“PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO A

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO”

periodicamente entro de‘esp 1-3-|_a1| des médicas
T
consulta e ‘La 1omia’”, ituto Guat malte e Seguridad Social
[ a e MBS e {'.} ‘i —
" '} “u r_-.. 5 L] .--
|

~ . agosto - seq-lembre 2009

¢

p:

i A bigair'hréval'o Morale

Médico y Cirujano

Guatemala, octubre de 2009



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

“PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO”

Estudio descriptivo_en pacie dia C y o/VIH pesitivos que acuden
periddicamente clinica’de i Slogi ) entr?d.n-aj'ali ades médicas,
consulta e - Guatemalteco de Seguridad Social
[ & ; e | i l'?_. 2 L
' e 1, W L

_L'__ .. agosto - se;}:ieﬁ'ibre 2000 M

-

Guatemala, octubre de 2009



El infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos
de Guatemala hace constar que:

El estudiante:
Mario Abigail Arévalo Morales 200210127
ha cumplido con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al Titulo de

Médico y Cirujano, en el grado de Licenciatura, y habiendo presentado el trabajo de
graduacion titulado: ;

“PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO”

Estudio descriptivo en pacientes ya diagnosticados como VIH positivos que acuden
periédicamente a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas,
consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

agosto-septiembre 2009

Trabajo asesorado por el Dr. Rudy Manuel Lépez y revisado por la Dra. Carmen
Mazariegos, quienes avalan y firman conformes. Por lo anterior, se emite, firma y sella la
presente:

ORDEN DE IMPRESION

DECANO
2006-2010

DECANO



Los infrascritos Director del Centro de Investigaciones de las Ciencias de la Salud y el
Coordinador de la Unidad de Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, hacen constar que:

Fl estudiante:

Mario Abigail Arévalo Morales 200210127

Por este medio se le informa que su trabajo de graduacion titulado:

“PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO”

Estudio descriptivo en pacientes ya diagnosticados como VIH positivos que acuden
periodicamente a la clinica de infectologia en el centro de especialidades meédicas,
consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

agosto-septiembre 2009

Fl cual ha sido revisado y corregido, y al establecer que cumple con los requisitos exigidos
por esta Unidad, se le autoriza a continuar con los tramites correspondientes para
someterse al Examen General Publico. Dado en la Ciudad de Guatemala, el diez y seis de
octubre del dos mil nueve.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

W

Rifia
LS 0

- el
‘;b cienclag = o Clﬂm#‘b ot
S, O\WNAC, 47 ¢ s yas MEIEG { AS

@® 0% ™ riversi8t 4 de CIEOCTCONES
38S o il FalVESTION, o L1C%
as0 % w?_ .‘:.m_ﬁnlmhoy\p\% Wt
23 > L
i et <

MUK

Dr/CésarOswaldo Garcia Garcia
Coordinador
Unidad de Trabajos de Graduacion

H Vo.Bo.
Dr. Erwin Humberto Calgua Guerra -
Director del CICS



Guatemala, 16 de octubre 2009

Doctor

César Oswaldo Garcia Garcia

Unidad de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Dr. Garcia:

Le informo que el estudiante abajo firmante,

Mario Abigail Arévalo Morales

Presento el informe final del Trabajo de Graduacion titulado:

“PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO”

Estudio descriptivo en pacientes ya diagnosticados como VIH positivos que acuden
periédicamente a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas,
consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS).

agosto-septiembre 2009

Del cual como asesor y revisora nos responsabilizamos p
validez de los datos, asi como de los resultados obteR
conclusiones y recomendaciones propuestas.

etodologia, confiabilidad y
#ifle la pertinencia de las

ué’

Mor

aY | 6p®

¥ ( F‘u 1,\- (o]
D vafectg\’?ﬁq

co\
Il

Asesor
Firma y sello

Dra. Carmen Tetigia M
MEDICO v CIRUJaANO
Coleglado No. 4226

“ar'egas Franeo



RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil de paciente VIH positivo en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social al momento en que fue diagnosticado. Metodologia: Estudio
descriptivo en pacientes ya diagnosticados como VIH positivos, citados para
evaluacién y tratamiento en la clinica de consulta externa de infectologia del IGSS
durante los meses agosto y septiembre del afio 2009. La técnica que se utilizé fue una
entrevista dirigida por instrumento, con lo cual se obtuvo una muestra de 361
pacientes. Resultados: Se encontrd que del total de pacientes diagnosticados como
VIH positivos al momento del diagnéstico, 72.53% era de sexo masculino; 23.26%
tenia de 30 a 34 afios de edad; 34.34% estaba soltero; 39.06% habia cursado algin
grado de primaria; 58.45% procedia del departamento de Guatemala y 22.99% se
dedicaba a ocupaciones elementales. Se identifico que 64.82% conocia como se
transmite el VIH y 59.56% acerca de su prevencion; 95.01% tuvo como factor de
riesgo a las relaciones sexuales sin proteccion y 49.58% uso el comercio sexual;
79.50% de las relaciones sexuales fue de tipo heterosexual y 29.09% habia tenido de
2 a 5 parejas sexuales. El 92.24% reconoce a las relaciones sexuales sin proteccién
como su via probable de infeccion por VIH y 64.27% consulté tras presentar
manifestaciones clinicas del VIH en cualquier momento de su evolucién. La pérdida de
peso se presentd en el 54.57% de los casos, diarrea en el 44.88% vy fiebre en el
43.49%. De los pacientes, 36.01% tenia enfermedad gastrointestinal, 19.67% de la
cavidad oral y 17.45% dermatologica. Conclusiones: EI perfil del paciente
diagnosticado como VIH positivo en el IGSS, era masculino, 30 a 34 afios de edad,
casado, con algun grado de primaria, procedente del departamento de Guatemala y se
desempefia en ocupaciones elementales. Conocia los mecanismos de transmision y
prevencion del VIH; mantuvo como factor de riesgo las relaciones sexuales de tipo
heterosexual, con un promedio de 2 a 5 parejas; no utilizé algan medio de proteccion y
recurre también al comercio sexual, ademds reconoce las relaciones sexuales como
la via por la cual se infectd. Acude al IGSS presentando manifestaciones clinicas del
VIH en cualquier momento de su evolucién, principalmente pérdida de peso, diarrea y

fiebre, que al ser evaluadas, resultan ser enfermedades gastrointestinales
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1. INTRODUCCION
Hasta hace 2 afos (afio 2007), el calculo a nivel mundial de personas infectadas con el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH) era de 33 millones y otros 25 millones ya
habian fallecido por causas relacionadas a tal infeccién. ' El mismo afio la agencia de los
Estados Unidos para el desarrollo (USAID) estimaba para Guatemala, 61,000 personas
viviendo con VIH y 2,700 muertes ocasionadas por el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), 2 aunque de acuerdo al programa nacional contra el SIDA en el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Guatemala tuvo 10,304 casos

reportados oficialmente como VIH/sida hasta abril del afio 2007.2

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) a través de la unidad de infectologia
brinda atencién a este tipo de pacientes desde el afio 1990, describiéndose a partir del

afio 2000 un incremento de diagndsticos VIH entre los afiliados a la institucion.*

Aun cuando la medicina para el VIH y el monitoreo de salud de los pacientes, ha
evolucionado y convertido la infeccion que hasta hace 13 afos era mortal, a una

enfermedad que podria considerarse actualmente como crénica, &

el paciente siempre
debe solventar inconvenientes tanto por efectos adversos de los medicamentos " & como
en su entorno social,’ afectivo’® y también de salud, para lograr la adecuada adherencia al

tratamiento."

En Guatemala como cualquier otro pais del mundo, el diagnéstico de VIH usualmente se
obtiene durante estadios avanzados en el transcurso de enfermedades oportunistas o
situaciones de salud criticas que dificultan el éxito de la terapia antirreroviral™'? e

incrementan los costos de atencién sanitaria.™

Es por esto que la prevencion' y el diagndstico' son fundamentales para evitar dichas
situaciones. Ante lo cual era necesario identificar el perfil del paciente VIH del IGSS al
momento en que este es diagnosticado; de reconocerlo, permitiria promocionar en grupos
0 sectores especificos de sus afiliados, prevencion y diagnéstico oportuno. Todo en
funcidon de controlar la evolucién de la infeccién VIH y evitar situaciones diagndsticas,

donde la expectativa de vida es minima o de dificil respuesta al tratamiento.

Basado en lo anterior se decidi6 realizar este estudio en pacientes ya diagnosticados

como VIH positivos que acuden a la clinica de infectologia, en el centro de especialidades

1



meédicas, consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), ubicado en la zona 9 de la ciudad capital de Guatemala, '* durante los
meses agosto y septiembre del afio 2009, a través de entrevista guiada con instrumento
asi como la revision oportuna del expediente clinico, con el fin de recolectar datos que
presentaban al momento del diagnéstico, referentes a: Las caracteristicas
epidemiolégicas, percepcion y factores de riesgo del VIH, asi también sintomas, signos y
enfermedades nombradas por aparato o sistema humano; que podrian haber estado

relacionadas al VIH.

Es preciso indicar que el IGSS cubre 17% de toda la red nacional de servicios de salud en

Guatemala™ 1"

(Dr. R. Lépez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS
(comunicacién personal 15 de diciembre de 2008) ha sefialado que dicho porcentaje hace
ser al IGSS una institucion con suficiente poblacion para estudiar cualquier fenédmeno
referente a salud y que la unidad de infectologia al estar centralizada permite informacion

de pacientes VIH procedentes de diversos lugares del pais).

Respecto a las caracteristicas epidemiologicas se encontré6 que al momento del
diagnéstico de VIH en los pacientes, 72.53% era de sexo masculino; 23.26% tenia de 30
a 34 anos; 34.34% estaba soltero; 39.06% habia cursado algun grado de primaria;
58.45% procedia del departamento de Guatemala y 22.99% se dedicaba a alguna

ocupacion elemental.

Fue posible identificar que 64.82% conocia como se transmite el VIH y 59.56% sobre la
prevencion; 95.01% tuvo como factor de riesgo a las relaciones sexuales sin proteccion y
49.58% recurrid al comercio sexual; 79.50% de las relaciones sexuales fue de tipo
heterosexual y 29.09% habia tenido de 2 a 5 parejas sexuales. El 92.24% reconoce a las
relaciones sexuales sin proteccidon como su via probable de infeccién por VIH y 64.27%
consulté tras presentar manifestaciones clinicas del VIH en cualquier momento de su

evolucion.

De la distribucion de signos y sintomas en la muestra a estudio, la pérdida de peso se
presentod en el 54.57% de los casos, diarrea en el 44.88% vy fiebre en el 43.49%; 36.01%
de las enfermedades nombradas por aparato o sistema humano son de tipo

gastrointestinal, 19.67% de la cavidad oral y 17.45% dermatoldgica.



Se concluye entonces que el perfil del paciente diagnosticado VIH positivo en el IGSS
es de sexo masculino predominantemente, 30 a 34 anos de edad, casado, con algun
grado de primaria, procedente del departamento de Guatemala y se desempefia en
ocupaciones elementales. Conocia como se puede transmitir y prevenir el VIH; mantuvo
relaciones sexuales de tipo heterosexual, con un promedio de 2 a 5 parejas; no utilizé
algun medio de proteccion y recurre también al comercio sexual, ademas reconoce las
relaciones sexuales como la via por la cual se infecté. Acude al IGSS presentando
manifestaciones clinicas del VIH en cualquier momento de su evolucién, principalmente
pérdida de peso, diarrea y fiebre, que al ser evaluadas, resultan ser enfermedades
gastrointestinales en primer término, seguidamente por enfermedades de la cavidad oral y

dermatoldgicas.






2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Caracterizar el perfil del paciente con VIH que acude a la clinica de infectologia en la

clinica de infectologia, en el Centro de especialidades médicas, consulta externa “La

Autonomia”®, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), durante los meses

agosto y septiembre del afio 2009.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Describir las caracteristicas epidemioldgicas del paciente con VIH positivo

del IGSS al momento en el cual se realiz6 tal diagndstico, segun:

Sexo

Edad
Estado civil
Escolaridad
Procedencia
Ocupacion

2.2.2 Identificar la percepcion que el paciente VIH positivo tenia respecto al VIH,

previo a ser diagnosticado como tal, en el IGSS, segun:

Conocimiento del VIH

Factores de riesgo para infeccién por VIH
Preferencia sexual

Comportamiento sexual

Via probable de infeccién VIH

Motivo para realizar prueba de VIH

2.2.3 Describir las manifestaciones clinicas del paciente, presentadas al momento de

realizarse el diagnéstico de VIH en el IGSS.

2.2.4 |dentificar las enfermedades segun aparato o sistema humano que afectaban al

paciente, al momento de realizarse el diagnéstico de VIH en el IGSS y que

tienen relacion directa o no con esta infeccion.






3. MARCO TEORICO
3.1 Contextualizacién del area de estudio

Guatemala es un pais que cuenta con una extension territorial de 108,892 kilémetros
cuadrados, divididos en 8 regiones, 22 departamentos y cuya capital se ubica en el

departamento de Guatemala. '®

El departamento de Guatemala a su vez es parte de la region | y cuenta con 17
municipios. (Anexo 1) Colinda al norte con el departamento de Baja Verapaz al este
con los de El Progreso, Jalapa y Santa Rosa al sur con el de Escuintla y al oeste con
los de Sacatepéquez y Chimaltenango. Se encuentra situado sobre la cordillera de los
Andes, con profundos barrancos, montafias de mediana altitud y extensos valles. Es
cruzado por los rios Pixcaya, Chimaltenango, Panajax, Las Vacas y Platanos. En lo
general, las tierras del departamento son fértiles cultivandose maiz, frijol, legumbres,
y flores. '® La mayor parte de la industria del pais se encuentra en la ciudad capital. °
En todo el departamento se habla espafiol, pero, en algunos municipios se hablan los

dialectos Pocomam y Kaqchiquel.'®

En la ciudad capital se ubican los hospitales de referencia de la red nacional de
servicios de salud'® asi como las oficinas centrales del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social (IGSS), institucion que funciona desde el afio 1946 cuando fue

17, 20

creada su ley organica y cuenta actualmente a nivel nacional, con 24 hospitales,

30 consultorios, 18 puestos de primeros auxilios y 5 salas anexas en hospitales

nacionales. (6 hospitales y 11 consultorios estan en el departamento de Guatemala)."’

lo que representa 17% del total de la cobertura en salud, que existe en el pais.'® "

El 30 de noviembre del afio 2007, el IGSS abrié a sus derechohabientes el Centro de
especialidades médicas consulta externa “La Autonomia”, construido en lo que fuese
el antiguo hospital de accidentes de esta institucién y que habia quedado en desuso.
Tiene un total de 26 clinicas de especialidades médicas en las areas de cardiologia,
nefrologia, neurologia, urologia, proctologia y otras; disponiéndose, ademas, de
clinicas de infectologia, hemato-oncologia asi como de infusiones de quimioterapia;
las cuales atienden 8 horas diarias, de lunes a viernes. Lo que representa la

capacidad de atender 201,344 consultas anuales.™



Ademas cuenta con 6 salas de espera, 37 servicios sanitarios, 18 ambientes para area
administrativa, cuatro vestidores, farmacia, zona de registros médicos, archivo clinico

y un area para cuatro restaurantes.®

(Dr. R. Lopez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS (comunicacién
personal 15 de diciembre de 2008) refirio que el departamento de infectologia del
IGSS funciona a través de dos unidades, el encamamiento que situado en la colonia
“‘La Verbena” en la zona 7 y la consulta externa ubicada en el complejo de las
consultas externas “Autonomia” situada en la zona 9, ambas zonas pertenecen a la
ciudad capital. Atienden 5 médicos (tres infectdlogos y dos médicos internistas) dos

trabajadoras sociales y una psicologa).

(Dr. R. Lopez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS (comunicacién
personal 15 de diciembre de 2008) coment6 que las dos unidades trabajan en forma
centralizada al recibir a los afiliados del IGSS procedentes de toda la republica que
requieran el servicio y son enviados por las otras unidades de la institucién. De los
pacientes atendidos en la consulta externa diaria, aproximadamente 90% son

referentes a la infeccién por el Virus de inmunodeficiencia humana).

3.2 Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
El VIH es un lentivirus y pertenece a su vez a la familia de los retrovirus, 2' (Anexo Il)
cuyo descubrimiento se atribuye al ahora premio nobel de medicina Dr. Luc
Montagnier, aunque los doctores Robert Gallo y Francoise Barré-Sinoussi habian
contribuido también en diferentes formas y lugares.?® # ?* 2> Se sabe actualmente
que el virus ya existia en el mundo en los afos 50°s pero no fue hasta en 1981
cuando se reporté su primer caso a nivel mundial, conjuntamente a controversias
cientificas respecto a la enfermedad que ocasionaba, escepticismo acerca de la
infeccion y especulaciéon de medios sensacionalistas sobre el origen del virus.?® 2" En

Guatemala se reporté el primer caso de VIH en el afio 1984.%

Existen dos tipos de VIH: VIH-1 y VIH-2, los cuales muestran 40% a 60% de
homologia entre sus aminoacidos. El VIH-1 representa a la mayoria de los casos,
excepto en una muy pequefia cantidad, ubicada en el oeste de Africa. El VIH-1 se
divide en subtipos designados de la A a la K (nombrados usualmente como subtipos
M) y subtipos O."



Cabe mencionar que existen otros tipos y subtipos pero corresponden a casos
esporadicos en Africa subsahariana y migrantes de esta regién habitando Estados

Unidos.?®

3.3 Generalidades en la epidemiologia del VIH

3.3.1 Procedencia de los afectados por el VIH
Segun el reporte 2008 de la Organizacién de las Naciones Unidas contra el SIDA
(ONUSIDA) se estima que, en todo el mundo, 33 millones de personas vivian con
el VIH en 2007 y 2 millones de personas desafortunadamente fallecieron por tal
causa. La regién mas afectada es Africa subsahariana, correspondiendo a 67%
(dos tercios) de todas las personas que viven con el VIH y el 72% (tres cuartos) de
los fallecimientos a causa del sida a nivel mundial. De los 5 continentes el menos
afectado es Oceania con un aproximado de 74,000 casos reportados

oficialmente.” (Anexo II1)

Dos millones de personas vivian con el VIH en Norteamérica y en Europa
occidental, de los cuales 81,000 fueron reportados como casos nuevos; es
importante mencionar que una proporcién muy importante de esas infecciones
ocurrieron en personas provenientes de paises con elevada prevalencia del VIH

(principalmente en Africa subsahariana y el Caribe).

Fuentes oficiales (de acuerdo al programa nacional contra el SIDA en el MSPAS),
Guatemala tuvo 10,304 casos reportados oficialmente como VIH/sida hasta Abril
del afio 2007. Otras 2,700 habian fallecido debido al SIDA hasta el 2005.2 (Anexo
IV) Acorde al “Censo nacional de epidemiologia Guatemala 2007”, mas de 77 por
ciento de los casos reportados como VIH/sida ocurrieron en 7 departamentos.
Suchitepéquez, Guatemala, Izabal, Escuintla, Retalhuleu, San Marcos vy
Quetzaltenango. Ademas se reporta una tasa de mortalidad por SIDA de 2.2 por
100,000 habitantes.? (Anexos V y VI)

A nivel nacional, Quetzaltenango es el departamento con mayor mortalidad por

SIDA (90 casos en el 2006), siendo las primeras cinco causas: Histoplasmosis,

tuberculosis, paro cardiopulmonar, sindrome diarreico y neumonia. 3®



En el IGSS la poblacién atendida con VIH desde 1986 al 2007 es de 4,600
pacientes, de los cuales 3,800 son adultos; hasta el momento 460 afectados han

fallecido dentro de la institucién. * ' (Anexo VII)

3.3.2 Afeccidn del VIH respecto a género
La desigualdad entre sexos y la ausencia de facultacion de las mujeres y nifas,
afectan el riesgo y la vulnerabilidad al VIH. A nivel mundial, el porcentaje de
mujeres entre las personas que viven con el virus se ha mantenido estable (en el
50%) durante varios afos, aunque la proporcién de infecciones para el sexo
femenino estd aumentando en varios paises como la regién de Africa
subsahariana donde a comparacion de los hombres, las mujeres se ven afectadas

de manera desproporcionada en toda la regién (mas del 60%).

Alrededor del 40% de los nuevos casos registrados en 2006 en Europa oriental y

Asia central (total de un millén y medio de casos) correspondié a mujeres.

Guatemala el VIH tiene una razén de masculinidad 1:1.% (Anexo VI) Al igual que en
otras partes del mundo, se han descrito algunas caracteristicas socioculturales
asociadas a enfermedades de trasmision sexual (ETS) y VIH, sobre todo en el
plano de la inequidad de género y el machismo persistente, haciendo a la mayor
parte de mujeres carecer de autonomia para tomar decisiones sobre su
sexualidad.’’ es importante mencionar que ante la noticia del contagio, la mujer

resulta ser la mas vulnerable frente a la depresion. '°

En el IGSS de los pacientes atendidos por VIH (4,600) aproximadamente 11.33%

(524 pacientes) son mujeres. *

3.3.3 Afeccién segun edad
Los jovenes entre 15 y 24 afos representan el mayor porcentaje de las de las

nuevas infecciones por el VIH en todo el mundo (45% aproximadamente).’

En Guatemala el programa nacional de SIDA estima que el 80 por ciento de los
casos reportados han ocurrido en personas entre 15 a 49 afos,® con una
prevalencia en adultos de 0.9% (datos hasta el 2005).2 Se debe recordar que a

nivel mundial se considera prevalencia nacional ALTA aquella que superara el
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3%, como es el caso de Africa central y meridional.’

La combinacion de los efectos de fallecimiento prematuro y menor fertilidad entre
las mujeres VIH-positivas ha generado una disminucion en las tasas de
crecimiento demografico y ha cambiado radicalmente la estructura de la poblacion,
como en el caso de Zimbabwe donde provoca una esperanza de vida de solo 40

aros.’

3.3.4 Como influye el estado civil de una persona frente a la infecciéon VIH
Estudios en Africa meridional indican la probabilidad que la pareja de alguien esté
infectada por el VIH es alrededor de una en cuatro a seis en esta regién.' Solo en
Marruecos un tercio (33%) de las mujeres a las que se diagnostico sida estaban
casadas, algo que se describe también en paises de ingresos bajos y medianos,
donde el casamiento a una edad temprana incrementa el riesgo de exposicion al

VIH en nifias adolescentes. '

Ademas las mujeres jovenes casadas tienen
relaciones sexuales sin proteccion con mas frecuencia que sus homdlogas
solteras, habitualmente con maridos que son mayores que ellas y por lo tanto con
mas posibilidades de ser VIH-positivo; es de mencionar la influencia que tienen los
factores étnicos o culturales asi como la fidelidad entre pareja, ya que al no tener
pareja sexual constante o estable (solteros, divorciados y viudos), poseen mayor

susceptibilidad de contagio."

3.3.5 Relacidén entre escolaridad y VIH
En etapas anteriores de la epidemia, las pruebas acerca de la relacion entre el
nivel de estudios y el riesgo de contraer infeccion por el VIH eran ambiguas; sin
embargo, datos recientes provenientes de 11 paises africanos vinculan claramente
un mayor nivel de estudios con una disminucion de la prevalencia del VIH. Un
estudio reciente en las zonas rurales de Sudafrica estableci6 que cada afo

adicional de estudios reducia en un 7% el riesgo de contraer la infeccion.”

La escolarizacion ofrece un excelente medio de disminuir el riesgo y la
vulnerabilidad al VIH en las nifas, la probabilidad que usen preservativos es mas
del doble en aquellas que hayan completado la educacion primaria y se multiplica
entre cuatro y siete veces para las nifias que han terminado la educacién

secundaria.
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3.3.6 Ocupacion y condicion socioeconomica
La infeccién VIH abarca todos los estratos sociales, y es heterogéneo segun las
ocupaciones que realizan los afectados. Se ven envueltas aquellas que implican
un mayor riesgo de contagio, como personas que ofrecen o solicitan el
sexoservicio asi como los que desempefan actividades de contacto constante

sobre objetos punzocortantes o fluidos potencialmente contaminados. '

(Dr. R. Lopez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS (comunicacion
personal 15 de diciembre de 2008) indic6é que en Guatemala existen
especulaciones respecto a las ocupaciones de mayor riesgo entre las cuales se
incluyen al trabajo sexual y sus solicitantes, como es el caso de viajeros y personal
militar en dias de descanso). Pero hasta el momento solo una investigacion ha
relacionado la ocupacion militar y el riesgo de contagio (0.75%), aclarando que la
seroprevalencia de los que inician el servicio militar es menor (0.2%) comparada

con la del grupo que termina (0.66%). *2

La relacidon entre condicidon socioecondmica y salud estd bien documentada: en
general, las personas con mayores ingresos gozan de un mejor estado de salud

que aquellos de condicién socioeconémica mas baja.’

Los efectos del VIH/sida son exacerbados por los altos niveles de pobreza y areas
de acceso limitado a los servicios de salud, particularmente entre poblacién rural.’
Es de mencionar que Guatemala se encuentra en la posicion 121 del ranking
mundial del programa de Naciones Unidas para el desarrollo con un indice de

desarrollo humano (IDH) en 0.653. *

(Dr. R. Lopez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS (comunicacion
personal 15 de diciembre de 2008) ha sefialado que al asumir que los afiliados al
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social al menos tienen la percepcion de una
retribucién econémica mensual a diferencia de la poblacién guatemalteca en
general, se podria esperar que los resultados fueran mas alentadores respecto a la
prevalencia de infeccion VIH, desafortunadamente no hay estudios que lo

comprueben).
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Ademas la relacién entre pobreza absoluta y riesgo de contraer la infeccion es
mucho mas compleja y depende, en gran parte, del contexto. En Africa
subsahariana, por ejemplo, la prevalencia del VIH es mas alta no en los paises
mas pobres sino en dos de los mas ricos: Sudafrica y Botswana, el 18,8% vy el
24,1% respectivamente. Estos resultados se asocian a que las personas de
mayores recursos y educacién suelen tener mayor autonomia sexual, indices mas
elevados de cambio de parejas (debido a su mayor movilidad) y mayor propension
a vivir en ciudades (donde la prevalencia del VIH suele ser mas alta). Aun resta
esclarecer las vias concretas a través de las cuales la desigualdad en los ingresos
contribuye al riesgo y la vulnerabilidad vinculados al VIH o si realmente existe una

relacion causal.

3.3.7 Conocimiento del VIH
Los datos de una encuesta aplicada a 64 paises arrojaron que apenas el 40% de
los hombres y el 38% de las mujeres de 15 a 24 afos tenian un conocimiento

exacto y general acerca del VIH, la transmision y su prevencion.”

Hasta hace algunos anos solo a nivel de estudios diversificados, en los centros
educativos privados de la ciudad capital de Guatemala, la mayor parte de los
profesores no habian participado en campanas formativas sobre el virus VIH ni de
prevencion del contagio. Ademas solo algunos alumnos solicitaban informacion
sobre esta enfermedad.® EI programa escuelas saludables, organizado
conjuntamente por los Ministerios de Educacion y Salud Publica, han lanzado una
campafna de educacion sobre el VIH/sida sobre instituciones de educacion publica,

pero la lucha por la prevencién continua.®

Las universidades del pais, han mostrado su preocupacién ante la problematica
del VIH/sida, encontrandose numerosas investigaciones, relacionadas a la
enfermedad, su diagndstico, tratamiento, sobrevida de los pacientes vy
conocimiento del tema en diversos sectores de la sociedad, asi como la promocion
en la prevencion. De las 4 universidades del pais que ofrecen la licenciatura en
ciencias médicas, la Universidad de San Carlos de Guatemala dispone de mas de
150 tesis relacionadas al SIDA, de las cuales dos tercios corresponden a la
facultad de ciencias médicas. la universidad Francisco Marroquin presenta 8 tesis,

la Universidad Rafael Landivar 39 y la Universidad Mariano Galvez ninguna.
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Desafortunadamente no se ha proporcionado la atencion respectiva por parte de
autoridades competentes al tema, ni se han reproducido sus resultados en la
sociedad civil, por lo cual sus conclusiones aun permanecen en anaqueles de sus

respectivas bibliotecas.

3.3.8 Conductas de riesgo

El coito heterosexual sin proteccibn es mundialmente la via principal de
transmisién del VIH y las relaciones sexuales remuneradas han contribuido en
gran parte. En Papua Nueva Guinea (Oceania), una encuesta reciente, entre los
afectados, revel6 que el 60% y el 70% respectivamente de camioneros y personal
militar, asi como el 33% de los trabajadores portuarios manifestaron haber
comprado sexo durante el afio anterior al diagndstico de VIH." En Guatemala se
ha determinado que la poblacibn mayormente infectada con VIH, vive
primariamente en areas urbanas, sobre todo a lo largo de rutas de transporte.
No esta claro aun si guarda relacidon con la ocupacion de quienes transitan o viven
en dichos lugares o bien con las practicas que recurren al servicio sexual

2,12.
(

remunerado. Ver también mecanismos de transmisién del VIH)

3.4 Mecanismos de transmision del VIH

3.4.1 Contacto sexual con una persona infectada:

Sexo-genital: La probabilidad de contagio con una relacion sexogenital unica de
tipo heterosexual y sin preservativo es 0.03%; para los hombres que tienen
relaciones con prostitutas infectadas la probabilidad de contagio puede elevarse al
3% - 5%.% Cuando la relacion sexogenital es Unica y de tipo heterosexual con
preservativo representa 0.0003% de riesgo,*® aunque algunas investigaciones
indican que la probabilidad de contraer VIH por relaciones con una persona
seropositiva puede variar del 17% con 10 contactos al 23% con 2,000 contactos
sin proteccion.’’ De una pareja heterosexual, la mujer tiene mayor riesgo de
contagio®, y la circuncisiéon masculina disminuye las probabilidades de contraer la

infeccion.*®
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El coito heterosexual contintia siendo la fuerza impulsora de la epidemia en Africa,
especialmente Africa subsahariana donde 1.9 millones de personas se infectaron
en el 2007, elevando a 22 millones el nimero de personas viviendo con el virus en
esta region.” Segun las encuestas de demografia y salud realizadas en cinco
paises africanos dos tercios de las parejas infectadas por el VIH eran
serodiscordantes, es decir, sélo uno de los integrantes estaba infectado, en ellos
del 30% al 40% de las parejas serodiscordantes encuestadas, el integrante
infectado era la mujer. En Burkina Faso, casi el 90% de las parejas entrevistadas
que convivian manifestaron que no habian usado preservativo en la ultima relacion
sexual entre las parejas heterosexuales serodiscordantes, por lo que el integrante

no infectado tiene una probabilidad anual estimada del 8% de contraer el VIH.'

Alrededor de un tercio (32%) de los nuevos casos de infeccion por VIH y de sida
diagnosticados en los Estados Unidos en el ano 2005 eran atribuibles al coito
heterosexual de alto riesgo, por la misma causa, 33% de las nuevas infecciones se
dieron en Canada para el 2006. Se observé una situacion similar en Europa
occidental, donde el coito heterosexual sin proteccion fue responsable de la mayor
parte (42%) de los nuevos casos de diagnoéstico de VIH (en comparacién con el

29% atribuido a las relaciones sexuales sin proteccién entre hombres). '

En algunos paises de Asia el nimero de infecciones esta disminuyendo debido, en
parte, a un aumento en el uso de preservativos durante las relaciones sexuales
remuneradas. Mujeres y nifias victimas del trafico sexual enfrentan riesgos
especialmente elevados de infeccion por el VIH. ™ En el Estado de Karnataka,
India, se encontré una prevalencia del VIH del 16% entre las profesionales del
sexo que operaban en su domicilio, del 26% entre las profesionales que ejercian

en la calle y del 47% entre las que trabajaban en prostibulos.

A excepcién de Sudan, las epidemias en el Oriente Medio son comparativamente

pequefias.’

En el Caribe, coito heterosexual sin proteccion, remunerado o de cualquier otro
tipo es responsable de la mayor parte de las infecciones adquiridas, de los paises
Haiti padece la mayor epidemia del Caribe." En el resto de Latinoamérica, la

transmisién del VIH se da principalmente entre hombres que tienen relaciones
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sexuales con hombres, profesionales del sexo y, en menor medida, entre usuarios

de drogas inyectables.’

En Guatemala el contagio sexual, aumenta uno por ciento anualmente.” La
prevalencia estimada 2007, en trabajadoras del sexo es 4% para las que operan

en burdeles y casas de citas y 12% para aquellas que laboran en la calle. # %

Oro-genital: El riesgo de la transmision de VIH a través de relacién sexual
orogenital (RSO) ha sido estimada hasta en el 8% en algunas poblaciones de
paises industrializados.*° La mayoria de los estudios se han centrado en hombres
que tienen sexo con hombres (HSH), y como muchos hombres tienen practicas
sexuales variadas, los riesgos de transmisién provenientes de practicas sexuales
de bajo riesgo, como lo es la RSO, han sido dificiles de detectar.*' Por lo demas,
hay una gama de practicas de RSO que probablemente acarrean diferentes
riesgos, pero los riesgos para las practicas de RSO especificas son dificiles de
cuantificar porque muchos individuos practican muchos tipos de RSO (asi como
actividades de riesgo mas alto como el sexo anal y vaginal). Aqui se define la RSO
como la relacién de sexo pene-oral tanto receptivo (pasivo) como insertivo (activo)
entre varones y entre mujeres y varones, asi como el sexo oro-vaginal entre
mujeres, y también entre varones y mujeres, pero excluyendo el contacto

oro-anal. ¥’

Sexo-anal: Segun el centro para el control de enfermedades infecciosas de
Atlanta (CDC), una persona tiene 1 posibilidad en 200 de infectarse con el VIH si
esta es la pareja receptiva durante el coito anal sin proteccién y con alguien que

es VIH positivo.*" 4>

Partiendo que son los homosexuales los que mas recurren a esta practica, varios
estudios recientes realizados en hombres originarios de Africa meridional sugieren
que las relaciones sexuales anales sin proteccion son responsables de un 22 a

43% de la infeccion.’

En 2006, Europa oriental y Asia central menos del 1% de los nuevos casos de VIH
registrados, (para los que se conocia el modo de transmisién) correspondieron a

relaciones sexuales sin proteccién entre hombres.’
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Las relaciones sexuales sin protecciéon entre hombres continla siendo la via
principal de transmision del VIH tanto en Canada, Estados Unidos (el 40% de los
nuevos diagnésticos en Canada en el 2006 y el 53% en los Estados Unidos, en el
2005), Australia y Nueva Zelanda. De igual forma constituyen el grupo poblacional

mas expuesto al riesgo en los paises de Europa occidental.

Una de cada ocho (12%) infecciones por el VIH notificadas en la region caribefia

se produjeron a través de relaciones sexuales sin proteccién entre hombres. '

En Guatemala en el afio 2007, se estimd a nivel nacional diez por ciento de los
hombres que tiene sexo con hombres estaban infectados con VIH (10 veces mas

alto que la poblacion adulta en general, afio 2005).

3.4.2 Compartir agujas o jeringas con una persona infectada:
El riesgo de contagio por intercambio frecuente de agujas hipodérmicas no
alcanza el 1%. Aunque existen algunos datos que indican podria llegar al
70%. *°

En Oriente medio y Africa del norte la cantidad de diagndsticos de VIH en mujeres
esta en aumento; la mayoria de estas mujeres han sido infectadas por sus maridos
0 sus novios, que contrajeron el VIH al inyectarse drogas o durante relaciones
sexuales remuneradas. En Marruecos, por ejemplo, un tercio (33%) de las mujeres

a las que se diagnosticé sida estaban casadas.’

La exposicion a equipos contaminados de inyeccién de drogas también constituye
la via principal de transmisién del VIH en algunos paises en Oriente Medio como la

Jamahiriya Arabe, Libia, Tunez, Argelia, Marruecos y la Republica Arabe Siria.

En la region de Europa oriental y Asia central de los nuevos casos de VIH
informados el afo 2006, alrededor del 62% se atribuyé al uso de drogas
inyectables. > Ademas se estima que alrededor del 35% de las mujeres VIH-
positivas se infectd mediante el uso de equipos de inyeccion contaminados y
alrededor del 50% contrajo el virus durante relaciones sexuales sin proteccién con
parejas que se inyectaban drogas. En Estonia, Letonia, Lituania y Polonia, de

Europa Central la via principal es el uso de drogas inyectables.’
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La transmision por el uso multiple de equipos de inyeccion contaminados es la
causa del 18% de los nuevos casos de diagndéstico de VIH en los Estados Unidos
(2005) y del 19% en Canada (2006)."

Se cree que apenas menos de la mitad de las personas que vivian con el VIH en
China en 2006 se infectaron por utilizar equipos de inyeccion contaminados. A
excepcion de Vietnam y Malasia donde dos tercios de las infecciones por VIH se

ha producido por esta via."

Algunos estudios arrojan un promedio de infeccién menor al 20% por esta causa
en Latinoamérica.! En lo que respecta a Guatemala se desconoce, la cantidad de
personas que pudieron ser infectadas por esta via, aunque se han reportado

algunos casos ocasionados por transfusiones de sangre o hemoderivados.?

3.4.3 Transfusiones sanguineas o hemoderivados contaminados:
Representa la mayor tasa de riesgo, con 90% de probabilidades de contraer el
VIH tras recibir alguna transfusion, aunque no se ha determinado la cantidad

minima de sangre transfundida para que esto ocurra.*®

3.4.4 Contacto vertical de madres portadoras del VIH a sus hijos:
Pueden infectarse antes y durante el nacimiento o al ser alimentados con leche
materna. Es la proporcion mas significativa después del riesgo por transfusion de
hemoderivados.” Aproximadamente 50-70% de las infecciones perinatales por VIH
se adquieren durante el parto, mientras el 30-50% se adquieren de forma
transplacentaria. El riesgo de la infeccién durante la lactancia varia; es cercano al
16% cuando la madre ha hecho seroconversion antes o durante el parto y
aumenta al 26% si la primoinfeccion ocurrié posparto. También es importante el
tiempo de lactancia para la transmisién ya que brindarla por mas de 20 semanas
después de los primeros seis meses de vida del hijo, aumenta en un 0.5% el
riesgo de transmision cada mes que el nifio lacta. El consumo de cigarrillos y
alcohol por parte de madres que seroconvierten después del parto incrementa el
riesgo de transmision para los lactantes, al igual que abrasiones en el pezon,

inflamacion y/o infeccién de la glandula mamaria. ** >
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Para el ano 2006 en Europa occidental, s6lo 191 nuevos diagnésticos de VIH en
nifios se atribuyeron a la transmisién maternoinfantil. En Africa, la prevalencia del
VIH entre las mujeres embarazadas atendidas en dispensarios prenatales
disminuyd considerablemente de pais a pais. Pero estimaciones del ONUSIDA
sugieren que solo el 18% de todas las mujeres embarazadas VIH-positivas reciben

pruebas en dispensarios prenatales. '

De los diagnosticos por VIH en el IGSS, aproximadamente 344 han sido
embarazadas (pruebas diagndsticas realizadas no solo por protocolo de atencién a
embarazadas sino también por sospecha clinica y de laboratorio, tanto de sus

parejas como de ellas mismas).*

3.4.5. Accidentes que involucran sangre contaminada con VIH:
En trabajadores de la salud por puncién con jeringas que contenian sangre
infectada con el HIV, o después de que la sangre infectada entra en contacto
con una herida abierta o una membrana mucosa (por ejemplo los ojos o el
interior de la nariz): Por puncion accidental se estima un riesgo de 0.3% de

contraer la infeccion. 4647

3.5 Ciclo del VIH
El ciclo del VIH inicia cuando este penetra por alguna de las formas conocidas en el
organismo humano.*® La afinidad viral sobre receptores de las células inmunitarias
como los CD4, los correceptores especificos CCR5 y otros, permite el ingreso en
ellas e inicio consecuente de su reproduccion, utilizando mecanismos de
retrotranscripcion y replicacion tnicos en la biologia celular.*® (Anexo VIII) Todos los
pasos incluyen enzimas propias del virus y de la célula afectada, la cual es
manipulada e inducida a formar nuevas copias virales, que pueden permanecer

latentes dentro o salir de ella, ocasionandole dafio irreversible.*®

3.6 Manifestaciones clinicas del VIH
Existen sintomas y signos clinicos desde el comienzo, denominados como
manifestaciones clinicas de la infeccidén primaria por VIH pero pasan desapercibidas
la mayor parte de las veces, puesto que no son especificos del virus; pueden
presentarse durante la evolucion de la infeccion viral, o bien en el transcurso de
alguna enfermedad oportunista 0 no oportunista, de la susceptibilidad inmunolégica
del paciente.® (Anexo 1X) En la semana 3 a 6 de la infeccion viral, aparecen algunas
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manifestaciones clinicas primarias semejantes a un cuadro gripal, guardando
relacion con un explosivo aumento de la carga viral y el descenso brusco de los
linfocitos CD4, que en la semana inmediatamente después volveran a recuperar su
numero (Sindrome retroviral agudo), paulatinamente este volvera a decrecer si no
se reciben antirretrovirales.' *® (Anexo X). Inusualmente, no existen manifestaciones
clinicas, como es el caso de aquellos que por constitucion genética carecen del

correceptor celular CCR5 y resultan ser portadores del VIH Gnicamente.

3.7 Enfermedades asociadas al VIH
La enfermedad que directamente resulta del VIH se conoce como Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o SIDA (AIDS en inglés) lo cual no es mas que el
resultado de la deplecion de linfocitos CD4. Conforme disminuye su numero
aparecen otras complicaciones infecciosas como no infecciosas, (algunas son

enfermedades “oportunistas”).'* *® (Anexos X y XI)

Anteriormente, SIDA se definia al tener infeccion por VIH y complicarse adquiriendo
alguna enfermedad oportunista, pero en la actualidad la definiciéon precisa tener un
recuento de CD4 por debajo de 200, incluso sin la presencia de una infeccion

oportunista.™

En el IGSS el crecimiento de personas afiliadas y beneficiarias infectadas con el VIH,
se ha venido presentando a partir del ano 2,000 a la fecha y paulatinamente se han
incrementado los costos de atencion. Esto compete a diversas causas entre ellas el
hecho que aproximadamente 68% de los pacientes han tenido recuentos de CD4+
menor de 200 células/mm®y la presencia de dos o mas enfermedades oportunistas al
momento del diagndstico; ambas situaciones promueven acciones de emergencia y

mayor nimero de ingresos al hospital.®> *

El perfeccionamiento en las pruebas diagnésticas y el conteo de linfocitos CD4,
conjuntamente a tendencias de morbilidad y mortalidad vinculadas con el VIH
permitieron al CDC, estructurar la definicion para la vigilancia de casos SIDA. La
cual ademas ha sido funcionalmente eficaz para predecir las enfermedades
esperadas a un determinado numero de linfocitos CD4 o en viceversa, al inferir dicho
nimero con el observar alguna enfermedad o enfermedades especificas.” (Anexo
XII) Pero no toda enfermedad catalogada como “oportunista” es patognomaénica de
infeccién por VIH y/o SIDA. A continuacion se presentan infecciones ocasionadas por

patdbgenos oportunistas asi como manifestaciones clinicas propias del VIH

20



ocurrentes segtin el conteo de linfocitos CD4.%®

3.7.1 CD4 entre 250 Y 350 células/mm?:

Candidiasis bucal o vaginal: infeccion por hongos levaduriformes en la boca o en

los genitales. *®

Virus del herpes simple: causa ulceras o vesiculas en la boca o en los genitales;
se presenta con mas frecuencia y severidad en un paciente infectado con VIH que

antes de la infeccion. *

Tuberculosis: infeccion con la bacteria de la tuberculosis que afecta
predominantemente a los pulmones, pero puede afectar a otros 6rganos como los
intestinos, el revestimiento del corazén o los pulmones, el cerebro o el

revestimiento del sistema nervioso central. 4

Sarcoma de Kaposi: cancer de la piel, los pulmones y los intestinos, asociado con
un virus del herpes (HHV-8). Esta afeccién puede ocurrir con cualquier conteo de
CD4, pero con mas probabilidad en conteos de CD4 bajos, y es mas comun en

hombres que en mujeres.'®

Herpes zoster: Ulceras/vesiculas sobre un parche aislado de piel causadas por el

virus varicella-zoster. 4

Linfoma no Hodgkin: cancer de los ganglios linfaticos. *®

3.7.2 CD4 entre 100 Y 250 células/mm?:;

Neumonia por pneumocysti jiroveci o neumonia PCP. *

Esofagitis por candida: infeccion dolorosa del es6fago causada por hongos

levaduriformes. 48

Angiomatosis bacilar: lesiones cutaneas causadas por una bacteria llamada

Bartonella , que generalmente se adquiere por arafiazos de gato. *®
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3.7.3 CD4 entre 50 Y 100 células/mm?®:

Meningitis criptococoécica: infeccion del revestimiento del cerebro por una

levadura. ¥

Demencia por SIDA: deterioro y disminucion de las funciones mentales causadas

por el VIH en si.*®

Encefalitis por toxoplasmosis: infeccion del cerebro causada por un parasito que
se encuentra frecuentemente en las heces de gato y que causa lesiones aisladas

en el cerebro. *®
Leucoenfalopatia multifocal progresiva: una enfermedad viral del cerebro
causada por un virus (llamado virus JC), que causa un declive rapido en las

funciones cognitivas y motoras. *®

Sindrome consuntivo o de desgaste: anorexia y pérdida de peso extremas,

causadas por el VIH.*®

Diarrea por criptosporidio: diarrea extrema causada por uno o varios parasitos.'®

3.7.4 Inferior a 50 células/mm?

Mycobacterium avium: una infeccién de la sangre causada por una bacteria

relacionada con la tuberculosis. *8

Infeccion por citomegalovirus: una infeccién viral que puede afectar casi

cualquier sistema de érganos, especialmente el intestino grueso y los ojos. *®

Las anteriores enfermedades oportunistas y manifestaciones clinicas propias del
VIH algunas veces suelen presentarse con caracteristicas similares entre si ya
que pueden afectar a un mismo 6rgano, aparato o sistema humano; por lo que
tomando consideraciones de infectdlogo (segun Dr. L. R Jefe del servicio de
Infectologia de Adultos del IGSS: Entrevista personal 20 de febrero de 2008) y
consultando un manual relacionado al diagnéstico, evolucion y tratamiento del
VIH™, resulta muy practico presentarlas (al menos en esta investigacion), segun

el sitio que afectan, en la siguiente forma.
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» Enfermedad cardiaca
Cardiomiopatia dilatada
Hipertensién pulmonar

Endocarditis de la valvula tricaspide™

» Enfermedad dermatoldgica
Angiomatosis bacilar
Herpes zoster
Neoplasias (Sarcoma)
Micosis
Impétigo
Foliculitis
Dermatitis seborreica
Enfermedades de transmisién sexual ETS (bacteriana o viral) ™
» Enfermedad gastrointestinal
Esofagitis

Gastroenterocolitis (bacteriana, viral, micética o por VIH) ™

» Enfermedad hepética
Hepatitis (bacteriana o viral)

Colangiopatia

» Enfermedad hematoldgica
Linfadenopatia generalizada persistente
Purpura trombocitopénica idiopatica
Purpura trombocitopénica trombdtica

Anemia™

» Enfermedad neurolégica
Meningitis
Encefalitis
Leucoenfalopatia multifocal progresiva
Herpes zoster

Encefalopatia relacionada al HIV
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Linfoma cerebral primario

Sindrome de debilidad neuromuscular
Radiculitis

Poli neuropatia inflamatoria desmielinizante

Neuropatia sensorial

Enfermedad psiquiéatrica
Demencia

Desorden bipolar

Desorden obsesivo compulsivo

Depresion™

Enfermedad pulmonar
Neumonia
Neumonitis

Tuberculosis™

Enfermedad renal
Glomerulopatia asociada a VIH

Glomerolunefritis™

Enfermedad de la cavidad oral
Micosis orofaringea

Leucoplasia oral vellosa
Gingivitis

Periodontitis

Estomatitis™*

Enfermedad oftalmica

Retinitis™*

Enfermedad neopléasica
Cancer cervical invasor
Linfoma cerebral primario

Linfoma no Hodgkin™

24



» Otras enfermedades
Sindrome consuntivo o de desgaste
Infeccidn urinaria a repeticion

Pancreatitis™

Segun la agencia de los Estados Unidos para el desarrollo en Guatemala
(USAID) la tuberculosis es la infeccion oportunista mas frecuente asociada con
VIH/sida en Guatemala.? .No obstante las ultimas tesis publicadas por la
Universidad de San Carlos de Guatemala indican que la mayor parte de las
manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes VIH del territorio
nacional, como se menciond anteriormente, no pueden ser englobadas en una
enfermedad especifica, por ejemplo: Describir sindrome de desgaste no

implica solamente la presencia de diarrea crénica,'®

y esta a su vez no
determina que sea causada por un patdégeno oportunista, algo que puede
refutarse al saber que la presencia de coccidios intestinales no es sinecuanon
de causa efecto de diarrea en pacientes VIH.*' ademas estas investigaciones
indican que tanto el sindrome de desgaste como las infecciones herpéticas se

presentan mayormente que la tuberculosis. **

3.8 Diagndstico
El diagnostico esta indicado en situaciones que sugieren riesgo para el paciente
como adultos en poblaciones con prevalencia elevada (> 1%), exposicion
ocupacional, abuso sexual, mujeres embarazadas; sospecha clinica de infeccion vy

todo aquel que lo requiera, a través de cuatro formas que son: '

= Serologia para VIH
= Deteccion viral
= Conteo de linfocitos CD4

= Conteo de linfocitos totales.
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La prueba o test serolégico estandar consiste en realizar dos pruebas de
inmunoenzayo ligado a enzimas (ELISA), una tras otra que sea positiva, si la segunda
prueba resulta positiva se realizara entonces la prueba Western Bloot (WB) para

confirmar el diagnéstico.

Las demas pruebas no se usan rutinariamente pero son Uutiles para el monitoreo
sobre el tratamiento que reciben los pacientes, la evolucién de la infeccién asi como

toma de conductas terapéuticas.™

Segun el reporte oficial del ONUSIDA 2008 las bajas tasas de pruebas reducen el
impacto del tratamiento del VIH, ya que las personas con diagnostico tardio en la

evolucion de la infeccion tienen un prondstico menos promisorio.”

En Guatemala Palacios H. reporta que en una clinica de hospital de referencia, las
indicaciones de pruebas VIH con mayor porcentaje de positividad se realizan en

personas que consultaron presentando alguna enfermedad oportunista. '

3.9 Tratamiento

Las Gltimas guias internacionales usan el limite células CD4 de 350/mm?® como el
parametro para iniciar la terapia antirretroviral, aunque plantean la posibilidad de
iniciarlo tomando en consideracion la clinica y el estado inmunolégico del paciente,
puesto que muchas veces el paciente puede presentar un conteo CD4 500 cels/mm?3,
pero padecer graves enfermedades oportunistas. También recomiendan iniciar el

tratamiento cuando la carga viral es superior a un millén de copias/mm3. > &

En el IGSS la efectividad del tratamiento antirretroviral que se instituye es
funcionalmente eficaz para la reconstitucion inmunolégica de los afiliados que
presentan VIH positivo'" aunque el gasto en medicamentos se ha situado por arriba de
30 millones de quetzales por afo y los costos indirectos como insumos para el
tratamiento de enfermedades oportunistas, laboratorios, hospitalizacién, recursos
humanos y otros, oscilan entre los 25 millones de quetzales. De esto se deduce que el

costo total esta situado entre 55 a 60 millones de quetzales anuales.’
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Solo en una clinica de referencia nacional de Guatemala la estancia hospitalaria para
un paciente VIH es de 11 dias y aumenta hasta 20 cuando la indicacion de ingreso es

por enfermedades oportunistas como Histoplasmosis y Meningitis crénicas.™

Hay que destacar que la rapida expansion del acceso al tratamiento en contextos de
recursos limitados salva vidas, mejora la calidad de vida y contribuye al
rejuvenecimiento de las familias, las comunidades y la totalidad de las sociedades’
pero la complejidad de los regimenes antirretrovirales® © y sus efectos colaterales

pueden ocasionan dificultades con la adherencia al tratamiento.”#

3.10 Prevencion

Una vasta experiencia en diversas regiones ha demostrado la eficacia de una amplia
variedad de estrategias de prevencion del VIH. Los métodos de prevencion del VIH

incluyen estrategias para: '

» Modificar comportamientos sexuales y de consumo de drogas

» Promover el uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos

» Reducir la cantidad de parejas sexuales

» Mejorar el tratamiento de las infecciones de transmisién sexual

» Ampliar el acceso al asesoramiento y las pruebas de VIH

» Aumentar el acceso a programas de reduccién del dafo para consumidores de
drogas

» Promover la circuncision médica masculina

» Garantizar el control eficaz de la infeccion en ambitos de atencién sanitaria

Actualmente existen 16 prioridades de salud establecidas por los lineamientos

basicos y politicas en salud del 2004 al 2008 del Gobierno de Guatemala, y en el

octavo lugar ubican a las ETS, VIH y SIDA.** % Las directrices y medidas tomadas

hasta el momento no han llevado a obstaculizar el acrecentamiento en los casos de

portadores nuevos, por lo que este padecimiento aumenta en la medida que se

incrementa la poblacién, ante lo cual, algunos inclusive han planteado la posibilidad

de implementar el delito de contagio y propagacion de VIH y sida dentro del

ordenamiento juridico.*?
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No obstante, estudios realizados en 36 paises a nivel mundial determinan que la
inversion en programas de prevencion del VIH fundamentados en pruebas para
personas tanto VIH-positivas como negativas es una opcién mas racional y eficaz de
reducir la infeccion que la aplicacion de leyes que penalicen la transmisién del VIH,
dejando a criterio de cada pais el derecho penal solamente en casos que impliquen la

transmision intencional del virus.'

Durante el transcurso de la mayor parte de la epidemia, los programas de prevencion
se centraron principalmente en promover la reduccion del riesgo entre personas que
eran VIH negativas o que desconocian su estado seroldgico viral, olvidando la
prevencién en personas que viven con el VIH. Algo que debiese hacerse y resulta
fundamental ya que los programas adaptados a las necesidades a dichas personas
pueden reducir los comportamientos de riesgo y consecuentemente la propagacion

del virus."
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo y diseiio del estudio
Estudio descriptivo retrospectivo en pacientes diagnosticados como VIH positivos, que
acudieron a la clinica de infectologia, en el Centro de especialidades médicas,
consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

(IGSS), realizado durante los meses de agosto y septiembre del afio 2009.

4.2 Unidad de analisis
Respuestas obtenidas del paciente afiliado o beneficiario del seguro social, con

infeccidon VIH asi como su expediente clinico.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacién
El IGSS reporta 2,239 pacientes VIH positivos, activos hasta el momento. El
término activo se refiere a todo aquel paciente que actualmente asiste a consulta 'y

permanece en evaluacion periddica, recibiendo o no tratamiento antirretroviral.

4.3.2 Muestra
Se tomd una muestra representativa de 361 pacientes para el estudio. Lo anterior

fue determinado mediante la férmula estadistica:

(N) (2)*(p) (q)
[(d)? (N-1)] + [(Z) (p) (@)]

n

Donde n es el valor de la muestra y N el valor de la poblacion. Los demas son
valores ya estipulados estadisticamente y aprobados para investigaciones en las
cuales no se sabia con anterioridad el significado de los mismos, de tal forma que
permitan un mayor nivel de confianza y un minimo error de estimacion.

Sustituyendo los valores, encontramos:

n= (2,239) (1.96)?(0.5) (0.5)
[(0.05)? (2,239-1)] + [(1.96)?(0.5) (0.5)
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Realizando las operaciones correspondientes se obtiene:

n= 2,150.3
7.20
n= 328
n= resultado + 10% (por aquellos que no pueden

ingresar al estudio)
n= 328 + 33 = 361

El muestreo se realiz6 de forma aleatoria simple, con cualquier paciente que
acudié por su cita a la consulta externa en clinica de infectologia, y que cumplia

con los criterios de inclusién y exclusion.

4.4 Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion:
Todo paciente, afiliado o beneficiario, procedente de cualquier dependencia del
IGSS, al cual se le haya realizado la prueba VIH y Western Bloot, con resultados
positivos y que actualmente es evaluado en forma periédica por la consulta
externa de infectologia de adultos.

4.4.2 Criterio de exclusion:
e Paciente que ya habia sido diagnosticado VIH positivo por otras instituciones y fue
posteriormente referido al IGSS.
e Paciente cuya nacionalidad no sea guatemalteca.

e Paciente a quien previa explicacion de la investigacion en forma sencilla y precisa

no accedio a participar de la misma.
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4.5 Definicion y operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION
Sexo Conjunto de Sexo descrito por el paciente como Cualitativa Nominal Boleta de
caracteristicas organicas autopercepcion personal dicotomica recoleccion
que diferencian a los de datos
hombres y mujeres a. Masculino b. Femenino
Edad Tiempo transcurrido Edad que el paciente refiere haber Cuantitativa Razén Boleta de
en anos desde el tenido al momento del diagnédstico de recoleccion
nacimiento de una VIH de datos
Persona a. < 15 afios f. 35-39 arios
b. 15-19 afios g. 40-44 anos
c. 20-24 ainos h. 45-49 afios
d. 25-29 afos i. 250 afos
e. 30-34 afos
Estado Condicion de cada Condicion referente a los derechos y Cualitativa Nominal Boleta de
civil cada persona en obligaciones civiles de unién o no politbmica recoleccion
relacion con los con conviviente en que el paciente de datos

derechos y obligaciones
civiles.

refiere haberse encontrado al momento
de su diagndstico.

a. Soltero/a d. Divorciado/a
b. Casado/a e. Viudo/a
c. Unido/a
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del momento de diagndstico de VIH.
a.

b.

e.

f.

g.
h. Suchitepéquez

j-

k.
l.

Alta Verapaz

Baja Verapaz

. Chimaltenango

c
d.

Chiquimula
Quetzaltenango
Sacatepéquez

Huehuetenango

Jalapa
Jutiapa

Petén
Zacapa

I'l. Quiché

m. Guatemala
n. Solola

f. 1zabal

o. Escuintla

p. El Progreso
g. San Marcos
r. Retalhuleu
s. Totonicapan
t. Santa Rosa

u. Fuera del pais

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION

Escolaridad Grado alcanzado de Nivel académico que el paciente refiere | Cualitativa Ordinal Boleta de
conocimientos y poseia al momento del diagnéstico politémica recoleccion
métodos para el a. Analfabeta e. Universitario de datos
desarrollo de las b. Primaria f. Profesional
facultades intelectuales c. Basicos g. Post-grado
por medio del aprendizaje d. Diversificado universitario

Procedencia Lugar del cual procede Lugar donde el paciente refiere Cualitativa Nominal Boleta de
una persona haber residido seis meses antes politémica recoleccion

de datos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION
Ocupacioén Empleo, facultad u Actividad en la cual el paciente refiere | Cualitativa Nominal Boleta de
ocupacién que alguien se desempefiaba cuando fue politémica recoleccién
diagnosticado como VIH positivo. de datos

ejerce y por el que
percibe una retribucion
economica

Anotadas segun la "Clasificacion
internacional uniforme de ocupaciones"
de la organizacion internacional de
trabajo (OIT), modificada®®.
0. Ocupaciones militares
1. Directores y gerentes
2. Profesionales cientificos e intelectuales
3. Técnicos y profesionales de nivel medio
4. Personal de apoyo administrativo
5. Trabajadores de los servicios y
y vendedores de comercios y mercados
6. Agricultores y trabajadores calificados,
agropecuarios, forestales y pesqueros
7. Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios
8. Operadores de instalaciones, maquinas
ensambladores

9. Ocupaciones elementales
10. Jubilados

11. Beneficiario
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE |DE MEDICION
Conocimiento Funcién psiquica que Aspectos que el paciente sabia del VIH | Cualitativa Nominal Boleta de
acerca del VIH permite al organismo a previo a su diagnostico politémica recoleccién
través de los sentidos, a. Vias de transmision de datos
recibir, elaborar e interpre- b. Prevencion
tar la informacioén ¢. Complicaciones
proveniente de su entorno de la enfermedad
respecto al VIH d. Tratamiento
e. No sabia en lo absoluto
f. No responde
Factor de riesgo | Toda circunstancia o Situacion de riesgo para infeccion VIH Cualitativa Nominal Boleta de
para infeccion situacion que aumente las | que el paciente refiere haber tenido politomica recoleccién
antes de ser diagnosticado. de datos

por VIH

probabilidades de contraer
la infeccion por VIH

a. Relaciones sexuales sin proteccion

b. Uso de comercio sexual

c. Uso de drogas intravenosas

d. Transfusion sanguinea o hemoderivados
con analisis seroldgico indeterminado

e. Contacto accidental con objetos
punzocortantes contaminados con VIH

f. Haber nacido de embarazo en el cual la
madre era VIH positivo

g. No sabe/ No responde
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION
Preferencia Objeto de los deseos Condicion que el paciente VIH del Cualitativa Nominal Boleta de
sexual eroticos y/o amorosos de IGSS refiere tener respecto a la politdmica recoleccién
un sujeto como una eleccion del género de sus companeros de datos
manifestaciéon mas en el sexuales.
conjunto de su sexualidad a. Heterosexual  c. Bisexual
b. Homosexual  d. No sabe/no responde
Comportamiento | Comportamiento que Numero de parejas sexuales que el Cuantitativa | De intervalo Boleta de
sexual desarrollan los seres paciente refiere haber tenido hasta el recoleccién
humanos para buscar momento del diagndstico de VIH de datos

compafieros sexuales,
obtener aprobacion de
posibles parejas, formar
relaciones, mostrar deseo
sexual y el coito

positivo.

a. Ninguna e.11-15 i.31-35 m.>50

b. 1 f.15- 20 j.36-40 n.Nosabe/
c.2-5 g.21-25 k.41-45 no responde
d. 6-10 h.26 —30 1. 46-50
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION
Via de infeccion | Medio por el cual puede Via que el paciente refiere como Cualitativa Nominal Boleta de
probable por transmitirse el VIH, en probable fuente de su infeccion politdmica recoleccién
VIH forma directa o indirecta.?? | por VIH. de datos
a. Contacto sexual
b. Administracion intravenosa de drogas
c. Transfusion sanguinea o hemoderivados
con analisis seroldgico indeterminado
d. Perinatal
e. Contacto accidental con objetos contaminados
por el VIH
f. No sabe/no responde
Motivo para Razon o circunstancia Motivo que el paciente refiere como Cualitativa Nominal Boleta de
realizar que amerita o necesita circunstancia que propicio le realizaran politdmica recoleccién
prueba de VIH realizar prueba de VIH. prueba de VIH en el IGSS y de datos

cuyo resultado fue positivo

a. Manifestacion clinica del VIH en
cualquier momento de su evolucion
b. Por requisito legal o médico
c. Por voluntad propia
d. Por infeccién de la pareja
e. Hallazgo accidental

f. No sabe/ no responde
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | DE MEDICION

Manifestaciones |Signos y sintomas Caracteristicas que el paciente refiere Cualitativa Nominal Boleta de
clinicas encontrados en los haber presentado en algin momento politbmica recoleccién
presentadas al pacientes a quienes se del proceso diagnédstico de VIH o bien de datos
momento de les estudia como probable |se encuentran anotadas en su expediente
diagnostico VIH | diagnostico de VIH a. Fiebre i. Hepato-esplenomegalia

b. Adenopatia j. Pérdida de peso

c. Faringitis k. Aftas

d. Rash |. Sintomas neurolégicos

e. Mialgias m. Debilidad persistente

f. Diarrea n. Mareo

g. Cefalea fi. Otros sintomas

h. Nausea y/o vomito 0. Ningun sintoma
Enfermedad Enfermedad relacionada Enfermedad descrita por aparato o Cualitativa Nominal Boleta de
encontrada al en forma directa o indirecta |sistema humano, relacionada directa politdmica recoleccion
momento de con la infeccién por VIH. o indirectamente con la infeccién por de datos

diagnostico VIH

VIH. La cual fue encontrada durante
el diagndstico de dicha infeccién y que

es referida por
anotada en su
a. Cardiaca

b. Dermatolégica

c. Gastrointestinal

d. Hepatica

e. Hematolégica

f. Neurologica

g. Psiquiatrica

el paciente mismo o
expediente clinico

i. Pulmonar o. Otras

j. Renal p. Ninguna

k. Dela enfermedad
cavidad oral

|. Oftalmica

m. Neoplasica

n. De transmisién sexual
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4.6 Técnica, procedimientos e instrumento utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnica
La investigacion se realizé a través de una entrevista dirigida con el
instrumento elaborado para tal fin, a cada paciente que acudié a su cita
clinica de infectologia, en el centro de especialidades médicas, consulta
externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), durante los meses agosto y septiembre del afio 2009; asi como
revision de algunos datos pertinentes del expediente, cuando el paciente no
recordd o no supo algun detalle que él presentaba al momento en que se

realizaba su diagnéstico de VIH.

4.6.2 Procedimiento

» Se solicitd el permiso necesario para realizar el trabajo de campo concerniente
a esta investigacion, en la jefatura de infectologia de adultos del IGSS
presidida por el Dr. Rudy Lopez quién en coordinacién con Dra. lvonne Haro
jefe de la consulta externa “La Autonomia” y Dr. Juan R. Morales jefe de

servicios médicos hospitalarios del IGSS aprobaron su inicio.

» El trabajo de campo se realizoé durante los meses agosto y septiembre del ano

2009. De lunes a viernes en horario 8:00 a 12:00 horas.

» Se acudio a la clinica de infectologia, en el Centro de especialidades médicas,
consulta externa “La Autonomia”, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS), zona 9, en la ciudad capital de Guatemala, con el fin de
entrevistar personalmente a pacientes VIH positivos que acuden a su cita

periodica.

> Eligiendo por conveniencia (segun los criterios de inclusion y exclusion) a aquel

paciente que ya haya tenido su consulta con el médico tratante.
> Se dio lectura al consentimiento informado (Anexo XIll), explicando de una

manera inteligible al paciente, lo que trata la investigacion, ademas de

preguntar, si accedia o no a participar de ella.
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» Al estar de acuerdo, se procedio a llenar los items en la boleta de recoleccion

de datos (instrumento) segun respuestas del paciente.

> Se recordd en todo momento que no estaba obligado a responder cuando lo

considerara conveniente, sin existir algun tipo de represalia contra su persona.

» Cuando el paciente no recordaba algun dato del momento en cual se realizo el
diagndstico de VIH; especificamente en relacion a manifestaciones clinicas o
enfermedades, se revisd su expediente al final de la entrevista con el fin de

completar dicha informacion.

> En el item que corresponde a enfermedades respecto al érgano o sistema
humano afectado, Unicamente se anot6é aquellas que por su naturaleza estan
relacionadas directa o indirectamente al VIH y pueden aparecer en el

transcurso de la infeccion.

4.6.3 Instrumento

El instrumento estuvo estructurado de la siguiente manera:

e Una hoja, con impresion a doble pagina.
e Numero correlativo ubicado en el extremo inferior derecho de cada una de las
paginas.

o Dos secciones que en orden correlativo son:

1. ldentificacién, la cual incluye ala Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas, Unidad de tesis, titulo de la investigacion,
fecha de la entrevista y numero correlativo de entrevista.

2. Cuestionario con preguntas numeradas del 1 al 14; siendo las primeras seis,
referentes a caracteristicas de tipo epidemiolégico, de la numero 7 a 12
referentes a la percepcién que el paciente poseia acerca del VIH Yy las
numeradas del 13 a 14 respecto a las manifestaciones clinicas o enfer-
medades segun aparato o sistema humano, que pudieron haber presen-

tado los pacientes al momento del diagndstico de VIH. (Anexo XIV)
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4.7 Aspectos éticos de la investigacidn
Con la aprobacion de la jefatura de consulta externa del IGSS y aval de la jefatura
del departamento de infectologia, para realizar esta investigaciéon, durante el
trabajo de campo, frente a cada potencial entrevista, se presento el
consentimiento informado (Anexo XIll), indicando verbalmente y de la manera
inteligible al paciente lo que trataba la misma, asi como los objetivos que se

persiguen; de tal forma que podia decidir si accedia o no a ser entrevistado.

Al acceder a participar de la entrevista, tanto el nombre y No. de Afiliacién, se
mantuvieron en el anonimato; con el fin de guardar la privacidad del paciente. Los
expedientes fueron revisados juiciosamente, cuando era necesario y se abstuvo

de buscar informacién innecesaria o incompetente a la investigacion.

La investigacion es catalogada como riesgo de categoria I, segun las normas de
ética para investigaciones, puesto que en ningun momento peligré la integridad
fisica del paciente y se respet6 la decision de no responder cuando lo consideraba
conveniente. Haciéndolo de esta manera existi6 de principio a fin, el respeto,

beneficencia y justicia de cada paciente, como partes esenciales de la ética.

4.8 Procesamiento y analisis de datos

4.8.1 Procesamiento de datos
Obtenidas las 361 muestras necesarias para la investigacion se transcribieron
las respuestas obtenidas a través del instrumento de recoleccion de datos a
un formato digital, utilizando el paquete Microsoft Excell 2007

e Se procesaron las preguntas respecto al aspecto epidemiolégico (No. 1 a 6)
percepcion del VIH(No. 7 a 12), manifestaciones clinicas y enfermedades
encontradas al momento del diagndstico (No. 13y 14)

e Se agrupo las respuestas segun el niumero correlativo de pregunta. Cabe
mencionar que en las preguntas identificadas con los niumeros 7, 8, 13 y 14
se podia obtener mas de una respuesta por item, ante lo cual se presenta el
porcentaje correspondiente de cada uno respecto al total de la muestra.

e Se elaboraron tablas y graficas de las respuestas obtenidas
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4.8.2 Anélisis de datos
o Se realizé de forma descriptiva, calculando frecuencias y porcentajes; para lo
cual se utilizé el mismo paquete de computacion (Microsoft Excell 2007) por

la facilidad de uso respecto a calculos estadisticos.

4.9 Alcances y limites de lainvestigacion

4.9.1 Alcances
Se logré entrevistar una muestra conformada por 361 pacientes VIH positivos,
quienes después de escuchar personalmente el consentimiento informado,
accedieron voluntariamente a participar en esta investigacién. Cada entrevista
arrojo una serie de datos que mediante su tabulacion y andlisis consecuente
permitieron determinar el perfil del paciente VIH positivo, al momento en que
es diagnosticado por el IGSS; lo cual constituye una valiosa fuente de
informacion para investigaciones futuras, sobre poblaciones, muestras o grupos

de personas que posean caracteristicas semejantes al paciente del estudio.

4.9.2 Limites
Al realizarse la entrevista, cuando los pacientes no recordaron algun dato o
situacion que hubiesen presentado cuando fueron diagnosticados como VIH
positivos, se acudio a revisar su expediente clinico. Pero, en algunas ocasiones
el expediente tampoco describia la informacién requerida, sobre todo en

enfermedades encontradas al momento del diagnostico VIH.
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5. RESULTADOS
A continuacion se presentan los resultados obtenidos de una muestra de 361
pacientes entre hombres y mujeres, que acudieron a su cita periddica para evaluacion,
control y tratamiento de su enfermedad VIH, a la clinica de infectologia en el centro de
especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses
agosto-septiembre 2009. A quienes se entrevisté acerca del momento en el cual
fueron diagnosticados como VIH positivos por el IGSS; usando para tal fin, un
instrumento de recoleccion de datos. Se elabord posteriormente la tabulacion, cuadros

y graficas de los datos, que en el orden siguiente son:

» Caracteristicas epidemiolégicas del paciente con VIH positivo al momento del
diagnostico de VIH.

» Percepcion que el paciente VIH positivo tenia respecto al VIH, previo a ser

diagnosticado.

» Manifestaciones clinicas del paciente, presentadas al momento de realizarse el

diagnéstico de VIH.
» Enfermedades segun aparato o sistema humano que afectaban al paciente, al

momento de realizarse el diagndstico de VIH y que guardan relacion directa o no

con esta infeccion.
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5.1 Caracteristicas epidemiolégicas al momento del diagnéstico de VIH

Tabla 1
Distribucién de pacientes VIH positivos segun sexo, edad, estado civil y escolaridad al
momento del diagnéstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica
de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La
Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

SEXO f %
Femenino 99 27.42
Masculino 262 72.53

Total 361 100

EDAD EN ANOS
<15 1 3.61
15-19 5 18.05
20-24 50 13.85
25-29 62 17.17
30-34 84 23.26
35-39 62 17.17
40 - 44 41 11.35
45 — 49 19 5.26
=250 37 10.24
Total 361 100
ESTADO CIVIL
Viudo/a 10 2.77
Divorciado/a 12 3.32
Unido /a 93 25.76
Casado /a 122 33.79
Soltero/ a 124 34.34
Total 361 100
ESCOLARIDAD
Analfabeta 20 5.54
Primaria 141 39.06
Basicos 62 17.17
Diversificado 89 24.65
Universitario 37 10.24
Profesional 9 2.49
Post-grado
universitario 3 0.83
Total 361 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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Grafica 1
Distribuciéon de pacientes VIH positivos segun procedencia al momento del diagnéstico VIH. Los cuales acudieron por
su cita periédica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa
“La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.
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Fuente: Anexo XV. Tabla 1
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Tabla 2

Distribucion de pacientes VIH positivos segun ocupacion al momento del diagndstico
VIH. Los cuales acudieron por su cita periodica a la clinica de infectologia en el centro
de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del IGSS durante los

meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

OCUPACION f %
Ocupaciones elementales 83 22.99
Trabajadores de los servicios, comercios y vendedores de
mercado 57 15.79
Oficiales, operarios y artesanos de artes mecanicas 51 14.13
Técnicos y profesionales de nivel medio 51 14.13
Personal de apoyo administrativo 35 9.70
Beneficiario 32 8.86
Operadores de instalaciones, maquinas elementales y
ensambladores 27 7.48
Profesionales, cientificos e intelectuales 11 3.05
Jubilados 6 1.66
Agricultores, trabajadores calificados y pesqueros 6 1.66
Directores y gerentes 2 0.55
Ocupaciones militares 0 0.00
TOTAL DE PACIENTES 361 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

5.2 Percepcién del VIH al momento del diagnéstico de VIH

Tabla 3

Distribucion del conocimiento acerca del VIH que los pacientes VIH positivos refieren
haber tenido hasta el momento del diagndstico. Los cuales acudieron por su cita
periddica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta
externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009

Guatemala, octubre 2009.

ASPECTOS QUE CONOCIA DEL VIH f %
Vias de trasmision 234 64.82
Prevencion 215 59.56
Complicaciones de la enfermedad 132 | 36.57
No sabia en lo absoluto 119 32.96
Tratamiento 41 11.36
No responde 0 0.00

n =361

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 4
Distribucion de factores de riesgo para VIH que los pacientes VIH positivos refieren
haber tenido hasta el momento del diagndstico de VIH. Los cuales acudieron por su
cita periddica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas
consulta externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

FACTOR DE RIESGO f %
Relaciones sexuales sin proteccion 343 95.01
Uso de comercio sexual 179 49.58
Recepcion de transfusion sanguinea o hemoderivados
con analisis serolégico indeterminado 31 8.59
Contacto accidental con objetos punzocortantes
contaminados con VIH 13 3.60
No sabe / no responde 4 1.1
Uso de drogas intravenosas 2 0.55
Haber nacido de embarazo en el cual la madre era VIH
positiva 1 0.28

n = 361

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Grafica 2
Distribucion de pacientes VIH positivos segun la preferencia sexual que refieren haber
tenido hasta el momento del diagnostico VIH. Los cuales acudieron por su cita
periodica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta
externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

No sabe / no Bisexual Homosexual

responde 9.70% 9.70%
1.11%

Heterosexual
79.50%

n =361

Fuente: Anexo XV. Tabla 2
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Grafica 3
Distribucion de pacientes VIH positivos segun el comportamiento sexual (parejas sexuales) que refieren haber tenido hasta
el momento del diagnédstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica de infectologia en el centro de
especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.
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Fuente: Anexo XV. Tabla 3
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Grafica 4
Distribucion de pacientes VIH positivos segun via de infeccién probable por VIH,
descrita al momento del diagndstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a
la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La
Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

Administracion Transfusion de No sabe / no
intravenosa de hemoderivados responde
drogas 0.83% 2.22%

) 0.28%
Perinatal

0.28%

Contacto accidental
con objetos
punzocortantes
contaminados con el
VIH
4.16%

Contacto sexual
92.24%

n =361

Fuente: Anexo XV. Tabla 4

Grafica 5
Distribucion de pacientes VIH positivos segun motivo para realizar prueba de VIH al
momento del diagnoéstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica
de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia”
del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

No sabe / no Requisito legal Voluntad propia
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64.27%

Fuente: Anexo XV. Tabla 5
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5.3 Manifestaciones clinicas encontradas al momento del diagnéstico de VIH

Tabla 5
Distribucién de manifestaciones clinicas encontradas en los pacientes VIH positivos al
momento del diagnéstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica
de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La
Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

MANIFESTACIONES CLINICAS f %
Pérdida de peso 197 | 54.57
Diarrea 162 | 44.88
Fiebre 157 | 43.49
Mialgias 136 | 37.67
Debilidad 122 | 33.80
Cefalea 115 | 31.86
Ningun sintoma 91 25.21
Nausea y/o vomito 90 24.93
Otros sintomas 79 21.88
Adenopatia 58 16.07
Mareo 64 17.73
Sintomas neurolégicos 53 14.68
Aftas 48 13.30
Rash 48 13.30
Hepato o esplenomegalia 15 4.16

n =361

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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5.3 Enfermedades nombradas por aparato o sistema humano, encontradas al
momento del diagnéstico de VIH

Tabla 6
Distribucion de enfermedades por aparato o sistema humano que fueron encontradas
en los pacientes VIH positivos al momento del diagndstico VIH. Los cuales acudieron
por su cita periodica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas
consulta externa “La Autonomia” del IGSS
durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009.

ENFERMEDAD f %
Gastrointestinal 130 36.01
Ninguna enfermedad 126 | 34.90
De la cavidad oral 71 19.67
Dermatolégica 63 17.45
Pulmonar 41 11.36
De transmision sexual 30 8.31
Neuroldgica 27 7.48
Hepatica 19 5.26
Hematologica 17 4.71
Otras enfermedades 8 2.22
Renal 5 1.39
Oftalmica 5 1.39
Psiquiatrica 0 0
Cardiaca 0 0
Neoplasica 0 0

n =361

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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6. DISCUSION

Se realizaron un total de 361 entrevistas entre los pacientes VIH positivos que
acudieron a su cita en el centro de especialidades médicas consulta externa “La
Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009. Es importante
aclarar que los pacientes no se estaban diagnosticando cuando se realiz6 la entrevista
sino que ya estaban diagnosticados y se presentaron a su cita periédica para
evaluacién, control y tratamiento de su enfermedad. Se utilizé un instrumento de
recolecciéon de datos con el cual se recabo informacién concerniente al paciente
cuando fue diagnosticado como VIH, los aspectos a incluir fueron: La caracterizacion
epidemioldgica, la percepcion que se tenia del VIH, manifestaciones clinicas asi como
las enfermedades nombradas segun aparato o sistema humano que afectaba en ese

instante al paciente.

6. 1 Caracterizacion epidemiolégica
6.1.1 Sexo: De los pacientes entrevistados, el 72.53% correspondié al sexo masculi-
y 27.42% al sexo femenino, (Tabla 1) con lo que se obtiene una razén de
masculinidad de 2.5:1. El resultado supera al resto de la poblacidon
guatemalteca donde el MSPAS reporta la razén de masculinidad 1:1° y al
encontrado por Palacios, Hilda en el Hospital Roosevelt para el afio 2006 de
1.5:1." De igual forma el porcentaje masculino sobrepasa en 22.53% al
estimado mundial segun el reporte del ONUSIDA que describe 50% para cada

sexo, excepto en el continente africano.’

6.1.2 Edad: Laedad de los pacientes fue tomada en intervalos de 5 afnos; la edad
predominante corresponde a la comprendida entre 30 a 34 afos que
representa al 23.26% de la muestra. (Tabla 1) Si se suman los casos a partir
de la edad de 15 a 49 anos se obtiene un total de 89.47% (323 casos),
porcentaje que supera en poca cantidad al descrito en el programa nacional de
SIDA para Guatemala (80%) en el mismo grupo etario.>

6.1.3 Estado civil: El 34.34% de los pacientes refiere haber estado soltero al mo-
mento del diagndstico de VIH, con una diferencia minima sobre el porcentaje
de 33.79% que manifesté estar casado. (Tabla 1) Si se formulan dos grupos,
siendo el primero, aquellos que si tienen compromiso con una pareja estable
(casados y unidos) y el segundo, aquellos que no tienen compromiso con una

pareja estable (solteros, divorciados, viudos) resulta un porcentaje de 59.55%
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respecto al primero, correspondiendo a mas de la mitad de la poblacién total. A
pesar, que no se determind si este grupo mantenia fidelidad o relacion
constante a una unica pareja; cabe esperar al menos un numero similar
(59.55% = 215 pacientes) de personas infectadas por el simple hecho que el
conyugue es VIH positivo, cifra que llegaria a ser mayor al considerar probable
la no fidelidad o relacidon inconstante a una Unica pareja como lo describe

Palacios, Hilda en su tesis de graduacion.'?

6.1.4 Escolaridad: Con 39.06%, el grupo de pacientes mas afectado segun el ni-
nivel de escolaridad compete a aquellos que cursaron algun grado del nivel
primaria. (Tabla 1) El aumento de escolaridad en las personas, segun las
investigaciones recabadas por el ONUSIDA ha promovido disminucion de la
infeccion VIH'; algo semejante a lo encontrado en esta investigacion puesto
que tanto los profesionales como los que estaban estudiando alguna maestria
no superan el 3.00 %, (Tabla 1) asi también Palacios, Hilda refiere que las
personas analfabetas VIH positivas que acuden a un centro de 3er nivel de
referencia nacional en Guatemala, tienen 1.14 veces mas riesgo de haber
contraido el VIH." No obstante en este estudio el 5.54% de personas VIH
positivas, (tabla 1) afirmoé ser analfabeta al momento del diagndstico, esto
escapa a lo estipulado por los estudios anteriores, ya que estdn con un
porcentaje menor a aquellos que habian tenido algun grado de estudio en
primaria, basicos, diversificado o universidad; exceptuando desde luego a los

profesionales o en post-grado universitario.

6.1.5 Procedencia: Las investigaciones realizadas en el pais, referentes ala pro-
cedencia de los afectados por el VIH en la Republica de Guatemala dirigen su
atencion a los departamentos Suchitepéquez, Guatemala, |zabal y Escuintla,
nombrados en orden descendente de afeccién por esta enfermedad.? * '* E|
IGSS difiere a lo antes descrito, en el sentido que es el departamento de
Guatemala el lugar de donde procede la mayor parte de sus afiliados VIH
positivos (58.45%), continuando en decrescendo Escuintla, Suchitepéquez e
Izabal (15.79%, 4.99%, 4.16% respectivamente). (Grafica 1) Ademas se
encontré un dato minimo en cuanto a su cifra pero no insignificante, ya que un
0.28% de los pacientes de nacionalidad guatemalteca (un caso) no vivia
dentro del pais cuando cree haberse infectado con el virus VIH, (Grafica 1) sino
fuera del pais (Alemania) y que a la vez no es un area con alta prevalencia del
VIH." (Anexo Ill)
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6.1.6 Ocupacion: El grupo primariamente afectado fue aquel que describié desenvol-
verse en ocupaciones elementales, con un 22.99%. Los agricultores,
trabajadores de los servicios, comercios y vendedores de mercados ocupan el
segundo lugar con un 15.79%. Mientras que los técnicos profesionales de nivel
medio y los oficiales, artesanos de artes industriales u operarios comparten el
28.26%, divididos en partes iguales (14.13%). (Tabla 2). Para una mayor
uniformidad en la recoleccion de datos se utilizé el sistema de clasificaciéon para
las ocupaciones modificada, segun, la OIT (organizacion internacional del
trabajo).® (Dr. R. Lépez Jefe del servicio de Infectologia de Adultos del IGSS
(comunicacion personal 13 de octubre de 2009) sugirié respecto a la ocupacion
militar, no hacer comparacion entre resultado del estudio y otras estadisticas ya
que al ser institucion autdbnoma, no solicita el servicio ofrecido por el IGSS.). Es
preciso recordar a las ocupaciones que hasta el momento han representado
mayor riesgo para la infeccion VIH, incluyen a las trabajadoras del sexo y la

poblacién que por trabajo migra internamente en el pais."**°"

6.2 Percepcion del VIH
6.2.1 Conocimiento del VIH: El 64.82% de los afiliados VIH positivos, refirié tener
nocion de las vias de transmision del VIH; 59,56% acerca de los mecanismos
de prevencion y un porcentaje menor (11.36%) comenté conocer sobre el
tratamiento de esta enfermedad. El 32.96 % no sabia en lo absoluto acerca del
VIH. (Tabla 3)

6.2.3 Factores de riesgo para VIH: Para el total de la muestra, el factor de riesgo
que mas se presentd lo constituye las relaciones sexuales sin proteccion,
representado en un porcentaje de 95.01%; de la misma manera se encontré
que 49.58% refirid haber recurrido en alguna ocasion al comercio sexual,
(Tabla 4) lo cual es alarmante considerando la prevalencia que existe de VIH
en trabajadoras del sexo en Guatemala (12% para las que laboran en la calle y
4% para las que laboran en casas de citas).? ?® El uso de drogas intravenosas
no supero el 1.00% de la muestra. (Tabla 4) Lo cual guarda relacién a las
estadisticas internacionales referentes a la infeccion por contacto con objetos
punzocortantes contaminados con VIH, a excepcién de algunos lugares de

Oriente medio, Europa oriental y Asia central.’

6.2.5 Preferencia sexual: Al indagar la preferencia sexual fue notable la inclina-
inclinacion hacia el sexo opuesto o heterosexual (79.50% del total). (Grafica 2)

Los homosexuales u hombres que tienen sexo con hombres (HSH) han sido el
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grupo mas afectado por la pandemia del SIDA en la region de las Américas y
continua siendo el grupo mas vulnerable a la infeccion por VIH/sida. Siendo
una minoria poblacional, ha aportado un nimero elevado de caso de infectados
por VIH, existiendo sdlidos indicios de que muchos casos notificados como
transmisién heterosexual probablemente resultaron de transmision homosexual
masculina.” % En el presente estudio un porcentaje de 9.70% afirmo haber
tenido relaciones de tipo homosexual e igualmente para aquellos que
sostuvieron relaciones bisexuales (9.70%). (Grafica 2) Si se compara con la
seroprevalencia de VIH/sida en los HSH para Guatemala en el afio 2006 que
fue 18.33%,”” se observa que los homosexuales de esta investigacién son la
mitad de dicha cifra. Si se considera también a aquellos que afirmaron
preferencia bisexual, como homosexuales, puesto que también tuvieron
relaciones sexuales con “Hombres”, el porcentaje del grupo homosexual

aumenta a 19.40%; superior a la prevalencia nacional 2006.

6.2.6 Comportamiento sexual: El 29.09 % de los pacientes tuvo de 2 a 5 parejas
(Gréfica 3); 21.05% argumentd que una sola pareja sexual habian tenido, pero
suficiente para contraer la infeccidén por el VIH; tampoco se debe olvidar a
aquellos que tuvieron una alta promiscuidad con mas de 50 parejas (11.08%)
(Grafica 3) pues el riesgo se incrementa conforme aumenta el nimero de

12, 48.

parejas sexuales
(0.55%). (Grafica 3)

y a los que nunca habian tenido relaciones sexuales

6.2.4 Via probable de infeccion por VIH: En las entrevistas 92.24% reconocio a
las relaciones sexuales como su probable via de infeccién por VIH y como
segunda opcion el contacto accidental con objetos contaminados por VIH
(4.16% del total de la muestra). (Gréfica 4) El 0.83% de casos, considera que
su infeccién fue ocasionada tras haber recibir transfusiones sanguineas o
hemoderivados sin saber su analisis serolégico, (Grafica 4) pero no existen
pruebas fehacientes lo determinen, es preciso recordar que esta es la via con
mayor tasa de riesgo (90%) de infeccion, si llega a suceder. De igual forma en
los usuarios de drogas intravenosas, no fue posible comprobar si realmente
fue la causa de su infeccién por VIH; como lo indica el Informe 2006 de Vision
mundial para Guatemala el cual reportd que 3.8% de 130 jévenes en riesgo
social se habia inyectado drogas, pero no concluye que esta haya sido su
principal via de transmision. La administracion intravenosa de drogas y el
contacto vertical en el presente estudio no superan el 0.28% en ambas

situaciones. (Grafica 4) El Unico caso confirmado de infeccion por via perinatal
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que se encontré en las entrevistas, aparentemente fue diagnosticado meses
después del nacimiento y tomado como tal por el servicio de infectologia
pediatrica de la misma institucion, hasta que cumplié 15 afos y paso a formar

parte de los consultantes del servicio de adultos.

6.2.7 Motivo para realizar prueba de VIH: Se encontré que el 64.27% de los casos,
se realizd la prueba tras presentar manifestaciones clinicas del VIH en
cualquier momento de su evolucion, 13.02% fue motivado a realizarse la
prueba por haberse detectado primariamente en su pareja la infeccion vy
12.19% fue descubierto en forma accidental. (Grafica 5) Esto se asemeja con
lo encontrado en una clinica de referencia de hospital nacional en Guatemala
donde las indicaciones de pruebas VIH con mayor porcentaje de positividad se
realizan en personas que consultaron presentando alguna enfermedad

oportunista.'?

6.3 Manifestaciones clinicas presentadas al momento del diagnéstico VIH: Al
formular la distribucién de los sintomas en los entrevistados (muestra = 361
pacientes) se obtuvieron los siguientes resultados: A diferencia de los pacientes
que pasan por el sindrome retroviral agudo de la infeccidon primaria por VIH,
donde se espera hasta un 13% de padecer pérdida de peso,' en esta
investigacion se determina que la pérdida de peso fue el sintoma que mas se
encontré con 54.57% del total; (Tabla 5) de igual forma sucede para la fiebre
que puede ocurrir en el 96% de los afectados' pero para este caso dicho
sintoma aparecio en el 43.49% de los pacientes, ubicandose después de la
pérdida de peso y la diarrea. (Tabla 5) Segun Raymundo A. et al en su tésis de
graduacioén, la fiebre por si sola sin especificar etiologia para Guatemala
representa un porcentaje minimo.®> Un total de 44.88% refirid haber tenido
diarrea al momento de consultar; (Tabla 5) aqui cabe recordar que las
complicaciones gastrointestinales en pacientes con estadios avanzados del VIH
son frecuentes, principalmente diarrea,' que puede presentarse entre el 30 y el
70% de los pacientes este virus, e incluso mas, segun la zona geografica, la cual
en ocasiones se acompana de pérdida de peso y dolor abdominal.*® En muchos
de los casos se identifica el agente causal (bacterias, parasitos, virus u hongos)
y otros no es precisamente un agente infeccioso.*® Aunque la diarrea crénica se
toma como uno de los criterios clinicos para definicion de SIDA,™ “ es
importante mencionar que en los pacientes de la investigacién no se encontro
patdgeno especifico en diversas ocasiones y aun cuando lo fuere, podria no

haber sido el causante de tal sintoma, como lo comenta Vela, Carlos en su
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tesis.>' De hecho el propio VIH puede ocasionar esta afeccion.*® %% El 54% de
los pacientes con VIH puede aquejar mialgias en forma primaria o sin causa
aparente,™ porcentaje que supera en 16.33% a la informacién obtenida para tal
sintomatologia en los pacientes del estudio (37.67%). (Tabla 5) Se ha descrito la
presencia de cefalea hasta en un 32% de los pacientes con VIH antes de ser
diagnosticados sobre todo al presentar el sindrome retroviral agudo,™ °*
porcentaje similar a lo obtenido en los consultantes al servicio de infectologia del
IGSS (31.86%),(Tabla 5) existen otros sintomas descritos pero se presentan en
en un porcentaje minimo, incluyendo a aquellos que refieren no haber tenido

sintomatologia alguna.

6.4 Enfermedades encontradas al momento del diagndstico de VIH: La distribu-
cion de enfermedades respecto al érgano o sistema humano afectado al momento
del diagnostico de VIH (muestra de 361 pacientes), reporta a la enfermedad
gastrointestinal con mayor frecuencia (36.01% del total), seguido por
enfermedades de la cavidad oral (19.67% del total ), enfermedades
dermatoldgicas (17.45% del total), enfermedades pulmonares (11.36% del total) y
enfermedades de transmision sexual (8.31%), se debe hacer la observacién que

un grupo 34.90% del total no presento enfermedad alguna. (Tabla 6)

Al tener una alta referencia de pérdida de peso y diarrea se esperaria una
presencia significativa de diagnosticos precisos sobre enfermedades

gastrointestinales,'*®

pero en los expedientes, una gran parte no estaban
mencionados como tal y la descripcion que el paciente proporciona no hace
diferencia mayor en cuanto a las enfermedades de tipo gastrointestinal,

Unicamente refirieron nausea, vomitos o diarrea.

Las enfermedades de la piel son una complicacion muy frecuente durante el curso
de la infeccion por VIH, pues se presentan en mas del 90% de los casos; a
menudo constituyen la primera manifestacion de la enfermedad y representan un
marcador de progresion de la misma.”® En Guatemala las estadisticas, segun
Agustin, Raymundo, et al, tales enfermedades se describen muy poco (dos casos
para el afio 2007 en toda la Republica de Guatemala) pero no indica la razon de la
misma.® En el IGSS el 17.36% de los pacientes reconocen haber tenido una
enfermedad en piel al momento del consultar, aunque no saben con exactitud el
nombre y desafortunadamente algunos expedientes no tienen anotado el
diagnostico dermatolégico.
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7. CONCLUSIONES

7.1 Respecto a caracteristicas epidemiolégicas del paciente con VIH positivo del
IGSS al momento en el cual se realizo tal diagndstico se encontro es de sexo
masculino (72.53%); de 30 a 34 afios de edad (23.26%); soltero (34.34%);
alcanzé a estudiar algun grado de primaria (39.06%); residia en el departamento

de Guatemala (58.45%) y se dedicaba a alguna ocupacion elemental (22.00%).

7.2 Respecto a la percepcion que el paciente VIH positivo tenia respecto al VIH,
previo a ser diagnosticado como tal, se determind que el 64.82% conocia las
vias de transmisién del VIH y 59.56% sobre la prevencion del mismo. Del total de
la muestra 95.01% mantuvo como factor de riesgo las relaciones sexuales sin
proteccion y 49.58% el uso de comercio sexual; 79.50% tenia a las relaciones de
tipo heterosexual como preferencia sexual y 29.99% sostuvo relaciones sexuales
con 2 a 5 parejas. El 92.24% reconoce el contacto sexual como su probable via
de infeccion por VIH. Entre las causas por la cual el paciente acudié al IGSS y
propiciaron la investigacion como probable VIH positivo, se encontré que 64.27%

fueron manifestaciones clinicas del VIH en cualquier momento de su evolucion.

7.3 Respecto a las manifestaciones clinicas del paciente, presentadas al momento
del diagnostico, se encontré principalmente pérdida de peso, diarrea y fiebre
(54.57%, 44.88%, 43.49%, respectivamente).

7.4 Se identifico en la distribucion de enfermedades segun aparato o sistema
humano que afectaban al paciente, al momento de realizarse el diagnéstico de
VIH en el IGSS y que tienen relacion directa o no con esta infeccion, son de tipo
gastrointestinal, de la cavidad oral y dermatolégicas (36.01%, 19.67%, 17.45%

respectivamente).
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al instituto Guatemalteco de Seguridad Social

a.

Sugerir el diagnostico oportuno en sus afiliados, sobre todo en aquellos cuyas
caracteristicas sean semejantes las encontradas como perfil del paciente VIH

positivo.

Instituir en la referencia de pacientes desde sus diferentes unidades hacia el
servicio de infectologia una breve historia clinica que incluya las caracteristicas

clinicas y circunstanciales que llevaron a obtener en ellos el diagnostico de VIH.

Mantener en el seguimiento de los pacientes recién diagnosticados la valoracion
de signos y sintomas, hasta encontrar el probable agente etioldgico que los

ocasiona o bien definir una enfermedad especifica.

Divulgar los resultados de la investigacién a todos los sectores de la poblacion
afiliada, principalmente en aquellas ocupaciones que la OIT clasifica como

elementales.

8.2 A la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala

Reproducir para la sociedad guatemalteca, en medios de comunicacion “popular”
orales o escritos, los resultados y conclusiones de esta y todas las demas
investigaciones referentes al VIH, que se han realizado en esta casa de
estudios.

Promover investigaciones de VIH, tomando como base algunas de las ya
realizadas, con el fin de valorar los posibles cambios que han sucedido a través
del tiempo e incidir con acciones concretas cuando no sean favorables dichos

cambios.

61



62



2)

3)

4)

9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida. Informe sobre la
epidemia mundial de sida 2008. [en linea] Ginebra: ONUSIDA; 2008. [accesado 04
de febrero del 2009], Disponible en: http://data.unaids.org/pub/GlobalReport/2008/
jc1510_2008globalreport_es.pdf.

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo. Guatemala HIV/AIDS health
profile. [en linea] Washington, D.C.: USAID; 2008 [accesado 04 de febrero de
2009] Disponible en: http://www.usaid.gov/our_work/global_health/aids/Countries/
lac/guatemala.html

Raymundo J, Aguilar M, Betancourt E, Calderén C, Castillo M, Chacén M, et al.
Situacion de VIH y SIDA en funcién de las dimensiones bioldgica, atencion en
salud, estilos de vida en pacientes con VIH/SIDA en la republica de Guatemala.
[tesis Médico y Cirujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas, 2007.

Goémez A. Analisis de la situacion del VIH-sida en el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. [en linea] 2008 [accesado 31de enero de 2009 ], Disponible en:
www.aguabuena.org/conferencia_acceso_tarv_activis_ddhh_gua/dr_carlos_gomez
_igss.pdf

Clumeck N, Pozniak A, Raffi F. Guidelines for the clinical management and
treatment of HIV infected adults in Europe: european AIDS Clinical Society (EACS).
HIV Medicine [revista en linea] 2008 [accesado 10 de marzo del 2009]; 9(2): 65-
71. Disponible en: http://www.europeanaidsclinicalsociety.org/guidelines.asp

Hammer S, Eron J, Reiss P, Schooly R, Thompson M, Walmsley S, et al.
Antiretroviral treatment of adult HIV infection 2008: recommendations of the
international AIDS society—USA panel JAMA [revista en linea] 2008 [accesado 10
de marzo del 2009]; 300(5): 555-570. Disponible en: http://jama.amaassn.org/cgi/
content/full/300/5/555

Santos E, Fuertes A. Efectos adversos de los farmacos antirretrovirales:
Fisiopatologia, manifestaciones clinicas y tratamiento. An. Med. Interna (Madrid)
[revista en linea] 2006 Jul [accesado 10 de marzo del 2009]; 3(7): 338-344.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S021271992
0060007 00010&Ing=es&nrm=iso

Figueroa L, Avila C. Efectos adversos de la exposicién a antirretrovirales en el
embarazo, el feto y el recién nacido. Enf Infec Microbiol (México) [revista en linea]
2002 Oct-Dic [accesado 10 de marzo del 2009]; 22(4): 175-181. Disponible en:
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-micro/e-ei2002/e-ei02-4/em-ei024b.
htm

63



9) Zamora Mejia LF. Calidad de vida en personas viviendo con VIH-SIDA que
pertenecen o no a un grupo de apoyo. [tesis Psicologia]. Guatemala: Universidad
Rafael Landivar, Facultad de Humanidades, 2006.

10) Flores Godoy ML. Efectos de la depresion en las personas con VIH/SIDA: Estudio
realizado en Hosp. Nac. de Mazatenango, Suchitepéquez. [tesis Psicologial.
Guatemala: Universidad Rafael Landivar. Facultad de Humanidades, 2006.

11) Rivera Pelaez G del C. Eficacia de la terapia antirretroviral (Efavirenz, Lamivudina
y Zidovudina) en pacientes con VIH/SIDA: Hospital de Infectologia. Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social — IGSS- enero 2002 a diciembre 2006. [tesis
Médico y Cirujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala,
Facultad de Ciencias Médicas, 2007.

12) Palacios Rivera H. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de personas VIH-SIDA
en una clinica de referencia de tercer nivel en Guatemala [tesis Médico y Cirujano].
Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de Ciencias
Médicas, 2001

13) Salazar L, Castro H, Quiroa L, Urizar L. Evolucion clinica de la infeccion por VIH en
el IGSS. 10 afios de revision. Rev Med Int (Guatemala), 2002; Dic 13; (2): 95

14) Bartlett J, Gallant J. The Johns Hopkins POC-IT ABX Guide: Medical management
of HIV infection 2005-2006. Baltimore: Health Publishing Business Group, 2006.

15) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Invierte en centro para dignificar
consultas externas. elPeriodico Guatemala, 24 de diciembre de 2007; [accesado
15 de julio d 2009]. Disponible en: http://www.elperiodico.com.gt/es/20071224/
pais/46979/

16) Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Mapa de servicios de
salud. [sede Web]. MSPAS; 2007 [accesado 15 de julio de 2009] Disponible en:
http://portal.mspas.gob.gt

17) Instituto Guatemalteco de Seguridad Socia [sede Web]. Guatemala: Historia del
IGSS; 2009 [accesado 16 de julio de 2009] [Una pantalla]. Disponible en: http:/
www.igssgt.org/sobre_nosotros/historia_igss.html

18) deGuate.com [sede Web]. Departamentos de Guatemala; 2000 [actualizado 29 de
junio del 2009; accesado 15 de julio del 2009]. [Una pantalla] Disponible en:
http://www.deguate.com/artman/publish/geo_deptos/Datos_de_Gua
temala_400.shtml]

19) Municipalidad del Municipio de Guatemala [sede Web]. Guatemala: Datos del
municipio; 2006-2009 [accesado 15 de julio del 2009] [Una pantalla] Disponible en:

http://muniguate.com

20) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Ley organica del IGSS. Guatemala:
Libreria Juridica; 2004.

64



21) Murray P, Rosenthal K, Kobayashi G, Pfaller M. Microbiologia Médica. 4 ed.
Madrid: Elsevier, 2002.

22)Moore J. The puzzling origin of AIDS. American Scientist [revista en linea] 2004
Nov-Dec [accesado 10 de febrero del 2009]; 92(6): 540-547 Disponible en:
http://www.americanscientist.org /issues/feature/2004/6/the-puzzling-origins-of-aids

23) Wikipedia.org [sede Web]. France: Luc Montagnier the  nobel prize in
physiology or medicine 2008; 2008 [accesado 13 de febrero de 2009]. Disponible
en: http://es. wikipedia.org/wiki/Luc_ Montagnier.

24) Institute of Human Virology. Gallo HIV co-discoverer. [en linea]. Maryland: IHV;
2006 [accesado13 de febrero de 2009]. Disponible en: http://www.ihv.org/about/
bios/gallo.html

25) Wikipedia.org [sede Web]. France: Frangoise Barré-Sinoussi the nobel prize in
physiology or medicine 2008; 2008 [accesado 13 de febrero de 2009]. Disponible
en: http://fr. wikipedia.org/wiki/Frangoise_Barré-Sinoussi

26) AVERT.org [sede Web]. United Kingdom. History and Sciencie : the origen of aids
and hiv and the first cases of aids; 2008 [accesado 13 de febrero de 2009].
Disponible en: http://www.avert.org/origins.htm.

27)Marco J, Barba R. Historia de una nueva enfermedad: El mundo es salud (Madrid)
[sede Web]. 2004 [accesado 13 de febrero de 2009] Disponible en: http://
www.epidemiologia.vet.ulpgc.es/Sida.pdf.

28) World health organization [sede Web]. Guatemala: Sida en Guatemala; 2008
[accesado 04 de febrero 09] Disponible en: www.who.int/hiv/topics/mtct/Guatemala
PMTCTmexicoPpt.pdf

29)Osmanov S, Pattou C. Walker N, Schwardlander B, Esparza J. Estimated
global distribution and regional spread of HIV-1 genetic subtypes in the year 2000:
WHO-UNAIDS Network for HIV isolation and characterization. [en linea],
[accesado 18 de febrero 09]; Disponible en: http://hinarigw.who.int/
whalecomovidsp.tx.ovid.com/whalecom0/spb/ovidweb.cgi?&S=0JPGFPBLOMDDB
BDGNCGLMFPLDLMNAAOO&Link+Set=S.sh.15.16.18%7c13%7csl_10

30) Sandoval Santos C. Analisis de Situacion de virus de Inmunodeficiencia Humana —
VIH- y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida Humano- Departamento de
Quetzaltenango. [tesis Médico y Cirujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos
de Guatemala, Facultad de Ciencias Médicas, 2007.

31)The world bank [sede Web]. Reduciendo la vulnerabilidad al VIH/SIDA en
Centroameérica-Guatemala; 2007 [accesado 4 de febrero de 2009] Disponible en:
www.worldbank.org/ AIDS.

65



32) Espinosa Farfan MA. Estudio comparativo de la conducta sexual y seroprevalencia
de VIH entre el personal que ingresa y egresa del servicio militar. [tesis Médico y
Cirujano]. Guatemala: Universidad Francisco Marroquin, Facultad de Ciencias
Médicas, 1996.

33) Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo [sede Web]. Informes sobre
desarrollo humano 2008. Nueva York: PNUD; 2008 [accesado 15de abril 2009 ].
Disponible en: http://hdr.undp.org/es/estadisticas/

34) Quindnez Hernandez ME. Informacién que poseen los profesores del ciclo
diversificado en relacion al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido Humano
(SIDA) [tesis Pedagogia] Guatemala: Universidad Francisco Marroquin, Facultad
de Humanidades, 1995

35) Guatemala. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Programa de
prevencion y control de infecciones de transmision sexual, Virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y Sindrome de inmunodeficiencia adquirida 1999-
2003. Guatemala: MSPAS; 2003.

36) Weller SC, Davis Beaty K. Efectividad del preservativo en la reduccion de la
transmisién del VIH en heterosexuales. [en linea] [accesado 10 de abril del 2009]
Disponible en: http://www.who.int/rhl/reviews/CD003255sp.pdf

37)Downs AM, De Vincenzi |. Probability of heterosexual transmission of HIV:
relationship to the number of unprotected sexual contacts. European study group in
heterosexual transmission of HIV. J. Acquir Immune Defic Syndr Hum Retrovirol.
[revista en linea] 1996 Apr [ accesado 11 de abril de 2009] 1(4): [7 paginas].
Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/ pubmed/8601226

38)Hope T, Trull A, McCoombe S. Analysis of the interaction of HIV with female genital
tract tissue as a model to understand sexual transmission. American society for cell
biology 48th Annual meeting. 2008 Dec 13-17; 2008. San Francisco. Abstract
1525. http://www.ascb.org/meetings/

39)Auvert B, Taljaard D, Lagarde E, Sobngwi-Tambekou J, Sitta R, Puren A.
Randomized, controlled intervention trial of male circumcision for reduction of HIV
infection risk. PLoS Med. [revista en linea] 2005 Nov; [accesado 10 de abril 2009];
2(11): Disponible en: <http://www.plosmedicine.org/article/info:doi/10.1371/journal.
pmed.0020298>

40) Baggaley R, White R, Brsoly M. Systematic review of orogenital HIV-1
transmission probabilities. International Journal of Epidemiology [revista en linea]
2008 Jul [accesado 12 de abril 2009]; 37(6): [10 paginas]. Disponible en:
<http://ije.oxfordjournals.org/cgi/content/abstract/37/6/ 1255>

66



41)Sanchez T, Finlayson T, Drake A, Behel S, Cribbin M, Dinenno E. et al. Human
immunodeficiency virus (HIV) risk, prevention, and testing behaviors --- United
States, national HIV behavioral surveillance system: Men who have sex with men
November 2003 - April 2005. MMWR [revista en linea] 2006 Jul [accesado 12 de
abril de 2009]; 55(6): [16 paginas]. Disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/16826162

42) Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS). Best Practice Collection:
AIDS and Men who have Sex with Men. [en linea] Geneva: UNAIDS; May 2000
[accesado 12 de abril de 2009]. Disponible en: http://data.unaids.org/publica
tions/IRCpub03/mentu2000_en.pdf

43)Baggaley RF, Boily MC, White RG, Alary M. Risk of HIV-1 transmission for
parenteral exposure and blood transfusion: a systematic review and meta-analysis.
AIDS [revista en linea] 2006 Apr [accesado 15 de abril de 2009]; 20(6) [7 paginas].
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed/16549963

44) Roome A, Hadler J, Birkhead G, King S, Archibald C, Schrang S. et al. HIV Testing
among pregnant women—United States and Canada, 1998-2000. JAMA [revista en
linea] 2002 Dec [accesado 17 de abril de 2009]; 288(21): [2 paginas]. Disponible
en: http://jama.ama-assn.org/cgi/content/full/288/21/2679

45) Solano F, Patifio P, Rugeles M. Factores que influyen en la transmision vertical del
virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1 (VIH-1). Infectio (Colombia) [revista en
linea] 2003 [accesado 17 de abril de 2009]; 7(1): Disponible en: http://www.
revistainfectio.org/site/Portals/0/volumen7_1/FACTORES%20%QUE%20INFLUYE
N%20EN%20LA%200TRASMISION%20%20VERTICAL%20DEL%20VIRUS%20D
E.pdf

46) Beltrami E, Williams |, Shapiro C, Chamberland M. Risk and management of blood-
borne infections in health care workers. Clinical Microbiology Reviews (Washington
D.C) [revista en linea] 2000 Jul [accesado 15 de abril de 2009]; 13(3): [22
paginas]. Disponible en: http://cmr.asm.org/cgi/content/ abstract/13/3/385

47)Cardo DM, Culver DH, Ciesielski CA, Srivastava PU, Marcus R, Abiteboul
D. et al. A case-control study of HIV seroconversion in health care workers after
percutaneous exposure. N Engl J Med. [revista en linea] 1997 Nov [accesado 15
de abril de 2009]; 20(21): [6 paginas]. Disponible en: http://content.nejm.org/cgi/
content/short/337/21/1485

48)Pardo F. VIH y SIDA [en linea] 1.996 - 2.000 [accesado 15 de febrero de 2009]
Disponible en: http://www.ctv.es/ USERS/fpardo/vihpags.htm

49) Burger H, Donald H. HIV-1 tropism, disease progression, and clinical management
J Infect Disease. [revista en linea] 2008 Oct [accesado 18 de febrero de 2009];
198(8): [3 paginas]. Disponible en: http://www.journals.uchicago.edu/doi/abs/10.10
86/591624

67



50) Schacker T, Collier A, Hughes J, Shea T, Corey L. Clinical and epidemiologic
features of primary HIV infection. Ann Med Int. [revista en linea] 1996 Aug
[accesado 18 de febrero de 2009]; 125(4): [7 paginas] Disponible en: http://www.
annals.org/cgi/content/full/125/4/257

51)Vela Brol CG. Prevalencia y manifestaciones clinicas de coccidios intestinales en
pacientes con VIH/SIDA. [tesis Médico y Cirujano]. Guatemala: Universidad
Francisco Marroquin, Facultad de Ciencias Médicas, 2000

52) Alfaro Vilela EA. La necesidad de crear el delito de contagio y propagacion de
VIH/SIDA. [tesis Ciencias Juridicas y Sociales]. Guatemala: Universidad Rafael
Landivar, Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, 2005.

53) Oficina Internacional del Trabajo. [sede Web] Clasificacion internacional
uniforme  de ocupaciones (ISCO-08). Ginebra: OIT. [accesado 23 de abril de
2009] Disponible en: http://unstats.un.org/unsd/statcom/doc08/BG-ISCO-08-S.pdf

54)Garcia C, de Leon E, Quifidnez A, Ramirez D. Guia para la elaboracion de
protocolos de investigacion Universidad de San Carlos de Guatemala: Facultad de
Ciencias Médicas. Guatemala 2007.

55) Wayne D. Bioestadistica: base para el analisis de las ciencias de la salud. 4 ed.
México DF: Limusa 2002.

56) Diccionario de La Real Academia de la Lengua Espafiola [sede Web] Espana: RAE
2009. [accesado 25 marzo febrero del 2009]. Disponible en: http://www.rae.es/
rae.html

57) FONDO MUNDIAL Vision mundial. Informe final del estudio de linea de base:
Iniciativa “intensificacion de las acciones de prevencion y atencion integral del
VIH/SIDA en grupos vulnerables y areas prioritarias de Guatemala”. Reporte
epidemiolégico. Guatemala; FONDO MUNDIAL; 2006.

58) Cancela Garcia R. Manifestaciones cutaneas del SIDA. Rev Fac Med UNAM
(México D.F.). [revista en linea] 2003 Jul-Ago [accesado 18 de febrero de 2009];
46(4): [4 paginas]. Disponible en: http://www.ejournal.unam.mx/revfacmed/no46-
4/RFM46410.pdf

68



10. ANEXOS

10.1 Anexo I:

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

MUNICIPIOS

1. Guatemala

2. Santa Catarina Pinula

3. 5an Jost Pinula

4. 5an Joss del Golfo

3. Palencia

6. Chinautla

7. San Pedro Ayampuc

8. Mixco

9. San Pedro Sacatepégquez
10. San Jusn Sacatepéquer
11. San Ravwmundo

12. Chuarrancho

13. Frajjanes

14. Am atitlan

15, ¥illa Mueva

16 %illa Canales

17. San Miguel P etapa

Fuente: [en linea], disponible en: hitp e zonu comfmapas_guatemalafMapa_Guatemala_Guatemala.htm

10.2 Anexo II:

Estructura del VIH

Bicapa lipidica
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Fuente: hitpJicommonswikimedia.orghwikiF iley IH-viridn.png
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10.3 Anexo lll:

SITUACION DE LA EPIDEMIA MUNDIAL DE VIH

Prevalencia del
VIH (%) )
B 15.0% - 28,0% : , - d}'
[ 5.0% - <15,0% , © |
[ 1.0% — <5,0% S
[ ]05%-<1,0%

[ ]0,1% - <05%

[ <0,1%

I Sin datos disponibles

Fuente: Informe sobre laepidemia mundial de sida ONUSIDA08.255/C1510S Ginebra 2008. [en linea],
disponible en: [http:/data.unaids.org/pub/GlobalReport/2008/jc1510_2008globalreport_es pdf]

10.4 Anexo IV:

Caracterizacion de casos SIDA en la republica de Guatemala Enero 1,984-Diciembre 2007

Total casos notificados: 10.756

70 % masculinos

Edad mas afectada 20-39 anos
(62%)

¢« 94 % por fransmision sexual

. 5% por transmision madre hijo(a)
¢+ Epidemia concentradd

Tasas por 100.000 hab.

[ ] o-3685

[ 36.86-71.01

B 71.02-121.44
Il 121.65-183.59

Fuente: http: S who inthivtopicsimtctGuatemalaPM TCTrme xicaPpt pef
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10.5 Anexo V:

Casns da VIHy SIDA segin adad y saxo eni la Rapublica de Guatemala.
Guatemala junio de 2007.
m i m m m

el el 8| ol | 2| S| 3| S| 8| 3| 3|3 g =
= S o O e I N A e I A I A ol Il B
E1V| |8 ~|e|e|le| g%l elele|g|r| R
Dx. |M FIM|FIMM F|MJFIM FIMF|M{FIM|F|IM|F|IM|F|MF]MF|M F|MF M F
VIH _ sz a]=|e|F|2|2)2|e|a|s|2]1]1 1 ga | T
4 T2 o elelale]|2]a]e E g E g slel|alele|B|%a|T|a E
G N BE 1. 3
5le|s 15;;;33;‘5;;543&1?1

Fuente: Raymunda J. et al. Situacion deIH y SIDA enfuncion ge las dimensiones  biologica,
atgncién'en salud, estios de vida en pacientes con YIH/SIDA en la republica de Guatemala.
[ tEsis Medico v Cingjano ] Guatemala: Universidad de San Carlos de Guatemala, Facultad de

Ciencias Médicas, 2007,

10.6. Anexo VI:

Indicadores de salud-enfermedad de la Republica de Guatemala.
Guatemala junic de 2007.

Proporcion

Indicador
Tasa de mortalidad especifica por SIDA 220 x 100,000 hab.
Tasa de mortalidad infantil asociada al SIDA 2.89 x 100,000
nacidos vivos
Razon de masculinidad en pacientes infectados por VIH 1:1

Fuente, Raymundo J etal Situacion de VIH y SIDA en funcion de las  dimensiones
higlogica. atencidn en salud. estilos de vidaen pacientes con vIH/AIDA en la republica de

Guaternala [tesis Medico y Cinujano]. Guatemala: Universidad de San Carlos e Guatemala,
Facultad de Ciencias Medicas, 2007
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10.7 Anexo VII:

10.8 Anexo VIII:

Evolucion de la epidemia IH en la poblacion

Derecho-habiente del 1555 periodo 1986-2007

Periodo No. de casos | Porcentaje
1586-1599 541 2046
2000 295 543
2001 Eldla] T4
2002 365 783
2003 385 g.37
2004 853 12.02
2005 B7E 1469
2006 535 11.63
2007 4493 10.72
TOTAL 4600 100

Fuente: Rayrundo J. Vinicio et al Situacion deIH ¥
SIDA enfuncion de las dimensiones bialdgica, stencidn
en salud, estilos de vida en pacientes con VIHSIDA
en la replblica de Guaternala. [tésis Médico y Cirujano).
Guaternala: Universidad de San Carlos de Guatemnala,
Facuttad de Ciencias M édicas, 2007.

Ciclo de Vida del VIH

zmdnyﬁ.mn'n:elwuuemeu

wna mobacida CO4 y a una de dos
“poreceplores” (sea CORES o CLCR4)

Los receptones son comunes en la

1 virus Libre Wpasls da el Duspele o
2 o
3 ineceion: s vinus anira / / Recopiar GERS
iberrd k- " Recestor CXCRA

cdula -_.__-__-_* 0

4 Trarscripe: on Reverda: |
cadenas simples del ARMN viral son
esrveridas en cadenas doblas de
ADN por la enzima ransariptasa
reversa

5 lnegracion: « ADN
wiral &5 combinado con o
ADN colular por la engima
nbagrasa,

6 Transcripeion: cuanda ia i
infectada s dhide, 54 “lee” ol ADN
wiral y sa forman cadenas langas de
profeinas

3 Brote: un wus:
inmadura brota de
P la eihila, rayendo
., consigo parte de
* membrana caklar
La enaima de
proteasa empleza
2 prozesar las
profemas en o
WinG Inmadurs

T Ensomble: PUEes de cadenas
de proteinas virales se juntan

9 B vins
inmaduro so
lhera de la
10 Maduracidm La enzima de proleasa scaba de eddula
corlar las cadenas de proleina del VH en proleinas infectada
Individuales gue 94 Sombinah para AP UR VLS PSSV
funcional.

Fuente: The Body, the complete HIVIAIDS resource hitpfhwees thebody, com
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10.9 Anexo IX:

SIGNOS ¥ SINTOMAS DE LA INFECCION PRIMARIA POR. VIH
Fiebre - H6% Mialgias - 94% Hepatohesplenomegalia - 14%
Adenopatia - 74% Diarrea - 32% Perdida de peso- 13%
Faringitis - 70% Cefalea - 32% Aftas - 12%
Hash® - 70% Mausea y vomito - 27% | Sintomas neurologicos™ - 12%

* Rash: Rash ertematoso maculopapular en cara, troncao, algunas extremidades
incluyendo palmas y plantas. Algunas tienen ulceracidn mucocutanea gue involucra
boca, esdfago v genitales.

** Meningitis aséptica, meningoencefalitis, neuropatia periférica, paralisis facial,
Sindrorne de Guillain-Barré, neuritis braguial, desorden cognitive o psicosis.

Fuente: Bartlett J, J. Gallant The Jonhs Hopking POC-IT ABX Guide: Medical managemermet
of HI% infection 2005-2006. Baltimore: Health Publishing Business Group, 2006

10.10 Anexo X:

Historia natural de la infeccion por VIH en un paciente promedio sin terapia antiretroviral, desde su
transmision hasta la muerte.

1200~ Primary E 1107
i -
1100 :}f ection +Acute HIV syndrome Death E =
l Wide dissemination of virus *l =2 <
i 1000 \ e Seeding of lymphoid organs Oppt:)rtunisticl, % 4108 g
= ool m A disease | Ss12 B =
£ AN Clinical latency A ‘§ 2
E soof L 1 | q1/256 ® T,
2z |' ituti ' s w0 @
3 700F \ Constitutional 41/128 3 e
2 , B AL symptoms . 3 @
= 80O} i - {184 &
= ] A o 3
3 | ™ . 1132 & 4 g
&S00 ! .. Ak A g 10t 3
£ 00 ! -r*";\}' {is 2 ]
E‘ I A~ | 3 g
2 300f A “m 18 3 ok
£ 200 ("] g B :
) \ * ;
~ 100 w 1172 >
: 0 1 1 - “Qz
8 03 6 9 12 1 2 3 4 6 6 7 8 9 101
Weeks Years
. . . k . 2-3 wks
Viral transmission —=* 3 Acute retroviral syndrome ——=—»
Recovery + seroconversion —2% . Asymptomatic chronic HIV
: - : : : Avg. 1.3
infection —3-8Y% % Symptomatic HIV infection/AIDS —2—=3 Death

Fuente: Bartlett J, J. Gallant The Jonhs Hopking POC-IT ABX Guide: Medical management of HIV infection
2005-2006 Baltimore: Health Publishing Business Group, 2008,
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10.11 Anexo XI:

10.12 Anexo Xll:

CORRELACION DE COMPUCACIONES CONEL CONTED DE CELULAS CD 4
Conteo de Complic acion Infecciosa Complicacion no Infecciosa
|_Celulgs CD4
= 5004mm * Sindrome retroviral agudo Linfaden opati & generalizads
Yaginitis candidiasica persistente
Sindrome Guillain-Barré
W io patpi &
M eningitis Astptica
200-500inm > |Meumaonis neum ococica o Meoplasia cervical intraepitelial
por cualguier otro agente Cancer cervical
haderiano Linfoma de células B
Tuberculosis pulm onar Anem ia
Hemes zoser M europatia mdtiple
Candidiasis orofaringes P drpura trombocitopénica
[Aftas) idinpética
Criptosporidiosis limitada Linfoma de Hodgkin
Sarcoma de Kaposi M eum onitiz infocitica
Leucoplasia oral vellosa intersticial
= 200/mm* Meumonia por Prieum o stis Sindrome de Desgaste
Jiroveci M europatia peritrica
Histoplasmosis diseminada v Demencia asociada a “1H
coccidiodam icosiz Cardiomiopatia
Tuherculosis extrapulm anarr Mielopatia vacuolar
milliar P oliradiculopatia progresiva
Leucoencefalopstia Linfoma no Hodgkin
m ultifocal progresive
= 100/mm * Hemes simple diseminado
Toxoplasmosis
Criptococosis
Criptosporidiosis crénica
Microsp oridiosis
Candids esofédica
= Shimm? Citom egalovirus diseminado Linfoma del sistema
Complejo Micobacterium nervioso central
avium disem inado

Fuente: Archintern Med 1995; 155:1537

0D4 Cell

Gategories

. HIV Infection

Definicion de caso SIDA para adolescentes y adultos segun el CDC 1993
I : Clinical Categories

Asymptomatic,
" or PGL, or Acute

EE

Symptomatic! AIDS Indicator
[not A or G}

Candition (1387)

> 500/ mm* |
Al B1 1
{ >28 %) !
200 to 499/ mm’ | 5, le2 cz
{14% to 28%)
R I R R
<200/ mm’ |
A |B3 c3
(<14%) : ;
® Al patients in categories A3, B3, and C1-3 are defined as having AIDS based on the

presence of an AlDS-indicator condition (Table 1-4, p. 4} andfor a CD4 cell count
LA omme,

T Syrnptomatic conditions not included in Category C that are al attributed to HIV infection
ndicative of a defect in cellmediated immunity or b) considerad to have a clinical
wirse of management that is complicated by HIV infection. Examples of B conditions
', but are not limited to, bacillary angiomatosis; thrush; vulvovaginal candidiasis that
tent, fraguent, or poorly responsive to therapy: cervical dysplasia (moderate or
ware); cervical carcinoma in situ; constitutional symptoms such as fever (38.5°C) or
diarihea =1 month; oral hairy leukoplakia; herpes zoster involving two episodes or >1
wrmatome; idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP); listeriosis; pelvic inflammatory
inonse (PID) lespecially if complicated by a tubo-ovarian abscess): and peripheral
nauropathy.
Fuente: Bartlett J, J, Gallant TheJonhs Hopking POCHT ABX Guide:Medica
management of HIY infection 2005-2006. Balimore: Health Publishing
Business Group, 2006
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10.13 Anexo Xlll: Consentimiento informado

‘;,.”L"L'L'BIH— i,

UMIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA _

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Cenrro pe Invesmicaciones pe Las Ciencias pe LA Sacun

Oy rpyap P

CONSENTIMIENTO INFORMADO

AGQETO-SEFTIEMBRE 2009
Sefior(a) afiliadola);

La Universidad de San Carlos de Guatermala a través de |la Facultad de Ciencias Méedicas
le comunica que el estudiante bario Abigail Arévalo Morales cursante del Ultimo afio de la
carrera de Madico y Cirujano, realiza la investigacian titulada "PERFIL DEL PACIEMTE VIH
POSITHYO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICD EM EL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL (1GSE)".

La investigacion cuenta con el aval de autoridades correspondientes v se lleva a cabo en
pacientes ya diagnosticados corno VIH positivos, que acuden periddicamente a la consulta
externa de infectologia del IGSS. Consiste en una entrevista de 14 preguntas referentes a
caracterigticas  epidemioldgicas v percepcidn del paciente respecto al VIH, asi como
manffestaciones clinicas v enfermedades relacionadas directa o indirectamente a esta
infeccidn, en el momento justo artes del diagndstico. El tiermpo aproximado para completar
el cuestionario es de 15 a 20 minutos, sin afectar en algdn momento al entrevistado, puesto
fque no hay factores de riesgo para su integridad fisica o mental, ademas se respeta la
violuntad propia de no responder cuando considere prudente. Con el fin de mantener la
privacidad del paciente, los datos obtenidos son exclusivamente para la irwestigacidn, sin
mencionar de forma verbal o escrita el nombre ¥ ndmero de afiliacidn.

Los resuttados constituyen una valiosa fuente de informacion para futuras investigaciones o
actividades que incidan en la lucha comuin por detener la epidemia ¥IH entre los afiliados al
IGSS, haciendo a usted la mas cordial  invitacion a paricipar de la  investigacidn,
contestando ala entrevista, Porla atencion prestaday su colaboracion, muchas aracias.

El contestar las siguientes preguntas es en forma voluntaria, sin existir algdn tipo de
obligacion o coaccidn y con plena cetteza del consentimiento informado verbal del paciente.
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10.14 Anexo XIV: Instrumento de recoleccion de datos.

Universidad de San Carlos de Guatemala o "'":‘u
Facultad de Ciencias Medicas “11’5 by ;‘H“r
Centro de investigaciones de las Ciencias de la Salud ¥ ‘33_ &
e L], gl
Unidad de Trabajos de Graduacién A s T

PERFIL DEL PACIENTE VIH POSITIVO AL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO EN EL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL (IGSS)

1. Sexo  a Masculino I:I b. Femening I:‘

3 Edad & <15afios I:I d. 25-29 afios I:I . 40-44 afios I:I

b 15-19afies [ | e 30-afos [ | 4548 afios []
¢ 20-24 afios I:‘ f. 35-39 afios I:‘ i. =40 afios I:‘

3. Estado civil 3. Solterof a I:‘ d. Divorciado f a |:|
h. Casado/a e Yiudo!a
c. Unidofa D D

4. Escolaridad a. Anaffabeta
b, Primaria

L]
I:‘ . Basicos l:‘ e Universitario I:‘ g. Post-grado
L]

universitario
d. DiversificadoD f. Profesianal |:|

. ; n. Escuintla
5. Procedencia  a. Ataverapaz [ ] i. Jalapa ] []
i i 0. Elprogreso
b. Bajaverapaz I:‘ I Jutiapa |:| D
: . San Marcos
¢. Chimaterangs [ ] k. Péten ] & %
. Retalhuleu
d. Chiguimula [] . Zacapa U] 0
. . Totonicapan
e, Guetzatenango I:‘ Il Quiche |:| I:‘
5. SantaRosa
f. Sacatepéguez I:‘ m. Guatemala |:| |:|
B u. Fueradel pais
9. Huehuetenango I:‘ n. Solola |:|
h. Suchitepénuez D 0. lzabal |:|
6. Ocupacion
Clasificacidn segdn la OIT
0. Ocupaciones I:‘ 4. Personal de apoyo administrativo l:‘ 8. Operarios de instalaciones, |:|
mililtares rraguinas elementales y
ensambladores
1. Directoresy |:| 5. Trabajadores de os servicios, 9. Ocupaciones elementales |:|
gerentes comercios ¥ vendedores de mercados
2. Profesionales, I:‘ 6. Agricultores v trabajadores calfficados I:‘ 10. Jubilada |:|
cientificos e agropecuarios, forestales v pesgueros
intelectuales
3. Téchicosy I:‘ 7. Oficiales, operariosy artesanos de |:| 11. Beneficiario |:|

profesionales artes mecanicas y de otros oficios

de nivel medio

Pagina 1
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7.Factores de riesgo . Relaciones [] o Recepidn de tanstusién [] & Contactosccidentsl con[] 8-
fesgo para sexuales sanguinea o hemoderivados ohjgtos punzacortantes
. b =in proteccion conandlizis seraldgico contamingdos por el vIH
infeccion por indeterminada
YIH b. UUso de comercio I:l d. Uso de drogas |:| 1. Haher nacido de emba-
sexual intravenosas razo en el cusl la madre
era VIH positiva
8 Percepcian del a. Viasdetransmizion || c. Compleacionesdela [ | e. Mo sabiaen [
YIH {previo enfermedac ahsoluto
al diagnéstico b. Prevencidn [ d. Tratamiento |:| 1. Moresponde I:'
9. Motivo fara realizar a. Manifestacion clinica del YVIH en ] c. Por voluntad ™ &. Hallazgo ™
prueba de VIH cualguier momento de su evolucion propia. accidental
k. Por requisito legsl o médico ™ d. Porinfeccisn de [ f. Mo saber ([
|z pareja. M0 respond e
10 Via de infeccion a. Contacto sexual [ c. Transfusidn de ] & Cortado acodental con [
WIH hemodetivados ohjetos punzocortantes
por con andlisiz seroldgico contaminados por el YIH
indeterminado
b, Administracidn [ d. Perinatal [ T Mosabe [no responce.  []
intravenosa de drogas
11. Preferencia a Heterosexusl ] & Biszuual -
sexual b. Homosexual D d. Mosabe fno responcde I:'
12. Comportartiento a. Ninguna [] o 80 [ ] s 212 josan [LImo oS0
sexual (Mamero de
arejas sexuales
guejel pacierte habia b1 1 e 115 1 noz830 [k 4145 [ n Nosabefd
” i No FrESponde
tenido previo al
ciagnastica de VIR . 25 ] e [ i #3 [] I 4850 []
. . ) A i. Hepatoo m. Mareo
13. (r;ﬂera]r: (lzf::tauones & Fichre [ & Magias [] Eenia e egalia ]
presentadas al b Adenogati D i Pérd n. Dehllicad
patia [ iarrea [ j. Pérdidadepesa [ |
momento del
3||aHgnost|co del Fatngiic [ ] 9 Ceflea [ ] K Aftas (| fi. Otros sintomas
d. Rash ™ h. Nauses [ |, Sintomas ™ 0. Ningin sintoma
wio womita neural dgicos
14, Enfermedad a. Cardiaca |:| e. Hematoldgica |:| i. Renal |:| m. Detransmisidn
encaontrada al sexual.
Eggﬁf’)n;t?cgeée k. Darmatoldgica I:l f. Meuroldgica I:l j. Delacavidad orsl |:| n. Otras enfermedades
YIH
c. Gastrointestinal [| g, Psiguigtica [ k. Oftéimica [ &, Nirguna entermedad
d. Hepética [ h. Pulmonar ] 1. Meoplésica [

Mo sahe /
no responde

|

|

|

OO0 0 0

O

O

O

Fagina 2
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10.15 Anexo XV: Tablas de resultados

Tabla 1
Distribucion de pacientes VIH positivos segun procedencia al momento del
diagnostico VIH. Los cuales acudieron por su cita perioddica a la clinica de infectologia
en el centro de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del IGSS
durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009

PROCEDENCIA f %
Guatemala 211 58.45
Escuintla 57 15.79
Suchitepéquez 18 4.99
Izabal 15 4.16
San Marcos 9 2.49
Sacatepéquez 8 2.22
Retalhuleu 7 1.94
Chiquimula 6 1.66
Jutiapa 5 1.39
Zacapa 4 1.11
Quetzaltenango 4 1.11
Chimaltenango 4 1.11
Santa Rosa 3 0.83
Baja Verapaz 3 0.83
El Progreso 2 0.55
Peten 2 0.55
Quiché 1 0.28
Jalapa 1 0.28
Fuera del pais 1 0.28
Totonicapan 0 0
Solola 0 0
Huehuetenango 0 0
Alta Verapaz 0 0
TOTAL 361 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 2
Distribucion de pacientes VIH positivos segun preferencia sexual que refieren haber tenido
hasta el momento del diagnéstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica
de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del
IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009

PREFERENCIA SEXUAL f %
Heterosexual 287 79.50
Homosexual 35 9.70
Bisexual 35 9.70
No sabe / no responde 4 1.1
TOTAL 361 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 3
Distribucion de pacientes VIH positivos segun el comportamiento sexual (himero de parejas
que refieren haber tenido hasta el momento del diagndstico VIH). Los cuales acudieron por
su cita periddica a la clinica de infectologia en el centro de especialidades médicas consulta
externa “La Autonomia” del IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009
Guatemala, octubre 2009

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES f %
Ninguna 2 0.55

1 76 21.05

2ab 105 29.09

6a10 58 16.07

11a15 23 6.37

16 a 20 23 6.37

21a 25 11 3.05

26 a 30 12 3.32
31a35 2 0.55

36 a 40 3 0.83

41 a 45 0 0.00

46 a 50 3 0.83

> 50 40 11.08

No sabe / no responde 3 0.83
TOTAL 361 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos




Tabla 4
Distribucion de pacientes VIH positivos segun via de infeccion probable por VIH, descrita al
momento del diagndstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica de
infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del
IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009.
Guatemala, octubre 2009.

VIA DE INFECCION POR VIH f %
Contacto sexual 333 92.24
Contacto accidental con objetos
punzocortantes contaminados con el VIH 15 4.16
No sabe / no responde 8 2.22
Transfusion de hemoderivados 3 0.83
Administracion intravenosa de drogas 1 0.28
Perinatal 1 0.28
TOTAL 361 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Tabla 5
Distribucion de pacientes VIH positivos segun motivo para realizar prueba de VIH al
momento del diagnéstico VIH. Los cuales acudieron por su cita periddica a la clinica de
infectologia en el centro de especialidades médicas consulta externa “La Autonomia” del
IGSS durante los meses agosto-septiembre 2009.
Guatemala, octubre 2009.

MOTIVO PARA REALIZAR PRUEBA DE VIH f %
Manifestacion clinica del VIH en cualquier
momento de su evolucion 232 64.27
Infeccion de la pareja 47 13.02
Hallazgo accidental 44 12.19
Voluntad propia 22 6.09
Requisito legal o médico 13 3.60
No sabe / no responde 3 0.83
TOTAL 361 100.00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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