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SUMARIO
El presente trabajo de investigacidén se realizd con
el objetivoe principal de determinar la presencia
del Virus de la Inmunodéficiencia Humana (VIH) en
el suero de 100 pacientes que asisten a las
clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala
durante el afco 1993,
Fara el efecto se utilizaron pruebas djagnﬁsticas
egpecificas de rastreo y comprobacidén de la
presencia del virus en suero, ELISBA: Enzignost Anti
VIH y WESTERN RLOT respectivamente.
A lag personas que voluntariamente aceptaron
participar en el estudio, se les extrajo 5 co de
sangre por puncidn venosa en el Laboratorio Clinico
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
BSan Carlos de Guatemala.
Be separéh el suera por centrifugacidén y fueron
corridos en el Laboratorio Clinico del Centro de
Orientacion Diagndstico y Tratamiento de
Enfermedades de Transmisidén Sexual (CODETS).
Los  resultados encontrados indican el @4 de
prevalencia del virus, no hubo  evidencia de
presencia de anticuerpos contra VIH en los 100
sueros de los S6 hombres y 44 mujeres que

participaron en el estudio.



INTRODUZCION

El presente documents constituye el informe final
de la investigacién gue se realizd para establecer
la serocprevalencia del virus VIH en una muestra de
100 pacientes de ambos sexos  que  asisten para
atencidn odontolégica en la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Fara el efecto se utilizd la prueba diagndstica
especifica ELISA: Enzignost Anti-HIV.

SGe utilizardn los recursos fisicos y humanos de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala y los servicios del laboratorio
clinico del Centro de Orientacidn Diagndstico vy

Tratamiento de Enfermedades de Transmisidn Sexual

(ZODETS).
Se cumplid con lo establecido en la declaracian de
Héisinki, respecto a las normas eticas de

investigacidn que invalucra a seres humanos.
Con este estudic, se brindan los primeros hallazgos
sobre la presencia del mortal virus en las clinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y se espera
sentar las bases para la investigacidn de esta

enfermedad en esta Institucidn.
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ANTECEDENTES

El primer reporte de lo gue hoy se conoce por
SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Humana
Adquirida) aparecid en 1981 publicado por el Centro
de ot v el de Enfermedades de los Estados
Unidos. (13)
Cinco hombres Jévenes homosexuales habian  sido
tratados por  FPneumonia Freumocistica Carinii en
tres diferentes hospitales de la ciudad de Los
Angeles, California; entre octubre de 1380 y mayo
de 1981. Unas semanas mas tarde aparece otra
publicacidn de la misma oficina sobre el aumento
del namerco de pacientes con Sarcoma de Kaposi en
hombres Jévenes de las ciudades de New York, San
Francisco y Los Angeles. Fara el 3 de Jjulic de 1981
eran ya 26 casos de BSarcoma de Kaposi oy 7 con
Fneumonia Preumocistica Carinii. €13, 190
El Sarcoma de Kaposi, una malignidad rara, se
conosia que afectaba a individuos mayores de origen
Judio  especialmente, aunque conocida también en
Africa y encontrada en pacientes inmunodeprimidos
por transplante de rifdn. (13, 1'3)
La Fneumonia Fneumcocistica Carinii habia sido vista
en pacientes con inmunodeficiencia infantil y en
inmunodeficiencia peor quimicterapia para cancer y

lewcemia. (13, 1390
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Estas contribuciones | san. las pr imeras
duaumentacianes'de un complejo clinico mortal péra
el cual el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta sugirid en 1982 la definicidn de BIDA en
relacidn al dafo que causa.(13,195

Se congsiderd gue era una infeccidn de emigrantes de
Africa Central, a caso de los afios 50, diseminada
al Caribe (Haiti), Estados Unidos y Europa, para
convertirsee en lo gue hﬁy es la pandemia de la
sequnda parte del siglo XX. G5

Desde 1982 el S51DA fue asociado a personas
homosexual es, a transfuciones sanguineas,
drogadictos  intravenosos e infecoidn cmngénita.
Fero desde 1983 cuando se implicd la transmisidn
heterosexual se sugirid la eliminacidén de los
"grupos de riesgo” oy utilizar el término  de
conductas de riesgo. (13,19

Luegos en 1983:;Eallm y Montagnier descubrierdn por
separado casi - simultaneamente al agente causal, un
retrovirus conocido actualmente por virus VIH.
Desde 1984 se logrd desarvollar un método para
diagnédstico que detecta anticuepos contra el virus,
la prueba ELISA, gque ha hecho posible el monitoreo
de la seropositividad del virus y ha hecho abvio
que el prﬁblema' del SIDA es muy serio en varios

paises del mundo. (13, 192
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En Guatemala se han realizado los siguientes

estudioas:

-~ Infeccidén por virus VIH en Guatemala:
Pablacidn Muestra Prevalencia

FPrenatal del Hosp. FRoose

velt. 500 Q%

Adultos de la emergencia

del Hosp. Roosevelt. 500 A%

qut*abdrto del Hosp.

Roosevelt. 300 1%

Tuberculosis del Hosp.

Roosevelt. 300 1%

Feclutas de las bases

militares del pais. 600 2%

~ Prevalencia de la infeccidén por el virus VIH en

.

308 pacientes con problemas de enfermedad por
transmisidn sexual de la consulta del dispensario

municipal No.3 de la ciudad de Guatemala.

Resultados: 2 casos positivos en 1992,

- SIDA: Experiencias clinicas en el Hospital
Roosevelt, de agosto de 1989 a Jjunio de 1992 se

realizardn 2381 test, 80 se confirmaron positivas.
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FLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Sin duda alguna el Sindrome de la
Inmunodeficiencia Humana Adguirida és la enfermedad
mortal de la cual mas se habla y estudia en todo el
mundo.
Segun  la Organizacidn Mundial de la Salud, la
pandemia del SIDA habia alcanzado hasta Jjunio de
1992: 492,731 casos en 156 paises; de los cudles
Guatemala reportaba 270 casos.
For problemas de control epidemicldégico en la
mayoria de los paises, se cree que el numero real
de los portadores asintomdticos de la infeccidn por
VIH es mucho mads extenso al  dato menciconado
anteriormente. En  Guatemala se estima que son
70,000 las personas infettadas por @l virus VIH.
En Guatemala la situacidn es mucho mas alarmante
cuando s8° sabe que hay desconocimiento sobre la
etiologia, patologia, epidemiclogia y modalidades
terapéuticas por parte de alguna proporcidn de los
trabajadores de salud y en mayor proporcidn en la
poblacidn general.
Si unimos a estas consideraciones, hechos tales
o) T las vias de transmisidn  del SIDA;
Via sexual
Via sanquinea

Via perinatal
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Se deduce lo delicado de la situacidn al respecto.
Consciente de este problema y ya que la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala ofrece y presta servicio a un niamero
elevado de pacientes, se propusa este estudio que
se encamind : a establecer:
= Cual era la prevalencia de portadores
asintomaticos de la infeccidén por VIH en una
muestra de los pacientes de dicha Institucidn.
Atendiendo que la determinacidén de la presencia del
virus VIH en suerc por medico de la prueba
diagnéstica ELISA es un metodo confiable de
diagnéstico de la enfermedad y la prueba WESTERN
BLOT es el Standar de Oro para confirmacidn de la

misma.
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DEFINICION DE CONCEPTOS DEL PROBLEMA

SIDA: Es el estado terminal y mortal de la
infeccidn por el virus VIH. Este virus es capaz de
incapacitar al sistema inmunolégico del organismo y
lo wvuelve susceptible de padecer "infecciones
oportunistas” de las cudles no se puede defender y

que a la postre le provocan su muerte.

PANDEMIA: Enfemedad que se presenta en forma de
brote con gran intensidad, Yy que afecta
practicamente a todos los habitantes de una regidn,
en este caso mundial, por las proporciones que ha

alcanzado.

EPIDEMIOLOGIA: Es 1; ciencia que estudia los
factores qJ; determinan la frecuencia, distribucidn
y forma de las enfermedades como fendémeno colectivo
o de masas en las poblaciones humanas. Y los
factores determinantes de su prevalencia en el
hombre; se nutre de las ciencias biolégicas,
matematicas y sociales. Como consecuencia de ello

constituye la base de la prevencién, profilaxis y

control de estas enfemedades.
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ETIOLOGIA: Es el estudico de las causas de un orden
determinadn de efectos. En medicina es la parte de
la patologia que estudia el or 1gen de las

enfermedades.

PREVALENCIA: Es el namero total de casos de una
enfermedad o fendmeno, que. existe en un grupo
especifice de paoblacidn, en un area en un momento
determinado, en el mismo tiempo de efectuar el

estudino.

FORTADOR ASINTOMATICO: Es todo paciente que
presenta anticuerpos circulantes positivos (Acs)
para el virus VIH o cualquier otro virus,
detectados por pruebas diagndsticas especificas y
rc presenta ninguna sintomatologia.
VIA SEXUAL: Constituye la causa mds frecuente de
transmisidn; influyen varios factores como: via de
entrada, gradao de éxposiciﬁn, viabilidad del
virus, fuente de infeccién y la via de salida del

virus.

VIA SANGUINEA: Ocurre en las siguientes
situaciones:

a) Recepcidén de sangre o sus productos.
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(s ] Utilizacidn de Jeringas Y agujas o
esterilizadas.

c) puncidn ocupacional.
VIA  PERINATAL: ODcurre  en las siguientes
situaciones: |
a) Transisidn placentaria.
b) Durante el parto.

c) Transmisidn por leche materna.

FACIENTE: es aquella persona mayor de 15 afnos que
asiste regularmente a las clinicas intramurales de
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemal a para recibir atencidn
odontoldégica. En su ficha clinica tiene asignéda uh
namera que lo identifica en el departamentc de
registro de pacientes de las clinicas intragurales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.
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JUSTIFICAZION

-~ E1 BIDA canﬁtiéuya la etapa final y mortal de la
infeccidn por el virus VIH. Se desconoce el
rmer o exacta de personas asintomaticas
portadoras del virus y &l niamerco de las personas
que contraeran la enfermedad debido  al
comportamiento de propagacién de la misma, lo que
es un motivo de preccupacidn en materia de Salud
Fablica. For ello S considera que una
investigacidn epidemiclégica como &sta, ayudard a
Salud Pablica de Guatemala y colaborar&  en
mejorar el conocimiento, contral, expansidn y
prevencidn de la enfermedad mortal, SIDA, no saold
a nivel de trabajadores de salud dental y médica;
sino a todos los sectores de la poblacidn del

pais.

- Un reconocimiento tempranc de la infeccidn por
VIH da la . pauta para reforzar al paciente
seropositive psicolégica, emocional, social  y
médicamente. YV darle sequimiento en las clinicas
con personal instruideo; asi como para prevenir el
contagio a otras personas no afectadas; darle
tratamients de acuerdo a su condicidn Yy mejor ar
sU calidad de vida con la esperanza que el SIDA

25 una enfermedad como las otras que la medicina



ya pronto dominard.

En Guatemala fue reportado el primer casco de esta
enfermedad en 1984 y desde entonces hasta
diciembre de 19392 se han reportado 307 casos; y
s estima gque como produsto del subregistro que
son mas de 70,000 mil personas los portadores no
detectados con VIH. Datos como esté demuestra que
el SIDA en Guatemala es una realidad y hacen
necesario que en una Institucidén como lo son las
clinicas intramurales de la Facultad de
Odantologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala donde se manejan cantidades elevadas
diarias de sangre y saliva (responsables de un
porcentaje alto en el mecanism> de propagacidn de
la enfermedad) sin la debida atencién y control,
y donde laboran una cantidad grande de personal
cliniea y administrativo, asi como mas de 400
estudiantes de la disciplina de Odontologia y se
presta servicio a pacientes provenientes de
diversns estratos de la sociedad guatemalteca.
Se obtengan datos sobre la prevalencia de l;
enfemszdad y estos sean dtiles para tomar las

medidas pertinentes.
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Dado el riesgo e importancia de la enfermedad
SIDA es comprensible gque se requiera hacer un
estudico en la Facultad de Odonteologia de la
Universidad de S&n Carlos de Guatemala a manera
de informacidén para los  odontdlogos vy la
poblacidn  en general vy ﬁifva come marco de

referencias para futuras investigaciones.
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REVISION BIBLIOGREAFICA

1. QUE ES EL SIDAY

E1 Sindrome de Inmunodeficiencia  Humana
Adquirida es una enfermedad causada por el virus
VIH. Este virus es capaz de infectar selectivamente
e incapacitar al sistema inmunol dgico del
organismo, en un proceso progresivo e irreversible.
Este proceso vuelve al ser humano suceptible de
padecer infecciones aportunistas, canceres o
tumores de los que no se puede defender, lo que a
la poastre le causaran su muerte. (22)

L

Es una enfermedad mortal gue adn no tiene cura vy
cuya propagacidn es alarmante, de tal magnitud que
hoy se le considera la pandemia mundial de la
segunda mitad del siglo XX. (235)
Tiene como principales fuentes de transmisidn:
via sexual, via sanguinea y via perinatal.
Este virus puede permanecer en el cuerpo durante
anos, talvé:r décadas, antes de producir c%alquier
dafio visible comno consecuencia de la infeccién.(ZS)
El términa SIDA se refiere estrictamente ﬁablandm
al estados terminal y mortal de la infeccidn paor el
virus VIH. (25 .
Hay que diferenciar a los individuos sanos que han
sido expuestos al VIH y gue presenten anticuerpos

sin sintomatologia, de las personas que muestran
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una amplia variedad de signos y sintomas clinicos
resultados gel dafo inmunolégico producido por el
VIH. (19
2. CLASIFICACION PARA LA INFECCION FOR VIH

El 23 de mayo de 1986 se establecid  la
clasificacidn de las manifestaciones por VIH en
cuatyro grupos excluyentes entre si, designados en
nameros romanos.

I. Sindrome Viral Agudo:

Fuede manifestarse hasta seis semanas despues
de que el individuo ha sido pruestp al virus. Dura
aprﬁximadamente.14 dias, afecta aproximadamente al
10-207 de las infectados y se caracteriza por
fiebre glandular, molestias en la garganta y dolor
neural dgico, Fuede haber linfadenopatia, rash,
dolor de cabeza, nduseas y diarrea.

Anticuerpos pueden se detectados en la sangre entre
tres vy mcholéemana% después de la infeccidn aguda.
€13, 18, 19,22, 25,

IT. Infeccidn Asintomatica:

El 5  al 104 de los individuos pueden
permanecer asintomaticos por lo menos 7 afos. No se
conoce  como poder  predecir  la progresidn hacia
fases tardias de la enfermedad. (22)

III. Linfadenopatia Fersistente Generalizada

Complejo Relacionado-al SIDA (ARC):
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Se define como nédulos de por lo menos un
centimetro de diametro que ocurren en dos o mas
sitios extrainguinales. 8Si persisten por lo menos
tres meses con ausencia de enfermedad conocida que
cause agrandamiento de ganglios, se debe sospechar
de infeccidn por VIH. (13,18,19,22,25).
Laes pacientes que tienen linfadenopatia y otros
signos y sintomas de SIDA, sin infecciones o
cadnceres encontrados en SIDA, se les ha descrito
coms  pertenecientes al  Complejo Relacionado  al
SIDA. Este se caracteriza por fiebre de varios
dias, pérdida de peso, sudoraciones nocturnas,
diarrea, candidiasis aral, herpes zoster y
leucoplasia vellosa.
En muchos casos los pacientes mueren en esta etapa
sin nunca haber desarvrollado SIDA. Los que peor
prondstico tienmen son los que han desarralladao
candidi;sis oral, herpes zoster y leucoplasia
vellosa ]y neuropatias pereféricas y
encefalopatias. (13,18,19,22,28)
IV. SIDA
Subgrupo A: Enfermedad Constitucional.
Subgrupo B Enfermedad Neuroldgica.
Subgrupo C: Enfermedad Infecciosa Secundaria.
Subgrupo D: CaAnceres o neoplasias malignas.

Subgrupo E: Otras condiciones. (13,18, 19,22,25)

Biblioteca Cenifu:

PRORRDAD Ok LA UKVERSIGAI o6 <71 CAmLES OF wﬁtwﬁk@;
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3. AGENTE CAUSAL DEL. SIDA
2.1 HISTORIA
Cuando el Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta en 198% diera a conocer la definicidn de
SIDA, después de haber estudiado los primeras casos

en pacientes homosexuales en 1981 se despertd la

necesidad de saber y conocer quien era el agente
causal de la enfermedad. PFooo depués se descubria
al rcausante: un retrovirus al gque se le did

inicialmente los nombres de:
= Virus Asociado a linfadenopatia (LAV)Y. For los
franceses dirigidos por el Dr. Luc Montagnier, del
Instituto Pausteur de Faris en mayo de 1983.
= Virus Linfotropice de Células T humanas tipo III
(HTLV-III)., Por los americanos dirigidos por el Dr.
Gallo en principics de 1984.
= VNirvus vrelacionados con SIDA (ARV). For los
amer icanos dirigidos por el Dr. Levy en 1984,
(13,18,19, 22,39
Hasta que el Cémite de Taxonomia de Virus, en mayo
de 1986, recomendd llamarlo "Virus de la
Inmunodeficiencia Humana" (VIH)Y, identificando asi
el grupo afectado vy los efectos del virus. (24)
3.2 CARACTERISTICAS DEL VIRUS

El VIH se catologd dentro de la familia de

Fetrovirus, la gque a su vez se divide en tres



subfamilias: Oncovirus (del agriego oncos=tumor),
Spumavirus (del latin Spuma=espumal) Yy lentivirus
(del latin lenti=lentos).

Los retrovirus poseen un genoma ARN y los distingue
la presencia de una polimerasa de ADN dependiente
de ARN, en la particula virica l1lamada
"Transcriptasa FReversa". A su vez el VIH esta
clasificado QM lentivirus, que tiene como
caracteristica principal la presencia en el genaoma
de varios genes con funciones reguladoras: gaq, pol
y env, ademds se le han identificado otros como:
tat, trs/art, sor/0, 2I'0RF/F y R., responsables de
la infectividad del virus vy regulacidn de proteinas
estructurales viricas. (13,37)

De conformacidn esférica el VIH tiene un diametro
entre 90 y 120 nm y una densidad de 1.16 a 1.18
a/cm. Fosee wun nlcleos cilindrico  y densa  que
contiene el ARN genomico, dentro de una envoltura
lipidica, compuesta de 5 a 104 de glucoproteinas y
el resto proveniente de la membrana de la célula
que le did origen. El genoma tiene aproximadamente
una longitud de 9 kilobases que termina en ambas
extremos por grandes secuencias repetidas de
nucleotidos, donde se encuentran los genes gaqg, pol
y env. (18,139,372

3.3 BIODLOGEIA MOLECULAR DEL VIRUS

El virus es genéticamente complejo. E1 grupo
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de genes 'raguladeres facilitan su  latencia
permanente o su replicacidn siendo este intrincado
control la clave de la enfermedad.
El gen estructural gag coédifica las proteinas
internas que constituyen el ndcleo del virdn, el
gen estructural pol, la transcriptasa reversa y el
gen estructural env las glicoproteinas de la
envaltura del virus, éste inicialmente transcribe
una proteina de 160 Kilodaltons, la que
subsecuentemente forma dos glicoproteinas, la gp4il
que formara el segmento por el cual el virus se
fija a la célula huésped y la gpl20 que es el
segmento externo del antigeno superficial viral.
Cada gen regulador mddifica una proteina que
interactia especificamente con cada elemento. La
proteina reguladora actuara en forma “"trans" o
"cis" y este interjuego especificard replicacidn
viral explosiva o un crecimiento constante moderado

a
o lento. (13,17,24,37,39)
4. CONSIDERACIOMES INMUNOLOGICAS
El organismo esta provisto de un sistema

inmuncoldgico gque tiene como objetivos principales
dos cosas:
1. Mantener la integridad del organismo para

preservar su salud en uwun mundo dénde hay millones

de virus y bacterias potencialmente infecciosos.
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2. Identificar diversos antigenos extrafos dentro
del  organismo Yy déﬁencadenar una cascada de
reacciones de defensa contra ellos (Reapuesfa
Inmune).
El Sistema se divide en tres:
A Sistema Inmune Humorals: resistencia contra
pxotoxinas vy microrganismos extracelulares.
B Sistema Inmune Celular: resistencia contra
micrarganismos intracelulares y necsplasias.
) Sistéma Inmune Natural: resistencia contra virus
y neoplasias.
4.1 COMPONENTES DEL SISTEMA INMUNOLOGICO

Fara alcanzar SUS abjetivos el sistema
inmunolégice consta con una gran variedad de
células con funciones muy especializadas y de gran
precisidn. |
al Sistema Fagocitico Mononuclear (SFM». Las

&

céluiaﬁ hdel 5FM se encuentran en los epitelios
(eé&lulas de angerhans), en ganglios vy béza
(células dend: (ticas), en la sangre (monocitos), en
log tejidos  (macréfagos, histiocitos, ecsindfilos,
bast4filos, v neutrédfilos) y el sistema nervioso
(células e la glia). Su funcionamiento es captar a
los antigenos extrafos y procesarlos en  forma

adecuada a las células inmunoldégicas responsables

de su rechazo o eliminacidn.
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b) Células Inmunaldbdgicas: son los linfocitos B, los
linfocites T citotéxicos y las células naturales
asesinas (NK).
- Linfocitos B: Produce anticuerpos desde su sitio
de produccidn (ganglios y bazo) contra el antigeno
especifico. No son capaces de afectar a los virus
por estar éstos dentro de la célula.
- Linfocitos T Citotédxicos: También conocido por
D8, es el encargado de atacar a las  virus,
bacterias y hongos, que atacan al organismo. (25, 26)
4.2 RESPUESTA INMUNE E INMUNOREGULAZION

El virus es captado por las células del SFM y
sus componentes son procesados y presentados sobre
sus membranas a las células inmunolégicas (linfoci
tos B y T) que poseen en su superficie receptores
egpecificos para los antigenos del virus. Aqui
entra al Jjuegos una célula muy importante en el
mecanismoa de infeccidn por VIH, los linfocitos T4
colaboradores (CD4), que estimulan la maduracidén y
proliferacidén de ellos mismas, de los T8, por medio
de varias interlucinas (il-2, 11-3); de los linfo
citos By de los macrdédfagos, por medico de otras
interlucinas (MCF, MIF, MAF). Los linfocitos B se
convierten en una fdbrica productora de anticuerpos
contra los antigenos extracelulares, mientras que

los linfocitos T8 y macréfagos actuan sobre las
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células ya infectadas por el virus, destruyendolas.
cuando se vence al virus la cantidad de CD8 tiene
que disminuir porgque puede que ataque células sanas
funcién simultanea de los linfocitos T4. Quedando
toda la informacidn guardada en los linfocitos B oy
en los linfocitos T de memoria por si volviera a
suceder la misma infeccidn., (13,18,25,26)
4.3 MECANISMO DE ACCION DEL VIEUS

El esquema del ciclo vital de este retravirus
empieza cuando una particula de VIH se une a la
super ficie de una célula e introduce su ndcleo que
incluye doas filamentos idénticos de ARN, asi como
proteinas estructurales y enzimas. Una enzima es
responsable de invertir la informacidn genetica
viral dentro del ADN, la ADN-polimerasa y otra
ribonucleasa es la encargada de destruir el ARN
coriginal. Juntas son llamadas "Transcriptasa Rever
sa". Una tercera enzima, la integrasa, ensambla el
aenoma del VIH dentro del ADN de la célula huesped
una vez ahi, el ADN viral (provirus) se duplica
Jjunto con los genes propios de la ceélula cada vez
gque ésta se divide.
El Virus de la Inmunodeficiencia Humana como su
nombre lo indica afecta especificamente al Sistema
Inmune, produciendo un estado de supresidn profunda

causada por defectos en la mediacidn ceélular con
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efectos secundaricos en el mecanismo humoral. EI1
sistema mediada por celulas es el mas afectado.
El VIH afecta selectivamente a los linfocitos T

especialmente a la subpaoblacidn T4 o CD4,

considerada coms blancao, responsables de las
funciones inductoras y cooperadoras, tienen el
mar cadaor fenctfpicu CD4, indispensable para que el

virus pueda infectar, sirviéndole de receptor para
poder unirse a la célula huésped. Otras células
atacadas en menar arado por el VIH son los
linfocitos B, macrdfagos, monocitos  y células
nerviosas.

La caracteristica principal del ataque viral por
VIH se +traduce en disminucidén o inversién del
indice T4/T8.

Aunque la pérdida de la inmunidad sea selectiva,
afecta a la defensa wcontra virus, bacterias,
parasitos y  hongos. L que convierte a las
personas portadoras de VIH en blanco de una serie
de infecciones que serdn la causa de su muerte.

(13,17)
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5. FORMAS DE TRANSMISION DEL VIRUS
Son tres los mecanismos reconoc idos de
transmisidn del VIH: via sexual, sanguinea Yy
perinatal. (13,18,13,37,3%9)

5.1 TRANSMISION SEXUAL:

Hay varios factores que determinan la transmisidn

sexual:

a. Fuente de infeccidng constituida por los
individuos infectados.

b. Via de salida del virus; la constituyen las
diferentes secreciones de donde ha sido aislado
el virus: sangre, semen, sSecreciones vaginales,
saliva, lagrimas y orina.

. Viabilidad del virus; sumamente labil a las
condiciones del medio ambiente, 1o cual explica
que s4lo puede ser transmitido por via directa.

d. Via de entrada; segin las prdcticas sexuales del
individuo: homosexual, bisexual, heterosexual.
Fuede ser por coita anal o vaginal.

e. Grado de exposicidn; el riesgo aumenta seqgin lo
siguiente: namero de parejas sexuales, namero de
contactos, tipos de practicas sexuales y
utilizacidn del conddén.

5.2 TRANSMISION SANGUINEA:

O-urre en las siguientes situaciones:

a. Recepcidn de sangre o sus productos.
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b. Utilizacidn de Jeringas Yy agujas no
esterilizadas.
c. Puncidédn occupacional.
Esta demostrado gue sangre entera, glébulos rojos,
plaquetas, plasmas frescos Y factores de
coagulacidn, transmiten VIH. Sin embargo, el riesgo
a través de los componentes del plasma puede
reducirse o eliminarse por inactivacidn rutinaria,
por calor durante la preparacidn de los factores,
la preparacidn por alcohol de las inmunoglobul inas
séricas desactivan el VIH ; ©n los bancos de sangre
el tamizaje seroldgico. El riesgo laboral es menor
del 14 por accidentes ocon agujas o instrumentos
punzocortantes infectados, no obstante este grupo
debe protegerse con las medidas universales para
sangre y fluidos corporales. (13,18,1%9,37,39)
5.3 TRANSMISION FERINATAL
Fuede ccurvir en tres mecanismos diferentes:
a. La wvia de Lransmisidn transplacentaria; se ha
demostrado infeccidén por VIH en tejidos en un
feto de 13 semanas de gestacidn, 1o que hace
pensar en la transmisidn temprana intra-utero.
b. Durante el parto; puede ocurrir en contacto de
sangre con el nifo, dificil de comprabar.
C. Transmisidn post-parto; por leche materna.

C12,13)
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&. MANIFESTACIONES CLINICAS

Difiere la respuesta de cada individuo,
ancontrandose desde la falta total de sintomas a la
evolucidn progresiva de malestar, letargia, fiebre,
mialgia, cefalea, sudoraciones nocturnas, anorexia,
dolor de garganta, artralgia, erupciones cutaneas,
pérdida de la memovria, <cambios de conciencia y
personal idad, hasta la presencia de infecciones
copovrtunistas, que constituyen la etapa final del
SIDA. 13,135,19,22,33)
6.1 Infecciones Oportunistas

La mayoria de los enfermos del SIDA contraen
infecciones oportunistas miltiples y mueren porque
e puede tratarseless eficazmente o su sistema
inmunal dgico debilitado impide resistir la
infeccidn v o re oponde al tratamiento. (19)
Estas son algunas de las infecciones indicativas de
inmnodeficiencia celulars:
A. Infecciones PFrotozocarias y Helmiticas:

1. Cryptosporiosis, causante de diarrvrea por mas de

un  mes.
2. Pneumcnia Pneumocistica Carinili.
3. Strangyloidosis causante de infeccidn al sistema

nervioso central.
4. Toxwoplasmosis del SN causada por  toxoplasma

agondii que genera encefalitis.
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B. Infecciones por Hongos:
i. Candidiasis; causante de esofagitis o placas
blancas sobre una base eritematosa de mucosa oral.
2. Cryptococosis causante de infeccidn diseminada
mas alla de los pulmones y nddulos linfaticos.
C. Infecciones Bacterianas:
1. Por Mycobacterium QQium Intercelular, por Myco

bacterium tuberculosis.

Virus del herpes simple, causante de infecciones

P

mucocutaneas crdnica o Nlceras por mas de un
mes o de infeccidn dic nada.
3. Infeccidn por Favova virus, por Varicela Zoster,
Adenovirus, Epstein Barr y Hepatitis B.
4. Canceres y neoplasias; las dos manifestaciones
clinicas indicativas de S5IDA son:
1. Sarcoma de Kaposi.
Z. Linfoma de células B.
Otras: Lintoma no  Hodaking Linfoma Hodgkin,
carcinoma S células escamasa y carcinoma hepato
celular. ©13,15,19,22,33
7. INFECZZIONES OFPORTUNISTAS DE LA BOCA
Las manifestaciones orales por VIH son comunes
por lo tanto es el dentista quien esta en una
posicidn dnica de  reconocer tempranamente las
lesiones indicativas de inmunodeficiencia celular

durante exdmenes orales de rutina.
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Todas las lesiones orales deben ser diagnédsticadas

clinicamente y confirmadas por medio de biopsias u

otros examenes necesarios. (38)

7.1 CLASIFICACION DE LESIONES ORALES ASOCIADAS CON

INFECZION FOR VIH:

A. Infecciones por hongos:

1. Candidiasis oralj; muy comian en pacientes VIH
positivos, se ha reconocido cuatro tipas princi
pales: FPsewdomembranosa, Hiperpldsica, Eritema-—
tosa y Gueilitis anqular.

La pseudomembr anosa s caracteriza por la
presencia de placas blanguesinas que pueden ser
removidas dejando una superficie sangrante. La
hiperplasica no puede ser removida. La eritemato
sa o atrdfica por apariencia roja y ardor de la
mucosa. La queilitis angular puede ser el primer
signo de la enfermedad si el paciente es jdven.
Tratamiento: Nistatina, disponible en suspensidn
aovulas vaginales y pastillas tomadas.

Un dvula vaginal tres veces al dia disuelto en
boca por siete dias resulta eficaz. (20,221,222, 36)

2. Higtoplasmosis; s4lo un caso reportado en una
prostituta en los EEUU, presentaba per foracidn
en el paladar durao.

3. Cryptocoasis; dos casos reportados, Causaron

varias Ulceras en el paladar duro.
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Infecciones Bacterianas:

Mycabacter ium Avium Intercelular; un  caso
reportado de granulomatosis palatal y gingival
en masa.

Actynomicosis; un caso reportado de un hombre
con dolor facial y trismo después de exodoncia
de tercera molar maxilar. E1l cultivao fue
positivo para actinomyces israeli.

Enfermedad por arafazo de gato; las expresiones
orales por arafdazo de gato esta rvrelacionado en
un 3% con Sarcoma de Eapasi.

Flebisella Fneumoniaej; un caso reportado con
lesidn lingual grave.

Enterobacter cloacae; un caso reportado de una
lesidn muec osa Zon osteitis en un hombre
homosexual en EEUU.

FPeriodontitis crdnicaj en un paciente VIH
positivo la terapia de rutina no es eficaz. La
gingivitic avanza muy rapido (en pocos meses)
hacia periodontitis con sangramiento expontaneo
y dalo y subsecuente pérdida de piezas. La
caracteristica distintiva de pericdontitis VIH
(F-=VIH) es la necrosis severa de tejidos blandos
y la réapida destruccidén de la adherencia
epitelial y del hueso, sin dar tiempa a la

formacidn de bolsas, en contraste con la



=0

énfermedad periodontal créanica e inflamatoria

clasica.

En P-VIH, la pérdida de la cresta alveclar coincide

con la necrosis del margen gingival, 1o cual a

veces ocasiona exposicidn del hueso alveolar y el

consiguiente secuestro oseo interceptal. (20,22,36)

C. Infecciones Virales:

1. Estomatitis herpética; en los reportes es bien
conocido que el 9 al 10% de personas infectadas
por el VIH padecen de lesiones en la regidn
orofacial producidas por el virus del herpes
simple. Hay dolor ccasiconada  por  vesiculas
pequefas que se rompen Yy Glceran extensamente
durante 10 dias preferentemente en paladar duro
y encia dura.

Tratamiento; aciclovir en dosis de 400 mags
c/6hrs por via oral disminuye el tiempode
infeccidn y dolor.

2. Citomegalavirus; un caso reportado en 13987 con
una lesion dolorosa en la encia palatal asociada
a citomegalavirus de hombre con SIDA en EEUU.

3. Epstein Harr virus; produce Leucoplasia vellosa.

4. Leucopl asia Vellasaj ha sido definida Yy
confirmada como un marcador oral especifico de
inmunodeficiencia humana.

Consiste en placas blacas y planas que exhiben



una superficie corrugada que sugiere la
presencia de vellos, de donde deriva el nombre
de la lesidn. Es mas frecuente en bordes de
lengua.

Herpes Zoster; producido por el virus varicela
Ioster, las lesiones orales saon  maltiples
vesicul as frecuentemente unilaterales,
distribuidas siguiendo los arcos maxilar o
mandibular del nervio trigémino. (20, 26,36,38)
Fapiloma virus; las lesiones orales pueden
aparecer s&lo o miltiples nédulos, causando
papilomas orales, VEeYrugas, condil omas o
hiperplasias epiteliales focales.

Neoplasias o Canceres:

Sarcoma de kKaposiy se reporta en 307 de los
CASDS g} manifestaciones orales en los
pacientes con SIDA. Estas son maculas azuladas,
negruscas o rajizas que son planas en la mucosa
aral. Tienden a dlcerarse pero no mas del 50% de
los casas.

Linfoma no Hodgking ocasionalmente el primer
signo de esta condicidn maligna ocurve Como un
hinchamiento de la mucosa oral, mas sequido en
la encia.

Carcinoma de células escamosas; es comdn en

individuas javenes con SIDA, especialmente en la



lengqua.

D. Otros de causa desconocidas

1. Ulceracidn de aftas recurrentes.

2. Ulceracidén progresiva necrotizante aguda.
3. Epideminlisis tdxica.

4, Trombocitopenia idiopatica.

5. Alargamiento de glandulas salivares.

6. Xerostomia.

7. Hiperpigmentacidn de la mucosa oral.

8. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Las pruebas de laboratorio para el diagndstico
de la infeccidén por VIH se basan en:

1. Dem=stracidén de anticuerpos contra el virUs;“‘
ELISA, WESTEREN BLDT;'INMUNOFLDHEéENCiA.

=, Deteccién de antigenas virales.

3. Aislamiento del VIH o deteccidn de material
genético 211 célul as infectadas (Reaccidn
Fol imerasa en Cadena).

Las mas utlizadas en Guatemala por su facilidad y

bajo costo son las primeras, aquellas que detectan

anticuerpos contra el virus , que a su ver se
subdividen en pruebas de tamizaje y pruebas de

confirnacidn. (22
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8.1 Pruebas de Tamizaje; ELISA (Ensayo
Inmunoenzimatico Ligado a Enzimas).

Es una prueba que utiliza antigenos de un
estracto del virus completo (primera generacidn) o
antigenos recombinantes obtenidos mediante técnicas
de biologia molecular o sintesis quimica (segunda
generacidn), fijados a una fase sdélida (usualmente
pozas de placas microtitul adas); para luego
enfrentarlos al suero del paciente y permitir la
reaccidn antigenoc—-anticuerpo. Esta reaccidn es
evidenciada mediante la adicidén de un conjugado
ant i-globul ina humana (prueba indirecta) o anti-VIH
(prueba competitival, marcada con una enzima
(peroxidasa o fosfatasa alcalina), la cual, es
capaz de producir un producto coloreado al actuar
sobre un substratao especifico. El color
desarrollado en esta reaccidn es medido en un
espectrofotdmetrao Y la densidad dptica es
proporcional a la cantidad de anticuerpos presentes
en la muestra. (2,13)

8.2 Prueba de confirmacidn (WESTERN BLOT):

El WE es una prueba en que los antigenos del
VIH son separados por medio de electroforesis en
gel de poliacrilamida (FAJE), subsecuentemente
transferidos a papel de nitrocelulwosa y  luego

enfrentarlos a los anticuerpos presentes en el
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suero de los pacientes infectados. La altima etapa
del test es muy similar a la ELISA, «<on  la
diferencia que los antigencs del VIH estarvan
separados y concentrados en una tira de papel, lo
que permite que este test sea altamente especifico.
La separacién de los antigencs virales, permite la
identificacidn de bandas de Ag de la envoltura
(env): qgpl&®, gplz@, gp 41-43; de la polimerasa
(pwld: pEl, pS1, p32; del corazén del VIH (gag):
p55, pl8, p2d4, plS. La etapa mas delicada del WB es
la interpretacidn de los resultados, en vigsta que
puede utlizarse diferentes criterios. De esta
. manera Los Centros de Control de  Enfermedades
(EEUW), requieren al menos dos bandas positivas de
p2s4/up4i-43 4 gplizZ@/gpléd. La Administracidén de
Drogas y Alimentos (FDA)Y, requiere que p2d vy p23
SEan positivas Y gp<41-43 & ap120/160 Sean
pasitivas. La Truz Foja requiere al menos una banda
positiva de cada uno de los genes estructurales
(gag, env y pollr. (2,110
8.3 PRINCIFIOS ETICOS RELACIONADOS CON EL USO DE

LAS FRUEBAS DE LABORATORIO
1. Estas pruebas deben de ser acompafadas de una

consejeria pre y post-prueba, en las cuales se

les explica a los pacientes todo lo rel acionado

corn la enfermedad.
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2. La calidad de informacidn resultante de la
prueba debe relacionarse al valor predictive de
la misma, acompafada de buena sensiblidad vy
especificidad.

3. El consentimiento escrito es necesario.

4. La confidencialidad vy secreto médico es
necesario al obtener los resultados de las
pruebas.

5. No se puede proponer ningdn test de deteccidn de
VIH sin la garantia de ayuda psicoldgica, médica
y social.

&. Las consejerias son una excelente forma de
ayudar a tomar o nd la prueba, informando vy
aclarando  todas las  implicaciones; sociales,
éticas y legales de la prueba, protegiendo los
Derechos Humanos de la pernsona. (1,2,12,4@)

9. TRATAMIENTO

La estrategia en el manejo de pacientes
infectados por el VIH, SIDA 0O ARS, incluye una

combinacidn de elementos dirigidos basicamente a

proporciconar la mejor calidad de vida posible:

tratar las infecciones oportunistas, proporcionar
apoyso emocional y tratar de restaurar el mecanismo

inmune dafado. (25)

En el tratamiento se corre el riesgo de reacciones

adversas como: hipersensibilidad, resistencia a las
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drogas, regimen de profilaxis miltiple e
interaccidn de drogas. (23)
Si para los Estados Unidos la atencidén hospitalaria
es de costo elevado (nas de $ 50,000 anuales)y,
tanto mAs 1o es para paises coma el nuestro. Por lo
que es recomendable instruir a la familia del
paciente para que e le atienda en su hogar,
debiendo hacer énfasis en la implementacidén de una
dieta adecuada y practica de habitos sanos
(deporte). (3,25
El tratamiento de las neoplasias resulta dificil
por la falta de agentes capaces de corregir el
defectu-inmune.
La quimiaterapia actual utiliza vinplastina,
vincristina y etoposido. La radiacidn también puede
sevr utilizada. Lios inmunomodul adores como el
al fainter ferdn y drogas antivirales (aciclovir,AZT)
que inhiben la replicacidén viral, pueden ayudar a
evitar el deterioro inmune.
Entre los inmunomadul ador es ensayados pueden
citarse a: isoprinosina, levamisol, cimetidina,
indometacina, timosina, timolina, transplante de
médul a OSEa, plasmaferesis, interlucinas,
ciclosporina y alfainter ferdn (mas destacado). (23)
Los antivirales utilizados son numerosos y cada uno

con mecanismo diferente de accidn, de acuerdo al



ciclo vital del virus.
Entre los inhibidores de unidn del VIH a la ceélula:
péptidos T, sulfato de dextran, molécula CD4,
recambinante soluble, AL721.
Inhibidores de la Transcriptasa Reversa: RAIT,
didioxicitidina (DDIZ), didioxiosina (DDI),
fosforoformato, rifabutidina, sumar ina Y
antimoniosustato (HPA-230. (230
Inhibidares de la sintesis proteica viral:
oligodeoxinuclentido de fosfotinoato.
Inhibidores de la gemacidn viral: Al fainter ferdn.
Terminadores de cadena: AZT, DDC, DDI.
De mecanismo desconocido  con buen resultado:
Ribavirina.
Y continuaran las investigaciones en busca del
medicaments efectivo que solucione el problema, o
la vacuna eficaz, o el procedimiento eficaz, adn no
descubierto, porque es ya enorme la cantidad de
personas que estan en £1 conflicto de enfrentar la
posibilidad de una muerte prematura a manos de éste
mortal mal que azota a la sociedad mundial a
finales del siglo XX. (13,25)
10. TRATAMIENTO EMOCIONAL

Constituye una parte vital del tratamiento, no
s4lo a las personas que ya padecen el mal, sina

coms una forma de prevenir y controlar la epidemia,
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por medio de la educacidn, proporcionando una
informacidn correcta de las formas de transmisidn,
cambios de conductas de riesgo y  métodos  de
prevensian.

"En ausencia de cura, es la educacidn el arma mas
eficaz contra el SIDA".

Es necesario ayudar a la persona a comprender la
magnitud de su problema, ayudar a que aprenda a
dominar sus impulsos de ansiedad, angustia y miedo.
En las personas que sufren de SIDA se da el mismo
patrdn de reacciones emocicnales que para cualquier
enfermedad terminal: crisis inicial o de negacidn
(ansiedad, indiferencia, temor, culpabilidad, enaojo
y tristeza); estado de transcisidn (al que se le
suma la auwtocompasidn, tendencia al suicidio y la
promiscuidad). Y finalmente la aceptacidn. (13D

El paciente con S5IDA, ARC, o infectado por el VIH
lucha hagsta el fipal, con la esperanza del descu-
brimients del madicamento que le salve la vida. (25)
11. EFIDEMIOLOGEIA

Seqgin la Organizacidn Mundial de la Salud, la

pandemia del SIDA habia alcanzado para Junio de
1992, «492,731 casos en 156 paises. El programa
alobal sobre el SIDA estima gue el verdadero namero
esta entre seis y ocho veces ese dato, a causa del

subregistrao, que va del 10 al 804 en los diferentes
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paises.

Solamente en América se ha reportado la cifra de
277,028 casos, provenientes de 44 paises, 60% de la
cifra mundial. El 787 del datao americano proviene
de los Estados Unidos, pais en el cual se calcula
que el namero de persaonas con la infeccidn es mas
de un milldn.
Africa es el segundo continente en escala, con un
total de 152,463 casos (30% del total mundial), el
namerco de los infectados se estima en 3.3 millones.
Eurcopa ha informado 66,557 casos (134 del total
mundiall.
Asia, de 25 paises ha reportado 1552 casos y
Oceania de 7 paises ha reportado 3670 casos, lo que
hacen 1% del total mundial.
La OMS estima que para la préxima década habra en
el mundoa por lo menos 15 millones de personas
infectadas por el VIH. (8,16,25,28,32)
11.1 ASPECTO ErIDEMIOLOGICO DEL VIH EN GUATEMALA

En Jjunic de 1984, se tuva conocimiento del
primer caso de SIDA en Guatemala, procedente de los
Estados Unid-os. Desde entonces se reportaron hasta
Junio de 1992, 270 casos y a diciembre del mismo
afo 307 casos; el reparte mas baJjo de Centro
América en relacidén al ndmero de habitantes.

Al igual gque a nivel mundial, en Guatemala, como
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producta del mal registro se estima que son mas de
70,000 personas portadoras del virus., (28D
12. MEDIDAS FARA PFREVENZION DE LA INFECCION FOR
VIH EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
Debida a la dificultad gque existe para
reconocer clinicamente a los individuos infectados
por el VIH, la manera mas segura de evitar riesgos
s considerar a todos 1 pacientes M
potencialmente contaminantes.
Aunque seqgan estudios, el riesgo ocupacional es
menor del 1% es conveniente durante la practica de
rutina que todo el personal de la clinica tome
medidas destinadas a prevenir toda clase de
infecciones, incluidas las de VIH y la de Hepatitis
B, cuyo riesgo ocupacional es mas del 25% y mata
mas de dos millones de persaonas al afo. (13D
12.1 PRECAUSIONES UNIVERSALES FARA ODONTOLOGIA
1. El1 odontéloge debera elaborar la historia
clinica de cada paciente, la cual debera incluir
el intervogatorico de historia médica anterior
(hepatitis, enfermedad de transmisidn sexual y
pérdida de peso) y la exploracidn fisica que
deberd incluir la basqueda de linfadencopatia
cervical, leucoplasia vellosa, candidiasis oral,
lesiones por herpes y por Sarcoma de Faposi.

(6,7,13)



2.

6.

41
La sangre, saliva y fluido gingival de todos los
pacientes deberan considerarse potencialmente
infectantes.
Ademids de usar guantes durante el contacto con
las membranas orales de todos los pacientes,
todos los miembros del equipo dental deben usar
mascarillas, gafas protectoras [l escudos
faciales de plastico que cubran hasta el mentdnj;
durante 1los procedimientos es probable que
ocurra  salpicadura de  sangre. Usar suctores
desechables y considorar la posicidn del
paciente para digminuir la generacidn de
arecsoles y salpicaduras. (6,7,13,22)
Las piezas de mano deben de esterilizarse antes
y después de cada paciente en aparatos disefados
para el efecto., 8i no es posible al menos
enjaguarlas y limpiar la superficie externa con
germicida quimico adecuadao. L.as mismas
precawsiones  deben tomarse con las puntas de
limpiadore= ultrasonicos de sarro, las Jjeringas
triples. las brocas, etc.

L.a sangre y la sal iva deben remaverse
conciensudamente de todos los materiales
empleados en la boca, materiales de impresidn y
del instrumental uwtilizado intra-oralmente.

Las fresas o broacas de diamante se esterilizan o
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se ponen en germicida y se secan. Las de acero o
carburo deben descartarse, pero si no es posible
esterilizarlas y evitar el uso repetido,

7. Las limas de endodoncia deben de esterilizarse.

8. El equipo dental como: los mangos de lamparas
dentales, cabezas de rayos %, sillones dentales;
es recomendable ponerles un covertor plastico
descartable.

9. Lavar las manos antes y después de cada trabajo
con jabdn o solucidn antiséptico.

18.No llevar objetos a 1la boca mientras dure su
estancia en el consultorio.

11.Cuando se requiere colocar alambre dentro de la
boca del paciente, deberd protegerse los dedos
con cinta adhesiva antes de colocarse los
guantes.

1Z2.Utilizar todo 1o posible material y equipo

descartable.

iz.2 METODOS DE DESINFECCION Y ESTERILIZACION
Esterilizacidn : es matar a todos los virus,
bacteris y esporas.

Se logra a través de dos métodos:

al Vapor s el auto—-clave es el método de eleccidn
para el instrumental odontoldgico. A 121 grados C

y & una presidn de 15 1bs/plg cuadrada por 20
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minutos se logra 21 efecto deseado.
bJ Calor seco: método eficaz a 170 grados C por
una hora.
DESINFECCION
A) Ebullicidn: el instrumental debe hervir en agua
por mas de 20 minutos. Es el método mas sencillo
de eliminar microorganismos.
B)  Desinfectantes quimicos: los siguientes son
algunos eficaces para inactivar al VIH:
- Hipoclorito de sodic con 0.1 a 0.3% de cloro
disponible. Es barato y facil de adquirir. Es
carrosivo asi que el contacto no debe durar mas de
3 minutos y  debe ir seguwido de un secado
minucioso.
- Etanol al 7@%: Alcohol isopropilico o etanaol al
707% es eficacz. En wnotras concentraciones es
ineficaz.
= Yodopolividona al 2.95%: El yodo se prepara en
forma de solucidn al 104 vy es eficaz.
-  Farmaldehido al S%4: debe utilizarse en dilucidn
1:10, es téxico e irritante pero eficaz.
= Glutaraldehidao al 2%: destruye hongos, virus y
bacterias en menos de 30 minutos y esporas en 10
horas de inmersidn.
- Desinfeccidn por friccidn: es aceptable para

superficies con salpicadura de sangre. El
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hipoclorito s4ddico es el mas indicado. (13, 22)

13. ASFECTOS ETICOS RELACIONADOS CON SIDA

TRABAJADORES DE SALUD Y SIDA

Resistencia para proveer de cuidados de salud

a personas infectadas por el VIH es muy comin en

todos los paises. Las razones mas frecuentes para

esta resistencia incluy a las siguientes:

1. Hay me.jor personal Y clinicas mas
especializadas en atender a personas con esta
condicidn.

2. Portadores del virus VIH crean riesgo para el
personal de salud y para otros pacientes de la
instituqién no afectados.

3. El tratamiento es muy caro. 120

Fero estas formulaciones poco o nada tiene que ver

con los mecanismos de resistencia psicoldgicos vy

valores morales de cada uno de los trabajadores de
salud. Atendiendo a la declaracidn de los Derechos

Humanos de 1os enfermos del SIDA se presenta a

continuacidn a los diez mandamientos sometidos a

la apraobacidn de los médicos por  AIDES Y MEDECING

DU MUNDE:

1. Regpecto a la ley y la medicina, el SIDA es una
enfermedad como las otras, que ya se dominara.

2. Las personas atacadas por el virus VIH van pro-

tegidas por la ley comin. No se les podra



10.

45

aplicar ninguna ley de excepcidn.
A estas personas se les tiene que prestar
asistencia médica sin restricocidn.
Las transfucicnes de sangre tendran que pre-
sentar garantias de inocuidad.

Nadie tiene el derecho de limitar la libertad o
los derechos de las personas por el dnico motivo
de ser portadores del virus VIH, cualquiera que
sea su raza, religidn o npacionalidad, sexo o
preferencias sexuales.

Cualquier referencia a la enfermedad presente o
futura sin consentimiento de la persona afectada
se tiene que considerar perJjudicial y va
sancionada en el marco del derecho comian.
Cualquier accidn dirigida a negar a las personas
portadoras del virus, un empleos, un piso, un
segurso o la participacidn colectivas, escolares,
militares 58 tiene que considerar
descriminatoria y debe ser sancionada.

No se puede realizar en ningdn caso pruebas de
deteczidn del virus sin que 1o sepa la persona.
Todos  1os exdmenes y pruebas se tienen que
realizar consevando el anonimato y respetando el
secreto médico,

Los datos recogidos por el médico solo se tiene

que utilizar para usa médico y a lo que el
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interesado le CONVENRQEa. Cualquier
incumplimiento de esta obligacidn deontoldgica
habrad de dar lugar a una demanda e indemnizacidn

por dafos y perjuicios. (1,4)
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OBRJETIVOS

Determinar la prevalencia del virus VIH en una
muestra de pacientes que asisten a las clinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Determinar i existe o no relacidn entre las

variables del sstudio.
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HIPOTESIS

En los pacientes que asisten para atencidn
odontoldgica en las clinicas intramurales de la
Facultad de Odontoclogia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala existen personas infectadas

por el virus VIH.

VARIABLES DEL ESTUDIOD

Seropositividad para el virus VIH
Seronegatividad para el virus VIH
Edad

Sexo

Estado civil

Etnia

Ocupacidn

Migracidn

Escol aridad

Educacidn sabre el tema
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CONCEFTOS DE VARIABLES DEL. ESTUDIO
Seropositividad:
Caracteristica de todo  paciente  que presente
anticuerpos circulantes positivos (Acs) para el
virus VIH en su suerc sanguineo, utilizando pruebas

diagnédsticas especificas (ELISAY.

Seronegatividad:

Caracteristica de todo paciente que no presenta
anticuerpos circulantes positivos para el vivrus VIH
en su CART= S ] sanguinec, utlizando pruebas

diagnésticas especificas (ELISA).

Edad:
Es el tiempo que una persona ha vivido desde su

nacimiento, valorizdndole en afos.

Sexo:
Son 1 as caracteristicas fisico-anatdimicas Y
fisioldgicas que diferencian el sexo masculino del

femenino en plantas y animales.

Estado Civil:s

Circunstancias personal es que determinan la

capacidad, derechos Y obligaciones de los

e e i
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individuos.,

Ocupacidn:
Trabajo o actividad en que el individuo emplea su

tiempo para lograr obtener su manutencidn.

Migracidn:

Mavimients de personas o grupoes a través de una
distancia significativa. ( se habla de migracidn
para referirse a los desplaramientos respecto a un
punto de arigen ).

Educacidn sobre el tema:

Es el conjunto de conocimientos de los individuos

sobre la en femedad SIDA.

Escolaridad:
Feriodo de tiempo durante el cual se asiste a un
centro de ensefanza para llevar a cabo en el los

estudios.

Etnia:

Grupo de individuos de la misma cultura.



INDICADORES DE VARIABLES

Seropositividad:

Se interpreta seropositivo el suero del paciente
para el virué VIH cuando luego de enfrentarlo al
métods diagnédstico ELISA: Enzignost anti-VIH, se
evidencia una coloracidn amarillenta al darse la

reaccidn antigeno-ant icuerpo.

Seronegatividad:

Un resultado negativeo se interpreta  cuando  hay
falta de coloracidn utilizando el metodo antes
descrito.

Edad:

Los afnos referidos por el paciente.

Sexo:

Se determinard por observacidn.

Escolaridad:
Aro escolar finalizado hasta el cuwal el paciente

refiera que cursdh,
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Ocupacidn:

La que el paciente refiera.

Estado civil:

El que el paciente refiera.

Migracidn:

La refirida por el paciente (ver anexco 3).

Educacidn sobre el tema:
Resultado del cuestionaric sobre el tema de la

enfermedad (ver anexao <4).,

Etnia:
Se le preguntarda al paciente su autoidentidad
cultural (Indigena, Ladina u otra) y se anctard lo

que el paciente refiera.
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METODOL.OGIA
FOBLAZION
FPerscnas de ambos sexos mayores de 135 afos que
reciben  atencidn  odontoldgica  en las clinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala en el afo de

3

A,

1993.

MUESTRA

Debido a 1o elevadn del costo de los reactivos para
las pruebas de diagnéstico, se incluyd un total de
100 personas en la muestra.

Frocedimiento para obtencidn de la muestra:

En la sala de espera de las clinicas intramurales
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carleos de Guatemala ée ubicd v se escogid al
azar los pacientes que aceptaron participar en el
estudic que 1o manifestardn por escrito, previa
consejeria personal gque se utilisd para garantizar

la participacidn voluntaria de las personas.
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FROCEDIMIENTO
=1. INFORMATIVO
Siguiendo los lineamientos de los Derechos Humanos,
se le explicd al paciente en que consiste el
estudio, los procedimientos, las pruebas y todo lo
relacionade con las implicaciones éticas del mismo,

come lo serian un resultado positive o negativo.

D

las personas que aceptaron y manifestaron su
consentimients por escrito a través del documento
elaborado para el efecto (ver anexo 13, se les
garantizd que la participacidn es voluntaria y que
la confidencialidad de los resultados es absoluta.
En caso de seropasitividad comprobada, se hubieran
referida a la Ascciacidn para Frevencidn y Control
del SIDA, institucidn que brinda seguimiento
clinico y psicolégico, asi como apoyo emocional por
personas capacitadas.

A los pacientes se les informd en forma individual,
ofreciéndol es educacidén sobre el tema.

= RESOLUCION DEL CUESTIONARIO

D

las personas que aceptaron participar  en el
estudio 6562 les pidid que resolvieran un
cuestionario sobre el tema en cuestidn.

(ver anexa 4)

Las personas al fabetas lo hicieron despues de leer

instructive elaboradas para el mismo (ver anexa ).
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Las personas anal fabetas lo hicieron en conjunto
con el investigadaor quién los entrevistd de
acuerdo  al documento vy registréd las respuestas.
3. TOMA DE MUESTRAS
3.1 En el laboratorio olinico de la Facutad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemal a a los pacientes que dieron su
consentimienta por escrito para someterse a la
prueba de deteccidn del virus VIH, se les
extrajo 5 coc de sangre por puncidn venosa.
o Se separd el SUEY poy centrifugacidn.
3.3 8e codificaron los sueros (ver nota *) y
se  guardaron en el congelador a 20 grados
centigrados, para su preservacidn y posterior
lectura para la deteccidn de anticuerpos VIH.
¥ Para asegurar la confidencialidad de los
datos, las muestras se identificaron mediante
cadigos numer icos que se registraron en la
ficha correspondiente a cada paciente, y que
fueron manesiados dnicamente por el investigador.
3.4 Andlisis de las muestras
Fara el estudioco se wutilizd la prueba ELISA de

la casa Behring Wercka: Enzignost Anti-HIV.

Los sueros fueron corridos en el laboratorio
clinico del Centro de Orientacidn Diagnédstico
Tratamiento de Enfermedades de Transmisidn

Sexual (CODETS) .
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El desarrollo del test es el siguiente:

11—

10
&

En el Espectrofotdmetro E1 311 (lector de la
prueba ELISA de la casa Behring) se encuentran
depositados en cada pozo de la placa de
microtitulacidn péptidos sintéticos
corvespondientes a proteinas del VIH (aq).
Anticuerpos especificos para VIH contenidos en
el suerao de la persona, se unen a los peptidos
sintéticos (aqg).

Después de agitar el material, se detecta la
presencia de la conjugacidn Ag-Ac.

A la conjugacidn se le agrega tetrametilbenzi
nedihidroclorida (TMEY, el cudl es capaz de
producir un products coloreado que evidencia la
reaccidn Ag-Ac.

La intensidad de color amarillo es proporcional
a la concentracidn de anticuerpos presentes en
el suera.

La lectur: se realiza en el espectrofotdmetra
El 311 v =se interpreta de la siguiente forma:
Un resultadoe positivo se obtiene cuando se
evidencia una coloracidn amarillenta. Un
resultado negativo es interpretado cuando hay

falta de caoloracidn.

Fara confirmacidn de seropositividad =1]

utilizaria la prueba WESTEFEN BLOT.
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MATERIALES Y EQUIFO

MATERIALES

- Kit de ELISA de la casa Behring Wercka: Enzignost

Anti-HIV.

[

~ 100 jeringas con aguja descartables de 5 co.

- Tubas de 75 por 13 ml colectores de sangre y para

centrifugacidn.,
- Criovials de 9 co colectores de suero.
- Micropipetas calibradas a 25, S0 y 100 mclts.
- Zinta adhesiva.
- Guantes descartables.
- Mascarilla.

- Fecipiente de desechos.

EQUIFO

Centrifuga

Congelador a ~20 grados ©

Lector El 311 de la casa Behring Weroka.
MATERIALES DE OF ICINA

Hojas impresas de consentimiento escrito.
Hojas impresas de recoleccidn de datos.

Hogjas impresas de cuestionario sobre el tema.

Baligrafo v lapiz.
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RECURSOS HUMANOS

Investigador: Francisco Javier Lépez Fineda
Asesor: Dra. Mirna Calderdn.
Col aboyrador s Fersonal de la Asociacidn para
Prevencidén y Conbvol  del  SIDA en  Guatemala.
Fersonal del Laboratorico Clinico del Centro  de
Orientacidn Diagndstice N Tratamiento de
Enfefmedadeﬁ de Transmisidn Sexual. (ZODETS) .
RECURSOS INSTITUCIONALES
-~  Clinicas intramurales e la Facultad de
Odontoleia de la Univercoad de 8San Carlos de
Guatemal a.
~ Laboratorio Clinico de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
~ Laboratoris eclinico del Centro de Orientacidn
Diagndstice y Tratamientoe de Enfermedades de

Transmisidsn Sexwual (ZODETSY.
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RESULTADOS
E1 presente estudio 58 realizd Con la

participacidn voaluntaria de 100 pacientes
seleccionados aleator iamente en lasg «clinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Se investigd la presencia de anticuerpos
circulantes contra VIH en el suero de los pacientes
utilizando la prueba diagndstica ELISA: Enzignost
Anti-VIH.
Los resultados fusron tabulados y se presenta la
frecuencia porcentual de las variables incluidas en
el estudio.

TARLA NO. 1
DISTRIBUZION DE PACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA SEGUN RESULLTADO DE LA FPRUEBA DIAGNOSTICA

ELISA: ENZIGNOST ANTI-VIH; GUATEMALA 1993,

RESUL.TADO NUMERO %
FOSITIVO @ %
NEGATIVO 100 1007
TOTAL 100 100%

Fuede observarse que no hay evidencia de presencia
de anticuerpos contra VIH en los sueros de los
pacientes que participaron en el estudico y hay
relacidn con la prevalencia general (bajé) que

existe oficialmente para Guatemala.
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TABL.A NO. 2
DISTRIBUZION DE FAZIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA SEGUN GRUPOS ETAREOS; GUATEMALA 1'933.

i moss et St tn et it it e S e s B4 St it S et S B et 50 b W S90S Sy ebes et St Bt et e rias e S ot e e 444 s (554 4 Sed SRS S8 SR Seets OaS Seose Saves daase

EDAD NUMERO %
15 — 25 2 427
25 =, T 22 227
35 -~ 45 19 197%
45 — 535 1@ 10%
53 - 65 3 3%
6a = 75 < 4%
TOTAL 100 100%
El Y ango de edad de las pacientes estuvo

comprendido entre los 15 y los 75 afnos, y la mayor
frecuencia se ubica en el grupo etario de 15 - 25
afos  (42%), con 1o que puede observarse que su
mayor ia se examind a adultos Jjévenes.
TARLA NO.3

DISTRIRUCION DE FACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE
GUATEMALA SEGUN SEXO; BUATEMALA 1993,

SEXQO NUMERD A
MASIZUL TNO o6 a6
FEMENINO <}t 7

TOTAL 100 100%

Fuede ocbservarse gue la participacidn en el estudia

fue similar en ambos sexos.
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TABLA NO. 4
DISTRIRUZION DE FPACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA BEGUN ESTADO CIVIL; GUATEMALA 1993,

T T L L T RS Sy ——

ESTADO CIVIL NUMERQO %
SOLTEROS  (AS) 39 9%
CASADOS CAS) 24 34%
UNIDOS CAS) 7 7%
VIUuDOS CAS)H 2 2%
DIVORCZIADOS C(AS) 2 2%
TOTAL 100 120%

Teoricamente seqgin la distribucidn estado civil y
con toda la reserva del caso, puede asumirse que un
55% de la poblacidn de estudio no tiene vida sexual
activa 1o gque reduce el riesgo de contagio.

TABLA NO.S
DISTRIBUZION DE PACIENTES EXMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA SEGUN OCUFRACION; GUATEMALA 1993,

SECTOR NUMERQ %
ARTESANGS 10 10%
COMERCIO 7 7%
SERVICIOS 62 62%
AMAS DE CTASA 21 21%

TOTAL 100 100%

Fuede observarse que de acuerdo a su ocupacidn, la
poblacidn estudiada =153 presentd heterogénéa;
encontrdandose mec AN Loos, zapateros, herrerosg,
plomeras Y artesanos agrupados Do} U] sector

artesanal; comerciantes y vendedores como comerciog
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amas de casa como sector amas de casa, actividades
gue no conllevan el riesgo ocupacional de infecoidn
por VIH.

TAEBLA NO. 6
DISTRIRUCION DE FACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLDS DE

GUATEMALA SEGUN ETNIA; GUATEMALA 19393.

ETNIA NUMERO 7
INDIIGENA 2 27
LADINO 98 S98%

TOTAL 100 100%

Fuede observarse que de la poblacidn estudiada sold

el 2% se identificd con el grupo cultural indigena

y el 98% lo hizo con el grupo cultural ladino.
TABLA NO.7

DISTRIBUCION DE PACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD

DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMAL.A SEGUN GRADO ESCOLARIDAD; GUATEMALA 19933,

ESCOLARTIDAD NUMERQ A
NINGUNA 2 2%
FRIMARIA 22 22%
BASICA 11 11%
DIVERSIFICZADA 24 24%
UNIVERSITARIA 41 417

TOTAL 1900 10a%

En su mayoria la poblacidn estudiada ha recibidao
algin grado de instruccidn, hecho gue les facilita

tener acceso a la informacidn sobre la enfermedad.



63

TABLA NO.8
DISTRIBUZION DE FACIENTES EXAMINADOS DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE

GUATEMALA SEGUN HISTORIA DE MIGRACION; GUATMALA

1933.

MIGRAZION NUMERO A
51 han viajadao fuera
del pais. 50 S0%
No han viajado fuera
del pais. S50 S0%
TOTAL 100 100%
MIGRACION INTEENA NUMERO %
Si han vivido en el
interior de la Repiablica. 34 34%
Noe han vivido en el
interior de la Repdblica. 66 667%
TOTAL 100 108%

Fuede observarse que en su mayoria la poblacidn que
participd en el estudic es residente de la ciudad
capital de Guatemala, la mitad de la poblacidédn ha
viajadao fuera del pais, sin  embargo no pudo
relacionarse estos datos con el hecho de que el
riesgo de contagio de la enfermedad es mayor en
atros paises. |

Las siquientes tablas son los resultados de la
informacidén recolectada del cuesticonario scobre
conocimientos de la enfermedad que se incluyéd como

variable del estudio. @
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TAEBLA NO.9
DISTRIBUCION DE LA FOBLACION DE ESTUDIO SEGUN
RESFUESTA A LA PREGUNTA :HAN OIDO HABLAR DEL SIDAY;

GUATEMALA 1993.

AFIRMATIVO 190 10@%

NEGATIVO : 14 "1 ¥4

NGO CONTESTO @ Q%
TOTAL 100 , 10@%

FPuede ocbservarse gue en cuanto a conocimiento de la
existencia de la enfermedad, el taotal de las
persmnas que participaron en el estudio, manifestd
gue si ha oido hablar de la enfermedad SIDA.

TABLA NO. 10
DISTRIBUCION DE LA FPOBLACION DE ESTUDIO SEGUN
REBPUESTQ A LA FREGUNTA .COMO CREE USTED QUE SE

CONTAGIA EL SIDAT; GUATEMALA 1993.

RO SLASR B0 L4kt w1k St b 7 e S0 s S e et ey P TSR S0 AR BTSSR AR S5 $4400 Bl o e e et Soeee S B TSR S TR PSR F S SESSR P AR s i et okt e Sorde e e S

For besar a alguien con 5IDA 7 7%
For dar la mano a alguien con
SIDA 3 34

For vivir en la misma casa y
compartir el sanitario con

alguien con SIDA 15 15%

For tener relaciones sexuales

con alguien con SIDA 95 5%

For recibir sangre con SIDA 80 80%
No saben | 1%
Otvos g 8%

En la categoria otros:

3 personas mencionaron el contagio por  agujas
infectadas; 1 persona por razurarse con navaja
infectada y 1 persona puf besa entre dos pefsunag

que les sangra las encias.
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TABLA NO.11
DISTRIBUCZION DE LA FOBLACION DE ESTUDIO SEGUN SU
RESFUESTA A LA FREGUNTA (CREE USTED (QUE SE PUEDE

CONTAGIAR DE SIDA ARUI EN GUATEMALAT; GUATEMALA

1998,
AF IEMATIVO 98 8%
NEGATIVO 2 2%
NO CONTESTO '] ax
TOTAL 100 1@0%

Fuede observarse que 98 personas consideran que el

SIDA en Guatemala es una realidad y que corren el

riego de contraer la infeccidn aqui en Guatemala.
TABLA NO.12

DISTRIBUZION DE LA FOBLACION DE ESTUDIO SEGUN SU

RESFPUESTA A LA FREGUNTA ;CZOMO CREE QUE SE PREVIENE

EL. CONTASGIO DEL SIDA?; GUATEMALA 1993.

o e s et e e ekt s e dhhen S S et Sl SO R S I WP S S S S e e e o - — ————— -

Evitando las relaciones sexuales

con desconosidos. 86 86%
Siendz una pareja fiel. 55 S55%
Evitando la recepcidn de sangre

infectada. 72 72%
Evitando compartir agujas. 3 73%
No saben. 3 3%
Otros. 1 1%

o S o b T For S S S e S S e St S S S e S P e S S o S S e S e T o ot T o e et bt bt Pt S S S S B S o St S b

En la categoria otros:
Una persona men: iand que Con el usco del
preservativo se puede evitar el contagio de la

enfermedad durante las relacicones sexuales.
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TABLA NO.13
DISTRIBUZION DE LA FOBLACION DE ESTUDIOD SEGUN SU
RESFUESTA A LA PREGUNTA CUALES CREE QUE SON LOS

SINTOMAS Y SIGNOS DEL SIDA?; GUATEMALA 1993,

e s Lt e s 14 it Hombd et v et S e powrd Y e ot mass - P —— T SO

Fardida de mas de 10 lbs. de

peso en menos de un mes. 47 47%
Fiebre y sudores nocturnos. 36 . 36%
Manchas coloradas o negruscas

en la piel. 23 23%
Manchas blancas en la boca. 15 15%
N saben. 37 37%
Otros _ 17 17%

S G40 o 4 S5 i e i Seted ST ST PO SO TEP SN M FEYID TOFER DI BSA S5O SALMS 4SS S UM MR SOR AL MUD Leet) L0 LA e S S o Hds SRS St aSheh 4B fusel e fhmcy Seded e e el P BB Bar

De la categoria otros:. ;

1 contestd que las personas con SIDA padecen de
mucho suefa.

8 contestaron que se pierden las defensas del
Cuerpia.

que estas personas padecen de dolor y tristeza.
que estas personas siempre estan palidas.

que padecen mucho de enfermedad de los pulmones.
gue padecen de inflamacidn de ganglios por mucho
tiempo.

que son calvos.

1 gue siempre tienen anemia.

= e [}



67
DISCUSION DE RESULTADOS

Con el presente estudio se determind la
presencia de anticuerpos contra VIH en suero de 100
personas gque asisten regularmente a las oclinicas
intramurales de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Esta clase de estudios no se puede realizar sin el
consentimiento escrito y participacidn voluntaria
de las personas y sin la garantia de que en caso de
positividad comprobada se les referird a clinicas
especializadas en el manejo de la enfermedad. Estos
requisitos fuerdn llenados con la wtilizacidn de la
consejeria pre prueba, que es el recurso para dar
informacidn y educacidn a las personas, asi como
para obtener su consentimiento voluntario luego de
estar bien informadas. En cuantoe a la posible
seropositividad se habia previsto la colaboracidn
de la Asociacidn para Prevencidn y Control del SIDA
en Guatemal a.
De log 1008 pacientes que participardn en el
estudio, se detectd el @4 de prevalencia, que debe
considerarse en relacidn Con la informada
aoficialmente para Guatemala y al tamafo de la
muestra. Sin embarqgao datos epidemiol dgicos
reflejan la posibilidad que la infeccion por VIH en

Guatemala va en ascensa y hacen necesario que se
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sugieran estudios posteriores en la misma
ingtitucidn que incluyan mayor tamafo de muestra.
La pablacién estudiada estuvo comprendida entre los
15 v 75 afcs, pudiéndose dbservar que en su mayoria
eran adultos Jjévenes (64%) due a4 su ver eran la
mayoria solteros (3340,
No  hubo diferencia significativa. en. cudnto a la
participacidn en el estudioc por sexo, lo gue indica
la preccupacidn en ambos sexos que indican estar
concientes del riesgo de adquirir la infeccidn par
VIH.
El 98% de los participantes tienen algan grado de
wscolaridad, sin embargo no puede decirse si la
mayaria ha recibido bastante, poza. o ninguna
educac idn sexual , este dato Py implicar
al fabetisms puede tener alguna asociacidn con el
hecho de poder tener acceso a informacidn sobre la
enfermedad como lo indican los resultados.
Un 66% de la muestra manifestd ser residentes de la
ciuwdad capital y nunca haber vivido fuera de ella,
sald el 34% refirid haber vivido en alguna parte
fuera de la ciudad capital. Sin embargo el S0%
habia viajado a aotros paises, pero no se evidencid
relacién alguna con el hetha de contraer la
enfermedad fuera de los limites de la Repiblica de

Fuatemala.



&9
En cudnto a conacimientos de la enfermedad, el 10@%
de los pacientes manifestardn el conocimiento de la

existencia de la enfermedad y el 9B% considera que

si existe el riesgos  de contraerla aqui  en
Guatemala, loa gque puede considerarse como producto
de las campanas de informacidn del SIDA en

Guatemala a nivel de radio, prensa y televisidn.

A pesar que el 95% manifestd saber que la principal
forma de transmisidn es la sexual, sold el 1%
sugirid el usa del preservativo para evitar el
contagio durante la prdctica sexual; sin embargo el
86% considera que evitando las relaciones sexuales
con desconocidos ayuda a disminuir el riesgo de

adquirir la infeccidn.

El 374 manifestd no saber sobre los sintomas vy
signos de la enfermedad y el resto lo hizo con
ideas vagas, lo que puede relacionarse con la poca

profundizacidn de conocimientos sobre el tema en la

mayoria de la poblacidn Guatemalteca.
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CONCLUSIONES

No se encontrd evidencia sercldgica positiva de
anticuerpos contra VIH en la muestra de 100
pacientes que asisten ‘para atencidn
odontol dgica en las clinicas intramurales de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Lios resul tados seroldgicos del estudio
concuerdan con la prevalencia general de la
enfermedad en Guatemala y con el tamafo de la
muestra.

La consejeria personal para esta olase de
investigaciones es un medio iddneo para dar
informacidn, educacidn sobre el tema y obtener
la participacidn voluntaria de las personas en
el estudio.

No fué posible establecer alguna asociacidn
entre seropositividad de la infeccidn con

ninguna de las variables del estudio.
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RECOMENDAC TONES

1.~ HMHacer estudios postericores de la infeccidn por

VIH en las clinicas intramurales de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala que incluyan mayor poblacidn, asi
= cdontol daos, estudiantes Y persanal
auxiliar debido a la progresion Y las

caracteristicas de trasmisidn de la misma.

Fromover campafas informativas y educativas
sobre el SIDA, como forma de prevencidn, en la
Farultad de Odoentologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

Difundir conocimientos y lineamientos de ética
del profesional de QOdontologia respecto a

perscnas con seropositividad para VIH.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO ESCRITO
Yo; declaro libre y voluntariamente que acepto
participar en la investigacidn "Frevalencia def
virus VIH en una muéstra de los pacientes de las
clinicas intramurales de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Y autorize al estudiante Francisco Javier Liapez
Pineda a que me saque sangre y se realice la prueba
de laboratorio que detecta la infeccidn por VIH
(SIDAY.
Estoy informado de los abjetivos, de las
procedimientos y de las pruebas que SEarAan
utilizadas para los fines de la investigacidn y he
side informado de las consecusncias del examen.
También se me ha informado que el resultado de la
prueba es absclutamente canfidencial de tal manera
que esta informacidén no saldra a personal fuera de
mi interés. |
Es de mi conocimiento que en caso mi respuesta
fuera negativa; la atencidn gque = paciente
recibo de esta institucidn n& se verd afectada.

NOMERE

FIKEMA FECHA
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ANEXD 2
INSTRUCTIVO FARA LLENAR ENCUESTA
El gucumentn recolector de datos serd llenado por
el investigador de la siguiente forma:
Cédigo: escribirvr en el espacio corvespondiente el

que el investigador designe.

Nombre del paciente: se anotard en el espacio

correspondiente el nombre del evaminado,
escribiends primero los apellidos y  luegs los
nombres.

Fecha: se anctard la fecha del dia, mes y afo en
que se realiza la encuesta al paciente.

Edad: Se anctard en el espacio correspondiente el
namer o de afos cumplidos por el paciente en nimeros
arabicos.

Sexo: se indicard con una X en el espacio
correspondiente; M para masculino, F para femeninao.
Estado Civil: Se anotard con una X en el espacio
correspondiente; § para soltero (a), C para casado
ar), U para unido (a), V para viudo (a) y D para
divorsiado (ad.

Ocupacidn: se anotard en el espacio correspondiente
la ocupacidn que el paciente refiera.

Etnia: Se ancotard en el espaciﬁ caorrespondiente la

que el paciente refiera.
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Grado de escolaridad: se anotard en el espacio
carrespondiente el 4ltimo afo escolar que aprobd el
paciente.
Migracidn: se anctard en el espacio correspondiente
las respuestas del paciente a las preguntas de esta
seccidn.
Examen de diagndstico serwlogico: se indicard can
una X en el espacio corvespondiente para resultado

positive o negativo,
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ANEXO 3
INSTRUMENTO FARA RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA CLINICA EFIDEMIOLOGICA

CODIGO:
I. Datos Generales
Nombre del pacientes
Fecha:
Edad: Sevo:r M F
Estado Civil: “ = ] \%

Ocupacidn:
Etnia: Grado de Escolaridad:

II. Migracidn

1. Ha viajado al exterior del pais? 5i
A donde™
Cuando?

7. Ha vivido en el interior de la Republica®?
Si Ny

En donde?
Cuandeo?

II11. Examen de Diagnédstico Serologico:

Frueba de tamizaje ELISA
Fechas
Fesultado: Fositivoo: Negat ivaos:

Frueba de Confirmacidn WESTERN RLOT
Fecha:
Fesultados msill lvioe: Negativao:
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TEST SOBRE CONOCIMIENTOS DEL SIDA

INSTRUCCIONES:

Llene el presente cuestionario marcando con un
circulo la letra de la respuesta (as) gque considere
correcta.

1.

W

Ha aido hablar del SIDAY
arsi
b )N

Como cree usted gque se pega el SIDAY

al
b

=)
dd
el

)
a’

For besar a alguien con SIDA

For dar la manco a alguien con SIDA

For vivir en la misma casa y compartirv el
gservicio sanitario de alguien con SIDA.

For tener relaciones sexuales con alguien <on
SIDA.

For recibir sangre de alguien con S5IDA

N se

Otros:

Cree usted que se le puede pegar el SIDA agui en
Guatemala”

al
b

851
N

Como cree usted que se previene que se le pege

@l
a)

b2
)
cd
e)
)

S5IDAY
evitando las relaciones sexuales con
desconos idos,

siendo una pareja fiel.

evitando la recepcidn de sangre infectada.
evitando compartir agujas

N se
Otriose

Cudles cree usted de gue son las pruebas de gue
tiene SIDAT

al

oo )
ol
cld
&)
2

Ferdida de mas de 1@ib5. de peso en menos de
LN mes.
Fiebre y sudores noacturnos

Manchas coloradas o negruscas en la piel
Manchas blancas en la boca

N sé

Otros:

"Gracias por Colaborar!
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