitos B, los
monocitos y diversas lineas celulares humanas in vitrc. Es capaz
de diseminarse por todoc el cuerpo y se le ha identificado en
células linfoides, cerebro, time, bazo y testiculos.

La citopatologia producida por el VIE vy otres lentivirus se
acompafia de la presencia de formas replicantes no integradas del
genoma viral en el citoplasma de las ecé&lulas.

4. PROPIEDADES GENETICAS

El wvirus es un fragmento de &cidc nucléico rodsadc de una
capa protectora llamada cépside que usualmente estd formads de
proteina; la cépside permite que el virus viva fuera de la
célula; el virus necesita de una interaccifn espscifica con el
niaclec celular para poder replicarse, ¥ por 1lo tanto se le
considera como un parésito

El VIH es un virus completamente exdgenc, el genoma viral no
contiene genes celulares conservados. Las perscnas se infectan
ror la introduccién del virus desde el exterior, ¥ no bpor
activacién de secuencias silenciosas contenidas en el DNA
celular. Después de quedar expuesta la perszona al virus el DNA
proviral se integra en el DNA celular de las células infectadas.
El genoma proviral del VIH mide aproximadamente 10 kilobases de
lo gitud. Esté& compuesta por tres genes estructurales: GAP, POL
v ENV. El co6digo genético GAP para formacién del codige
genético, POL para la formacidn de enzimas virales involucradas
en la replicaci6én viral y el cddigo ENV para la formacidn de la
capa interna y externa de proteinas. Otros genes identificados
en VIH-1 incluyen TAT (transactivador), REV ( Regulador dee 1laz
expresitn de las proteinas del virion), VIF (factor del wvirion
infectante), NEF (factor negativo), VPR (proteina viral R), v VPU
(proteina viral U). La funcién de sstos genes tienen un impacto
significativeo en el mecanisme inmunopatogénice del virus (8.4).

5. DESINFECCION E INACTIVACION

El VIH se inactiva por completo mediante tratamiente durante

10 minutos a la temperatura ambiente (37" C) con cualguiera de



las siguientes substancias: Cloro 1 %, etancl H0%, isopropamol‘&
35%, NP40 a 1%, lisel a 0.5%, parafcrmulde% do a 0.5% vy perdxido
de hidrégenc a 0.3%. los extremos de pH inactivan también al
virus ( pH 1.0 y 13.0) (13 ).

6. EPIDEMIOLOGIA

Desde 1a descripeién del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida en 1981 hasta 1993 la incidencia de casos ha aumentade
significativamente. Mas de medio millon de cascs a nivel
mundial ha ocurrido v se estima gque alrededcr de 10 millones de
personas estan infectadas, princivalmente en Africa (1Z). En
EEUU, en octubre de 1885, habian ccurrido més de 14,000 casos con
cerca de 7,000 defuncienes v en 1892 han side reportados 200 133
cagos y sSe estima gue de 1 a 1.5 millones de habitantes =esian
infectados.

En Guatemala, la Asociacion Guatem
Control del SIDA (AGPCS) y las aute
reportado un total de 787 casos y se puede imar gue existen al
mencs 50,000 perscnas infectadas con VIH localmente (1Z,E 3. i
namerc de defuncicnes en nuestro pais hasts marzco de 193938 era de
134 (25).
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6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

ntran comprendidos entre

El 89% de adultos con SIDA se =ncu
20 r e 49 afios (15).

20-49 zfios. S¢lo =1 10% fueron may
58% fue en personas blancas, % en negros v el 1

hispanos en los Estados Unidos. La mujer hispana tiens 8.5 veces
més riesgo de tener SIDA gue la mujer americana (15).

in Guatemala hasta.abril de 1883, la infeecidn por VIE 8=
presentd asi: 79% eran del sexo masculinc y el Z1% eran ds  sexo
femeninc (25).

El 892% de la=z personas con S5IDA 1o constituyen hombres
homosexuales v bisexuales y mujerss abusadoras de drogas IV
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€.2 MOCDO DE TRANSMISION

El virus del SIDA ha gido aislado de sangre periférica. de
meédula 6sea (en lz mayoria ded los= casocs), de nddulos linfat

icos,
saliva. semen. secreciones cervicales, sudor. liguido amnidético,
liquido cefalorraguideo ¥ tejido de personas infectaaas, sin
embargo, hallazgos recientes indican gue el ZIDA es tranemitid

en una de las tres maneras diferentes:

1. A traves de contacto sexual

2 A través de exposicitn a sangre infectada ¢ hemoderivados .
3. Transmisién de VIH por viz perinatal de madre z hije.
8

.1. TRANSMISION SEXUAL

La transmisidn sexual es el modo de transmisidn
predominante. En general, el riesgo de contagiarse con VIH =&
través des un Gnico contactc sexual depende de factores dentro de



los que se incluyen, tener varias parejas sexuales, infectividad
del virus del portador y la susceptibilidad del receptor y la
capacidad del virus de filtrarse (15).

Se considera gue mas Ifrecuentemente ocurre por el coito
anal, sobre todo en homosexuales ¥y bisexuales con trauma rectal.

En un estudio de cascs y contrcles en homosexuales s=e
documento una asociacion entre VIH v enfermedades de transmision

sexual las cuales facilitan la transmisién por disrupcidn del

epitelio genital, agui se incluyen también enfermedades
ulcerativas genitales. Esta asociacitn ne sdlo se da por
disrupcitn del epitelio genital sinc también por el incremento de
linfocites como respuestzs inflamatoria. lc gue hace mayor

disponibilidad de ceélulas blanco en el area afectads de personas
con enfermedades genitales ulcerativas, facilitando el ingreso
del VIH directamente al torrente sanguineo.

Est& demostrada la& importancia de asociacidén de agentes
patdgenos como Haemovhiius Ducreyi. Treponema Pallidum,
Neisseria Gonorrhoeae, Chlamidydia Trachomatis v los virus herpes
simplex ¥ Hepatitis B ( 23,22,€6.19.3 ). En Guastemala, en 300
casos de pacientes corn enfermedades de transmisidén sexual se
encontrd una seroprevalencia de VIH del 0.E7% rerc se observaron
evidencias de ©pr&cticas de riesgo, como inicio temprano de la
actividad sexual, desconocimiento de medidas rraventivas.
promiscuidad sexual. uso de drogas.

En  Kenya en una muestra de 800 muje
positivas para VIH, y la mayoria tenias histo
ulcerativa genital (1).

Le prostitucidén aumenta el riss
muchas razcnes: promiscuidad, aument =
de transmisién sexual, ndmero de rel
prevalencia del uso de preservativo, rela
ete.

Laz prostitutas se encuentran en riesgo de infsctarse con
VIH por 1la utilizacién de drogas IV y muitiples parejas
heterosexuales. En un estudioc cuese realizd en prostitutas de
varias ciudades de Estados Unides 65 (10%) de 870 mujeres eran
portadoras de VIH. Este estudio evidencia el alto riesgo de
infectarse con VIH y representan un alto potencial para la
transmisidn heterosexual.

ee, 13,B% fueron

rie de enfermedad

e ser VIE wpositiva por
1 rissgo de enfermedades
aciones sexualss, baja
ciones sexuales anales,

6.2.2. TRANSMISION A TRAVES DE SANGRE O HEMODERIVADOS

Los abusadores de drogas y los gque utilizan agujas
contaminadas forman el mavor grupo de alt riesgo para la
infeccidn por VIH.

En estudios recientes se ha demostrado gque de los pacientes
con compliejo relascionado al SIDA, gue habian muerto, la gran
mayoria usuarios de drogas IV.

El primer caso de SIDA que fue reportado en un paciente
hemofilico fue en 1982, aproximadamente 70-85% de los hemofilicos
fueron infectados entre el periodo de 1878 a 1884 debido &a las
miltiples transfusiones de cricprecipitados. La exposicidén a
sangre infectada por VIE constituye riesgo ocupacional para



rabajadores en Salud. En un estudio que se realizd presentan
me los objetos con los que se puede producir lesién v
sontaminacién més usuales son aguja hipodérmica en 52.7%. aguja
e sutura 30.8%, bisturi 8.1%. El grado de contaminacién del
njeto con el cual se& produce la lesidn se presentd asi: el ©0.7%

1 total de 1ias lesiones fueron causadas con un okieto
:ontaminado con sangre, el 2.8% con un cbjetc contamiande con
2tros fluldos, ¥y el 36.2 por un objeto no contaminadc con
secresiones corporales (10).

o

i

6.2.3. TRANSMISION PERINATAL

Una madre infectada con VIH puede transmitir la infeccion al
fetc o recién nacideo por las siguientes vias: antepartc a través
de 1la circulacién materna. durante el partc por la expoeicidn a
sangre wu otros fluidos infectados vy pos parto & través de la
leche materna. La infeccién intrauterina del feto se demuestra
por la detecciodn de VIH en el tejide fetal o €l aislamiento de
VIH de sangrs del corddn. Segin estudios prospectivos la

transmisién perinatal se da en un 22 a 45%.
7. CARACTERISTICAS INMUNOLOGICAS DEL ZIDA

El agente etioldgico del Sindrome de Inmuncdeficiencia

Adguirida es un retrovirus designado como virus de
inmunodeficiencia humana. El linfocitc TCD4 es blanco primario
para la infeccién por el VIH, debido & la aefinidad de los virus

al receptor de superficie CD4. EI linfecito TCD4 coordina un
nimero importante de funciones inmunclégicas y laz pérdida de ssa

funciones resultan en deterioro rprogresive de la respucssta
inmune. La disfuncién de los linfocitos T incluve unz selsciiva
deplecién de T4 con respuesta defectuosa & mitOgenos v  una
selectiva funcidén defectuosa & mitdgencs ¥ una sslisctiva funcidn
defectuosa de T4 ayudadores e inductores ¥ en defectc de células
mediadores de citotoxicidad. Todo ssto se refleja en una amplio
espectro de manifestaciones, que van desde infeccidn a=intomatica
a condiciones gue ponen en riesgo la vida, caracterizadas por
inmunodeficiencia severa, infeccidn oportunistia ssvera y canceres
la mayoria de los egentes patbgenos de las infecciones
cportunistas alteran la funcién inmune independientemente del
VIH.

Entre las anormalidades de la inmunidad humoral se pusden
citar un aumento esponténeo de Interleukina 1 v Prostaglandinzs
E2, adem&s la presencia de un &cido 14bil de alfa interferon vy un
anticuerpo antilinfocitico circulante o factor inductor de los
supresores, el defecto que se ha encontradeo en la células T
ayudadoras linfociticas las cuales han sido definidas por el
anticuerpoc T monoclonal presentan algunas funciones como por
ejemplo:

1. Inducir a las c#lulas supresoras T8 a suprimir la produccidn
de Inmunoglobulinas y a las células citotdxicas T8 a suprimir la
produccidén de Inmunoglobulinas o destruccisdn de éstas.

2. Induce la funcién de las células no linfeoides.

3. Mejora la produccidn de factores de crecimiento para otras
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celulas.
4. Suprime la diferenciacién de las ceélulas B.

7.1. GLICOPRCTEINA CD4: RECEPTOR DE VIH:

No todas las celulas humanas son vulnerables a la infeccion
con VIH. La superficie celular con glicoproteina CD4 se
encuentra en la superficie de células T y algunos monocitos vy
macrofagos.

Recientes evidencias sugieren que CD4+T es necesaric para la
infeccién por VIH. La activacién ocurre cuande celulas T son
estimuladas por mitégenos ¢ antigenos, la presencia de grandsas
cantidades de células T activadas en respuesta a la infeccidn
viral facilita 1la infeccidén por VIH ya gue éste se une a la
molécula de CD4 y penetra dentro de la célula susceptible (12, 7)

7.2. MONOCITOS Y VIH

La funcioén de los monocitos es de fagocitar, lisis celular vy
guimiotaxis en la respussta antigénica con ceélulas T y B. Los
monocitos presentan superficie CD4 lo gue los hace vulnerables a
infeccidén por VIE. Ya gue los monocitos no presentan lo mismos
cambios citolodgicos s¢ic sirven de reservoric para el virus in
vive, v esto puede explicar la cronicidad de ia infeccit6n por VIH.
( #s 16 3:

7.3. INMUNIDAD HUMORAL Y VIH

La mavoria de linfccitos B no son directamente infectados
por el VIH, pero si producen una serie de anormalidades
funcionales. La hipergammaglobulinemia alters el estado
inmunologico de las personas con VIH-1 en etapas inicisies de ia
infececitdn. Se ha observadc en sujetos infectados gque hay una
secrecibn en sangre periférica tres veces m&s de lo normal de IgG
e IgM Yy otros secretan IgD. Unsa alta incidencia de
inmunoglobulinas monoclonales se han =zncontrado en pacientes
infectados con VIH-1 (18, 14).

8. MANIFESTACIONES CLINICAS DE INFECCION POR VIH
La infeccitn por VIH =se manifiesta en general en cuatro
etapas gue son:
- Sindrome viral agudo
- Infeccién asintoméatica
- Adenopatia persistente generalizada (complejo relacionado al
SIDA.)
- SIDA avanzado y sus complicaciones.

8.1. SINDROME VIRAL AGUDO

La infeccion aguda por VIH, es continuacion de 1la primera
exposicién del individuo al virus y se manifiesta seis afios
después, é&sta dura aproximadamesnte catorce dlias e imita a una
infeccibn viral, parecida a la influenza, mononucleosis
infecciosa o rubebdla; la fase de infeccidn se caracteriza por
fiebre, dolor de garganta, dolor neuritico, los pacientes pueden
presentar linfadenopatia, rash, cefalea y diarrea.
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8.2. INFECCION ASINTOMATICA

En el estado asintométiceo, una persona puede ser
seropositive {muestra evidencia de anticuerpos en sangre) por VIH
pero no presenta o muestra sintomaeg de infeccidn.

Aproximadamente 5 a 10% de individuos guienes muestran
signos de linfadencpatia generalizada persistente, permanecen
asintomaticos durante el curso de la enfermedad.

£.2. LINFADENOPATIA CEN?RALLZADA PERSISTENTE

La iinfadencpati generalizada pers;gtente es un zintoma
tempranc de la infeccién de VIH. Es tipificazda por ganglics
aumentados de tamafic midiendoc més de 1 cm. de didmetro ¥ aparecen
en dos o més sitiocs extraganglionales. Ci. persisien tres meses
en ausencia de cualguisr enfermedad ¢ medidamente conocido gue
los puede causar, se debe sospschar una infeccidn por VIH.

8.4. COMPLEJO RELACIONADC AL SILA :
Pacientes aque tienen linfadenopatia. ¥ otros sintomas de

SIDA, sin infeccidén cportunista ¢ tumores han sido descritos come

complejo relacionado con el SIDA. Sin embargo, noc &g una

definicisn especifica, v pusds Ser descrito como una
i VIH

festacion mencr en rezpuesta al VIH.
Ambos grupos de pacientes, aguellos gue son asintomé&ticos y

aguellos con linfadencratiz generallizada persistente puedse
deteriorar su estado y presentar una Larga v tardia fiebre.
pérdida de DEBO, sudoracidn NOCTUrna., fatiga, diarres
persistente, candidiasis oral, herpes Zoster v leurcovenia.

Muchos preguntan si log sintomes temprancs del B8IDA  siempre
progresan hasta un estado avanzado, muche de la variabilidad en
el cursc de la infeccidn por VIH se ha atribulde a las
diferencias en la susceptibilidad de los pacisntes a infecciones
v varios factores coaayuvanues presentes.

Las caracteristicas clinicas de la infeccion cronica tambien
puedse consistir en citopenias. infecciones cportunistas
menores, infecciones de la piel y linfadenopatla. Los patisntes
con SIDA avanzado pueden desarrcllar neuropatias periféricas,
mislopatias y encefalopatias.

8.5. SIDA AVANZADC :

Las dos principales manifestaciones clinicas gue evidencian
un SIDA avanzado son: El sarcoma de Keposi v el Linfoma de
células B en asociacidén con la presencia de una ¢ més infeccionss
opertunistas entre é&sitas se encusniran ssgin  importancia de
incidencia de la siguients manera:

- Neomonia por Neumocistis Carinii 82%
- Sarcoma de Kaposi 17%
~ (Candidiasis esofégica 15%
- Criptococcosis extrapulmonar T%
~ Enfermedades por Citomegalovirus : 5%

- Herpes Virus ; 4%
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- Toxorlasmosis Pulmonar 4%

Cryptosporidiasis Cronica 3%
Encefalopatia por VIH 2%
- Linfoma no Hodkin 2%
- TB Miliar 1%
- tras enfermedades bacterianas diseminadas 1%

Cuando el numeroc de linfocitos TCD4 dsiminuyen menos de
200/ul el riesgo y la severldad de las enfermedades oportunistas
aumentan {8,14,16).

9. PRUEBAS DE LABORATORIO

Las pruebas de laboratorioc son un componente esencial para
el diagnoéstico y manejo de los pacientes infectados con el virus
de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), para el tamizaje de
donadores en bancos de sangre, en la vigilancia epidemiologica de

la enfermedad y en la investigacién de VIH y SIDA. El
diagndstico de infeccidén por VIE se basa en la demostracién de
anticuerpos contra el virus (ELISA, WESTERN BLOT,
inmunofluorescencial, deteccion de antigenos virales,

aislamientos del VIH o deteccién de material genéticos en células
infectadas (Z2).

Las pruebas més comunmente utilizadae, por la facilidad de
realizarss ¥ su relative bajo costo, son agquellas gue detectan
anticuerpss, Qque & su vez han side subdivididos en pruebas de
tamizeje ¥ pruebas compensatorias.

¢.1. PRUERBAS DE TAMIZAJE
El ELIZSA (Ensayo inmunoenzimé&iicce ligado a enzimas), es una
prueba gue utiliza antigencs de un extracto del virus completo
(primerea generacidn), o antigenos recombinantes obtenidos
mediante técnicas de biolcgiz molecular o sintesis guimica
{segunda generacidn), fijados a una fase s6lida (usualmente pozos
de placas de microtitulacién ¢ perlas); para luego enfrentarlos
al suerc del paciente y perm‘tir la reaccidn antigeno anticuserpo
(Ag-Ac). Esta reszccién ss evidenciada mediante la adicidén de un
conjunto anti-globulina humana (prusba indirecta) o anti VIH
(prueba competitivae), marcada con una enzima (peroxidasa o
fosfatasa alcalina), la cual, e&s capaz de producir wun producto
coloreado al actuar sobre un substrato especifico. E1l ELISA que
vtiliza el principio de captura de antigenc, difiere Unicamente
n gque la proteina fijada a la fase sé6lida es wun Anticuerpo
'anoclonal anti VIH v el antigeno se encuentra en solocién.
El test de Hemaglutinacién pasive para anticuerpo contra el
4-1 ha sido desarrollado para detectar anticuerpos contra el
H-1, e identificar unidades de sangre donadas, potencialmente
_erccicsas. Este test es elaboradc a partir de HIV cultivado en
"z linea celular HS/HTLV III de iinfocitos T. El wvirus es
sislado e inactivado mediante detergente y la aplicacién de
:ltrasonidos antes de recubrir con &1 los eritrocitos humanos
iofilizados vy estabilizados, 1luego éstas recubiertas son
ncubadas con un tapén ¥y suero humano v con controles apropiados.
ado unticue“po contra el HIV-1 se une a los anticuerpos HIV-1 de
EY uperficie de los eritrocitos liofilizados y estabilizados,
ando come resultado la formacitn de un complejo. El complejo se
sposita en el fondo de la cavidad de mansra dispersa (como un
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sedimento cubierto de pelusa). 5i no hay anticuerpo o la cantidad
de &1 es insuficiente para reaccionar con los eritrocitos
recubiertas, éstas se depositaran come un sedimentc ccmpacto de
iimites netos. La diferencia en el aspecto dzl ssdimsntc ss el
criterico para det erminar la presencia & nticuerpo contra el
VIH-1 en una muestra analizada. Se ha demostrado que el Test de
Hemaglutinacion pasiva tiene una sensibilidad del 89% y una
especificidad del BO0%.

En Quatemzla, donde la prevalencia es menor del 1%, la
posibilidad de detectar falsos positivos es mayor que en un paig
donde la prevalencia sea del 20%. El conocimiento de esta
sgituacitn, oblige a confirmar mediante un protocole adecuado
todas las prhebas ELISA positivas. Lz seleccibn de la prueba de
tamizaje a utilizar debe considerar por consiguiente, varios
aspectos, dentro de los gue deben mencicnarse. la accesibilidad a
eguipc especializado (lector de ELISA), la vida media y las
condiciones de almacenamiento de los reactives. la sensibilidad v
especificidad deseadas de acuerdo a2 la uob;acion atendida, el
costo v la posibilidad de que exista VIH-Z en la localidad.

Por Gltimo, es necesario inegistir en que las pruebas de
tamizaje no son diagnésticas de infeccidén VIH. (principalmente
cuandoc lag prevalencia es baja), ¥ en consecuencia un  resultado
positivo de ELISA no debe informarese al paciente, hasta no
estar confirmade por WESTERN BLCT, Inmuncfluorescencia y otiroe
Protocelo. El ELISA tiene una sensibilidad del 100% ¥y wuna
especificidad del 38%

o 0
o
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8.2. PRUEBAS CONFIRMATORIAZ

Las pruebas confirmatorias possen un mayor grado de
especificidad que las pruebas de tamizaje, y permiten de esta
manera demostrar leos falsos positivos detsctados por ELIBA vy
Test de Hemaglutinacidn pasiva.

El WB es una prusba en la gue los antigenos del VIH, son
separados por medio de electroforesis en gel de peoliacrilamida,
subsecuentemente transferidos & pepel de nitreccelulosa y lusgeo
enfrentados a loe anticuerpos presentes en el sueroc de pacientes
infectados. La tltims etapa es un procedimiento similar al ELIBA
de tamizaje, con la diferencia que lo antigenos del VIH estarénse
parados v conecentrados en una tira de papel, lo gque permite que
99te test sea altamente especifico. Existe consenso en gue un WB
negativo, es aguel en el gue no existe ninguna banda positiva.

10. TRATAMIENTO

La experiencia en los Estados Unidoe con los primeros 80,000
cascs de SIDA de 1878-1988., ha demostrado claramente gque la
calidad de sobrevida es deprimente.

No se ha encontrado tratamiento eficaz para corregir la
inmunodeficiencia grave mediada por célulass gue favorece la
infeccidn por agentes oportunistas. El empleo de
inmuneestimulantes, factores de crescimiento de las células T ¥
transplante de médula Szesa ha producido resultados
decepcicnantes. El tratamiento con interferon ha demostrado
cierta eficacia para el sarcoma de Kaposi, peroc no ha mejorado la
funcidén inmunitaria. Si las manifestaciones clinicas del SIDA




son directamente consecuencia del VIH y los efectos que ejerce
sobre la respuesta inmune, la estrategia terapéutica més légica
es erradicar el virus para la restauracién de la respuestis
inmunitaria. Después de muchos estudics en mayo de 1883 el
zidovudine fue la unica droga entre los antiretrovirales gque
demostré tener un Dbeneficic objetivec clinico en pacientes
intectados con VIH (alfa-interferon., tiene una actividad
antiretroviral pero se demostrd que el uUnico beneficic clinico
gue presenta es en pacientes con sarcoma de Kapasi, leucemia e
infeccién por papilomavirus).

Zidovudine inhibe la replicacion del VIHE in vitro con una
concentracidn mavor de 0.9 mol. Zidovudine tiene poca o ninguna
accién sobre las infecciones oporiunistas asociadas a SIDA.

Zidovudine se encuentra en presentacitn oral, la cual es
répidamente absorbible. Tiene una vida media de una hora, se
metaboliza a nivel hepdtico y se excreta en un 80% per la orina.
La droga es capaz de penetrar a la sangre, barrera
hematoencefédlica. Ze han obtenidc concentraciones en fluidos
cerebroespinales con dosis de 200-250mg cada 4 horas. Pusde
tener muchos efectes secundarios, pero su mayor toxicidad de
manifiesta en la& supresidn hematoldgica. La transfiucidén de
sangre se hace necesaria & la £€-1% semana después de iniciar el
tratamiente con Zidovudine. La leucopenia v granulecitopenia es
comin en éste tipc de pacientss.

El tratamiento con este medicamente es altamsnte costosc ¥

ademés no asegura la scobrevida del paciente ni evita

complicaciones con germenes oportunistas.

Por tanto, se tiene gue intentar el tratamiento de cada unsa
de las infecciones més que de la causa del sindrome. No
ocbstante, algunas infecciones han demostrado ser muy resistentes
al tratamiento. Sobre todo infecciones por Cryptosporidium,
citomegalovirus y Pneumocystus Carinii (16,15).

11. PREVENCION

El estudio epidemiclégico y 1los factores de riesgo
relacionados con el SIDA sugieren gue la enfermedad no es
faciimente transmisible. El contacto sexual, la exposicién a
productos sanguineos y la transmisidén congénita sugieren que el
agente causal del sindrome se comporta de mansra muy semejante al
virus de la hepatitis B, perc parece ser menos contagioso.

El Public Health Service recomienda las siguientes acciones:
1. Debe evitarse contactc sexual con personas qgue se sabe o se
sospeche que tienen SIDA. Los miembros de los grupos de alto
riesgo deben tensr conciencia de gque las parejas sexuales
miltiples aumentan la probabilidad de adquirir el sndrome.

2. Los miembreos de grupo con mayor riesgo de SIDA deben evitar
donar plasma, sangre o ambas cosas.
3 Utilizacidén de preservativos al realizar las relaciones

sexuales con personas del grupo de riesgo, asi como evitar
relacionss sexuales anales.
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VI MATERIAL Y METODOS



VI METODOLOGIA

1. BSUJETC DE ESTUDIO

Se analizaron los sueros de las prostitutas que asisten a
profilaxia al centro de Salud de Mazatenango en busca de
anticuerpos del virus de Inmunodeficiencia Humana por Método de
Test de Hemsglutinacidén pasive la partipacidén en la toma de la
muestra fue voluntariz v con pleno conocimisnte del tipe de
examen que £e realizd.

2. TAMARQ DE LA MUESTEA

Se realizd el estudio con un numerce de 82 rprostitutas gque
reunieran las caracteristicas v criterios de inclusién.
Basé&ndose en una revisidn de las estadisticaz de tres meses
(diciembre 1982, enero vy febrerc de 1884) para 1o cual se realizd
un promedic aritmético v de alll sacar el universc para
posteriormente determinar ls muestra en base &l procedimiento
estadistico: (%)

En donde:

n= tamafio de la muestras

N= universo

P= probabilidad de gque ccurra el fendmeno
g= probabilidad que no ocurra el fenfmeno
Z= 1.96 (5% del nivel del esf.)

d= limite de error 0.05=5%

(%) Mendizabal. Francisco. Determinacidn del tamafio de la
muestra de un estudic descriptive. QGuatemala, Universidad de San
Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas. Centro de

invegtigaciones de Ciencia de la Salud (CICS) 1988.s.p.
(mimeografiado).

En base &l cdleculo anterior se investigaron B9 casos de
prostitutas como muestra representativa. La poblacidn fue
escogida entre las trabajisdoras del sexo gue reunieron criteriocs
de inclusidén v se efectuard en forma sleatoria simplie,
voluntariamente.

Las pacientes que presenten positividad seriZ envidas al

hospital General San Juan de Dios para la realizacidn del WESTERN
BLOT.
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RECURSOS

MATERIALES

A. MATERIALES FISICOS

- Bee de sangre Humana
- Kit de reactivos para VIH por ELISA de ABBCT.
- Jeringas de Scc con aguja No.
- Frascos rotulados para depositar la muestra
- Hielera portéatil
- Congelador
- Centrifuga
- EBEquipo de laboratorioc de seroclogia
~ Guantes descartables
- Boletas para recoleccién de datos

HIMANOS

Mazatenango.

= Médice investigador

Prostitutas ue asisten

ZZ descartables

al

-

Centro de Salud

- Personal del Centro de Salud de Mazatenengo

- Perscnal

del Laboratorioc Mul

tidisciplinario

Universidad de San Carlecs de Guatemala.
asesor y revisor.

- Madico

INSTITUCIONAL

- Laboratorio Multidisciplinario.

Médicas,

ECONOMICOS

-Kit para VIB-1 de labs.

as 4

Universidad de San Carlos de Guatemala
- Centro de Salud de Mazatenange, Suchitepesgquez.

ABBOTT

-Caja de jeringas descartables
-10 pares de guantes descartables 1i5.
-Fotocopias de boletas

-Impresibn
TOTAL

de la tesis
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Q 882.
64.

15.
800.
1878.
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“
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3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE SUJETOS AL ESTUDIO
3.1. INCLUSION B L
-89 prostitutas escogidas aleatoriamente que <trabajan en
Mazatenango ¥ que asisten a profilaxia sexual al Centro de
Salud de Mazatenango., Suchitepequez.
3.2 EXCLUSION
-Las prostitutas qué no trabajan en Mazatenango aun cuwando
asistan a profilaxis sexual al centro de BSeiud de
Mazatenango.
4, VARIABLES
Y <
1
VARIABLE DEFINICION OPERHBIQNAL ESCALA
L .
Edad La referida por la entrevistada zfios
al momentc de consultarie. E
Edad de la pri Edad en ls gue refierqfﬁaber te- afios
mera relacidn nido contactc sexual por primera
sexual. vez, nc imporitando el caracter o
naturaleza del mismo.
Ne. aproximado e refiere a No. de personas apro- nUmers
de clientes se »imade con €l cual, tiene relaciones
manalmente ern periodo de 1 semana, sin imporlear
=

Utiliza preser
vativo en rela
ciones

Ha padecido de
enfermedad de
transmision se
xual.

Tipe de rela
cidn sexual

Tiempo de
ejercer la
prostitucion

No. de relacione

;
Uso de condon o preservative tipo la- Siemzre

tex al momentc de tener relaciconss A veces
seruales. Runca
Se define como tal toda enfermedad S8isHo

que se transmite por relacicn sexusl
incluyendose nada mas agquellios casos
diagnosticades por perscnal de salud
v/0 tratados por tales incluvendeo:

ifiles, gonorrea, chancro, .infogra-
nulioma ¥ bricomoniasis.

De acuerdo a la condicifn y sexo ael Heters
compafiero o compafisros sexuales. Los  Homo
casos mixtos aungue sean esporadicos Biserusal
se incluiran como bisexual. B5e enten

deréd por relacidn heterosexuzl a ia

gue se tiene con persconas dsl seXo o

puesto. Homosexuzl es la relacién con
persconas del propio sexo.

Tiempo transcurrido después de su par HMeses/

ticipacidn sesxual como fusnte econdbmi Abos.
ca-laboral.



Utiliza drogas Uso de drogas a través de via vascular 3i/No
por diferentes métodos. incluyendo:

Tu¥s puncidn y/c extraccién.
Haber recibido Introduccidén de sangre o sus derivados Si/No
transfusiones por cualguier motivo incluyendo: san-
gre, plasma, vacunas de inmunoterapis
plagustas.

5. PROCEDIMIENTO

Se reunieron a Jlas prostitutas en 1 Centro de Salud de
Mazatenango, Suchitepsguez donde se les did una platica scbre el
SIDA, =sus consecuencias ¥y menera de prevenirla, por parie del

médico investigador. Luego se procedid a pasarles una boleta de

recoleccidn de datos (ver anexos). A lss B89 paRCientes
voluntarias, previa asepsiaz ¥ antisepsia se extrajo Scc de sangre
por parte del médice investigador c¢on mucha precaucidn v

utilizacidnr de guantes y se depositd la sangre en tubes rotulacos
gin coagulante con el nuimero correspondiente a la bolete de la
raciente. Luego le sangre fué centrifugada ¥ razladacda en
terme frio a&l laboratorioc Multidisciplinarioc de la USAC, donde
fuercn congelados a -40 grados centigrados nasta el momento de su
procesamiento.

[0}

REALIZACICN DE LA PRUEBA

1. 5Se debe marcar ls placa seguin el nimero de muesgtras.

2. B5e colocan 2 gotes de Bufier con cuentagotas en cada pozo que

se va ha utilizar.

3. Luego aplicar el suero correspondiente en cada pozo con  un

cuenta gotas descartable y mesclar durante Z segundos.

4. Luego agregar 1 gota en cada pozo con células DURACYTE con

microgotero.

5. Dado el caso gue se formen burbujas se deben deshacer con un

un palillec estéril y se debe descartar.

6. Se hace rotar el asa sobre la superficie y luego se le coloca
la cubierta adhesiva y se deja reposar sobre una superiicie
plana donde no se produscan vibraciones las cuales nos pueden
alterar el resultado de 1z prueba.

7. Se debe colocar un control positivo ¥ un control negativo en
dos pozoe diferentes.

8. La lectura se puede realizar 3, 18 v 72 horas después de
realizar la prueba.

Muestras Negativas: los resultados comparables al control
negativo son negativos

Muestras positivas:

Las muestras cuyo aspecio son comparables al control positive
se consideran reactivas.



7. GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1 X X

2 XXX

3 XX X.X.X.X

4 XXX

5 XXXX

6 X X

7 XX XX

8 XXXXXX

9 XXX

10 XXX

11 XXXX

12 XX

13 X X

14 XX

15 X X
12345 6 7 8 91011121314151617 181920

SEMANAS

ACTIVIDADES
1 SELECCION DEL TEMA DE INVESTIGACION
2 ELECCION DEL ASESOR Y REVISOR
3 RECOPILACION DEL MATERIAL BIBLIOGRAFICO
4 ELABORACION DEL PROYECTO
5 APROBACION DEL PROYECTO POR CCORDINACION DE TESIS
6 APROBACION DEPROYECTO POR LAB. MULTIDISCIPLINARIO
7 DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE INFORMACION
8 EJECUCION DEL TRABAJO DE CAMPO
9 PROCESAMIENTO DE DATOS, ELABORACION DE TABLAS

10 ANALISIS DISCUSION DE RESULTADOS

11 ELABORACION DE CONCLUCIONES, RECOMENDACIONES Y RESUMEN
12 PRESENTACION DEL INFORME FINAL

13 APROBACION DEL INFORME FINAL

14 IMPRESION DEL INFORME FINAL Y TRAMITES ADMINISTRATIVOS

15 EXAMEN PUBLICO DE DEFENSA DE LA TESIS
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CUADRO No. 1

Lugar de nacimiento de 89 pacientes que acudieron al programa de
profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez

durante el mes de Abril de 1994

TLUGAR DE NACIMIENTO | No. %
Salvador 41 46.1
Suchitepequez 20 22.47
Escuintla 10 11.24
Jutiapa 4 4.5
Chimaltenango 3 3.37
Retathuleu 2 2.24
Guatemala 2 2.24
Quetzaltenango 2 2.24
Santa Rosa 2 2.24
Izabal 1 1.12
Peten 1 1.12
Honduras 1 1.12
Total 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 2

Distribucion etarea de 89 pacientes que acudieron al pfograma
de profilaxia sexual del centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez

durante el mes de Abril de 1994
EDAD PTES. EN ANQS No. %
15-20 ' 31 34.83
21-25 23 25.84
26-30 21 23.6
31-35 7 7.87
36-40 5 5.62
41-45 2 2.24
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 3

Grado de escolaridad de 89 pacientes que acudieron al programa de
profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez

durante el mes de Abril de 1994

ESCOLARIDAD DE LAS PTES| No. ¥
Ninguna 47 | 5281
Primaria 32 35.95
Basicos 8 9
Diversificado 2 “2.24
Total 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 4

Edad del primer contacto sexual de 89 pacientes que acudieron al programa
de profilaxia sexual del centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez

durante el mes de Abril de 1994

EDAD EN ANOS No. %

10-15 52| 5843
16-20 35| 3933
21-25 2 2.24
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 5

Tiempo de ejercer la prostitucion por 89 pacientes que acudieron al
programa de profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango

Suchitepequez durante el mes de Abril de 1994

TIEMPO DE EJERCER No. %

Menosde 1a. 29 32.58
Dela3 41 46.06
De 4-6 11 12.36
Mayor de 7 a. 8 9
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 6

Frecuencia en la utilizacion de preservativo en relaciones sexuales
en 89 pacientes que acudieron al programa de profilaxia sexual
del centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez durante el mes

de Abril

FRECUENCIA No. %o
Siempre 39 43.81
A veces 46 51.69
Nunca 4 4.5
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




CUADRO No. 7

Utilizacion de drogas IV en 89 pacientes que acudieron al
programa de profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango

Suchitepequez durante el mes de Abril de 1994

UTILIZACION DROGAS IV | No. %

Si 0 0
No 89 100
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No. 8

Antecedentes de haber padecido enfermedad de transmision sexual
de 89 pacientes que acudieron al programa de profilaxia sexual
del centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez durante el

mes de Abril de 1994

ANTECEDENTES No. K

POSITIVO 46 51.69
NEGATIVO 43 48.31
TOTAL 89 100

Fuente: Historia clinica y boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 8

Antecedentes de transfusiones sanguineas en 89 pacientes que acudieron al
programa de profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango
Suchitepequez durante el mes de Abril de 1994

ANTECEDENTES No. %

Si transfusiones 8 9
No transfusiones 81 91
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

CUADRO No.10

Numero aproximado de clientes semanales de 89 pacientes que acudieron al
programa de profilaxia sexual al centro de salud de Mazatenango
Suchitepequez durante el mes de Abril de 1994

NUMERO DE CLIENTES {No. %
Menos de 9 11 12.36
10-20 43 483
21-30 14 15.73
31-40 16 18
41-50 ' 2 224
51 o mas 3 337
TOTAL 89 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 11
Resultados de test de Hemaglutinacion Pasiva para VIH-1
de 89 pacientes que acudieron al programa de profilaxia sexual
del centro de salud de Mazatenango, Suchitepequez durante el
mes de Abril de 1994

RESULTADOS No. %

Positivo 4 4.5
Negativo 85 95.5
TOTAL . 89 100

Fuente: Test de Hemaglutinacion Pasiva
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NUMERO DE PACIENTES

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION ETAREA

15-20 21-25 26-30 31-35 3640 41-45
EDADES
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NUMERO DE PACIENTES

CUADRO No.3
GRADO DE ESCOLARIDAD

RN DSV
NN

Ninguna  Primaria  Basicos Diversificado
NIVEL ALCANZADO
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NUMERO DE PACIENTES

CUADRO No. 6
UTILIZACION DE PRESERVATIVOS
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NUMERO DE PACIENTES

CUADRO No. 8
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES SEXUALES
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RESULTADO
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NUMERO DE PACIENTES

ANTECEDENTES TRANSFUSIONES SANGUINEAS

CUADRO No. 9

.
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Si transfusiones
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CUADRO No. 11
TEST HEMAGLUTINACION PASIVA PARA ViH-1

NUMERO DE PACIENTES

APttt D,
AT
O RN

Positivo ’ Negativo
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vIIr. DISCUCION ¥ ANALIEBIS DE DATOS

En la ciudad de Mazatenango, Suchitepéguez, en la clinica de
profilaxia sexual del Centrec de Salud, se efectué un estudio
prospectivo descriptivo en donde se determind la prevalencia de
anticuerpos Anti-VIH en suero de 89 prostitutas por medio del
test de Hemaglutinacién pasiva, durante el mes de Abril de 1994.

El origen de las pacientes es importante ya que como se
puede observar en el cuadro No. 1 el 48.1% (o sea 41 pacientes),
son de nacionalidad salvadorefia; v el 53.9% son guatemaltecas,
situacién gue se conoce desde hace tiempo y que de alguna manera
dificulta el control epidemiolégico de las enfermedades de
Transmisién Sexual incluvende el SIDA por sus constantes
migraciones.

En los resultados observados en el cuadro No.2 existe un
predominio de mujeres jovenes (15-30 afios) dentro de la poblacioén
eztudiada correspondiendo al 85%, este situacitn probablemente
sea debido a las caracieristicas prorias del trabeajc que
realizan: tembién es importante considerar gue se encuentran
dentro de la edad reproductiva con un gran potencial de infectar
al producto de un embarazc si son VIH positivas, riesgo al cual
se someten el bH0% de los fetos y/o neonatos en estudios de
grandes poblaciones 1y que representan actualmente una de las
cinco grandes recomencaciones de la OMES para el control vy
prevencion del SIDA ( carta OMS. 18885).

Como caracteristica de la poblacién de estudico se pudo
establecer gque por lo mencs la mitad de las prostitutas no
contaban con ningun grado de escolaridad, y de las gue si cuentan
con alguna escolaridad ésta censistid en educacidn primaria v en
la mavoria de los casos incompleta, lo cual ha sido reconocido
ampliamente como un factor que favorece las conductas
inapropiadas y en general la falta de conocimientos del SIDA,
constituyendose en un coadyuvante epidemiologico importante.
Ademé&s este factor obstaculiza la obtencitén de un empleo adecuado
que les permita mejorar su calidad de vida, y encuentran en esta
otra ocupacion una forma féacil de obtener cierto poder
adquisitivo que las motivs a iniciarse en esta actividad a
temprana edad (ver cuadro No.4) yva Que la mitad de las pacientes
estudiadas inicié dicha actividad entre los 10-15 afios. Es
importante conocer el tiempo de ejercer, ya gue a mayor tiempo de
exposicién v menor educacidn sexuval mayvor riesgo de contraer y
diseminar las enfermedades de Transmisién sexual entre o%tras
SIDA. Pudimos observar gue la gran mayvoria de la poblacién a
estudie tenian por lo menos 1 afic de exposicidn (ver cuadro
No.5). Tomando en cuenta ademis gue la promiscuidad es un factor
de riesgo y habiendo encontrade un promedio de 21 clientes por
semana podemos concluir gue estas caracteristicas del gruvo de
estudic las hacen presas féciles tanto de contraer como de
contagiar VIH.

El uso de preservatives (tipo latex o _ condén) ha sido

34



ampliamente pregonizado comc medio de prevencion y su usc ha sido
divulgado constantemente por medios de comunicacion masiva.
Frecuentes estudios demuestran riesgos de infeccidn hasta en 30%
con éstos métodos. En el estudio se demuestraz que la mitad d= la
poblacidén estudiada no lo utiliza nunca o io utiliza
ocacionalmente representando nuevamente otra conducta riesgosa.
39 pacientes respondieron gue siempre lo utilizaban, posiblente
porgue acuden periddicamente a profilaxia al Centro de Salud.
Esto no representa un método de seguridad abscluta, tanto por el
método en si, como por el alto numero de contactos sexuales gque
éstas personas tienen. Por otro lado este estudio no profundizd
si quienes lo utilizaban lo hacian correctamente.

La forma sérica de transmisién del 5IDA es considerada muy
importante en condiciones particulares adguiere mayor relevancia
se analizdé acerca del uso de drogas I.V. lo cual es bien
reconocido como préctica altamente infecciosa. No se logrd
encontrar ninguna de las entrevistadas con éstas caracteristicas
posiblemente porque éste tiro de préctica no est& ampliamente
difundido en nuestra poblacitén. Ccho pacientes (9%) indicaron
haber recibido transfusién sangulnea v de éstas wuna paciente
tiene prueba positiva para VIH. No tenemos diagndetico
definitivo de portadora pero existe laz sospecha incluso de gsu
forma de contagic.

La forma de transmisién sexual, gue a groso modo parece ser
la via mas frecuente en nuestro medic, representa también
diferentes grados de riesgo de contagio. Todas las entrevistadas
afirmaron tener relaciones hetercsexuzles exclusivamente. aunaue
éste tipo de conducta se correlaciona también con riesgo de SIDA.
Ademas se pudo demostrar gque la mitad de las rpacientes tenian
antecendentes de enfermedades de transmisidn sexual ¥ entre é&stas
15 presentaron enfermedad ulcerativa genital aumentando ain mas
el riesgo de contagiarse con VIH por penetracién directa del
virus al torrente sanguineo y por la leucecitosis que provoca.
Incluimos en 2l estudio aspectos generales del conocimiento de la
enfermedad. En general la mayoria conocen la enfermedad peroc
ignoran las formas de contagio y prevencién.

En cuanto al cuadro ntimero 12 se presentan los resuliados
del TEST DE HEMAGLUTINACION PASIVA el cual es uno de los métodos
gue actualmente se conszideran eficaces en el tamizaje de
portadores en grandes poblaciones, teniendo una sensibilidad de
898% y wuna especifidad de 97%. En el estudic de 89 pacientes
observamos un porcentaje de positividad de 4.5%, que representa 4
pracientes en frecuencias absolutas; aparentemente este grupo
constituye las portadoras asintomé&ticas considerando la ausencia
de manifestaciones clinicas especificas. La importancia [s)
magnitud de este subgrupo de estudio radica en la posibilidad de
contagio a sus contactos habiendo por cada casc detectado 50
casos adicionales. .

En el cuadro No.13 se presentan los datos reccopilados por la
beleta epidemiologica de las 4 pacientes VIH positivas las
cuales confirman 1los supuestes sobre los cuales se bast la
investigacién ya que al no presentar ningtn facor de riesgo mayor
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come transfusiones, utilizacidén de drogas IV, se debe atribuir
que su medio de contagio fue por transmisidn sexual Intimamente
ligado a su tipo de trabajo.



IX

CONCLUSIO!
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IX CONCLUBIONES

En el presente estudio se detverminé una prevalencia ae 4.5%
(4 cmsos) de positividad pars anticuerpos Anti-VIH en 89
prostitutas incluidas en el mismo.

s pacientes
oy mavor d=
o X

seropositivas no se relacicnd ningan
riesgo mas que la prostitucidn como
virue.
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X. RECOMENDACIONES

Que se establezca un rprograma de Educaciodn en salud sexual
dirigidc vy orientado a personas de escolaridad minima sobre
SIDA, en 4qué consiste la enfermedad, sus formas de
transmisidn v prevencidn en el centroc de Salud ds
Mazatenange, Suchitepéguez.

Que los programas de educacidén en salud

d &

constantemente evaluados para determinar si lcs e d
ios mismos se esgtén Llevando a cabo., tanto en centr de
Salud de Mazatenango. Suchitepéquez, como en todos los

centros asistenciales gue brindan este gervicio.

dJue se realice
NUevoE cascs ¥
enfermedad. tan
a profilaxia a

s de tamizeje continuo para determinar
tener mejor control epidemiclégico de la

la poblacion de prostitutas gue asisten
1 centro de salud, como las que no lo hacen.
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XI RESUMEN

En Guatemala como en otros paises del mundo, s& esta
reconociendo la importancia de la vigilancia epidemicloégic
SIDA.

Esta investigacion se llevbo a cabo en el Centro de 3Zalud de
Mazatenango, Suchitepéquez, con la participacitn voluntaria de &89
pacientes gue asisten al programa de profilaxia se~xual. teniendo
como objetivo determinar la seroprevalencia de anticuerpos Anti-
VIH por medic del Test de Hemaglutinacioén pasiva ¥ pendientes de
confirmar por WESTERN BLOT.

La seroprevalencis de anticuerpos Anti-VIHE fue de un 4.5%.
El comportamientc sexual de las pacientes estudiadas evidencid
rracticas de riesgo como muitiples contacios sexuales,
con un  promedio de 21 contactos semanales, transfusiones
sanguineas en el 9% de las entrevistadas, irregularidades en &)
usc de preservative en =1 57.18% de los casos. Ademée el 51.60%
tienen antecedentes de enfermedad de transmisién sexual, lo que
demuestra gue las conductas de riesgo pare la adguisicién del VIH
s&¢ encontraban presentes, por lo que la vigilancia epidemiolégica
VY eduzacién son necessrias para dieminuir el impacto de la

epidemia.
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS EPIDEMICLOGICOS

NOERE: EDAD:
LUGAR DE NACIMIENTO: ESCOLARIDAD:
LUGAR DE TRABAJO:

1.

2

10.

3

“dad del primer contacto sexual:

:

3

iempe de ejercer la orostitucion:

tiliza preservativos sn las relacicnes sexuales:

Siempre A veces Nunca
Utiliza drogas I.V.:
Si Mo
Ha padecide de enfermedadss de transmisidn sexual
81 No Cudl
Hz sufrido de enfermedad ulcerativa genital:
53 Ko
Antecedentes de transfusidn sanguinea
Si No Hace cudnto
Tipo de contacto sexual:
Homosexual Heterosexual Bise

Nomero aproximado de clientes semanalmente:

Ha recibido informacién hacerca del SID
gi No

previa:

xual



