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SUMARIO
o La presente inve_stigécibn'fue. realizada eh Ila' 'dud'ad de Puerto Ba_rrios,'lzébal, durante los meses de
e . Marzo a Julio d‘e*r-1 997, teniehdo_ como ﬁ_nalidac_l' 1f1c.vrtale‘cer la- vigilancia épidemio_lbgica d:el Virus de
. inmunodeﬁcfenciahuma'na (VIH), analizan%:lo Ia se_ropos_iﬁvidad para VIH en Trabajadorasdel Sexo (TDS),

- para lo cual se incluyeron 200 Trabajadoras del _Seiro, de quienes, previo cons'entimienlo,- se obtuvo una

®

muestra de séngre, la cual fue llevada al Laboratorio_ Centfal de " Referencia VIH-/S'IDA, I( LCR) de 13 Dirécciéh
~ General de Servicios de Salud DGSS), para realizar el 'fest SeroCard HIV (ensﬁay_o inmuno enzimatico, |
prueba rapida). diclhas'. _pmebas fueron donadas bor el Prograrﬁa Na‘cionél S'IDA, para uso excltjsivo en
es_tudios'de_poblaciones de -élto riesgo.'{ ' . “
A 1a vez se dbtdvieron datos de interés al esludio.“para lo cual se elaboré un instrumento recolector
de ,datos, que fue utilizado cOn1 las Trabajadoras del _Sexo,l' con los médicos de la régién y con los
laboratorios qlinicos que realizan pruebas para la ”det_eccién del VIH. I -

- A las Trabajadoras del Sexo de les realizdé un examen de Inspeccion bucal, en busca de maculas,

- nddulos, ulceras y placas en tejidos blandos.

Catorce casos (7%) resultaron seropositivos, que fueron confirmados por tres métodos diferentes.,




INTRODUCCION
El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es pfoducido por un reffovirus conocido como '
.viru.s de Inmunodeficiencia Humana (VIH, éste se- transmite pof contacto sexual (toda practica sexual que
implicjue intercambia de ﬂuidos genitales). sangre o sus derivados; tejidos contaminados, transmisién vertical
(fnadre a hijo). afectando el sistema inmune celular, lo que OCasioné' infécciones graves por agéntes
opor‘tuniStas que trae- COMo consecuencia Sarcoma de Kaposi y otfas neoplasias Iinfpidés. siéndo los gmbos '
de mayor riesgo de contagio: heterosexu'ale_s prorhiscuos, homosexuales, bisexuales, receptores de sangre
0 tejidos. drogadictos, trabaiadoras del sexo, hijoé de madres infectadas vy pefsohas que por razones de
| trabéjo manipulah materialles contaminédos. El SIDA a'ur'ne.nta en forrha a_l_armahte y constituye un problema
de sal_ud_ publica. '
* La presente investigacion .se realizo en 200 lrabajédofas del sexo en Puérto Barrios 1zabal, en
) _col'abora'cién con ei Plan Nacicnai para la Prevencién Y Contrbl del VIHISIDA,. para l-orial'e.cer Ia vigilanci_a
epidemioldgica en la infeécif;n VIH/SIDA. -
Desde 1985 hasta junio de 1996 se han reportado un total de 936 casos de SIDA, teniendo una
notificacion anual media de 90 casos ‘nuevos. Por lo tanto el gran reto para el .Progréma Nacional SIDA es |

disminuir esta media anual de casos de SIDA a partir del ano 2005, al lograr una_"reduccién progresiva de

infectados por el VIH a partir del afio 2000.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SIDA es COﬁsideradQ comti una enfermedad infectocontagiosa, es decir, es causado por un
agehte infeccioéo (VIH), vy es adquirido a través del contacto directo con un individuo infectado. En varias
| zo’nés del mundo las enfermedades asociadas al VIH, tienen caracter apreciablemente epidémico, en

pa.rli_cular Améric_a_ “Los grupoxs con riesgo de adquirir la enfermedad estan bien delimitados: los '
| heterosexuales, trabajadoras del sexo, hemofilicos, hijos de madres infectadaé Y persdnas promiscuas.

Por lo anterior se observa que el grupo objeto de estudio, repfesenta un riesgo considerable para la
transmision del SIDA _en una pbblacién; d-éndbse asi la propagacién e incremento del nimero de casos.
Todo ello conlleva a cﬁestionarSe lo siguiente: .

(',Tienen las trabajadoras del sexo informacion sobre el SIDA, sus vias de contagio y como prevenirlas?

¢ Existen trabajadoras del sexo en Puerto Barrios, infectadas con el VIH sin saberlo?

(,Cuales son los hallazgos estomatologicos (maculas, nodulos, tlceras y placas), mas frecuentes en

trabajadoras del sexo en Puerto Barrios I1zabal?




JUSTIFICACION
- EI SIDA es una realidad en Guatemala: se desconoce el numero exacto de personas asintomaticas,
portadoras del viuis y el nimero de las personas que contraeran la enfermedad, debido al comportamiento

de propaga_cién de 1a misma, Id que es un motivo de preocupacion en materia de Salud Publica. Siendo de

'més alto nesgo el grupo constituido por {as flamadas Trabajadoras del Sexo, puesto que por el nimero de

Contaclos sekuale's_ _sin‘ia debida proteccién |as- hace transmisoras y pbrtadoras del VIH en el caso de estar_
_infectadas, produciehdd de esté forma una trénsmisién progresiva que puéde considerarse de peligro.

Por Ib- é|1terior sé consider_a qu.e el préSente trabajo conlfibuyé a fortalecer, ia vigilancia
epidemiologica del VIH, en uh te.rritorio donde pfolifera grandemente la prostitucion comb lo es Puerto
Barrios. Aportar uh plan educacional dirigido a las Trabajadoras del Sexo y determinar la seroprevalencia
de VIH a las misma, son sistemas recomendados por Ia Organizaciéon Mundial de 1a Salud en la lucha contra

el SIDA
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REVISION DE LITERATURA
1. DEFINICION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida ('SI,DA), se define como *la' presentacion mas sevéfé de

~ la infeccion de inmunodeﬁciencia Humana.(3.8)

Es una enfermedad contagiosa producida por el VIH (virus de inmunodeficiencia -huniané). Este

virus afecta el sistema inmune del humano, directamente los linfocitos T ayudadores que son las cétulas

cenfrales de la integridad celular, por lo gque hacer que se presenlén infecciones Oportun_is_tas'pocio comunes,

trastornos neurologicos y enfermedades malignas. (4,8)

2 ANTECEDENTES DE LA ENFERMEDAD

Se han descrito diferentes teorias en cuanto a la forma en que se inicio 1a enfetmepad en el ser
humano. Enlre las mas aceptadas se encuentran las siguientes:
- Un paso del simio al hombre.

- Virus biologicamente a cambiado su virulencia.

- Virus raros que infectan a grupos aislados de personas, pero que no se encuentran fuera de esos

grupos.(10)

En 1981 se reportaron 26 casos de una enfermedad "nueva" en Estados Unidos, Al siguiente afio, -

a esta nueva enfermedad se le da el nombre de Sindrome de Inmumdeﬁciencia Adquirida'_:(SlDA). Se

describen las formas de transmisién de esta enfermedad a través de estudios epidemiologicos de los Casos

afectados.

Durante el periodo de 1983-84 se aisla el agente causal_de- SIDA el V'_"US: de Inmunodeficiencia

Humana. Hasta el aio de 1985 se tiene a disposicion una 'prueba serclbgica para delectar Casos _de -

infeccion por VIH,

T




Eh,el ano de 1986 se describe un segundo virus VIH 2, que causa u:na enfermedad similar en'e'l
oeste de Africa. -

En 1987 se realiza Ia revisién de la definicion original de SIDA, incorpofahdo mayor caﬁtidad‘de
enfermedades indicadoras. Se inician estudios clinicos con el primer anteretrovir.al especifico péra el VIH.
‘Zidovudina (AZT). -

En 1088 's_e iden'ti*ﬁcan las enfermedadés'de transm'i'sién sexual como un factor facilitaddr de la
i'rifet:t:ién por VIH. - o - ‘
‘ DUrante el periodo de 1 989-90, se reportan casos de SIDA eh todos -Ios, paiseé dél muﬁdo. Se.
" realizan estudios de impacto socioeconomico de e_sta-enfermedad en los paises-éfecladoﬁ. .
_ Posteriormente én 1901-92, se inicia'n. estudids clinicos con dos nuevos énlivirales -esp'etr:lﬁcos pafa .
el VIH, Didanosina (ddl) y Dedexiciticlina (ddC). Sé ihfcian ensayos con va,cllnas.- . o

En el periodo de 1992-93 se reportan importantes avances en el conocimiento de lé ﬁsio;palolégia
- de la enfermedad por VIH. Se hace una revision dé la deﬁn_icidm _'de Caso SIDA,I hue incluyenue\;as
patologias. - ‘

En el afio de 1994 se reportan los resultados del estudio ACTG 0765, en que se reduce en fo"rmé .
.éigniﬁcaiiva la transmision perinatal del VIH con el uso de AZT.

Por ultimo en 1995 un nuevo producto anteretroviral de fa familia de los inhibidores de las prbt-easaé,-

~ Saquinovir, recibe Licencia Comercial para uso en pacientes con SIDA. (6,7,4)

3.  CLASIFICACIONES
SIDA Clasico
En una persona adulta se define como la existencia de dos signos mayores asociados con

.un signo menor en ausencia conocida de inmunosupresion. La presencia de Sarcoma de Kaposi




generalizado o meningitis son suficientes por si mismas para establecer el diagnéstico de SIDA con fines de

vigilancia.

- Signos Mayores
- Pérdida del 10% o mas del peso corporal.
- Diarrea cronica durante mas de un mes.

. - - Fiebre prolongada durante mas de un mes.

- Signhos Menores
- Tos persistente durante mas de un mes.

- Dermatitis pruriginosa generalizada.

- Herpes Zoster recurrente.
. Candidiasis Bucofaringea.
- Infeccion crénica progresiva y diseminada por el virus herpes simple.

- Linfadenopatia generalizada.

Clasificacion de la infeccion por el VIH (3.8)

1. Enfermedades infecciosas y parasitarias resultantes de enfefmedades por el VIH:
- ‘Enfermedad por VIH con infeccidn microbacteriana.

- Enfermedad por VIH con Tuberculosis.

4- Enfermedad por VIH con otra infeccién'bacteriana.

- Enfermedad por VIH con enfermedad por citomegalovirus.

- E-nfermedad por VIH con otra infeccion viral

- Enfermedad por VIH con candidiasis.




 ‘Enférmedad .por V/

Enfermedad por VIH con otra micosis.
Enfermedad por VIH con Neumonia por Pneumocystis carinii.
Enfermedad por VIH con infeccion multiple.

Enfermédadﬂpor VIH con otra enfermedad infecciosa y parasitaria.

Enfermedad por ViH:con enfermedad infecciosa o parasitaria inespecifica.

Neopl*asias malignas resultantes de enfermedad por VIH:-
Enfermedad por VIH con Sarcoma de Kaposi

Enfermedad por VIH con Linfoma de Burkitt.

| _'__~Epferm_edad-_pr-:VIj_!_?l'_t_:__g_q_-5otﬂr§0-tipo_d¢ _-tinfémas:-no_l-_flodgkin..._ o

- relacionados.. <

4,

Enfermedad por ViiH-con multiples neoplasias malignas.

Enfermedad por VIH con neoplasias malignas inespecificas. -

Otras enfermedades especificas resultantes de enfermedad por VIH: |
Enfermedad-por ViiH -con encefalopatia; VIH con demencia. -
Enfermed-ad fp_o'r VIH 'e_or-"\.; Neumonitis intersticial Iinfoidea_. .

Enfe-tn;teda;:]f porViHcon Sindrojme de desgaste.

Enfermé.dad -bof\ft‘H con éélelgazam_i'ento'progresivo.

Enfermedad por VIH con mtitiples enfermedades clasificadas en otra parte. -

Otras condiciones resultantes de enfermedad por VIH:

Sindrome de infeccion éguda por VIH.

H con ofras neoplasias malignas; linfoides hematopoyéticas y tejidos =




- Enfermedad por VIH con linfadenopatia generalizada.
- ' Enfermedad por VIH con anormalidades hematolégicas o inmunolégi_cas no clasiﬁca'dés en otra -
parte.

- Enfermedad por VIH con otras condiciones especificas.

5. Enfermedad inespecifica por VIH:
- - Sindrome de inmunodeficiencia aquirida (SIDA) sin especificary . '

- Complejo relacionado al SIDA ( CRS)' Sin especiﬁcar.

4. ETIOPATOLOGIA x

La_ infeccion pdr el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).. es causado por los relrovirus.VIH-1 |
y Vi H._-2. El virus VIH-1 es el responsable de la mayor parte de los casos de SIDA en Afrit_:"a", Asia, Améﬁéa _'
Latina y el Caribe, Europa y los Estados Unidos de Norteamérica. La infeccion por elVlH-2 és rreguente en -
varios paises de |la costa oeste de Africay se han descrito algunos casos en otras regi‘qnés.' (46.7.8) '

Aun cuando ambos virus infectan las mismas células y producen el Imi_smo tipo de manifestaciones
clinicas. .se piensa que el VIH-2, tiene un periodo medio de incubacion mas prolongado. Ambos virus son

muy resistentes dentro del organismo pero afortunadamente, son muy vulnerables a los cambios de

temperatura y no sobreviven mucho tiempo en el ambiente externo.

La transmision puede producirse de las siquientes maneras:'
- Por contacto sexual con personas infectadas por el VIH.
- Por transfusion de sangre o sus derivados contaminadbs con el VIH.
- Por accidentes con agujas y otros instrumentos punzocortantes contaminados coh el VIH,
- De una madre infectada, a su hijo durante el periodo perinatal por via trans"placentaria, por contacto

con sangre o secre-ciones en el canal del parto o a través de la leche materna.




- Por transplantes de 6rganos y tejidos contaminados con el VIH. (2,3,5,6.7,8)

5. EPIDEMIOLOGIA
l Dura‘ﬁ-té 1984 aparece en Guatemala él primer caso de SIDA y a partir de e'ntOhcés sur_g_'en' nuevos
casos’. q_ué han-venido incrementandose progresivamente hasta Junio- de 1996 que hay 936 enfermos con
~ SIDA (2,3,9,11)

La forma de infectarse con el VIH en enfermos con SIDA es predominantemente heterosexual el

- 71% seguidos por practicas homosexuales con el 18%, bisexuales el 7%, por transfusiones sanguineas el -~

2.4% y de madre a hijo el 1.4%. (3,8)

. ~ El patrén de comportamiento segun género, se mantiene en una relacion de 2 hombr_es por cada :

mujer. - - | &

Siendo muy significativo su incidencia en los grupos de 20 a 50 afios de edad o sea, cuando esta '. !

'. - _. - poblacion afectada se encuentra en su mayor capacidad |abc5ral y de actividad sexual.
La infeccion por VIH presenta una mayor incidencia en:
. . Aquellos que realizan practicas sexuales dé alto fiesgo desprotegidas:
] Hombres y mujeres que tienen varios compaﬁeros sexuales, independientemente de su
preferencia sexual. I
- Hombres y mujeres que padecen a!guné enfermedad de trans_misic'm sexu'_él.; _
B :  Mujeres q:U_é su compaiiero sexual realice practicas sexuales de all'tt_) r_iéS’g‘o desprotegido. :
- Compaﬁerossexuales de perscinas infectadas por e-l VHI Io enf_ermés"coh _SlDA.. o I

- Usuarios de drogas intravenosas.

- Aquellos expuestos a condiciones de alto riesgo:




- Hemofilicos o con otras enfermedades que reciben transfusiones de sangre 0
hemoderivados que no hayan sido sometidas a la prueba de deteccion del VIH.

- Hijos nacidos de mujeres ya infestadas por el VIH o enfermas con SIDA.

- Aquellos que se exponen a condiciones de bajo riesgo:
- Personal de salud o personas que atienden a pacientes y que presentan cortaduras,
punciones accidentales con agujas contaminadas o salpicaduras de sangre o secreciones.
. Personas que sufran punciones en prdcedimientos de acupuntura y tamajes con agu.ja_si

contaminadas con el VIH y no bien esterilizadas. (1,3,8)

6.  ASPECTOS CLINICOS

La mayoria de los enfermos con SIDA, contréen infecciones oportunistas multiples y mueren
porque no se les puede tratar eficazmente o bien, su sistema inmunolégirco debilitadq impide resistir Ia
infeccidén y no respondg al t'ratamiento.;

Las infecciones mas frecuentes indicativas de inmunodeficiencia celular son:

Infecciones Protozoarias y Helmiticas

- Cryptosporiosis, causantes de diarrea por mas de un mes.

- Pneumonia Pneumocistica Carinii.

~ Strongyloidosis causante de infeccion al sistema nervioso central.

- Toxoplasmosis del SNC causada por Toxoplasma gondii que genera encefalitis.

Infeccion por Hongos

- - Candidiasis causante de esofagitis o placas blancas sobre un base eritematosa de mucosa oral.




- ~ Cryptococosis causante de infeccion diseminada mas alla de los pulmones y nodulos lilif_éiicos.

Infecciones Bacterianas

- Pof Mycobacterium Avium intercelular, por Mycobactérium Tuberculosis

Neopiasias
- - SarComa de Kaposi
- Lin_foma de Células B
o Linforna no Hodgkin B
- Linforna Hodgkin
- . Carcinomé Hepatocelular

(2,3,46,7.8)

Lesiones orales con infeccion por ViH
Infeccion por Hongos. |
- Candidiasis Oral:- muy - comiin en pacuentes VIH poéutwos se haﬁ ; feconocudo cualro llpos o
principales: pseudomembranosa. hlperplésuca entematc}rsa. y -quemlls -angular” i.'a_ B ~'
| pseudomembranosa se caracteriza por la presenma de placas blanquecmas qde pueden ser'“ " _.
removidas dajando una superficie sangrante; La hlperplas;ca no .puede | sef removtda ".a'-- -‘
< ~ eriternatosa o atrofica por apariencié roja y afdbr de la mucosa. La queﬁit_i_é angﬁiar pUedg_: sel_'ie!'l . L
primer signo de |a enfermedéd si el paciehte es joven.
- Histoplasmosis: puede producir perforacion en palédar durb.

- Cryptocdsis: puede producir ticeras en paladar d_Liro{
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Infecciones Bacterianas

- Mycobactierium.Avium Intercelular: puede presentar granulomatosis palatal y gingival én' masa.

- - Actynomicosis. -

- Enfermedad por aranazo de gato: se relaciona en un 5% con Sarcoma de Kapbsi.

- - Periodontitis cronica: la gingivitis avanza muy rapidd hacia periodontitis con sangramientp

expontaneo, dolor y pérdida de piezas.

Infecciones Virales

- Estomatitis Herpética: ' 9-10% de personas infectadas por ViH, padecen _leSiones en la regic_'m
orofaéial, preferentemente en paladar duro y encia adherida. |

- Citomegalovirus: puede producir lesiones en la encia palatal.

- Vi_rus Epstein Barr: produce Leucoplasia .Vellosa, placas blancas vy blana§ que exhiben una
superficie corrugada que sugiere 13 presehcié .de yellos. més frecuente en bordes de Ia lengua.

- Virus Herpes Zoster: prbducido por el virus varicela zoster, puede_ producir mﬁlliples vesiculas

frecuentemente unilate.rales siguie'ndo‘ los arcos maxilar-o mandibular del pervio trigémino. .
- Papiloma Virus: las lesiones orales pueden apareéer aiéladas, o multiples caUsandb papiloma

orales, verrugas condilomas o hiperplasias epiteliales focales.

Neoplasias o Canceres

. - Sarcoma de Kaposi: Presenta manifestaciones orales en 30% de paciehtes con SIDA.. Las lesiones
son maculas azuladas negruzcas o rojizas, planas en mUcosa oral y tienden a ulcerarse.

- Linfoma no Hodgkin: frecuentemente el primer signo de esta neoplasia ocurre con un hinchamiento |
de la mucosa ora'l en encia.

- Carcinoma de células escamosas: es mas frecuente en lengua. (2.3,4,6,7,8)




T DIAGNOSTICO
Las pruebas de Laboratorio existentes en la actualidad, no diagnostican SIDA, ya que este es de

tipo clinico. solo se limitan a demostrar si una persona a sido infectada o no por el Virus de

Inmunodeficiencia Humana.

Los métodos conocidos para detectar infeccion por VIH son:

Determinacion indirecta de la presencia del virus
- Microscopio electrénico

- Cultivo del virus

- Hibridacion in situ

- Reaccion en cadena de la Polimerasa (PCR)
- Deteccion del antigeno

- Citometria de flujo

Determinacion Indirecta del contacto con el virus
- Elisa
- Elisa o Irma de competencia

- Aglutinacion

-~ Confirmatorias
-~ Inmunofluorecencia

- ‘Western Blot

,PHHPIFD,&U DF 1A TINIVERSIDAD DF SAN [,'iiR'"’ LA '
i Biblioteca Cen-- - }

!

P ooy . _i




Para considerar que una persona se encuentra infectada por el VIH o seropositiva al VIH, sera

necesario tener los resultados de laboratorio siguiente:

- Se considera como persona infectada por el VIH o seropositivo al_' VIH, cua'ndo presente dos
resultados positivos de pruebas de tamizaje de anticuerpos con principios distintos y tenga factores

epidemioldgicos de riesgo para la infeccion por VIH que apoyan este diagnéstico seroldgico.

- £s importante tener presente que mujeres multiparas, tener historia actual o reciente de r'nalaria.' '
padecer de la enfermedad de Chagas o de. enfennedédés autoinhunes, 'pued_en mostlrar-falsé '_
positividad para estas pruebas Serolégicas utilizadas en la deteccion de'anticuerpos -ViIH.

- - No se considera a la persona como infectada por VIH si solo una de las pruebas de tamizaje- -

realizadas resulld 'positiva, donde se debera repetir pruebas SUplementarias al respecto o cuaﬁdq
una de las pruebas de tamizaje negativas. -

- En todos los casos donde se tengan pruebas de tamizajes de anticuerpos o pruebas suplementarias_-

~que sus resultados no fueran confirmatorios del Idiagnéstico de la infeccién por el VIH, pero qué
eptdemiolégica y clinicamente resul_tara posiblemente infectado por VIH, se repetiran las pruebas de

tamizaje y/o suplementarias después de tres meses.

Elisa
- El nombre de la técnica proviene de las siglas en 'inglé_s: Enzyme Linked Inmunosorbent Assay, que
- significa ensayo enzima ligado inmdnosorbente (Ensayo inmunoenzimatico).
Es la mas usada por su sencillez, bajo costo y alta sensibilidad. Esta prueba detecta -anticuerpos
contra el VIH, la mas conocida es la que utiliza un soporte plastico en forma de copia con él antigeno del VIH
adherido. Al ponerse en contacto con el sustrato, el suero, si hay anticuerpos se une al antigeno. La

presencia de éstos se demuestra afadiendo una inmunoglobulina antihumana conjugada con una enzima




qug al ponerse en contacto con el sustrato, da color el cual puede leerse espectrofotométricamente Y
cuantificarse. Cuando hay un analisis positivo por ELISA se recomienda hacer otro examen y si éste es
bositivo' se procedera a la realizacion de otro analisis de tipo confirmatorio llamado Western Blot, sin
embargo la OMS reComienda que para paises subdesarroliados se realicen dos Elisas de diferente principio

quimico para confirmar el diagnéstico.

Western Blot

Es la prueba confirmatoria mas utilizada, las proteinas del VltH son separadas en un gel de
poliacrilamida usando electroforesis, produciendo que las proteinas virales sean separadas segun su peso
molecular, las _proteinas son transferidas a una membrana de nitrocelulosa.

Se visﬁa!iza el anticuerpo unido usando un sistema antihumano biotinizado y la enzima unida 2
avidina. Luego se afiade un sustrato precipitante y el color aparecera en cada banda donde se unio el

anticuerpo, éstas bandas representan las proteinas virales codificadas por el genoma del VIH.

Interpretacion:
- Positivo: minimo Ia presencia simultanea de una de las bandas del gen ENV y del gen GAG.

~ Indeterminado: Cualquier banda presente pero que su patrén no cumple con el criterio positivo.

- Negativo: ninguna banda presente
(5.8,3,11)
8. ASPECTOS PSICOLOGICOS Y PREVENCION

Si el diagnostico de 1a infeccion por el VIH se comprueba por mas de uno de los analisis para el

mismo, la persona requerird consejos profesionales respecto a la infeccion y a la enfermedad, y sobre como
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hacer para que el impacto negativo y las consecuencias afecten lo menos posible su propio bienestar y el de

quienes lo rodean

La capacidad de asimilar la noticia y la respuesta frente a la misma dependera en gran medida del
apdyo que el paciente reciba de sus familiares y amigos.

Al estrés psicolégico resultante de saber que se adquirié una infeccion que pondra en peligro la vida,
se ahade el estima de pertenecer a grupos marginados por la sociedad. -

Un diagnéstico positivo no significa necesariamente la muerte inminente, ni la terminacion de una
vida normal, Impone la necesidad de reordena'r prioridades y cuidados en lo que se refiere a la transmision
de la infeccién a otras personas.

Se sabe que entre el momento de Ia ihfeccién y la aparicion de los sintomas del SIDA pueden pasar
hasta mas de diez afios, durante los cuales la persona puede hacer una vida relativaménte normal. .

La reaccion psicolégica de ajuste a la enfermedad pasa por los cuatro periodos siguientes: crisis,
estado de transicion, aceptécién y preparacion para la 'evolu(:ién de la enfermedad.

_ El considerar e'l_ suicidio como alternativa es frecuente en los enfermos de SIDA, lo que destacan la
necesidad de que cuenten con apoyo afectivo ¢0ntinﬁo. La infeccién por el VIH no limita, por si misma, la
capacidad Ide trabajo, por lo que es una manifestacién basica de solidaridad hurﬁana buscar las condiciones

mas apropiadas para que las personas infectadas puedan seguir realizando sus tareas habituales.
Cuando més avanzada esté la enfermedad, mas critica sera la necesidad de consejo y apoyo. El

consejo debe extenderse a los familiares, quienes en muchos casos, asumen la responsabilidad de cuidar al

miembro de la familia y a su pareja.

Una persona infectada por el VIH debe:

' ¥

- - Abstenerse de mantener relaciones sexuales, o solo practicarlas en condiciones de maxima

sequridad para su pareja, la que debera estar informada de los riesgos.




- . No compartir agujas o jeringas con otrah persona.
- No_donar sangre, semen, 0rganos o tejidbs.
- | Evitér el uso alcohol y drogas y tener uﬁa nutricion adecuada.
- Hacer consultés médicas periddicas. -
Desde el momento del diagnostico de la infeccion, las personas infectadas por el VIH requeriran de
' - _asistencia meédica profesional, para prevenir O tratar lo antes posible las infecciones o canceres que puedan

afectarlas. (5,6,7,9,10)

»
) 9.  TRATAMIENTO
El trataniiento se ha conCentrado en las enfermedades secundarias que se 'apfovechan de [a
- incapacidad del sistema inmunologico.
Entre los medicamentos que se utilizan actualmente estan:
' Zidovudina AZT
. Los antiretrovirales como el AZT, actuan inhibiendo la enzima virica transcriptasa inversa, la cual
cataliza una reaccion esencial en las etapas iniciales de la replicacion del virus.
Tiene efectos para impedir la replicacién del VIH pero sus efectos colaterales taleé como toxicidad
sobre la médula éseé y su coéto elevado, lo hacen poco accesible para los pacientes.
Otra desventaja es que al descontinuar el tratamiento el virus reaparece. Estudios recientes
"’ demuestran que la Zidovuduha a dosis bajas tiene el mismo efecto benéfico que aumenta al ser utilizado en
. politerapia bermitiendo asi generar un potencial efecto sinergico, reducir la toxicidad de los farmacos y

prevenir el desarrollo de posibles resistencias. Entre los farmacos que se utilizan en la politerapia estan:
Zidovudina AZT, Diodeoxicitidina DDC, Didadocina DDL, Aciclovir ACV y agentes moduladores de la
infmunidad tales como: Interferdn, el que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de sarcoma de Kaposi

asociado al SIDA.

|8




- Indicaciones: Sintomas, signos marcadores de laboratorio de replicacion viral activa o afectacion

inmune. Demencia relacionada con e! VIH, Sarcoma de Kaposi (AZT + interferon/quimioterapia).
Dosis: 100 mg/dosis al dia c/4h PO 6 5 dosis x 7 dias/semana

Efectos Secundarios: Cefalea, nausea, anorexia, dispepsia, hepatitis, anemia, neutropenia,

granulocitopenia, confusion convulsiones, decoloracion de las uias.

. Didadosina ddi

Indicaciones: Intolerancia al AZT, deterioro a pesar del tratamiento con AZT.

Dosis: Personas por debajo de 45 Kg: 100 mg/dosis cada 12 horas,

7 dias/semana PO

Personas por encima de 45 Kg: 200 mg/dosis cada 12 horas

7 dias/semana PO
Efectos Secundarios: Elevacion de la amilasa sérica, pancreatitis, neuropatia periférica, nausea, confusion

convulsiones.

Salcitabina ddc

Indicaciones: Deterioro a pesar del tratamiento AZT, ddl. Efectos diversos con una dosis limite de AZT, ddi

Dosis: Personas por debajo de 45 Kg/0,375 mg dosis cada 8 horas,

[ dias/semana PO
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Persona por encima de 45 Kg/0,750 dasis cada 8 horas,

/ dias/semana PO

Efectos Secundarios: Neuropatia periferica, pancreatitis, uiceras orales, ulceras esofagicas, estomatitis,

erupciones cutaneas, trombocitopenia.

Otros antivirales que se han usado son:

Suramina sodica, Rivivirina, Tungstato de Antiamonio, Forcarnet interleuquina 2.

Los resultados de los estudios terapeuticos contra el SIDA en la actualidad evidencian un aumento

de la supervivencia del enfermo y en el futuro podrian erradicar la enfermedad. (3,4,8,11).




OBJETIVOS

Generales

Fortalecer la Vigilancia Epidemiologica del VIH en Trabajadoras del sexo en Puerto Barrios lzabal.

Especificos
- Determinar la prevalencia del VIH en trabajadoras del sexo en Puerto Barrios que existen a control

al Centro de Salud y de las que no asisten.

- Cuantificar la incidencia actual de anticuerpos para el VIH por medio del test ELISA en la poblacion

objeto de estudio.

- Determinar la frecuencia de hallazgos estomatolégicos (maculas, nédulos, ulceras, placas) con los

casos seropositivos para ViH.

- Determinar los factores de riesgo mas frecuentes observados en la poblacidn de estudio (drogas,

alcohol, préciticas sexuales de alto riesgo).

- Proporcionar informacion sobre las formas de transmision y meétodos de prevencion para la

Infeccion del VIH a las Trabajadoras del Sexo de Puerto Barrios Izabal.




METODOLOGIA

POBLACION

1.

Medicos de Puerto Barrios
Laboratorios clinicos de Puerto Barrios

Trabajadoras de! Sexo de Puerto Barrios

PROCEDIMIENTO

Encuesta a medicos de Puerto Barrios
Se obtuvo informacidon de 14 medicos de Puerto Barrios, mediante una encuesta la cual sera un

parametro para las acciones a seguir en la prevencion de VIH/SIDA en la region. Las encuestas

fueron anonimas y se dejaron en la clinica de cada medico y luego fueron recogidas.

Encuesté a Laboratorios Clinicos de Puerto Barrios

Se obtuvo informacién sobre examenes para deteccion del VIH, en el Laboratorios del Hospital
Nacional de Puerto Barrios y en 4 Laboratorios privados de dichas poblaciones, lo cual ayud6 a
entender Ios recursos con los que cuenta la regién, para diagnosticar infeccion por VIH. Dicha

informacién se obtuvo mediante encuestas que fueron llenadas por el director o encargado de cada

laboratorio.

Educacion sobre el SIDA a Trabajadoras del Sexo en Puerto Barrios

L os dias miércoles las Trabajadoras del Sexo asisten al Centro de Salud para profilaxia sexual. Con
la autorizacion de la Jefatura de area de salud de Izabal, se visité dicho Centro y se dieron charlas
sobre el SIDA, ademas a cada Trabajadora del Sexo se le proporciono un trifoliar informativo, y se

llenod el instrumento recolector de datos para cada una de ellas.
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MUESTREO
El presente estudio se realizd con una muestra de 200 Trabajadoras del Sexo, que laboran en

Puerto Barrios, Izabal, de las cuales 106 Trabajadoras del Sexo asisten a control al Centro de Salud, se

muestrearon en diferentes Centros de Comercio Sexual de la region.

H A cada-TrabajadOra del' Sexo incluida' enlel eStud_io, se le proporcioné informacion sqbr_e'el SIDA,
* ;poslteriormente' se procedio 'a-.la recoiecCién de datos, para ello se utihzo el instrumento recolector de datos, -

| .incluyendo un examen de inspeccion bucal, con IUz artificial describiendo: maculas, nédulos,alcerasy _
. Placas en tejidos blandos. -
. - Finalmente, previa autorizacion, a cada Trabajadora del Sexo se le extrajo una muestra sanguinea

de 5cc.

Las muést’ras_de sangre fueron centrifugas én el Centro de Salud de Puerto Barrios a 3000 RPM.

Se extrajo el suero el cual fue almacenado en frascos d_e' 10cc, seli_lados' Y rdtulados y puéstos en
refrigeracion a 0 grados C. Las muestras fueron trasladadas en Hielera, al Laboratorio Central. de
Reférencia VIH/SIDA (LCR) de la Direccion General de Servicios de Salud, donde fueron procesadas porel -

personal utilizando el método SeroCard, los casos positivosfyeron procesadosl con trés métodos diferentes
para conﬂrmacioh. F . I
Los resuitados fueron entregados al Centro de Salud con copia para Ié Jefatura de Area de Salud de

lzabal. La consejeria post-prueba fue realizada por personal profesional del Centro de Salud. -

Los datos recolectados fueron analizados y tabulados en cuadros y graficas.
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIH

FACULTAD DE ODONTOLOGIA USAC
ENCUESTA

Encuesta exclusiva para Médicos de la zona Fronteriza de Puerto Barrios, lzabal.

Caracteristicas: Voluntario y Anonimo. Su opinion sera un parametro para las acciones a seguir en la

prevencion de VIH/SIDA en Puerto Barrios.

- .
1. ¢ E! VIH puede transmitirse compartiendo utensilios de cocina? Sl
) - NO
2. ¢ El VIH puede transmitirse compartiendo maquinitas para rasurar? | Si
NO
J. ¢ El VIH puede transmitirse por piquete de mosqutto? | Sl
NO
4 ¢ El VIH puede transmitirse a través de leche materna? - Sl
NO
5. ¢ Existe otro reservorio del VIH ademas del ser humano? Sl
NO
6. ¢, Toda transfusion implica riesgo de contagio con el VIH? Sl
NO
[# ¢ Cuando una persona es VIH+, puede pasar hasta 10 afios sin desarrollar sintomas? S
NO
8. ¢ Para diagnosticar SIDA es necesario que el paciente tenga infecciones oportunistas? | Sl
NO
9. ; Las personas deberian ser obligadas a realizarse la prueba del VIH cuando ingresan al pais? Sl
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

¢, La prueba de Ac anti VIH debe ser obligatona como analisis pre-matrimonial?

¢, Los laboratorios de Barrios, cuentan con pruebas para deteccion de Ac anti VIH?

., Cree que el personal del hospital de Barrios, esté preparado para atender pacientes con SIDA guardando

“confidencialidad en los resultados?

¢ El temor de los trabajadores de la salud a ser contagiados, es justificado?

¢ Cree necesario el uso de guantes al trabajar con pacientes con SIDA?

¢ Usted permitiria el ingreso de un pacientes con SIDA si tuviera sanatorio?

¢, Cree que los pacientes con SIDA deben ser aislados de la comunidad?

¢, Debe pedirse autorizacion al pacientes para efectuarle la prueba VIH?

¢ Prefiere que ef paciente ignore que se le realizara la prueba para no alammarlo?

¢ La confidencialidad de los resultados debe ser estricta?

¢ Ha recibido capacitacion especial para dar consejeria pre y post prueba a sus pacientes?

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

- 8

S

S

- Sl

1

NO

NO

NO

- NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

25




21,

22.

23.

24.

25.

26.

27,

28.

29.

30.

31.

¢ El SIDA es una epidemia para determinados grupos poblacionales?

¢ Ha atendido pacientes sospechosos de estar infectados con el VIM, en esta ciudad?

¢ Ha atendido casos conﬁrmados de SIDA en Puerto Barrios?

¢ Ha diagnosticado algun caso en su consultorio y/o sanatorio?

¢ Ha diagnosticado caso en el Hospital de Puerto Barnos?

. Atiende Trabajadoras del Sexo para profilaxia sexual?

¢ Les recomienda el uso del condon como medida profilactica?

¢ Ha atendido Trabajadoras del Sexo VIH positivas?

i Notifica los resultados VIH+ a las autondades de salud?

¢ Debido a que Puerto Barrios es zona fronteriza, hay mayor numero de inmigrantes y Trabajadoras de Sexo,

quienes contribuyen directamente en la diseminacion del virus?

i Cree que las Trabajadoras del Sexo pueden contribuir a contrarrestar la diseminacion del virus en Barrios

S|

Sl

Sl

Sl

S|

Sl

Sl

Sl

Sl

Si

Si

NO

NO

NO

.NO

‘NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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™

32. ¢ Impartir educacion sexual a toda la poblacién sefia una medida preventivé efectiva? Si
33. ;,El uso .adecuado del conddn es una medida efecliva para la prevencion dei Vlﬂ? ) Sl

| 34, g,Lés derechos hUmanos dg los pacientes con SIDA deben fespetarse? | | -. . , _ Sl
35. g,Cf.lee'que es neﬁesaﬁp despedir a los péﬁientes VIH+ de su trabajo?r | | . o ' - | _Sl
36. ¢El péi_:ienté VIH+ tiené dérecho a n'egarse a participar en estudios r;iéhﬁﬁcos relacionados con Hsu enferméqad? St
37 ¢ El paciente VIH+ tiene derecho a ser atengido djgnamente en cualquier ﬁnspital .ha.sta su decesv.::? N _' B
38. ¢ La vigilancia ép_idemiolégica del \;'IHISIDA debé realizarse con la colaboracién de todo e personal de salud‘;' Sl
39. g,Cree. qué las estadisticas de casos de \(IWSIDA actuales.. repreéentan reaimente ia dir_nensiéq del problema? ‘Si -
490. iCree que el subregistro de paciente VIH+ es ﬁ'layor a los casos noﬁﬁcgdos? __ | S|

SUGERENCIAS

usando el condon adecuadamente en todas sus relaciones sexuales?

¢ Que sugiere hacer con los pécientes VIH+ detectadbs,. coOmo se les puede 'ayu'dar? |

NO

NO

NO

NO

NO -

~NO

- NO

NO

NO

NO
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- ; Qué acciones pueden tomarse respecto a las Trabajadoras del Sexo?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DEL VIH

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD

Sr(a) Encargado(a) Laboratorio Clinico L Atentamente solicito a usted la siguiente

informacion sobre VIH/SIDA en su laboratorio, la cual ayudara a la toma de decisiones en la vigilancia

epidemioldgica de esta epidemia, en la zona fronteriza.

10.

¢, Realiza pruebas Ac anti VIH? 2 cQueé prueba de tamizaje realiza?

3. Precio publico de la prueba: Q 4, Pruebas realizadas de Enero '96 _
a Enero '97 5.; Cuantas pruebas positivas ha reportado de Enero '96 a Enero '97?

¢,.Si su prueba de tamizaje es Hpositiva, envia las muestras para que sean confirmadas en algun
laboratorio de referencia, o reporta ios resultados con los recursos disponibles?

,Entre los casos VIH+ detectados en su laboratorio, incluye casos de trabajadoras del sexo
(prostitutas) VHi+?

¢, Realiza consejeria a los pacientes, cuando solicitan la prueba de_ Ac anti VIH? _ , Cuantos

¢ Realiza consejeria a los pacientes, cuando solicitan la prueba de Ac anti VIH?

¢ Realiza consejeria a los pacientes al entregar los resultados, o lo hace el médico responsable?
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BOLETA DE REGISTRO

CODIGO____ 1. Edad
2. Nacionalidad 3. _ Tiempo de trabajar como TDS
4.  Cuanto tiempo tiene de trabajar en esta ciudad? 5.¢ Trabaja permanentemente en esta
ciudad (o ciudades vecinas) o se va constantemente a otros lugares? .
6. _ ¢ Usa preservativo (condon) cuando tiene relaciones sexuales?
a. Siempre ' b. Nunca

c. Casi siempre d. Raras veces

7 _' Ha padecido de flujo vaginal constantemente Si___ No__ de que color es?
- 8. ;Ha padecido anteriormente de enfermedadesl venereas o de transmision sexual? Si___ No
Cuales: '
a.  Gonorrea Cuantas veces
b.  Sifiis Cuantasveces _____
c.  Chancroide  Cuantas veces _
d. Herpes Cuantasveces
e. Vaginitis Cuéntés veces
f. Papilomas - Cuantas veces
_ g. No sabe cualles  Cuantas veces
9. ¢Actuaimente padece algﬁna enfermedad venérea? Si__ No__ Cual
‘ 10. ¢, cuantos contactos sexuales tiene al dia?

a. menorde 5 b. 510 c. mayorde 10

1. Alguna vez ha usado drogas por via intravenosa? 12. = ¢(Ha oido hablar del SIDA? Si
No
13. ;, Como cree usted que se transmite el SIDA?
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14,
15.

16.

7.

19.

=

a. Contacto con sangre b. Contacto sexual
¢ Por dar la mano d. Picadura de mosquitos
~ e.Nosabe

o ¢'C'ons_ide'ra que usted esta en riesgo de contraer cualquier Enfermedad venérea y el SIDA? ,Si_v_

- No

g,_Cuénta_s veces se ha realizado la prueba para VIH/SIDA

¢, Cuando fue la ultima vez que se realizo la prueba?

, Donde se realiza el chequeo semanal?

Médico particular . Centro dé Salud Hdspital Nacional

Ninguno

He respondido el interrogatorio, afirmo que la informacion es veridica y autorizo se me realice la

prueba de VIH/SIDA,

18. Firma de autorizacién

Hallazgos Estomatologicos




INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

Medicos de Puerto Barrios

Consta de 40 aseveraciones que los medicos, marcaron en la casilla de S! o en la casilla NO;

ademas consta de dos sugerencias en las que escribieron su opinion sobre las mismas.

Laboratorios de Puerto Barrios

Consta de diez preguntas que se respondieron de la siguiente forma:

1. - Se contestd con un Sl
« 2. Se escribid el nombre de las pruebas que realizan.
3. Se escribio el valor en Quetzales.
4. Se escribié en numeros el total de las pruebas realizadas.
5. ‘Se escribi6 el niumero de las pruebas reportadas.
6. Se escribio el nombre de la institucion a donde se reportan.
7.  Se escrbio el procedimiento que se utiliza.
8. Se anoté un Sl o un NO.
9. Se anoté un Sl o un NO.
10. . Sianotd un Si o médico responsable.

‘Trabajadoras del Sexo (TDS)
- Consta de 19 preguntas respondidas de la siguiente manera:

CODIGO: se anotd en numeros arabigos la identificacion y se anotd si asiste o no al Centro de Salud asi:

SI-A, NO-A.
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1. Se anotd en numeros arabigos.
2. Se anoto la nacionalidad.
3. Se anoto el tiempo de trabajo en el puerto, en nimeros.
4 Se anoto el tiempo total de trabajo en numeros.
5. Se anolté: permanentemente o el nombre de la ciudad o pais donde viaja a trabajar.
0. Se marco conuna Xlacasillaa, b, cod.
7. Se marco una X en Si o NO. Sifue si se anoto el color.
8. Se. anoto una X en Sl o NO. Si fue si se anotd en numeros a la par de la enfermedad.
9. Se anoto una X en 'Sl o NO. Sifue si se anoto el nombre de fa enfermedad.
L. 10. Se anoté una Xena, boc.
11. S'e anoto un Sl o un NO.

12. Se anoto uha X en Sl o NO.

13. Se anoto Xena b, ¢ doe. Pueden marcarse mas de un Inciso.

14, Se anoto una X en St o NO.

15.I Se anotd en numeros arabigos las veces de realizado el examen.
16. Se ahoté en meses o afos la fecha de! Gltimo examen.
17. Se anotd una X en donde se realiza el chequeo.
18. Se pidio la autorizacion de cada Trabajadora del Sexo pidiendoles que anotaran su firma o huella
digital.
4 19. Se describieron lesiones orales: maculas, nédulos, ticeras y placas.
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RECURSOS Y MATERIALES

Generales

- 219 Instrumentos recolectores de datos

. 200 Tnfoliares informativos de SIDA

- Guantes descartables
- Alcohol y algodon

, - Lampara de luz artificial
- 200 bajalenguas

- 200 jeringas de 5cc con aguja No. 22.5

- 200 Tubos Vacutainer

- 200 Micropipetas Pasteur

. 200 frascos para transportar el suero
- Centrifuga

- Regrigeradora

- Hielera

-

- 200 pruebas SeroCard para deteccion de anticuerpos anti-VIH |

_ Humanos
- 200 Trabajadoras del Sexo de Puerto Barrios
: 14 Médicos de Puerto Barrios

- Estudiante investigador

. Personal de Centro de Salud de Puerto Barrios

- Personal del Laboratorio Central de Referencia VIH/SIDA (LCR) de la DGSS

Fisicos
- Centro de Salud Puerto Barrios

- Centros de comercio sexual de Puerto Barrios
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Laboratorio Central de Referencia VIH/SIDA (LCR) de la DGSS
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'PRESENTACION DE RESULTADOS

Obtenidos mediante un instrumento recolector de datos para.
: 200 Trabajadoras del Sexo Puerto Barrios

- 5 Laboratorios que realizan pruebas anti-VIH

-~ 14 Médicos residentes en Puerto Barrios




Gratfica No 1
Presentaciéon de resultados obtenidos por la prueba Sero

Card anti VIH en 200 trabajadoras del Sexo de Puerto
Barrws Izabal 1997 ' - .

93%

B 94 No reciben control Médico|
1106 Asisten al centro de Salud

B 14 Sero Positivos
00186 Sero Negativos

~J)

" Fuente: Instrumento recolector de datos.




Cuadro No. 1

Resultados obtenidos por el
Test Sero Card, Triple Elisa en 200 Trabajadoras del Sexo de Puerto
Barrios Izabal. 1997

W
o

Fuente: Laboratorio Inmunolégico DGSS.




SEROLOGIA DE SEROCARD ANTI VIH
Se tomaron 200 muestras sanguineas de las cuales el 7% de los casos resultaron positivos para

anticuerpos anti VIH, resultados que fueron confirmados posteriormente con tres métodos diferentes.

Dato de sumo interes que evidencia el alto riesgo para la diseminacion de la infeccion.

Se observo que el 53% de la Trabajadoras del Sexo asisten al Centro de Salud de Puerto Barrios
reguiarmente a -examen medico. Y el 47% no asisten al Centro de Salud regularmente solo cuando
presentan a|guna afeccion.

En cuanto a Ilbs- casos seropositivos 78.6% asisten al Centro de Salud regularrhente y el 21.4% no
asisten regularmenteﬁ al Centro de Salud de Puerto Barrios.

Lo que evidencia que existen numerosos casos seropositivos sin signos, ni sintomas de la

enfermedad.
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Grafica No.

Relacion entre resultados y nacionalidad para Prueba en
200 trabajadoras del sexo, de Puerto Barrios Izabal. 1997

Sero-Positivos Sero-Negativos

35.7% 18.8%

19.4%

disgaMN Y1 3G UYG3Id0Hd

7.1%

D1}U 3

20 UV NYY U BYhisy

8 Guatemaltecas [O1 Salvadorenas
5 Hondurenas

i_a-l--h- -l -

35 Honduredias B 4 Nicaraguenses

O | | | _

Fuente: Instrumento recolector de datos.




Cuadro No. 2

Relacion entre resultados obtenldos y nacmnahdad para Prueba en 200
' Trabaj adoras del Sexo de Puerto Bamos [zabal. 1997

““““““ ﬂ --
e i T 55
Fodwehe | 5 Psil 35 |15
Salvadorefa_ B 2 B 1.1
e L - — 7

=

~ Fuente: Instrumento recolector de datos.




L b

NACIONALIDAD

Se observo que el 5§9.5% de la totalidad de los casos son guatemaltecas, el 20% de Honduras,
18.5% de el Salvador y el 2% de Nicaragua. En cuanto a los casos seropositivos se observd lo siguiente: 8
de Guatemala, 5 de Honduras y 1 de El Salvador; lo que evidencia que'el 42.9% de los casos son

extranjeras, siendo la mayoria ilegales.

Por otra parte, el 82.5% de las Trabajadoras del Sexo refieren que trabajan permanente en Puerto

Barrios o ciudades cercana.
Entre los casos seropositivos, el 28.6% viaja constantemente a Honduras. Esta cifra es muy
importante ya se sabe, que lzabal colinda al sureste con la reptblica de Honduras, pais centroamericano,

que segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, cada 24

minutos, un hondurefio adquiere el VIH, cifra alarmante que explica como la enfermedad avanza.
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Cuadro No. 3

Relacién entre resultados Sero-Positivos y edad en 200 Trabajadoras del
Sexo de Puerto Barrios Izabal. 1997

——
IR I R
o |0 [Tan]
o | a [men|
I I RS

5
W

Fuente: Instrumento recolector de datos.



DISTRIBUCION ETAREA
El 71.4% de los casos seropositivos, son menores de 30 aﬁos, debido a la Naturaleza del trabajo, y
el rango de edad mas frecuente es de 22 a 29 anos.
Lo cual confirma los datos epidemiologicos de las investigaciones del Programa Nacional SIDA que

refiere que la enfermedad afecta en su mayoria a jovenes entre 19 y 30 aios.
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Cuadro No. 4

Relacion entre resultados Sero-Positivos y tiempo de laborar en 200
Irabajadoras del Sexo de Puerto Barrios Izabal. 1997
Positivo

o
T e R
6 afios - 10 af “
L
_

~Fuente: Instrumento recolector de datos.
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Grafica No.

Relacién entre resultados y uso de preservativo en 200
trabajadoras del sexo, de Puerto Barrios Izabal. 1997

~ Sero-Positivos
14.3% | | o |

S é_ro_-N egativos

.8%

35.7%

W40 Siempre
87 Raras veces

[144 Casi siempre
115 Nunca

(15 Casi siempre
@1 Nunca

W6 Siempre
B2 Raras veces

. . PR '
I - ) -y . . [




‘casi siempre, el 44.5% lo usaban raras veces y el 8% nunca lo usaban.

USO DEL PRESERVATIVO

'Las tr_abajadoras del s_exo refirieron que el 23% siempre usaban preservativo, el 24.5% lo usaban

En cuanto a los casos seropositivos el 42.9% siempre usaban preservativo, el 35.7% casi siempre
usaban preservativo, el 14.3 raras veces 0 usaban. 'y el 7.1. % nunca usaban preservativo, por sendas
razdnes_(_algunas por molestias locales, porque al cliente nd e agrada o sencillamente no les gusta).

__Es de gran intereés que las que siempre lo usaban, tuvieron el porcentaje mas alto de seropositividad

lo que evidencia que la respuesta o informacion no fue veraz, o que el uso del preservativo no asegura

‘completamente la proteccién a la infeccion por VIH.
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o ' Grafica No. 4 .
~ Relacion entre resultados y enfermedades de transmlslon

“sexual en 200 trabajadoras del sexo, de Puerto Barrios
Izabal 1997 ' '

- Sero-Positivos o _ Sero-Negativos

25.0%

75.0%

3 Ty . M13 Gonorrea O 8 Papilomatosis
B3 Tricomoniasis 01 Gonorrea 2 1 Tricomoniasis E 1 Chancroide

3
o

Fuente: Instrumento recolector de datos.




AFECCION PATOLOGICA
Cuatro éasos Iseropositivos refirieron historia de enfermedades de transmision sexual. En la

| muestra total se encontraron 27 casos con historia de ETS.

La maybria de las trabajadoras del sexo, no refirieron patologia por temor o falta de conocimiento de

las mismas.

Entre las Patologias que refirieron se observan las sigUientes:
- Gonorrea 51.9%
. Papilomatosis 29.6%
- Tricomoniasis 14.8%
. . Chancroide 3;7%

' ~ E Programa Nacional SIDA, sostiene que las practicas sexuales pueden incluir sobre la posibilidad

de,Tra'nsmisibn del ViIH durante los contactos sexualles con una pareja infectada. Las mujeres que practican

el coito anal tien_en més posibilidades de contraer la infeccién, que las mujeres que practican solamente el
coito'vag,ina'l. _

- | Por otra parte el riego relativo de transmisién por contacto oral-genital, es probablemente mas bajo

que el riesgo de transmision por corto coito vaginal
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HALLAZGOS ESTOMATOLOGICOS
'El167.4% de la totalidad de los casos correspondié a lesion basica de "nodulos”, porcentajes que

incluye 19 casos de Torus Palatino y 33 casos de amigdalas cripticas.
Se encontré un caso de Hemangioma congénito en lengua; un caso de herpes secundario en |abio

inferior.
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- Grafica No. 6
Relacion entre resultados y conocimiento sobre el SIDA y

sus vias de transmision en 200 trabajadoras del Sexo, de
Puerto Barrios Izabal. 1997

Sero-Positivos ' - SerO-Negativos

21.4% ! B 10.2%

m11 Tienen informacion3 Hm167 Tienen informacion
[1 3 No han oido sobre el SIDA [0 19 No han oido sobre el SIDA

\n
n

' Fuénte . Instrumento recolector de datos.




Graﬁca No. 7 -
Relacion entre resultados y consideracion p1 opia sobre el rlesgo

- de adquirir enfermedades de transmision sexual y SIDA en 200
~ trabajadoras del sexo, de Puerto Barrios Iza—-bal. 1997

Sero-Positivos ' ‘Sero-Negativos

' 42 9%

W92 Sise consideran en riesgo
194 No se con3|deran en riesgo

W8 Sise consideran en rlesgo
DB No se consnderan en riesgo

\
W

Fuente: Instrumento recolector de datos.




INFORMACION SOBRE EL SIDA

El 89% de la totalidad de la muestra (200 TDS), tienen informacion correcta sobre el SIDA vy sus
formas de transmision.

El 11% no han oido hablar sobre el SIDA

Dentro de los casos seropositivos el 78.6% saben como se transmite el SIDA, y el 21.4% no han
oido hablar sobre el SIDA.

 ElI 57.1% de los casos seropositivos, consideraban que estaban en riesgo de adquirir
enfermedades venéreas y SIDA, y el 42.9% no se consideraban en riesgo de adquirir enfermedades de

transmision sexual y SIDA.

Segun la OMS, paises en desarrollo como Guatemala, no cuentan a la fecha con programas de
salud adecuados.

La cobertura de estos serviCios es basica, y su quehacer se refiere principalmente a acciones
~ curativas (80% en 1995). Sin embargo acciones preventivas, en especial informativas, son de vital
importancia sobre 10do en grupos como el grupo objeto de estudio de este trabajo.
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Grafica No. 8

Relacion entre resultados y contactos sexuales al dia en
200 trabajadoras del sexo, de Puerto Barrios Izabal. 1997

Sero-Positivos - Sero-Negativos

3.2%
0.5%

%

96.2%

m179 Menos de 5 contactos al dia
1 6 Entre 5a 10 contactos al dia
BB 1 Mas de 10 contactos al dia

m14 Menos de 5 contactos al dia

m ;
\n

Fuente: Instrumento recolector de datos.



CONTACTOS SEXUALES
" La unica forma de prevenir el SIDA es prevenir la infeccion inicial con el VIH. La prevencion de la
~ transmision sexual del VIH, puede asegurarse solo en dos situaciones:

- Abstinehcia sexual
- ~ Escogiendo solo parejas sexuales que no esten infectadas con el VIH.
Obviamente con el grupo objeto de estudio, existe imposibilidad de realizar dichas medidas, por lo

que nuevamente se menciona prevencion mediante informacion, y uso correcto de preservativo.




RESULTADOS DE LA ENCUESTA A MEDICOS DE PUERTO BARRIOS
| Dehtro de las preguntas férmuladas a c__ada medico, en las encuestas, es necesario aclarar que el
VIH puede transmitirse compartiendo "maquinitas para résurar", no puéde transmitirse por piquetes de
mosquito, puede transmitirse a traveés de la leche materna.

Una persona puede pasar 10 afos o mas, sin desarrollar la enfermedad y ser un "portador

asintomatico”.

Para diagnosticar SIDA es necesario que el paciente manifieste clinicamente infecciones, distintos

tipos de canceres o efectos directos del virus sobre el organismo.

Solamente cuatro medicos de Puerto Barrios, ha recibido capacitacion especial para dar consejeria

pre y post-prueba a sus paciente.

En la encuesta se pidieron sugerencias respecto a las Trabajadoras del Sexo y a los pacientes VIH+

las cuales se presentan a continuacion.

Acciones que pueden tomarse respecto a las Trabajadoras del Sexo

- Charlas mensuales sobre el SIDA y enfermedades de Transmision sexual.

- Insistir en la realizacion de controles periodicos de sangre cada tres meses.

- Educar para que se haga uso de preservativos.

- Mejor control por parte de Sanidad Publica para ubicarias en otro tipo de trabajo que no sea la |

relacion sexual directa.

- Prohibir el ejercicio de fa prostitucion a las Trabajadoras del Sexo VIH+, influyendo sobre ellas para

que realicen otro tipo de trabajo. Esto implicara; hacer conciencia en ellas y creando adecuadas

fuentes de trabajo.

Acciones que pueden tomarse para ayudar a los pacientes ViH+
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- Aconsejarles a tener solo una persona como pareja, evitando la promiscuidad.

- Uso Obligado de preservativo.

- Indicarles que no deben ser donadores de sangre.

- - Formar un Club de pacientes VIH+, de ayuda mutua y de entidades particulares.

- Que instituciones beneéficas, les faciliten o proporcionen los medicamentos actuales, de una forma

gratuita ya que la mayoria son pobres y no pﬁeden comprarlos.

- Concientizar a los patrones para mantenerlos en sus trabajos siempre que no representen riesgo
para los demas, o ubicarlos adebuadamente.

- Dar un plah educacionai al paciente, a su familia y a la comunidad donde pertenece.

Resultados de la encuesta a Laboratorios de Puerto Barrios

En cinco laboratorios clinicos de la ciudad, incluyendo el laboratorio del Hospital Nacional, se

realizan pruebas para deteccion de anticuerpos anti-VIH. '

El precio de las mismas pruebas, varia de 50 a 95 Quetzales.
El total de pruebas realizadas en el periodo de enero .96 a enero 97 en dichos laboratorios, es de
2062, de las que resultaron positivas 63.
Dos laboratorios, envian resultédos a Guatemala para confirmacion de casos positiQos, eﬁ tanto que
tres' léborator'ibs .u't.ilizan otro método para confirmar los casos positivos .
~ Tres dé los laboratorios notifican a las autoridades de salud de 1zabal, los casos positivos. En tanto

los restantes nunca notifican los casos seropositivos, porque "no han ofrecido ninguna asesoria y cuando se

solicita no liega" y "por que son pacientes referidos”.
Tres de los laboratorios realizan consejeria pre-prueba, mientras que la consejeria post-prueba, .se

realiza por el medico tratante, o se refieren al Centro de Salud de Puerto Barrios para su seguimiento.




CONCLUSIONES

- De las 200 muestras sanguineas procedentes de Trabajadoras del sexo, que se analizaron, el 7%

evide_nciO_resu_Itados seropositivos para VIH confirmados por tres meétodos diferentes.

- - El estudio evidenci6 que el 42.9% de los casos seropositivos, correspondié a Trabajadoras del sexo

de nacionalidad extrajera.

- Entre los casos seropositivos, el 28.6% viaja constantemente a Honduras, lo cual constituye un

factor de riesgo. /

- No existe una relacidbn entre casos seropositivos para VIH con los hallazgos estomatolégicos

 encontrados.

- ~ Entre los casos seropositiv'os,' el 78.6% asiste regularmente, a control médico al Centro de Salud.
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RECOMENDACIONES

- Crear nuevas clinicas para control profilactica especializadas para trabajadoras del sexo.

- Realizar nuevos programas de atencion primari_a en salud dirigidos a las trabajadoras del sexo.

- Actualizar los conocimientos sobre el SIDA/ETS a los médicos mediante congresos en todo el pais,

no solo a nivel de colegiados activos.

- Educacion continua sobre ETS/SIDA a los Trabajadores de Salud.

- Fortalecer el sistema naciona! de vigilancia epidemiologica nacional mediante sitios centinelas y

notificacion obligatoria y anonima de los casos VHI/SIDAJETS.

- Efectuar estudios similares periodicamente.
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LIMITACIONES
Las Trabajadoras del Sexo de uno de los Centros de Comercio mas prestigioso, no se pudieron

incluir en el muestreo ya que, aunque asisten al Centro de Salud los miércoles, para profilaxia sexual,

recibieron ordenes del propietario, de no realizarse la prueba, ya que segun version de las Trabajadoras del

Sexo "ellas van a un laboratorio privado a realizarse el examen".

Ademas segun versiones de Qariosmiembros del Centro: de Salud de Puerto Barrios, "el propietario

esta infectado con el VIH"
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Puerto Barrios,

Dootor

Manusl Quintero
Jefe de Area de Salud

Del Departamento de Izabal

Su Dogoacho

D+ Quintero:

Me es greto saludarle y mnifestarle que estoy realizando
- estudi_os- sobre vigilancia epidemioldgica del VIH en trabajadoras del
sexo en Puerto Barrios, y como requisito indispensable para optar al
tftulo de Cirujano Dentigta en la Ihiveraid_ad De San Carlos de Guate-
,mb,la, esta investigaoidn no solo es el ounplimiento de un trabajo de
tesis a3ino w fortaleciniento a las acolones que lleva a cabo el
Ministerio de Salud a traves del Programa Ishéioml de Prevencidn y

- Coatrol Del SIDA.

Do tal menera le agradeceria su autorizacién para tomar
muestras sanguineas a las trabajadoras del sexo en el Centro de Salud,
y oontrifum las muestras pars poder llet_ra.r el suero al laboratorio
Cantral de la Direcoidn General de Servioios de Salud an Guatemala

pare su analisis.

Atentamente ’




AlA MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
Jefatura de Area de Salud de Izabal

Al contestar sirvase mencionar él
Ndmero de referencia de esta nola.

-

Puerto Barrios, Izabal
11 de Abril de 1997.

Sefior: Antonio Beteta Molina
E.P.5. Odontologia

Puerto Barrios, Izabal
Presente.

Atentamente doy respuesta a su nota de fecha 9 de abril y la
enviada por la Licda. Leticia Castillo Signor, Jefe de Laboratorlo Central
en la que se Oficializa su permanencia en la encuesta a grupos de riesgo |
que acuden al Centro de Salud de Puerto Barrios. - B

¥

La metodologia a emplear y los mecanlsmos a segulr fueron dellnea-
dos por el Nivel central en Reunién con el Programa Nacional del SIDA,
El Ministerio de Salud Pudblica y las Jefatura de Areas vy Regionales; por
lo que la jefatura de Area de Salud de Izabal, - AUTORIZA las encuestas, las
Tomas de Muestra y el envio a la Capital para su procesamiento; en el |

~entendido que se enviaréa copia del resultado tanto al centro de Salud

como a la Jefatura de Area para su con001m1ento Y segu1mlento posterior.-

De usted, ¢ wente:

Umber lero G.

de Izabal

Dr. Manué&l
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A'A MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Lentro de balud de E.TO BA:RI0S, TZAuAL. '
Area de lzahal

Al contestar sirvase mencionare!
Numen de referencla de eata nota

. ' ' Puerio Barrios, junio 11 de 1','99-,-...._

A CUIEN INTERESLt

ATENTAMENTS SE JIACL CONS1Au QUE L BACHLLLERs E.r.Se uE ODONTOLOGLa, DE
LA UNIVERSLDAD D& SAs CARLOS uT GUATEMALA, COMO PARTT FORMATIVa DE SU CARRE=
ad, REALIZs ACTIVIDADES oOBRE ESIUDiOS D& VIGIMNCIA EP;DE*LLOID(:ICA DE Tad
PAJAUORAL DEu SEXO Y TOMA DE MUESTRAS LE V.L.H; POR 10 QU... ES.LE .UIS.LRI'IO ,
Dis CALUD AGRAUBUE AL B.., sNTONIO BETETA, SU COLABORACION CON ESTE PROGR_a_ ,
'MA Y EL TRABAJO RZALIZATO. S -

ATENTAMENTE., -
" : ' / ' P .. ‘| -
L - < ity

Dr. Car be
"MEDICO DIRECTOR,

Centro de Sd,lud Pto. Ba.I‘nos.
TZABAL. |




Antonio Beteta Molina

SUSTENTANTE

i
1
T
ASESOR
/s
Dr. Miguel g Idp Arriaga Franco ' Dr. Fernando Muralles
i’i COMISIO DETESIS ' ~ COMISION DE TESIS

N

3do Cerezo
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