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1. RESUMEN

Se realiz6 una investigacion acerca del uso de métodos anticonceptivos y de proteccion
contra Infecciones de Transmisioén Sexual (ITS) en pacientes mujeres VIH positivas que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, en la cual se
tuvo como principal objetivo determinar con qué frecuencia utilizaban el preservativo
u otros métodos anticonceptivos y de protecciéon contra ITS. También se determiné la
frecuencia de ITS en dichas pacientes y el nimero de embarazos después del

diagnostico de VIH en las pacientes encuestadas.

Para cumplir con los objetivos de la investigacion se procedi6 a realizar una encuesta a
las pacientes VIH/SIDA mujeres que asistieran regularmente a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en edad reproductiva, siendo dichas
pacientes el universo de trabajo (200 pacientes). Para el andlisis de los resultados

obtenidos de las encuestas se utiliz6 estadistica descriptiva de tipo exploratorio.

Los resultados de la investigacion evidenciaron que un 88% de las pacientes utilizan el
preservativo como primera alternativa de método anticonceptivo y de proteccion
contra ITS y un 51% de las pacientes cuentan con métodos anticonceptivos alternos, sin
contar la operacion de ligadura de trompas, para lo cual se evidencia que un 49% de las
pacientes cuenta con dicha operaciéon. Ademads se hizo evidente que la mayoria de
pacientes encuestadas no cuenta con el nivel necesario de educacion, para la utilizacion
de métodos anticonceptivos en proteccién y prevencion de Infecciones de Transmision

Sexual.



Con base en los resultados, se determiné ademads, que un 9% de la muestra de
pacientes encuestadas tuvo embarazos después de su diagnostico de VIH y un 18% de
las pacientes ha padecido de Infecciones de Transmisiéon Sexual. Finalmente se
calcularon intervalos de confianza del 95% para las variables importantes del estudio
con el objetivo de determinar las proporciones reales en la poblaciéon de la que se
extrajo la muestra. Las variables importantes fueron el Padecimiento de alguna ITS con
un intervalo de 12 - 22%, el Uso del preservativo en cada relacién sexual con un
intervalo de 82- 95% y el Uso de algin método anticonceptivo con un intervalo de

57 =71%.



2. INTRODUCCION

Se estima que en Guatemala, més del 1% de sus habitantes estan infectados con el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH), siendo la poblaciéon sexualmente activa la mas
afectada. Esta situacion sugiere que los programas de prevencion de VIH deben ir
encaminados, por excelencia, a este nucleo poblacional por medio de estrategias
adecuadas en materia de educacién intensiva, promociéon de la salud sexual y de
cambio de conductas (sexualidad responsable).

Las infecciones de transmision sexual o ITS se presentan como problemas simultaneos
en este nicleo poblacional de manera que su abordaje es similar en cuanto a factores de
riesgo, métodos y estrategias de prevencioén, ademds de la importancia que supone el
aumento en el riesgo de transmisiéon de VIH en pacientes con ITS y viceversa debido a
factores biolégicos, ademads de aquellos relacionados con la conducta sexual.

Por otra parte, la poblacién sexualmente activa afronta otro reto: el de decidir la
cantidad de hijos que desean tener, y en particular, en pacientes con VIH SIDA se
presenta el riesgo de transmision vertical, que si bien ha disminuido altamente con la
implementaciéon y el acceso de la poblacién a una serie de medidas preventivas, la
cantidad de embarazos en estos pacientes ha aumentado en base a tales soluciones que
les plantea la esperanza de procrear hijos sanos. En este contexto son importantes los
métodos anticonceptivos, sobre todo si los utilizados por los pacientes, no son
correctamente empleados o elegidos entre las tantas opciones, aumentan el riesgo de
transmision de ITS / VIH, posibilitan la superinfeccién o, como en el caso de algunos
métodos hormonales, interaccionan con los medicamentos antirretrovirales en forma
negativa.

Se ha demostrado en diversas investigaciones que el uso consistente del condén reduce
la transmision del VIH SIDA por arriba del 90%, y a la vez reduce en buena manera la
transmision de algunas ITS. Por ello, y por el hecho que es un método anticonceptivo,

constituye la opcién mas utilizada por las personas que viven con VIH o SIDA (PVVS).



Segiin la experiencia de médicos de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt, que presta atencion integral a PVVS, entre el 70 y el 80% de sus
pacientes en edad sexualmente activa utiliza el preservativo como método de barrera y
de anticoncepcién, y que s6lo un 5% utiliza otro tipo de métodos anticonceptivos.
También se sabe que la mayoria de las pacientes que han estado en el programa de
prevenciéon de la transmision vertical del VIH han optado por la esterilizaciéon
quirargica.

Tomando en cuenta que el mayor porcentaje de PVVS se encuentran en edad
reproductiva y sus implicaciones, anteriormente mencionadas, se plantea como
problema de esta investigacion la caracterizaciéon y determinacién de la frecuencia de
uso de métodos anticonceptivos y de proteccién contra ITS por pacientes VIH positivas
o SIDA que asisten regularmente a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, para lo cual se realiz6 una encuesta a las pacientes VIH positivas de la
Clinica de Enfermedades Infecciosas de dicho Hospital, con el fin de determinar la
frecuencia del uso de métodos anticonceptivos y con esto poder justificar el incremento
o decremento de ITS en las pacientes de dicha clinica; y se estructura en base al estudio
e inclusion de los siguientes tépicos: Tipos de métodos anticonceptivos, métodos de
barrera y uso consistente del condén, frecuencia de ITS, frecuencia de embarazos
posteriores al diagnoéstico, frecuencia de eleccion de la esterilizacién quirargica y

estimaciones para poblaciones blanco.



3. ANTECEDENTES

3.1. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LA TRANSMISION DEL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (VIH).

3.1.1. FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) causado por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ha cobrado la vida de méas de 25 millones de
personas desde su identificaciéon en 1981, cosa que lo convierte en una de las epidemias
mas destructivas en los anales de la historia. A pesar de las recientes mejoras en el
terreno del acceso al tratamiento antirretroviral y la atencion integral en muchas
regiones del mundo, en 2005 la epidemia acab6 con la vida de aproximadamente 3,1
millones de personas, de las cuales més de la sexta parte (570 000) eran nifios. Se
estima que 40,3 millones de personas viven en la actualidad con el VIH y cerca de 5

millones contrajeron el virus en 2005 (8.1).

El nimero de personas que viven con VIH o SIDA (PVVS) ha aumentado en todas las
regiones, como en el caso de América Latina donde se estima que el namero de PVVS
ha aumentado a 1,8 millones. Entre los jovenes de 15-24 afios, se estima que el 0,4% de
las mujeres y el 0,6% de los varones vivian con el VIH en 2005. La prevalencia mas alta
del VIH en América Latina se encuentra en los paises mas pequefios, Belice, Guatemala
y Honduras, donde casi el 1% o mas de los adultos estaban infectados por el VIH a

finales de 2003 (8.1).

En América Central, el VIH est4d propagandose entre los grupos mas vulnerables y, en
algunos paises, entre el conjunto de la poblacién. El virus se transmite principalmente

durante las relaciones sexuales sin proteccion (entre varones y mujeres y también entre



varones). Si bien la informacién relativa a la vigilancia del VIH sigue siendo
incompleta, los datos disponibles muestran que la epidemia se concentra basicamente
en, y alrededor de, las principales zonas urbanas y las rutas de transporte, salvo

excepciones importantes (8.1).

La epidemia de Guatemala se caracteriza por la propagacion desigual del VIH; las
tierras altas son posiblemente las menos afectadas. La mayoria de casos de VIH parece
concentrarse en zonas urbanas y a lo largo de las rutas comerciales y de transporte que
atraviesan el pais. La vigilancia del VIH en algunos dispensarios de atencioén de las ITS
ha revelado una prevalencia que varia desde 0% hasta el 9% (en Izabal, por ejemplo).
Entre las mujeres embarazadas, los niveles de VIH han variado de casi el 0% a mas del
1% (en Retalhuleu y San Marcos). También, el comercio sexual parece desempefiar un
papel destacado: se ha registrado una prevalencia del VIH de hasta el 15% entre las
profesionales del sexo que trabajan en la calle. No obstante, las relaciones sexuales
entre varones podrian ser un factor mas importante de lo que suele suponerse como se
aprecia en la Ciudad de Guatemala, donde se han detectado niveles de infeccion por el
VIH de casi el 12% entre los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH); uno de cada cinco de ellos tenia también relaciones sexuales habituales con

mujeres (8.1).

3.1.2. TRANSMISION SEXUAL DEL VIH

Desde una perspectiva global y mundial, la infecciéon por VIH es fundamentalmente
una enfermedad de transmision sexual. A esta via de transmision se le atribuye més
del 90% de las infecciones que han ocurrido hasta la fecha, y se sabe que la
enfermedad aumenta en todo el mundo sobre todo por las relaciones heterosexuales,

aunque no dejan de ser importantes las relaciones entre homosexuales masculinos

(8.2).



La transmision heterosexual es mds frecuente en Africa, Asia, América Central y del
Sur; mientras tanto, la transmision entre homosexuales varones tiene cifras mas altas

en Australia y muchos paises de la Unién Europea (8.2).

En las mujeres, la mayor carga del virus se encuentra en las secreciones cervicales,
mas que en las vaginales; en el hombre, en el liquido y las células seminales. Su
adquisiciéon en ambos sexos es viable debido a la posibilidad de parasitacion de
macréfagos de mucosas genitales del hospedador susceptible.

La probabilidad de contraer la infeccion depende del tipo de practica sexual no
protegida. La relacién genital-vaginal hombre-mujer tiene mayor riesgo para la mujer
(5-15 /10,000) que para el varén (1.2-4/10,000); mientras tanto, la practica de mayor
riesgo la constituye la recepcién ano genital (80-230/10,000), no desmereciendo

atencion la insercién ano genital con una probabilidad de 3-9/10,000.

Se consideran conductas de riesgo, los contactos sexuales con desconocidos o elevado
nimero de parejas y relaciones o lesién de la mucosa anal. Se consideran factores
moduladores de la enfermedad, la coexistencia de lesiones inflamatorias o ulcerativas
en la membrana receptora; la menstruacién como aumento de contagio o adquisicién;
la presencia de otras infecciones de transmisién sexual; la ectopia cervical en las
mujeres; y la circuncisiéon en los hombres, que desempefia un papel protector en los

no infectados y que disminuye la capacidad de transmisién de los infectados.



3.1.3. TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Mas del 70% de las mujeres infectadas con el VIH se encuentran en edad
reproductiva, lo que ha ocasionado una tercera epidemia, la del sida perinatal. Puede
ocurrir transmision vertical de una mujer infectada a su hijo durante la gestacion, el
parto o el periodo posparto a través de la leche materna. Se ha observado que la
transmisién madre a hijo in utero o al momento del nacimiento es entre 15y 40%. Esta
variaciéon depende del pais estudiado, y al parecer refleja diferencias en el estado
nutricional, la frecuencia de alimentacién al seno materno, el disefio del estudio y los
criterios diagnosticos. Por otro lado, el riesgo de transmisién atribuible a la leche

materna es de 7 a 22% (8.2, 8.3, 8.4).

Los factores que modulan la contagiosidad pueden ser clasificados como maternos u

obstétricos.

e Factores Maternos: situacion clinica inmunolégica, niveles de viremia
plasmaticos durante el embarazo y el parto, uso de drogas ilicitas durante el
parto, presencia de ITS.

o Factores Obstétricos: procesos inflamatorios que incrementan la
permeabilidad de la placenta, medidas de monitorizacién invasiva y
manipulacion fetal, partos gemelares, rotura de membranas mas de 4 horas
antes del parto (incremento al doble del riesgo de transmisién). La cesarea
constituye un factor protector al disminuir el contacto con las secreciones

vaginales (8.3, 8.4).



3.1.4. PREVENCION DE LA TRANSMISION SEXUAL DEL VIH

Segan el momento en el que se actte, se puede dividir la prevencién en profilaxis

preexposicion y profilaxis post-exposicion.

Profilaxis pre-exposiciéon sexual: La abstinencia completa o limitar la
actividad sexual a un tnico y mutuamente fiel compafiero o compafiera no
infectados son las formas mas eficaces de prevenir la infeccién por VIH. Sin
embargo estas son opciones individuales y no siempre son aceptadas, sobre
todo en ciertos paises o en ciertas edades. Los preservativos de latex se han
recomendado como un método vélido par la prevencion de las enfermedades
de transmisiéon sexual. Desde una perspectiva de salud publica, los
preservativos, promocionados efectivamente y usados correcta y
habitualmente, también desempefian un importante papel en la prevenciéon
de la infecciéon por VIH. A pesar de ello, muchas personas siguen sin
usarlos, posiblemente debido a reacciones emocionales o falta de
informacién. La cuestion real es como se puede promover su uso para evitar
la transmisién del virus y simultdineamente no entorpecer las medidas
seflaladas al principio. Los fallos del condén son en mayor proporciéon
achacables al usuario (no utilizarlo siempre, no colocarselo antes de iniciar el
contacto genital, etc.), pues los pequefios poros del preservativo no permiten
el paso del virus. Se ha estimado una taza de seroconversion en parejas
discordantes (uno sélo de los miembros era positivo al VIH) entre 0 y 1.5 por
100/ personas/afio en personas que siempre usaron el preservativo contra 4.8
por 100/personas/afio en personas que no lo usaron siempre. El
preservativo femenino parece ser igual de efectivo pero més costoso.

Profilaxis post-exposicién sexual: La prevencién inicia con la detecciéon

precoz de las personas en riesgo de adquirir la infeccién. Al enfermo se le



aconseja tratamiento precoz, atencién y apoyo psicolégico, tanto para
asumir su enfermedad como para alejarse de la conducta de riesgo que le
produjo la infeccion. En el caso de exposicién sexual sin proteccion al virus
se recomienda la administracién de dos o tres drogas, dependiendo de la

exposiciéon y durante 30 dias ininterrumpidos (8.2, 8.3, 8.4).

3.1.5. PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH:

Las medidas de profilaxis para la prevenciéon de la transmisién vertical son las

siguientes:

Evitar el embarazo en mujeres seropositivas, con los métodos anticonceptivos
apropiados a su entorno, cultura, valores, etc. La interrupcién voluntaria del
embarazo no es una alternativa valida ni ética ni biolégicamente, ya que mas
del 75% de los fetos llegan al parto sin haberse infectado.

En caso de embarazo las recomendaciones mas actuales aconsejan el inicio del
tratamiento antirretroviral, si la mujer no lo habia iniciado, o su continuacién
durante el embarazo. Se recomienda el uso de triple terapia, y que esta incluya
sistemdaticamente la zidovudina, dado que es el tnico farmaco de eficacia
comprobada en la prevencion de la transmision vertical.

Se aconseja la cesarea en lugar del parto vaginal, para evitar la degluciéon de
sangre materna y el contagio durante la labor (cesérea electiva a la semana 38).
Uso de Zidovudina intravenosa intraparto a dosis y administraciéon de

zidovudina al producto durante 6 semanas (8.2, 8.3, 8.4, 8.5).



3.2. EPIDEMIOLOGIA Y PREVENCION DE LA TRANSMISION DE LAS INFECCIONES DE

TRANSMISION SEXUAL (ITS)

La expresion Infecciones de Transmision Sexual (ITS), ha venido a sustituir a la clasica
denominacion de enfermedades venéreas e incluye una serie de enfermedades de
naturaleza infecciosa en las que la transmisién sexual reviste interés epidemioldgico,
aunque en alguna de ella no es el mecanismo de transmisién mas importante. La
moderna expresion subraya la importancia del mecanismo de transmisién ligado a las

relaciones sexuales. Son las siguientes:

e Causadas por bacterias como Treponema pallidum, Neisseria gonorrhoeae,
Haemophilus ducreyi, Chlamydia trachomatis, Gardnerella vaginalis, entre otras.

e Causadas por virus, como el virus del herpes simple 1 y 2, virus del papiloma
humano, virus de las hepatitis By C, VIH-1 y VIH-2, entre otros.

e Causadas por hongos como Candida albicans.

e Causadas por protozoos como Trichomonas vaginalis.

e Causadas por artrépodos como Sarcoptes scabiei y Phthyrus pubis.

3.2.1. IMPORTANCIA DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Las ITS ocupan un lugar importante dentro de la morbilidad por enfermedades
transmisibles. Son también causa de invalidez y secuelas cuando no son debidamente
diagnosticadas y tratadas. Las secuelas incluyen infecciones transmitidas por via
vertical, complicaciones en los lactantes, embarazos ectépicos, enfermedad
inflamatoria pélvica en la mujer, esterilidad y carcinomas del cuello uterino. De
hecho, se atribuye el 80% de las neoplasias de 6rganos genitales externos de la mujer y

de carcinomas del cuello uterino al virus del papiloma humano (VPH) (8.2, 8.6).



Debido a la importante participacion de factores epidemiolégicos de tipo
sociocultural, su tendencia en las ultimas décadas ha sido muy variable y
heterogénea. Este tipo de enfermedades esta intimamente ligado a la naturaleza
cambiante de las relaciones sexuales humanas, ya que las practicas y la ética sexual
varian enormemente segun las épocas y las culturas. De igual manera, el componente
moral (cultural, social...) es muy importante en este tipo de enfermedades: existe una
tendencia a buscar culpabilidades que se plasma en las numerosas investigaciones
para hallar sujetos concretos a quienes responsabilizar de la introduccién de la
epidemia en un determinado 4mbito, o bien achacar la mancha a determinadas areas
geograficas, o el hecho que los estigmas asociados a un determinado tipo de
comportamiento sexual son transferidos a las enfermedades transmitidas por tal

comportamiento (8.2, 8.3, 8.6).

Por otra parte, la incorporacion de la infeccion por VIH SIDA y la morbimortalidad
por este sindrome es uno de los principales problemas de Salud Puablica actual, al que
hay que afiadir la denominada sinergia epidémica entre las ETS y el SIDA. Estudios
de cohortes y transversales han evidenciado que existe al menos un riesgo de dos a
cinco veces mayor de estar infectado por VIH entre las personas con otras ETS,
incluyendo las no ulcerativas e incluso la vaginitis bacteriana, aunque esta tltima no
es estrictamente un a ETS. Ademas, infecciones ulcerativas (herpes, sifilis,
chancroide) y no ulcerativas (gonorrea, infeccién clamidial) a traen a los linfocitos T-
CD4 a la superficie ulcerada o al endocérvix, rompiendo las barreras mucosas y
epiteliales y estableciendo mecanismos que incrementan la susceptibilidad individual
para la infecciéon del VIH. Como consecuencia de todo lo anterior, se derivan

importantes costes econémicos y sociales para las ERS y sus secuelas (8.2, 8.6,8.7).



3.2.2. EPIDEMIOLOGIA
Los estudios sobre la incidencia de ETS no son muy numerosos y al principio se
basaban exclusivamente en sistemas pasivos de vigilancia epidemiolégica. Para el
afno 1995 la OMS estim6 330 millones de nuevos casos de ETS en la poblaciéon adulta
(15 - 49 afios), de los cuales hasta el 90% podrian corresponder a habitantes de paises
en desarrollo. En tales estudios se ha evidenciado fenémenos varios como aumento
de la frecuencia de algunas ETS, aumento de embarazos ectépicos asociados a ETS,
aumento de infecciones asintomadticas y esterilidad en pacientes de ETS, sobre todo

quienes se han infectado por C. trachomatis (8.2,8.8).

3.2.3. PECULIARIDADES EPIDEMIOLOGICAS

La mayoria de las ETS poseen caracteristicas que las distinguen de otras

enfermedades transmisibles:

El reservorio y la fuente de infeccién, asi como la poblacién en mayor riesgo,

suele ser una fraccién de la poblacién.

e La intensidad de la transmision no se relaciona con la densidad de la
poblacién. como en otras enfermedades transmisibles, sino mas bien con la
prevalencia de determinados hébitos sexuales.

e C(Cada vez hay mayor ntimero de portadores sanos.

¢ No suelen producir un tipo de inmunidad.

e Existe una gran variabilidad en el curso clinico de estos procesos,
particularmente en el periodo de incubacién. La explicacion a este fendmeno
puede ser la variabilidad genética tanto de los microorganismos agresores
como de los sujetos infectados.

e Muestran una gran inespecificidad clinica, que se complica porque una gran

proporcion de personas infectadas presentan varias enfermedades a la vez:



hasta el 40% de los casos sufre infecciones mixtas. Esta singularidad dificulta
el diagnéstico etiolégico y, por lo tanto, el tratamiento y la prevencion.

e Los patrones epidemiolégicos de las ETS en las diferentes comunidades estan
muy condicionados por las costumbres de dichos entornos, circunstancia que
explica la enorme variabilidad encontrada en las tasas de transmisién. La tasa
de ataque secundario depende de tres factores: la probabilidad de transmision
por contacto sexual, la duracién media del periodo de contagio y el nimero de
parejas sexuales por unidad de tiempo.

e Enfermedades como el herpes simple y los papilomavirus no requieren para
aumentar su incidencia porcentajes elevados de cambio de parejas sexuales y
contactos sin proteccién en poco tiempo como en el caso de la sifilis y el VIH
por lo que es menos probable que respondan a cambios de comportamiento en
grupos reducidos, pues afectan a grandes grupos poblacionales.

e Finalmente hay que aclarar que no estd demostrado que la candidiasis sea
exclusivamente una ETS, aunque existen estudios que revelan que un 20% de
los varones pueden mostrar colonizaciéon por Candida tras un encuentro sexual
con una mujer con candidiasis vulvovaginal. Este el caso de las vaginitis
bacterianas. Otras peculiaridades se presentan en enfermedades como la
Hepatitis B, que trasmitida por via sexual es mas frecuentes en hombres que
tienen sexo con hombres o con mujeres trabajadoras del sexo; o la hepatitis C

que es mas frecuente en relaciones anogenitales debido a su importante

eliminacion fecal (8.2, 8.3, 8.6, 8.8).

3.2.4. FACTORES DE RIESGO

e Conducta sexual: A partir de los afios setenta se produjeron cambios intensos

en las actitudes sociales ante la sexualidad de manera que se ha observado

desde entonces un aumento del nimero de parejas y el nimero de actividades



sexuales, disminucién de la edad de inicio de las relaciones sexuales. Otros
factores importantes son las experiencias extramaritales y la frecuencia de uso
de preservativos.

Prostitucion: este factor ha tenido en todas las épocas una importancia
evidente en la difusion de las ETS, sobre todo en determinados grupos como es
el caso de los inmigrantes ilegales y las personas privadas de libertad. en
paises en vias de desarrollo, factores como la pobreza, falta de oportunidades,
migracion selectiva de varones hacia las ciudades, bajos niveles de uso de
preservativos y los insuficientes recursos sanitarios han creado una alta tasa de
prostitucion y de riesgo de adquisiciéon de ETS.

Desplazamientos: grupos que por estar sometidos a desplazamientos que
facilitan los contactos y relaciones sexuales esporadicas y ocasionales. En
paises desarrollados, sin embargo el turismo, los viajes profesionales y otros
ofrecen multiples oportunidades para contactos sexuales pasajeros.

Alcohol y drogas: El consumo de alcohol, de cannabis y de cocaina se asocia
con una conducta sexual de riesgo: mas de una pareja sexual en los altimos 12
meses y No usar preservativo.

Anticonceptivos: tres factores han contribuido de manera decisiva a la
transmision de ETS: han facilitado la participacion activa de las mujeres en las
relaciones sexuales debido a la libraciéon en gran medida del riesgo de
embarazo; han aumentado ligeramente la tasa de infeccién por VIH y clamidia;
y, finalmente, la disminucién del uso de preservativos por la apariciéon de
anticonceptivos orales, por lo menos hasta la era del SIDA.

Actitudes de la poblacién: Desde la aparicion de los antibiéticos y hasta la
llegada del SIDA se produjo la falsa creencia que el problema de las ETS estaba
resuelto. Ademads existe atin poca informacién sobre las mismas y las personas
que las padecen suelen eludir los programas sanitarios automedicdndose en

sus hogares.



Particularidades clinicas, diagnésticas y terapéuticas: La inespecificidad
clinica de sindromes como la uretritis en el varén y la cervicitis y la vaginitis
en la mujer, complican el diagnéstico y conllevan al uso de tratamientos
inadecuados y/o ineficaces. Otros factores importantes son el padecimiento de
infecciones mixtas, la resistencia a antimicrobianos y los pacientes
asintomaticos.

Servicios sanitarios: En general, persiste una carencia de servicios sanitarios
capacitados para realizar los imprescindibles diagndsticos, las encuestas
epidemioldgicas y los programas de educacién sanitaria. Por otro lado la falta
de servicios adecuados hace que las personas se sigan automedicando.
Finalmente, es dificil que las personas proporcionen datos de todos sus
contactos, y si se consiguen esos datos no todas las personas acudiran a su
diagnostico y tratamiento.

Edad: los grupos de edad maés jovenes, dentro de los activos sexualmente, son
los que participan mdas intensamente en los cambios socioculturales
producidos. Globalmente los grupos de 15 a 19 afios y de 20 a 24 afios parecen
ser los més afectados. en particular, las adolescentes, al presentar grandes
areas de epitelio columnar muy expuesto estdn mds propicias a infectarse por
clamidjias.

Sexo: La tasa de morbilidad de la mayoria de las ETS es més elevada en
hombres que en mujeres. Sin embargo, las diferencias en vulnerabilidad y
secuelas tienen causas biolégicas de patrones de comportamiento y de acceso a
los servicios, lo que condiciona que se compense el bajo riesgo sexual con el
alto riesgo biologico o que hay sinergismo al haber una interaccién de
situaciones. =~ También es importante mencionar que los problemas de
infertilidad y el riesgo de neoplasias asociados a ETS son casi exclusivos de las

mujeres.



e Estado civil, condicién socioeconémica y lugar de residencia: La frecuencia
de ETS es mayor en las personas solteras, divorciadas o separadas que entre
las casadas, como han puesto de relieve las encuestas. Las personas de grupos
socioecondémicos mdas bajos poseen las tasas de morbilidad mas altas. Por
altimo, en general, las tasas de la poblacién urbana son muy superiores a las
del medio rural, aunque puede existir un factor de confusién pues en las areas

urbanas la posibilidad de diagnéstico y de notificacién es mayor (8.2).

3.2.5. PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Al analizar la cadena epidemioldgica de las ITS y de los principales factores que
acttian en ella es facil deducir las dificultades que actualmente plantea su prevencién.
La inexistencia de vacunas (a excepcion de la hepatitis B) y la limitada posibilidad de
actuar sobre los mecanismos de transmisiéon obligan a centrar las acciones de los
programas de lucha en el primer eslabén de la cadena, es decir en el control de los

reservorios y las fuentes de infeccion (8.2).

Las actividades de informacién y educacion sanitaria y el establecimiento de unidades
sanitarias especializadas en los aspectos diagnosticos, terapéuticos y epidemioldgicos
de las ETS son la base de los programas de prevencién, que deben incluir:
informacién y educacién sanitaria, control de pacientes, control de contactos y

pruebas de deteccion.

¢ Informacién y educacion sanitaria: La informacién sanitaria busca que la
poblacién tenga informacién sobre la importancia, mecanismos de transmision,
valor de los diferentes métodos de prevencién primarios, primeros signos y

sintomas y servicios especializados disponibles para su diagnéstico y



tratamiento, de las ETS. Ademads busca que las personas adopten conductas
preventivas ente las ETS, que acudan a centros especializados ante la presencia
d signos o sintomas de estas enfermedades y que se acepte y se colabore con
los criterios terapéuticos y epidemiolégicos de los centros de ETS, tanto en la
condiciéon de paciente como en la de contacto. La adopciéon de conductas
preventivas puede analizarse de dos modos: control de conducta sexual y la
utilizacién de métodos de barrera. En este contexto hay que considerar la
eficacia y frecuencia de uso del preservativo, el grado de aceptacion del mismo,
el uso de espermicidas, entre otros. La poblacién objeto sera la poblaciéon en
general, en particular los jovenes. Tal informacién deberia ser accesible y

situarse en las posibles zonas de encuentros sexuales esporadicos.

Control de pacientes: Incluye el diagnéstico y tratamiento precoces, la
declaracién obligatoria y la educacion sanitaria para que el paciente participe
activamente en su tratamiento, colabore en la localizacién de contactos y se

abstenga de tener relaciones hasta que se cure.

Control de contactos: Hay que tomar en cuente la definicién de los contactos
que hay que localizar, el tratamiento que se les dard y la educacién sanitaria.
La definicion de los contactos depende del periodo de incubaciéon de la
enfermedad diagnosticada, aunque en ausencia de un diagnéstico etiol6gico
preciso se procede al tratamiento epidemiolégico de los contactos.

Cribado: Las oportunidades para identificar y tratar a personas infectadas
asintomaticas incluye el cribado de pacientes que acuden a centros sanitarios
por otros motivos. Constituye el cribado un componente critico en la

prevencion de ETS.



e Centros especializados: El soporte de los programas de prevencion de las ETS
son los centros especializados en éstas. Deben cumplir con los siguientes
requisitos bésicos: atencion gratuita y anénima; ubicaciéon cercana a la

poblacion e riesgo; capacidad suficiente; y, personal especializado en ETS (8.2).

3.3. PLANIFICACION FAMILIAR

En el contexto de aumentar los esfuerzos para integrar la salud reproductiva y los
esfuerzos de prevencion de ITS/VIH, la planificacion familiar se transforma en un
punto de congruencia natural para la promocién y explicaciéon de la doble proteccion.
No obstante, existe un desafio frente a esta nocién: el sesgo de los proveedores de
servicios de planificacién familiar frente al condén y su preferencia por otros métodos
anticonceptivos considerados mas eficaces. En un estudio en que se analiz6 la opiniéon
de los proveedores de servicios de planificacion familiar respecto de la doble
proteccion, la mayoria de los proveedores “igual6 la doble proteccién al uso de dos
métodos” y “no confié6 en el uso tnicamente del condén como estrategia de doble
proteccion”. Para abordar de manera adecuada el tema de la doble protecciéon, muchos

proveedores de servicios de planificacion familiar podrian necesitar lo siguiente:

e Capacitacion en evaluacién del riesgo en las relaciones sexuales y en consejeria
en métodos de barrera.

e Capacitaciéon en como ayudar a las mujeres a analizar el riesgo y la conducta de
proteccion con sus parejas.

e Capacitaciéon para ayudar a los proveedores a identificar sus propios sesgos
respecto de los métodos anticonceptivos de barrera.

e Actualizar sus conocimientos sobre los nuevos avances en el desarrollo de

microbicidas.



e Capacitaciéon en céomo aplicar diferentes enfoques de consejeria sobre doble

proteccion de acuerdo a los diferentes tipos de clientes y situaciones (8.9, 8.10)

3.3.1. METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL CONTEXTO DE VIH/SIDA

Algunos estudios entre los cuales se incluye la encuesta nacional sobre salud-materno-
infantil apuntan a que los jovenes inician cada vez mas temprano su vida sexual, esto
armoniza con el hecho que la poblacién en edad reproductiva es la mas afectada por el
VIH y las infecciones de transmisién sexual (ITS). Con el incremento en la proporciéon
de mujeres en edad fértil infectadas con VIH, también ha aumentado la posibilidad de
la transmisiéon vertical. En los ultimos anos, el reconocimiento de esta relaciéon ha
impulsado a centrar los esfuerzos en el concepto de la doble protecciéon. La doble
proteccién comprende estrategias que proporcionan proteccion simultinea frente al

embarazo y las ITS, con un énfasis particular en el VIH.

No se presentan estudios en Guatemala relacionados con el uso de Meétodos
Anticonceptivos y de proteccion contra ITS utilizados por pacientes VIH positivas (a
excepcion del uso del preservativo), pero si otros en poblacion guatemalteca en general
donde se pone de manifiesto que la demanda y el uso de anticonceptivos ha crecido a
partir de la década de los noventa, el acceso a aumentado aunque se ha mantenido una
brecha alta entre la poblacién rural y urbana. Los estudios sobre el uso del condén
realizados en pacientes VIH SIDA y en la poblacion en general han revelado que los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres trabajadoras del sexo (MTS)
son los grupos que mas utilizan el preservativo correctamente y en cada relacion sexual

(consistencia de uso) (8.11, 8.12, 8.13).

En relacién a las ITS, la mayoria de los estudios que se han realizado datan de los afios

ochentas y noventas y en ellos se obtuvieron pocos resultados sobre la interaccion VIH-



SIDA-ITS. Sin embargo por referencias externas en Latinoamérica y resto del mundo
se sabe que el ser positivo al VIH recrudece los cuadros clinicos de ITS y por otro lado,
el padecimiento de ITS sobre todo aquellas de tipo inflamatorio ulcerativo aumentan la
transmision de VIH (8.19, 8.20). En Guatemala, recientes estudios evidencian el hecho

que los HSH presentan la mayor prevalencia de ITS después de las MTS.

Una de las formas mas eficaces de lograr la prevencion de la infecciéon por el VIH y del
embarazo no deseado es que las parejas no infectadas en las que ambos miembros son
monogamos utilicen métodos anticonceptivos eficaces (8.19, 8.20). Otros métodos de
“doble proteccion” son:

* Abstinencia y retraso del comienzo de las relaciones sexuales

* Uso correcto y constante del condén junto con otro método eficaz de

planificacion familiar (“uso del doble método™) (8.11, 8.12, 8.13).

En todos los programas de planificacion familiar y de prevencion del VIH los usuarios
necesitan consejeria para poder entender el riesgo que corren de tener embarazos no
deseados y de contraer el VIH o las infecciones de transmisién sexual, de modo que
tomen las decisiones que les convengan en sus circunstancias particulares. La
disponibilidad de los condones debe ser amplia y tanto a hombres como a mujeres se
les debe informar que su uso correcto y constante es necesario para obtener los
beneficios que éstos ofrecen en relacién con la prevencion del embarazo y el VIH. Al
mismo tiempo es importante reconocer que, sobre todo en lo que se refiere a la
prevencion del VIH, es mas frecuente el uso de condones con parejas ocasionales y que
elevar el uso correcto y constante del condén a niveles muy altos podria ser una meta
de cambio de comportamiento poco realista entre la poblacién en general (8.18, 8.19).
Por consiguiente, la promocién del condon debe equilibrarse con los mensajes sobre
abstinencia y fidelidad, asi como con el acceso a una gama de métodos eficaces de

planificacion familiar (8.14, 8.15).



3.3.2. METODOS DE BARRERA QUIMICA

3.3.2.1. Espermicidas:

Acttian de dos maneras:

-Impide fisicamente el paso de los espermatozoides hacia el cuello uterino.
-Libera sustancias espermicidas que destruyen o inmovilizan los

espermatozoides.

La eficacia es mayor si se combinan con un diafragma o condén y depende de la buena
distribucién de la sustancia por la vagina.

3.3.2.2. Cremas y geles espermicidas:

De eficacia semejante a la anterior y consideraciones generales de uso parecidas.

Las cremas espermicidas son eficaces al cabo de 2-3 minutos de aplicacién, mientras
que los geles requieren hasta una hora antes del coito para impregnar bien el fondo de

la vagina.

3.3.2.3. DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Pequefio elemento de plastico, nylon o acero que se introduce en el ttero, la mayor
parte estd unida a un hilo de nylon que queda en la vagina. Se inserta con técnica
aséptica previa exploracion genital e histerometria y al mes se debe hacer un

reconocimiento.

e Modifica el endometrio y evita la implantacion.
e Acelera la emigracién tubarica del huevo.
e Puede insertarse en cualquier momento del ciclo, la presencia de la regla

descarta la existencia de embarazo.



e Puede llevarse puesto indefinidamente.

e La eficacia depende de la seguridad de no haberlo expulsado, para ello se debe
comprobarla presencia del hilo después de cada regla.

e Puede producirse expulsion espontanea durante la menstruacion.

e Puede provocar hemorragias menstruales mas abundantes.

e No altera la fecundidad (8.15, 8.16, 8.17, 8.18).

3.3.3. METODOS DE BARRERA MECANICA

Las mujeres que se inclinan més por los métodos de barrera son las que:

e Acaban de dar a luz o estin amamantando.

e Tienen poca actividad sexual.

¢ Olvidan tomar los anticonceptivos orales.

e Van a ser esterilizadas.

e Carecen de asistencia médica.

e Son promiscuas.

e Para complementar el DIU.

e Como método provisional antes de quedar embarazadas.
e Su pareja se ha sometido a la vasectomia.

e Son mayores de 35 afios.

e Son premenopdausicas.

Es una goma con un anillo metalico flexible que se inserta en la vagina cubriendo el
cuello, se debe insertar dos horas antes del coito y retirarlo al menos 6 horas después.

Existen diferentes tamafios.



Cubre totalmente el orificio externo del cuello uterino e impide el acceso de
espermatozoides al ttero. Su eficacia es regular, pero se incrementa cuando se

complementa con el uso de espermicidas (8.15, 8.16, 8.17, 8.18).

3.3.3.1. PRESERVATIVO

Los condones figuran de manera destacada en la mayoria de las discusiones sobre
doble proteccidn, incluidas las estrategias de dos métodos. Cuando es usado de manera
correcta, el condon es el tinico método anticonceptivo que otorga proteccion frente al
embarazo y frente a algunas ITS (incluido el VIH). Si el condon no es usado de manera
correcta, otros métodos anticonceptivos pueden ser més eficaces para evitar los
embarazos no deseados, no obstante, ningtin otro método anticonceptivo ha
demostrado tanta eficiencia en la prevencion de las ITS. Se emplea como prevencion de

las enfermedades de transmision sexual, en especial para el contagio del SIDA (8.17)
3.3.3.2. PRESERVATIVO FEMENINO

Es “una funda firme, suave y transparente de poliuretano que se inserta en la vagina antes de
una relacion sexual”. El conddn femenino fue reconocido por su condicion de método para la
prevencion del VIH que ademas podia ser controlado por la mujer. Considerando la dificultad
de las mujeres para lograr que los hombres utilicen el condén masculino (o cualquier tipo de
proteccion) para proteger a ambos miembros de la pareja del VIH y otras ITS, esto represent6

un importante avance en la lucha contra el VIH/SIDA (8.17).

3.3.3.3. COMPRESA VAGINAL
Compresa de coldgeno natural en las que se incorpora un agente espermicida actuando
como barrera cervical y atrapando los espermatozoides, tiene la forma de una pequefia

almohadilla y en uno de los lados presenta una depresiéon concava para que se ajuste al



cuello uterino mientras que en el reverso dispone de una tira que facilita la extracciéon

del dispositivo.

3.3.3.4. CAPUCHON CERVICAL
Es un dispositivo de caucho blando, en forma de capuchén que se ajusta firmemente
sobre el cuello uterino e impide el paso de los espermatozoides. El capuchén debe

llenarse hasta la mitad de espermicida para mejorar su eficacia.

3.3.4. METODOS HORMONALES

Es la administraciéon oral, intramuscular o subcutdnea de una combinaciéon de
estrogenos y progestagenos de sintesis, que evita la maduracién folicular y, como
consecuencia, la ovulacién; ademds cambia las caracteristicas del moco cervical, la

motilidad tubarica y la proliferacién endometrial.

Los progestagenos tienen accion sobre:
-Endometrio.
-Moco cervical.

-Trompa.

3.3.4.1. POSCOITAL (la pildora del dia siguiente):

Solo se considera ttil para casos de urgencia. Consiste en la administraciéon de alta
dosis de estrogenos y progesterona antes de que transcurran 72 horas del coito sin
proteccion. Se administra para producir cambios en el endometrio que impidan la

implantacion (8.15, 8.16, 8.17, 8.18).



3.3.5. ANTICONCEPCION QUIRURGICA PERMANENTE

Hacerse de forma repentina ya que en principio es irreversible.

e La esterilizacion en el hombre recibe el nombre de vasectomia y en la mujer
ligadura de trompas.
e La esterilizacién es un método de eleccion de muchas parejas, una vez que

consideran satisfechas sus necesidades reproductivas (8.16, 8.17, 8.18).

3.3.5.1. VASECTOMIA:

Es la ligadura, secciéon y separacién de la continuidad de los conductos deferentes en el
hombre. Es una intervencién muy sencilla que puede realizarse con anestesia local y no
precisa hospitalizaciéon. Permanecen inalteradas la eyaculaciéon y erecciéon. El liquido

seminal se produce en la misma cantidad pero sin contener espermatozoides.

La eficacia es practicamente absoluta y los fracasos se deben al desconocimiento de la

pauta a seguir en el periodo postoperatorio (8.16, 8.17, 8.18).

3.3.5.2. LIGADURA DE TROMPAS:

Interrupcién de las trompas de Falopio, lo que bloquea el paso a los espermatozoides y
a los 6vulos. Es preciso el ingreso en clinica de la mujer. Puede realizarse mediante
laparotomia, culdotomia o laparoscopia. En la mayoria de los casos es preciso anestesia

general (8.16, 8.17, 8.18).



3.4.CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS PARA INICIAR EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES CON ITS Y VIH

Categoria Con decision Clinica Con decision clinica
dela limitada
OMS

1 Se puede usar el método en cualquier circunstancia Se puede usar el
2 Generalmente se puede usar el método método
3 Generalmente no se recomienda el uso del métodoa | No se debe usar el
menos que no se disponga de otros métodos mas método.
apropiados o que los métodos disponibles no sean
aceptables.
4 No se debe usar el método

+Fuente obtenida de referencia 8.16




...(CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD DE LA OMS PARA INICIAR EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN PACIENTES CON ITS Y VIH)

Condicién | Anticoneptivos | Pildoras Anticoncep- | Implantes | Condones | DIU | Espermicidas | Diafragmas,

orales de tivos Norplant capuchones
prostageno | inyectables cervicales

Embarazada 4 4 4 4 1 4 1 1

Edad

De 16 a 19 1 1 1 1 1 2 1 1

afios

De 20 a 39 1 1 1 1 1 1 1 1

afios

De 40 o mas 2 1 1 1 1 1 1 1

ETS

ETS actual 1 1 1 1 1 4 1 1

ETS en los 1 1 1 1 1 4 1 1

altimos 3

meses

Vaginitis 1 1 1 1 1 2 1 1

por

cervicitis

purulenta

Aumento en 1 1 1 1 1 3 1 1

el riesgo de

contraer

ETS

Infeccién

por

VIH/SIDA

Inectado 1 1 1 1 1 3 1 1

por VIH

Alto riesgo 1 1 1 1 1 3 2 1

de Infeccién

por VIH

SIDA 1 1 1 1 1 3 1 1

+Fuente obtenida de referencia 8.16




3.5. ESTUDIOS ENCONTRADOS ACERCA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL ENTORNO
ITS/VIH (Resiumenes de articulos encontrados en Internet)

Articulo No.1

ELECCION DE ANTICONCEPTIVOS POSPARTO ENTRE LAS MUJERES VIH-POSITIVAS EN LA

ERA DE LA TERAPIA ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD Y CESAREA PROGRAMADA

El beneficio de las terapias que buscan la reduccién de la transmisién vertical del VIH y
el hecho de que el VIH se ha convertido en un Enfermedad crénica que se puede
manejar, puede influir en la eleccion de anticonceptivos post-parto. Mdas mujeres VIH
positivas pueden elegir las formas de contracepcion reversible, en lugar de elegir el
método de esterilizaciéon permanente, que limita embarazos en el futuro.

Antes de la introduccién de las terapias mencionadas anteriormente, se realiz6 un
estudio en el Hospital Memorial Grady (1987-1989), se compararon las opciones
anticonceptivas VIH positivas y negativas y se encontré que las mujeres sero-positivas
tuvieron mas probabilidades significativas de esterilizacion tubérica (27% frente a un
15%) que las mujeres sero-negativas.

HIPOTESIS: Se postula que con el beneficio de la terapia HAART y la cesarea
programada en la ejecucién de la reduccién de la transmisién vertical del VIH, se logra
disminuir la proporcion de transmisiéon vertical en mujeres VIH positivas.
OBJETIVO: El objetivo del estudio es examinar la relacién entre el VIH y la
seropositividad. La elecciéon de anticonceptivos posparto es de uso generalizado en la
terapia antirretroviral y ademas debera programarse una
cesarea.

METODOS: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo, comparando entre los
métodos anticonceptivos posparto, entre las mujeres con VIH y mujeres que no portan

VIH.



Se postula que el beneficio de la Terapia Antirretroviral Altamente Activa (HAART)
como cesdreas y la reduccion de la transmisién vertical de humanos del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), ha dado lugar a mas mujeres VIH positivas que

deseen en un futuro la fecundidad (8.21).



Articulo No.2

ANTICONCEPTIVOS HORMONALES NO PARECEN AUMENTAR EL RIESGO DEL VIH SEGUN EL

INSTITUTO NACIONAL DE LA SALUD INFANTIL Y EL DESARROLLO HUMANO (NICHD)

El uso de la anticoncepcién hormonal no parece aumentar el riesgo de infecciones
relacionadas con el virus del VIH. El Jefe de la Contracepcién y Salud Reproductiva de
la Subdivision de los resultados de dicho estudio no justifican un cambio de las
recomendaciones actuales en relaciéon con el uso de anticonceptivos.

Dr. MacKay advirtié que, a pesar de que la anticoncepciéon hormonal ofrece un medio
eficaz de prevencion del embarazo, no protege contra el VIH u otras infecciones de
transmision sexual. La abstinencia es la tnica manera segura de prevenir la
transmision sexual del VIH, dijo. Restriccion de la abstinencia, el uso de un condén de

latex, de manera constante y correcta, es muy eficaz contra la infeccién por el VIH.

Mas de 100 millones de mujeres de todo el mundo utilizan anticonceptivos
hormonales, escribieron los autores del estudio. En total, 18 millones de mujeres se han
infectado con el VIH, la mayoria en las relaciones heterosexuales. "Entender el uso de
anticonceptivos hormonales si altera el riesgo de adquisiciéon del VIH entre las mujeres
es un critico problema de salud ptblica Los anticonceptivos orales combinados, que
contienen estrégeno y progestina, y de acetato de medroxiprogesterona de depdsito
(DMPA), un anticonceptivo inyectado sélo contienen progestina. Numerosos estudios
han examinado la cuestion de si los anticonceptivos una mujer podria aumentar el
riesgo de infectarse con el VIH. Los resultados de estos estudios, sin embargo, no son
concluyentes NIH Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano para
superar Para el estudio, los investigadores contratados principalmente mujeres en
clinicas de planificacién familiar en Uganda, Zimbabwe y Tailandia. Las mujeres con
edades comprendidas entre 18 a 35 afios y no estaban infectadas con el VIH en el

momento en que fueron reclutados. Anticoncepciéon hormonal utilizado métodos tales



como los preservativos por si solo, diafragmas y espermicidas, la esterilizacién, el
retiro, o la abstinencia periédica (método del ritmo), o utilizado ningtin método
anticonceptivo.

En el estudio, las mujeres que buscan atencién se les ofrecié la elecciéon de los métodos
anticonceptivos, ya sea orales o APGD, asi como preservativos. No hubo diferencia
estadisticamente significativa en el riesgo de adquisiciéon del VIH entre los usuarios de
los anticonceptivos orales combinados o DMPA y mujeres que no utilizan

contracepciéon hormonal ", dijo el doctor Morrison.

Los autores observaron que su estudio no puede descartar un aumento de riesgo para
la infeccion por el VIH en determinadas poblaciones de "muy expuesta" los usuarios de
anticonceptivos hormonales. Los resultados del estudio "no eran incompatibles con"
un modesto aumento en el riesgo para la infeccién por el VIH asociado a los métodos
anticonceptivos hormonales, en particular para la APGD, que se observé en un estudio
entre las mujeres de alto riesgo en Kenya.

Entre las mujeres que tenian herpes genital en el ingreso, la anticoncepcién hormonal
no aumento el riesgo de adquirir el VIH. Sin embargo, entre las mujeres sin herpes en
el ingreso, la anticoncepcién hormonal hizo aumentar el riesgo de contraer el VIH en
comparacion con las mujeres que no tienen herpes en la matricula y que no utilizaron
anticonceptivos hormonales.

"En resumen, este gran, multi-sitio de estudio no encontr6 un aumento del riesgo
general de la adquisicion de VIH asociado con el uso de anticonceptivos hormonales,"
escribieron los autores del estudio. "Esto ofrece garantias para las mujeres en
moderados y altos de prevalencia del VIH en entornos que necesitan métodos
anticonceptivos eficaces que cualquier aumento global de los riesgos asociados a la

anticoncepciéon hormonal es, como mucho, modestos" (8.22).



Articulo No.3

MEDIDAS ANTICONCEPTIVAS Y PROTECCION DE LA TRANSMISION DEL VIH ENTRE LAS

MUJERES CON VIH /SIDA

Para investigar el uso de los métodos anticonceptivos que también previenen el VIH /
SIDA se realiz6 un estudio exploratorio en el Hospital de la Universidad puablica en un
centro de referencia de pacientes con VIH / SIDA a mediados de los de la region sur
del estado De Sao Paulo, Brasil.

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos y el contenido de respuestas abiertas se
agruparon. La prueba exacta de Fischer era Aplicada para el andlisis de algunas
variables a un nivel de significaciéon del 5%. La mayoria de las mujeres en edad
reproductiva, se casaron y se han infectado casi exclusivamente a través de contacto
heterosexual. De ellos, un 354% tienen proteccién en la transmisién del VIH con su
Pareja y en cuanto a la concepcion y el 13,7% no utilizan métodos anticonceptivos que
protejan contra la transmisién del VIH.

La necesidad de la continuidad de la educacién sobre el sexo seguro entre el VIH /
SIDA a las mujeres se les da autoridad para hablar con sus socios de las opciones
alternativas.

Los criterios de seleccién fueron: pacientes de sexo femenino, con infeccion VIH, igual
o mayor de 18 afos de edad, que se les haya dado seguimiento de al menos 4 meses, y
el consentimiento para participar en el Estudio. A todos los pacientes que estuvieron
de acuerdo para participar en el estudio se les recogieron datos sociodemogréficos

(8.23).



Articulo No.4

ANTICONCEPCION HORMONAL Y ADQUISICION DEL VIH

Antecedentes: los anticonceptivos orales combinados (AOC) y de medroxiprogesterona
de depésito de Acetato (DMPA) se encuentran entre los métodos de planificacion
familiar mas ampliamente utilizados; su efecto en la transmisién del VIH no se conoce.

Objetivo: evaluar el efecto del COC y APGD sobre el VIH y cualquier adquisicién en la
modificacion de los efectos de otras infecciones de transmision sexual.

Métodos: Este estudio multicéntrico prospectivo de cohortes inscribié 6109 mujeres no
infectadas con VIH, con edades entre 18-35 anos, de clinicas de planificacion familiar
en Uganda, Zimbabwe y Tailandia. Las participantes recibieron las pruebas del VIH
trimestral de 15-24 meses. El riesgo de adquisicion de VIH con diferentes métodos
anticonceptivos se evalu6 (con exclusion de Tailandia, Donde hay pocos casos de VIH).
Resultados: La infeccion por VIH se produjo en 213 participantes africanos. Ni el uso
de COC [cociente de riesgo (CR), 0,99, 95% intervalo de confianza (IC), 0.69-1.42], ni
APGD (HR, 1,25, IC 95%, 0,89-1,78) se asociaron con el riesgo de la adquisiciéon del VIH
entre los participantes con infecciones vaginales o cervicales. Aunque el riesgo absoluto
de la adquisicién del VIH fue mayor entre los participantes que eran seropositivos para
el virus del herpes simple 2 (VHS-2) que en los seronegativos en el momento del
reclutamiento, entre los HSV-2-seronegativos participantes, tanto COC (HR, 2,85, IC
95%, 1,39-5,82) y DMPA (HR, 3,97, IC 95%, 1,98-8,00), los usuarios tenian un mayor

riesgo de adquisicién del VIH en comparacion con el grupo seronegativos.

Conclusiones: No se encontré asociacion entre el uso de anticonceptivos hormonales y
la adquisicién global del VIH. Esto es tranquilizante para las mujeres que necesitan

métodos anticonceptivos eficaces en el entorno de alta prevalencia del VIH. Sin



embargo, los usuarios de anticonceptivos hormonales temian una posible asociacion
entre el uso de anticonceptivos hormonales y la adquisicion del VIH, sin embargo, no

encontrd asociacion entre ambas.

A pesar de ello, nuestras conclusiones deben reforzar los esfuerzos para todas las
mujeres en riesgo de infecciéon por el VIH a utilizar consistente y correctamente los

condones para prevenir la adquisicion del VIH (8.24).



Articulo No. 5

ANTICONCEPCION EN LA ERA DEL VIH.

El uso de anticonceptivos tiene dos ventajas principales: la prevencién de embarazos
no planificados y la protecciéon contra las enfermedades de transmision sexual (ETS),
incluyendo el VIH. La abstinencia del coito proporciona proteccién casi absoluta contra
ambos resultados. Para las que optan por ser sexualmente activas, la anticoncepcion
reduce, pero no elimina, el riesgo del embarazo y/o enfermedades de transmision
sexual. Lamentablemente, los anticonceptivos con el mejor récord de
prevencion del embarazo proporcionan una minima protecciéon de ITS/VIH. Algunos
anticonceptivos pueden aumentar el riesgo de ciertas infecciones. La interaccién de los
anticonceptivos y el VIH es reciproca: no sélo la eleccién de anticonceptivos influyen
en el riesgo del VIH, sino también la percepcion del riesgo de VIH afecta la eleccion de
anticonceptivos. Por lo tanto, las decisiones sobre la anticoncepcion de las personas, las
comunidades, y los encargados de formular politicas deben participar en equilibrar la
relativa necesidad de prevenir tanto embarazos no planificados e infecciones de
transmision sexual / VIH. Los preservativos proporcionan una buena proteccion
contra el VIH, pero sélo cuando se utilizan de forma correcta. Los espermicidas
masculinos actualmente disponibles no ofrecen ninguna proteccién, cuando se usa
consecuente y correctamente, son un medio eficaz en la prevencion de infecciones por
VIH, la gonorrea (en los hombres), y los embarazos no planificados entre las personas
que son sexualmente activos y necesitan protegerse a si mismos. Para maximizar el uso
consistente del condén en la poblaciéon sexualmente activa con una alta prevalencia de
VIH / ITS, se deben reforzar las noticias positivas sobre la eficacia del condén, sobre
todo para la doble Proteccién (tanto contra el embarazo y las infecciones de
transmision sexual). La evidencia existente sugiere que el uso de DIU no aumenta el
riesgo de contraer el VIH. Sin embargo, muchos de estos estudios tenian importantes

limitaciones, incluyendo la falta de un grupo adecuado de comparacién (a menudo



eran usuarias de DIU, en comparacién con los usuarios de los ACO y DMPA). Ademas,
usuarias de DIU en estos estudios fueron en cribado para la disminucién del riesgo de
infeccion de enfermedades de transmisién sexual antes de la insercién de DIU, por lo

tanto, el aumento de la probabilidad de sesgo de seleccion (8.25).



4. JUSTIFICACION

Las personas que viven con VIH SIDA, que deciden tener relaciones sexuales con
preservativo lo hacen por varias razones: proteger a otros contra la infeccién, y otras
infecciones de transmisién sexual o prevenir una stuper infeccion por VIH mediante la
transmision de resistencia a drogas. En las mujeres, otra consecuencia adicional de
tener sexo sin proteccién es quedar embarazadas, hay que tomar en cuenta que la
mayoria de las mujeres infectadas por VIH estdn comprendidas en la edad
reproductiva. También hay que recordar que algunos métodos anticonceptivos
poseen interacciones con los medicamentos antirretrovirales (ARV), de manera que
hacen variar sus concentraciones en el organismo. El estudio se llevé a cabo en la
Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, pues constituye una de
las dos clinicas a nivel nacional en la que se centraliza la mayor parte de la atencién
integral a pacientes VIH positivos, actualmente atiende a mas de 2,000 personas de
todas las etnias, edades, niveles socioecondémicos y provenientes de todas las regiones
del pais. Es importante evaluar la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos y de
proteccion contra ITS en pacientes VIH SIDA para planificar y ejecutar estrategias que
optimicen su uso y contribuyan a la atencion integral de los pacientes, previniendo

cualquier evento negativo relacionado con la salud de los mismos.



5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Describir los métodos anticonceptivos y de proteccion contra ITS que utilizan las

pacientes VIH positivas que asisten regularmente a la Clinica de Enfermedades

Infecciosas del Hospital Roosevelt.

5.2. Objetivos Especificos

521

522
523

524

525

Determinar con qué frecuencia las pacientes VIH positivas en edad
reproductiva y sexualmente activas que asisten a la Clinica de
Enfermedades Infecciosas wutilizan el condén u otro método
anticonceptivo y de proteccion contra ITS.

Describir la frecuencia de ITS en las pacientes en estudio.

Determinar la frecuencia de embarazos después de recibir el diagnostico
en las pacientes en edad reproductiva que asisten a la clinica.

Determinar la frecuencia de eleccion de métodos de anticoncepcion
permanentes en pacientes en edad reproductiva que asisten a la clinica.
Realizar estimaciones de uso de métodos anticonceptivos y de proteccion
contra ITS para la poblacion VIH / SIDA en edad reproductiva en

Guatemala.



6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Poblacién y Muestra del Estudio
6.1.1. Universo del estudio (Origen de la muestra)

Todas las Pacientes VIH SIDA mujeres que asisten regularmente a la Clinica de

Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en edad reproductiva.

6.1.2. Muestra del estudio
200 Pacientes seleccionadas para el estudio que cumplieron con los criterios de
inclusion. Pacientes VIH/SIDA mujeres que asisten regularmente a la Clinica de

Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt en edad reproductiva.

6.2. Medios
6.2.1. Recursos Humanos
e Autor: Br. Patricia Sologaistoa Gudiel
Estudiante de Quimica Farmacéutica.
e Asesor: Dr. Carlos Mejia Villatoro
Meédico Internista e Infectélogo
Jefe de Clinica de Enfemedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt.
e Asesor: Lic. André Chocé Cedillos
Quimico Farmacéutico
Supervisor de Farmacia
Departamento de Farmacia Interna del Hospital Roosevelt.
e Revisora: Licda. Irma Lucia Arriaga Tortola
Quimica Farmacéutica (Docente.)

e Personal de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt.



6.2.1. Recursos Institucionales

Area de FEstudio: Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital

Roosevelt, Clinica 17, Servicio de Farmacia de la misma Clinica.

Instituciones de Consulta
0 Centro de Documentaciéon de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, CEDOBF.
0 Centro de Informaciéon de Medicamentos, CEGIMED.
0 Biblioteca de la Facultad de Medicina, USAC.

0 Internet.

Instituciones de Asesoria y Apoyo:
0 Comité de Control de Infecciones Nosocomiales del Hospital
Roosevelt.
0 Unidad de Informatica y Biometria, Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia, USAC.

6.3. Materiales y equipo.

Encuesta Nacional de Hogares validada por el Ministerio de Salud

Boleta de Recoleccién de Datos obtenida de la Encuesta Nacional de Hogares
(Ver Anexo I).

Papeletas de historiales clinicos de los pacientes.

Libros de Ingresos y Egresos del servicio.

Archivo base de datos disefiada para el estudio.

Equipo de computacion.

Software Excel de Office 2003.



Software STATA y SPSS version 9.0.
“Programa de tablas de contingencia para prueba ji cuadrado”, realizado por
el Lic. André Chocé.

Material y equipo convencionales de oficina.

6.4. Métodos

6.4.1. Plan general

Revision bibliogréfica.

Disefio del estudio.

Seleccién de la muestra.

Elaboraciéon de Instrumento de recoleccion de datos y base de datos en
ACCES.

Para la recoleccion de datos se disefiard una entrevista que sera llenada por el
investigador con las respuestas que proporcione la persona seleccionada,
posterior a su consentimiento verbal. El instrumento contendra informacion
general de la paciente (excluyendo nombre para proteger la identidad de los
pacientes), una seccién sobre uso de métodos anticonceptivos, otra sobre uso
de métodos de proteccion contra ITS, otra sobre padecimiento de ITS y una
final sobre embarazos posteriores al conocimiento de su estado de
seropositividad. La informacién sobre ITS y embarazo / métodos de
esterilizacion sera complementada con historiales clinicos facilitados por la
Clinica de Enfermedades Infecciosas.

Organizacién y descripcion de los datos.

Obtencion de conclusiones, recomendaciones y datos estadisticos a partir del
analisis de datos.

Presentacion publica del informe final de la investigacion.



6.4.2. Disefo de la Investigacion
Estudio descriptivo de tipo exploratorio.

La definicién u operacionalizacién de variables se muestra en el Anexo II.

6.4.3. Diseno Estadistico

Descripcién de datos para organizacion, resumen y analisis de los datos.

Estimaciéon de un intervalo de confianza del 95% para la proporcién de una
poblacién en base a la proporcion de uso de métodos anticonceptivos en la muestra
estudiada. Se usara la distribucién normal estandar para elaborar el intervalo de

confianza (estimador + (coeficiente de confiabilidad) x (error estandar)).

6.4.3.1. Disefio de Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de tipo saturacion, seleccionandose a toda
paciente que cumpla los criterios de inclusiéon y que esté disponible en el momento
en que se realice la recolecciéon de datos. El muestreo por saturaciéon consiste en

muestrear tantas unidades de analisis hasta encontrar uniformidad en la respuesta.

Criterios de inclusion: pacientes (sexo femenino) VIH SIDA que asista

regularmente a la Clinica de Enfermedades Infecciosas y esté en actual tratamiento

con antirretrovirales; con una edad entre los 15 y los 39 afios.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a las pacientes hospitalizadas y a todas

aquellas que no estén sexualmente activas desde un afio hasta la fecha de la

recoleccion de los datos. También se excluyeron a pacientes con demencia de

cualquier tipo.



6.4.3.2. Analisis e interpretacion de resultados

Los datos se tabularon en una base de datos en ACCES, disefiada para el estudio. Con
la informacién obtenida se realizé una descripcion por medio de tablas y gréficas para
la organizacién, resumen y analisis de datos. También se estim6 la proporcién de uso
de métodos anticonceptivos y de proteccion contra ITS, con un nivel de confianza del
95% para la poblacién blanco, que esta constituida por todas pacientes mujeres VIH
positivas de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt, en edad
comprendida entre 15 y 39 afios. Esto altimo sirvié para conocer la posible demanda
de estos insumos en programas de atencion integral de pacientes VIH SIDA. Para el

analisis de datos se utiliz6 Epi Info versién 6.0, Epidat version 3.0 y Excel 2003.

6.5. Consideraciones Bioéticas

Dado que se traté de estudio observacional, y el investigador no manipulé ninguna
de las variables, la investigaciéon no tuvo implicaciones bioéticas mas que mantener
la confidencialidad de los datos de sujetos particulares. En particular, el decreto

INVESTIGAR protege los derechos de las personas que viven con VIH o SIDA.

Para la recoleccion de datos se disefié una entrevista que fue llenada por el
investigador con las respuestas que proporciono la persona seleccionada, posterior a su
consentimiento verbal. El instrumento contiene informacién general de la paciente
(excluyendo nombre para proteger la identidad de los pacientes), una secciéon sobre
uso de métodos anticonceptivos, otra sobre uso de métodos de proteccion contra ITS,
otra sobre padecimiento de ITS y una final sobre embarazos posteriores al
conocimiento de su estado de seropositividad. La informacién sobre ITS y embarazo /
métodos de esterilizacion fue complementada con historiales clinicos facilitados por la

Clinica de Enfermedades Infecciosas.



7. RESULTADOS

Resultados obtenidos en las encuestas dirigidas al las pacientes VIH positivas que se
encuentran en edad reproductiva y asisten regularmente a la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt. La encuesta fue realizada a 200 pacientes por
conveniencia, con lo que, se obtuvieron resultados significativos al haber encontrado

una respuesta constante.

Tabla No. 1 Edad de la paciente

Edad Frecuencia
18 - 25 afios 55
26 - 35 afios 98
36 - 40 afnos 47
Total 200

Tabla No. 2 Idioma que habla la paciente

Idioma Frecuencia
Espafiol 187
Espafiol y Quiché 9
Espafiol y Kakchiquel
Espanol y Mam 1
No habla espafiol
Total 200




Tabla No. 3 ;Cual fue su altimo grado de estudios?

Ultimo grado
de estudios Frecuencia
Ninguno (analfabeta) 47
Alfabeto 50
Primaria completa 40
Educacion basica 42
Diversificado 8
Profesional 13
Total 200

Grafica No. 1 ;Cual fue su tltimo grado de estudios?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.




Tabla No. 4 Nivel Socioeconémico

Clase social Frecuencia
Altamente empobrecido 6
Empobrecido 83
Nivel medio 111
Nivel alto 0
Total 200

Grafica No. 2 Nivel Socioeconémico
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.




Tabla No. 5 Regién Etnica

Region Etnica Frecuencia
Occidente 15
Oriente 19
Centro 98
Norte 21
Sur 47
Total 200

Grafica No. 3 Region Etnica
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.




Tabla No. 6 ;Escucha o ve programas educativos?

Escucha o ve
programas educativos Frecuencia
Si 42
No 158
Total 200

Grafica No. 4 ;Escucha o ve programas educativos?

160
140
120
100
80
60
40
20

1

NN\

-

Si No

*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.




Tabla No. 7 ;Cual es su estado civil?

Estado civil Frecuencia
Casada 50
Unida 74

No tiene pareja 76
Total 200

Tabla No. 8 ;Tiene hijos?

Tiene hijos Frecuencia
Si 174
No 26
Total 200

Tabla No. 9 ;Se oper6 para ya no tener mas hijos?

Se oper6 para

ya no tener hijos Frecuencia
Si 85
Acaba de dar a luz y se operd 3
No 87

Total 175




Grafica No. 5 ;Se oper6 para ya no tener mas hijos?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.

Tabla No. 10 ;Qué métodos anticonceptivos conoce?

Qué métodos
anticonceptivos conoce Frecuencia
Condones 106
Pildoras 43
Geles, espumas, diafragma 6 capuchén 0
Inyeccién 31
Dispositivos como la T de Cobre 1
Implantes, parches 0
Operacién de la mujer, Operacion del hombre 0
Conocimiento de la fertilidad /Ritmo 0
Meétodo de la lactancia 0
No conoce ninguno 19
Total 200




Grafica No. 6 ;Qué métodos anticonceptivos conoce?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.

Tabla No. 11 ;Alguna vez ha planificado?

Alguna vez a planificado Frecuencia
Si 129
No 71
Total 200




Tabla No. 12 ;Qué método ha utilizado para planificacién familiar?

Qué método ha utilizado
para planificacion familiar Frecuencia
Condones 21
Pildoras 45
Geles, espumas, diafragma 6 capuchén 0
Inyeccién 58
Dispositivos como la T de Cobre 4
Implantes, parches 0
Operacion de la mujer, Operacion del
hombre 1
Conocimiento de la fertilidad /Ritmo 0
Meétodo de la lactancia 0
Pildora del dia siguiente 0
Total 129

Grafica No. 7 ;Qué método ha utilizado para planificaciéon familiar?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.



Tabla No. 13 ;Ha asistido a charlas sobre educacion sexual?

Ha asistido a charlas
sobre educacion sexual Frecuencia
Si 76
No 124
Total 200

Tabla No. 14 ;Qué enfermedades de transmision sexual conoce?

Qué enfermedades de
transmision sexual conoce Frecuencia
VIH / SIDA 151
Papilomas 22
Gonorrea 11
Sifilis 12
Chancro 0
Infeccion vaginal 1
Herpes 1
Hepatitis By C 2
Total 200




Grafica No. 8 ;Qué enfermedades de transmision sexual conoce?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.

Tabla No. 15 ;Alguna vez ha padecido de alguna ITS?

Alguna vez ha padecido
de alguna ITS Frecuencia
Si 35
No 164
No sabe 1
Total 200




Tabla No. 16 ;Cémo se puede evitar el VIH u otra ITS?

Coémo se puede evitar

el VIH u otra ITS Frecuencia
Usar condones correctamente en cada relacién sexual 182
Tener una sola pareja, ser fiel 18
Evitar tener relaciones con personas desconocidas o de conducta 0
No tener relaciones con personas infectadas 0
Reducir la cantidad de parejas 0
No tener ningtn tipo de relaciones sexuales 0
No aceptar transfusiones de sangre 0
No usar agujas o jeringas que no estén esterilizadas o que hayan sido
usadas 0
Total 200

Tabla No. 17 ;Cémo considera usted la eficacia del preservativo?

Eficacia del preservativo Frecuencia
Muy eficaz 109
Eficaz 47
Poco eficaz 35
Nada eficaz 0
No sabe 9
Total 200




Tabla No. 18 ;Ha utilizado preservativos en los tltimos 12 meses?

Ha utilizado preservativos
en los altimos 12 meses Frecuencia
Si 106
No 94
Total 200

Grafica No. 9 ;Ha utilizado preservativos en los altimos 12 meses?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.



Tabla No. 19 ;Por qué motivo ha utilizado el preservativo?

Por qué motivo ha utilizado
el preservativo Frecuencia

Prevenir embarazos 15

Prevenir el transmitir el SIDA a otra persona 10
No sobreinfectarse 71

Prevenir otras enfermedades de transmision

sexual 11

Su pareja lo pide 0
Total 107

Grafica No. 10 ;Por qué motivo ha utilizado el preservativo?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.




Tabla No. 20 ;Con qué frecuencia utiliza el preservativo en sus

relaciones sexuales?

Con qué frecuencia utiliza el

preservativo en sus relaciones sexuales | Frecuencia

Siempre 94

De vez en cuando 13
Solo una vez 0

Total 107

Tabla No. 21 ;Cuantos embarazos ha tenido después de su diagnéstico

de VIH?

Numero de embarazos después

del diagnéstico de VIH Frecuencia
1 embarazo 15
2 embarazos 2

Total 17




Grafica No. 11 ;Cuantos embarazos ha tenido después de su diagnéstico

de VIH?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.

Tabla No. 22 ;Qué tipo de Infecciones de Transmision Sexual ha

padecido?

Qué tipo de Infecciones de Transmision
Sexual ha padecido Frecuencia
Herpes 13
Papiloma 12
Sifilis 5
Hepatitis B
Hepatitis C 1
Total 34




Grafica No. 12 ;Qué tipo de Infecciones de Transmision Sexual ha

padecido?
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*Fuente: obtenida de las encuestas a pacientes VIH positivas.

IC 95%
CONDICION LIMITE INFERIOR | LIMITE SUPERIOR %
observado
en la
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Ha padecido de una ITS 12.29 22.87 16
Usa preservativo siempre que tiene 82.20 95.32 88
una relacién sexual
Uso de algtin método anticonceptivo 57.87 71.13 65




8. DISCUSION DE RESULTADOS

El VIH es una enfermedad epidémica generalizada que actualmente est4 afectando a
un gran namero de pacientes. La mayoria de las pacientes mujeres VIH positivas que
asisten a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt comprenden
entre los 26 y 35 afios de edad. Se observé que la mayoria de pacientes hablan el idioma
espafiol, lo cual corresponde a un 94% y el otro 6% corresponde a idiomas como
Quiché, Kakchiquel y Mam, esto debido a las distintas procedencias de las pacientes.
Se observa que las pacientes mayormente afectadas corresponden a un grupo
socioecondémico empobrecido, que no cuentan con los suficientes estudios para la
comprensiéon de la situaciéon actual del VIH, ya que el 47% de las pacientes es
analfabeta y 53% son alfabetas o cuentan con estudios medios. De las pacientes que
escuchan o ven programas educativos, se observa que 158 de 200 pacientes encuestadas
no atienden a este tipo de programas educativos, por lo que se ve la alta necesidad de
campafias educativas enfocadas al VIH e Infecciones de Transmision Sexual (ITS). No
obstante, lo que se considera mas pernicioso para la salud sexual general es el escaso
grado de conocimientos globales en este terreno lo que les lleva a las pacientes a
mantener actitudes negativas y basadas en datos poco objetivos acerca de los métodos
anticonceptivos. Por tanto, se puede afirmar que, mientras no se lleve a cabo una
educacién y formacién efectiva, tanto en la escuela como en contextos no formales, los
jovenes mantendrdn un elevado riesgo de exposicion a las enfermedades de
transmision sexual asi como a otras consecuencias negativas de su sexualidad.

La mayoria de pacientes mencioné no tener pareja, pues su pareja ya habia fallecido
por la misma causa de VIH SIDA; se puede observar que la mayor parte de mujeres
son contagiadas por la pareja, ya que la mayoria desempefian sus labores en el hogar.
Después del diagnostico de VIH en las pacientes encuestadas, se observé que hubo 17
personas que estuvieron en estado de gestacion, lo cual representa a un 9% del total de

la poblacion encuestada. Un 26% de las pacientes encuestadas no tienen hijos,



mientras que un 87% de las pacientes si tienen hijos, la cantidad de hijos de cada
paciente es variable, sin embargo, se encontraron pacientes que cuentan con 6 6 7 hijos,
esto afecta a la sociedad, porque no hay una buena educacioén sexual y debido a la
restriccién econdémica con la que cuentan estas familias no se les puede dar a todos los
hijos una buena educacién, lo cual hace que la misma ignorancia a temas tan
importantes como los temas de salud, hagan caer a los pacientes en un circulo
epidémico que representa una de las enfermedades de mayor compromiso inmune en
el mundo. A pesar de los importantes avances que se estan llevando a cabo respecto al
tratamiento de la infecciéon por VIH, no cabe duda que el mejor tratamiento de esta
enfermedad sigue siendo la prevencion a través de la utilizacion del preservativo en las
relaciones sexuales.

Se entiende que la prevenciéon de esta enfermedad como VIH y otras ITS, debe darse
dentro del marco de la planificaciéon familiar y el acercamiento general a la utilizacion
de métodos anticonceptivos, teniendo en cuenta la realidad de adolescente, sus
caracteristicas evolutivas y otros comportamientos de riesgo, en donde se observa que
un 49% de las pacientes han utilizado como método anticonceptivo la operaciéon de
ligadura de trompas y a la vez utilizan alternativo otro método anticonceptivo, entre
ellos, el preservativo. El 51% de las pacientes no cuenta con dicha operacién, por lo
que utilizan métodos alternos como pildoras, inyecciones conjuntamente con el
preservativo y algunas pacientes inicamente utilizan el preservativo, ya que la mayor
parte de métodos anticonceptivos que las pacientes conocen son los mencionados
anteriormente, obteniéndose un resultado de un 53% de pacientes que utilizan dicho
preservativo, los otros métodos anticonceptivos son desconocidos para la mayoria de
las pacientes. Evidentemente, una actitud negativa hacia los métodos, claramente
relacionada con una falta de informacién real y objetiva, no solo llevara al uso
inconsistente de los métodos de anticoncepcion, si no a su ausencia completa en las
relaciones mantenidas por los jovenes; incrementado por tanto la exposicién al riesgo

de contagio de enfermedades de transmision sexual como lo es el VIH/SIDA.



Diferentes investigaciones han puesto de manifiesto la necesidad de realizar
programas formativos que aborden no sélo la problematica del SIDA entre los jévenes
sino las relaciones interpersonales y sexuales en toda su amplitud, incluyendo el
contagio de VIH y otras ITS como una de las consecuencias negativas del
desconocimiento o las actitudes negativas hacia la sexualidad.

Un 62% de las pacientes no ha recibido charlas o platicas sobre educaciéon sexual, lo
cual es preocupante, ya que por el mismo grupo socioeconémico que demuestra ser la
mayor parte de las pacientes, podria seguir el mismo circulo epidémico del virus del
VIH; un 38% de pacientes mencioné que si reciben platicas sobre educacion sexual, ya
que dichas pacientes mencionaron que las han recibido en lugares como algunos
Centros de Salud y propiamente en la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt. La Enfermedad de Transmisiéon Sexual que mds conocen las
pacientes de la Clinica de Infecciosas es el VIH y otras como Herpes, Papiloma, Sifilis,
Gonorrea y muy pocas conocen la Hepatitis By C. El 18% de las pacientes ademas de
la infeccién del virus del VIH, han padecido otras ITS, dentro de las cuales la mas
comuin demuestra ser el Herpes, seguido del Papiloma, Sifilis y Hepatitis B y C.

Las pacientes mencionaron que el VIH se puede evitar con el uso de preservativos y
teniendo fidelidad ante una sola pareja, mencionaron que el preservativo es muy eficaz
como su uso en prevencion del VIH y otras ITS; los mensajes que buscan el cambio de
comportamiento a partir de la abstinencia, la fidelidad y el uso de condones deben ser
una prioridad de inversién. Esté claro que la abstinencia y el uso correcto y constante
del condén pueden tener impacto en la prevenciéon tanto del VIH como de los
embarazos no deseados. La encuesta demostré que la fidelidad (o la disminucién en la
cantidad de parejas) contribuye a la reduccién de la prevalencia del VIH.

Un 18% de las pacientes no estuvo de acuerdo con la eficacia del preservativo, al cual
lo incluyeron dentro de la clasificacién de “poco eficaz”, ya que mencionaron que si no
se tiene un correcto uso del preservativo, pueden ocurrir accidentes como la rotura del

mismo y con ello llegar a la adquisicién de una ITS.



Como se mencion6 anteriormente, uno de los métodos anticonceptivos que es utilizado
por las pacientes es el preservativo, el cual el 88% de las pacientes mencion¢ utilizarlo
de manera frecuente en cada relaciéon sexual. Una de las razones por las cuales las
pacientes lo han utilizado es para evitar una sobreinfeccién, ya que si tienen
conocimiento acerca de la resistencia del virus; mencionan que si hay una mezcla del
virus de una persona con el virus de otra persona, el virus adquiere resistencia, con lo
que si los pacientes cuentan con una terapia farmacolégica, necesitarian utilizar
farmacos de dltima eleccion, para disminuir la carga viral en cada paciente. Un menor
porcentaje mencioné que utilizaba el preservativo, por motivo de no contagiar a su

pareja, debido a que era VIH negativo y evitar el contagio de otras ITS.

Al realizar estimaciones sobre algunas variables del estudio se generaron intervalos de
confianza del 95% y se determiné que en la poblaciéon de mujeres VIH positivas que
reciben atencion integral, del 12 al 22% podrian haber padecido de una infecciéon de
transmision sexual, para un valor observado en la muestra de 16; el 82 al 95% de las
pacientes usa preservativo siempre que tiene una relaciéon sexual para un valor
observado en la muestra de 88 y de un 57 a un 71% de las mujeres usan o han usado
alguna vez un método anticonceptivo (incluido el preservativo que protege ademas

contra infecciones de transmision sexual) para un valor observado en la muestra de 65.



9. CONCLUSIONES

9.1 El 88% de las pacientes encuestadas utilizan el preservativo como primera
alternativa de método anticonceptivo y de proteccién contra Infecciones de

Transmision Sexual.

9.2 Las pacientes mayormente afectadas corresponden a un grupo socioeconémico
empobrecido, ya que no cuentan con la suficientes educacién para la comprensiéon
de la situacion actual del VIH y mientras no se lleve a cabo una educacién y
formacion efectiva, las personas mantendran un elevado riesgo de exposicion a las
enfermedades de transmisién sexual asi como a otras consecuencias negativas de su

sexualidad.

9.3 A pesar de los importantes avances que se estan llevando a cabo respecto al
tratamiento y contribucién a la reducciéon de la prevalencia del VIH, el mejor
tratamiento es la prevenciéon a través de la utilizacion del preservativo en las

relaciones sexuales y la fidelidad (o la disminucién en la cantidad de parejas).

9.4 Una actitud negativa hacia los métodos anticonceptivos relacionada con una falta
de informacién real y objetiva, puede llevar no solo al uso inconsistente de los
mismos, si no a su ausencia completa en las relaciones sexuales; incrementado por
lo tanto la exposicion al riesgo de contagio de enfermedades de transmision sexual

como lo es el VIH/SIDA.

9.5 Las razones por las cuales las pacientes utilizan el preservativo es para evitar una
sobreinfeccién, ya que cuentan con conocimiento acerca de la resistencia del virus,
por no contagiar a su pareja y para evitar alguna otra Infecciéon de Transmision

Sexual.



9.6 El 9% de la poblacion encuestada tuvo embarazos después de su diagnostico de
VIH, para lo cual tomaron las medidas necesarias durante y después de su periodo

de gestacién, obteniendo resultados positivos.

9.7 El 18% de las pacientes encuestadas ha padecido de Infecciones de Transmisiéon

Sexual, incluyendo la infeccién del VIH/SIDA.

9.8 Se determin6 que en la poblaciéon de mujeres VIH positivas que reciben atencion
integral, del 12 al 22% podrian haber padecido de una infeccién de transmision
sexual, para un valor observado en la muestra de 16; el 82 al 95% de las pacientes
usa preservativo siempre que tiene una relaciéon sexual para un valor observado en
la muestra de 88 y de un 57 a un 71% de las mujeres usan o han usado alguna vez
un método anticonceptivo (incluido el preservativo que protege ademads contra
infecciones de transmisién sexual) para un valor observado en la muestra de 65,

dichas estimaciones se generaron con intervalos de confianza del 95%.



10. RECOMENDACIONES

10.1 Capacitar constantemente con pléticas sobre educacion sexual a las pacientes VIH
positivas que asisten regularmente a la Clinica de Enfermedades Infecciosas del

Hospital Roosevelt.

10.2 Incentivar al personal trabajador de la Clinica de Enfermedades Infecciosas del
Hospital Roosevelt, a organizar campafias educativas dirigidas estudiantes
adolescentes de escuelas, colegios e institutos, con el objeto de fomentar la

educacion sexual.

10.3 Realizar otros tipos de estudios dirigidos a pacientes VIH positivos, con el fin de
obtener resultados con los cuales la Clinica de Infecciosas del Hospital Roosevelt
pueda beneficiarse de dicha informacién y con esto poder tomar medidas de accion

en los resultados de dichos estudios.

10.4 A los pacientes se les recomienda avocarse al personal trabajador de la Clinica de
Infecciosas del Hospital Roosevelt, para cualquier informaciéon de tipo educacional,

con el fin de reducir la ignorancia y con esto evitar resultados lamentables.
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12. ANEXOS



12.1 ANEXO 1

UsO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS Y DE PROTECCION CONTRA
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

. Caracteristica de la poblacion estudiada

Edad
a. 18-25anos
b. 26-35 afios
c. 36 -40 anos

1.a. Fecha de Diagnéstico de VIH

Ubicacién geogréfica
a. Departamento:
b. Municipio/aldea:
Vivienda
a. Urbana con servicios
b. Urbana con deficiencias
c. Rural con servicios
d. Rural con deficiencias
Idioma
a. Espariol
b. Espafol y otro idioma ;cual?
c.  No espariol
Ultimo grado de estudios que gan6?

a. Ninguno (analfabeta) SI SELECCIONO “a” PASE A LA PREGUNTA 8
b. Alfabeto

c. Primaria completa

d. Educacién bésica

e. Diversificado

f. Profesional
Puede usted leer una carta o periédico:

a. Con facilidad,

b. Con dificultad
Adun estudia?

a. Si

b. No
Nivel socioeconémico

a. Extrema pobreza

b. Pobreza

c. Clase media

d. Clase alta
Regioén étnica

a. Occidente
b. Oriente

c. Centro

d. Norte



e. Sur
f. Otro

10. Escucha programas educativos por radio o los ve por la TV
a. Si, Cuéles:
b. no

B. Planificacion Familiar

11. ;Esté4 usted casada o unida ahora?
a. Casada
b. Unida
c. No esta en unién

12. Tiene hijos?
a. Si, Cuantos?:
b. No

13. Qué edad tiene su ultimo hijo nacido
a. Menos de un afo de edad
b. Uno hasta dos afios de edad
c. Mas de dos afios de edad

14. Esta usted operada para no tener hijos

a. Si
b. Acaba de daraluzy seoper6 SISELECCIONO “a” O “b” PASE A LA PREGUNTA 16
c. No
15. ;Esta embarazada actualmente?
a. Si
b. Acaba dedaraluz
c. No

d. No sabe si estd embarazada

15.a. Y después del diagndstico de VIH?
Si

No

Cuéntas veces

16. El dltimo nifio o embarazo fue planificado?

a. S
b. No
17. Que métodos anticonceptivos conoce usted?
a. Condones
b. Pildoras
c. Geles, espumas, diafragma 6 capuchon
d. Inyeccién
e. Dispositivos como la T de Cobre
f. Implantes, parches
g. Operacion de la mujer, Operacion del hombre
h. Conocimiento de la fertilidad /Ritmo
i. Meétodo de la lactancia

j-  No conoce ninguno
18. Ha hecho algo alguna vez algo para evitar quedar embarazada (Planificacién familiar)?
a. Si
b. No SI SELECCIONO “b” PASE A LA PREGUNTA 23



19. Qué ha usado o qué ha hecho para evitar un embarazo? (puede seleccionar varias opciones la

vez)
a. Condones
b. Pildoras
c. Geles, espumas, diafragma 6 capuchén
d. Inyeccién
e. Dispositivos como la T de Cobre
f. Implantes, parches
g. Operaciéon de la mujer, Operacién del hombre
h. Conocimiento de la fertilidad /Ritmo
i. Meétodo de la lactancia
j.  Pildora del dia siguiente
k. Otro:
20. Actualmente esta usando algtin método o haciendo algo para no quedar embarazada?
a. Si
b. No SI SELECCIONO “b” PASE A LA PREGUNTA 23

21. Qué esta usando para evitar un embarazo? (puede seleccionar varias opciones la vez)
a. Condones
b. Pildoras
i. Combinadas
ii. Simples
iii. No sabe, solo las usa
Geles, espumas, diafragma 6 capuchén
d. Inyeccién
i. Mensual
ii. Trimestral
e. Dispositivos como la T de Cobre
f. Implantes, parches
g. Operacion de la mujer, Operaciéon del hombre
h
i
j-

0

Conocimiento de la fertilidad /Ritmo
Meétodo de la lactancia
Pildora del dia siguiente

k. Otro:
22. ;Quién decidi6 usar ese método?
a. Usted
b. Su pareja
c. ambos

C. Infecciones de Transmision Sexual / Prevencion

23. ;Usted ha asistido a charlas (platicas) o cursos sobre educacién sexual?
a. Si
b. No
24. ;Qué enfermedades conoce o ha escuchado hablar que se transmiten por medio de las relaciones
sexuales entre dos o mas personas?

a. VIH/SIDA

b. Papilomas

c. Gonorrea

d. Sifilis

e. Chancro

f. Infeccién vaginal



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

g. Herpes
h. Hepatitis By C

i. Otra:
(Alguna vez usted ha padecido de alguna Enfermedad Transmision Sexual (también llamadas
venéreas)?

a. Si, Cual o cuéles:

b. No

c. Nosabe SELECCIONO “b” o “c” PASE A LA PREGUNTA 28
¢Busc6 ayuda o asistencia para curarse de esta enfermedad?

a. Si

b. No

c.  Se curo sin tratamiento

d. No sabe

(Su pareja también tuvo tratamiento para curarse de esta enfermedad?

a. Si

b. No

c. Se curé sin tratamiento
d. No sabe

(Segun usted, como se transmite el SIDA?
a. Compartir agujas o jeringas no esterilizadas
b. Tener relaciones sexuales sin usar condén
c. Recibir una transfusién de sangre
d. Lamadre que tiene la enfermedad se la pasa a su bebé con la lactancia
e. Otra:
Segun su opinioén ;Cémo se puede evitar el SIDA o alguna otra ITS?
Usar condones correctamente en cada relacién sexual
Tener una sola pareja, ser fiel
Evitar tener relaciones con personas desconocidas o de conducta
No tener relaciones con personas infectadas
Reducir la cantidad de parejas
No tener ningtn tipo de relaciones sexuales
No aceptar transfusiones de sangre
No usar agujas o jeringas que no estén esterilizadas o que hayan sido usadas
(Considera usted que su comportamiento sexual serfa diferente si el SIDA no existiera?
a. Si
b. No
c. Nosabe
¢En su opinién el uso del condén puede ser una manera muy eficaz, eficaz, poco eficaz, o nada
eficaz para evitar las enfermedades de transmision sexual y el SIDA?
a. Muy eficaz
b. Eficaz
c.  Poco eficaz
d. Nada eficaz
e. Nosabe
(Segun usted se les deberfa ensefiar a las mujeres adolescentes como utilizar un condén para
prevenir el SIDA y otras infecciones de transmision sexual?
a. S
b. No
c. Nosabe

PaQ e an o



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

¢ Usted ha usado condones en los tltimos 12 meses?

a. Si

b. No  SISELECCIONO “a” CONTINUE, SI SELECCIONO “b”, FIN DE LA ENCUESTA
¢Usted ha usado alguna vez el condén femenino?

a. Si

b. No
¢Por qué usa usted condones (PUEDE SELECCIONAR UNA O VARIAS OPCIONES)?

a. Prevenir embarazos

b. Prevenir el transmitir el SIDA a otra persona

c. No sobreinfectarse

d. Prevenir otras enfermedades de transmision sexual
e. Su parejalo pide

f. Otro:

¢Con qué frecuencia usa el condén en sus relaciones sexuales?
a. Siempre
b. De vez en cuando

c. Lo usounasola vez SELECCIONO “a” o “b” PASE A LA PREGUNTA 38
¢Por qué solo usa de vez en cuando (una sola vez)?

a. Escaro

b. Relaciones sexuales poco frecuentes

c. Sélo lo usa en dias fértiles

d. Disminuye el placer o le parece incémodo

e. No esseguro

f. Porque usa otro método

g. Otro:
Durante el tiempo que ha estado usando condones, ;Le han causado algiin problema, malestar o
inconveniente?

a. Si, cual?:

b. No
Con mayor frecuencia, ;Dénde consigue usted o su pareja los condones?
Institucién publica de salud (hospital, centro de salud)

Aprofam

Los compra en la farmacia

Clinica o médico privado

Grupos de apoyo

Otros:

¢Usualmente carga con usted algtin condén?

a. S

b. No

c. De vez en cuando
¢ Tiene un condén en este momento?

a. S

b. No

me an o




Tabla Anexa II. Definicion de las variables

12.2 Anexo 11

Definicion de variables

Variable Definicion operacional | Tipo de | Escala de
variable | medicion
Edad Paciente intervenido Cn D
(1) > Anos
Ubicacién Paciente intervenido Cl N
geogréfica (2) » Localizacién
Vivienda (3) Paciente intervenido cl N
» Servicios con
los que cuenta
Nivel Paciente intervenido cl N
Socioeconémico » Extrema
8) pobreza
» Pobreza
» Clase media
» Clase alta
Regién etnica Paciente intervenido Cl N
9) » Descendencia
geogréfica
Esta casada o Paciente intervenido Ccl N
unida ahora » Estado civil
(11)
Esta Paciente intervenido cl N
embarazada > Si
actualmente » No
(15) » No
determinado
Qué métodos Paciente intervenido Cl N
anticonceptivos » Conocimiento
conoce de métodos
(17) anticonceptivos
Ha hecho algo | Paciente intervenido Cl N

alguna vez para
evitar quedar
embarazada
(18)

» Pauta para
determinar si
usa métodos
anticonceptivos

Cl = Cualitativa; Cn = Cuantitativa; N = Nominal; D = Discreta




Tabla Anexa II.

Definicion de las variables, continuacion...

Variable Definicion Tipo de | Escala de
operacional variable | medicion

Actualmente Paciente intervenido | Cl N

estd usando » Uso de métodos

algin método anticonceptivos

o haciendo

algo para no

quedar

embarazada

(20)

Alguna vez ha | Paciente intervenido | Cl N

padecido de > Si

alguna > No

Enfermedad de | » No determinado

Transmision

Sexual

(25)

Usted ha usado | Paciente intervenido | Cl N

condones en > Si

los ultimos 12 > No

meses

(33)

Con qué Paciente intervenido | Cl N

frecuencia usa
el condon en
sus relaciones
sexuales (36)

» Siempre

» Devezen
cuando

» Lo usa una sola
vez

Cl = Cualitativa; Cn = Cuantitativa; N = Nominal; D = Discreta
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