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SUMARIO,
El presente estudio, es el segundo en su género que se haya
realizado en la Facultad de Odontologia de La USAC. Fn este estu-

dio, se determiné la cantidad de conocimientos sehre el VIH/SIDA,
que poseen los estudiantes de Odontologia de la USAC, de primero a
quinto afios y la forma en que estdn aplicando estes conocimientos
a su vida diaria tanto particular como profesionalmente hablando.
También deseribe la prevalencia del virus VI en una muestra de
estudiantes de primero a gquinto aﬁos de la misma Facultad, que
voluntariamente participaron en el estudio. Se les garantizé, a
los estudiantes que aceptaron realizarse las pruebas, absoluta
confidencialidad de los resulbados de sus pruebas, tanto asi que
atin el mismo investigador, después de haber extraide las muestras
de sangre, Unicamente conocié las cifras que representan los
resultados del estudio realizado, y en ningidn momente los nombres
de los prucba-demandantes,

Para la realizacidén de la investigacidn, se div a los
estudiantes de la Facultad, una consejeria previa a la realizacion
de la prueba, se les informé de los objetives del estudio y se
solieitd la colaboracién de todos los interesados., Se les solicitd
llenar un cuestionario de evaluacidén de conocimientos. Posterior-
mente, se citdé a los interesados en hacerse la prueba seroldégica,
al laboratorio wmicrobioldégico de la Facultad de Odontologia. A los
que respondieron afirmativamente previo llenar un documento donde

por escrito daban su consentimiento para realizarles la o las

pruebas de deteccidédn de anticuerpos aunti-VIlH, seguidamente, se les



extrajo Ja musstra de sangre, la cual se procesd para separar ol
suero ol cunal se enpvid anp refrigeracidén al laberatorio elinico de
CODETS (Centro de Orientacidn, Diagnostico y Tratamiento de enfer-
medades de transmision sexunl y SIDA)Y, donde se realizaron las
pruebas. En total se realizarvon 132 pruebas de deteceion de anti-
cnerpos contra VIH, no obstante que este ostudio se habia planeado
para vealizar 200 pruebas., FRsto se dié debide a gque, de los alum—
nos de lev. afio de 1a carrera que se planeaba abarear en el oactudieo
(88 estudiantes) segun la estratificacién de la muestira, unicamente
asistié el 23 % ( 20 estudianten), adn cuando se les did unn semann
extra del tiempo que se tenia contemplado para lerv, afio] sin ecmbar-
BO, como esta es una prueba que Gnicamente puede realizarse con ol
consentimiento de cada persona, sin finghin tipo de presiones y de
Forma completamente voluntaria, se decidid concluir ol sstudio con
los 132 participantes.

Las conclusiones de este estudio, fveron en términos generalos
gue 1a mayor parte de los estudiantes de esta Facultad, se encuen-

tran muy desinformados con respecto al VIH/SIDA, lo cnal se evidon-

cia en el hecho de que la gran mayoria de elloes posee conocimientos

tnadecuados sobre este tema. Asi mismo se epecontrd gue la spro-
prevalencia de VIH en estudiantes de esta Facultad era del 0% al

momento de realizar las pruebas.
Las finicas limitaciones que se presentaron en la realizscidn
del presente trabajo, fueron el precio elevado de 1ok reactivos que

seé utilizaron en la realizacidn de las pruebnss serolégicas, v la

pobre participacion de los alumnos del! primer afio de 1o carrora.

[R%]




INTRODUCCTON.

Bste documento constituye el informe final de dinvestigacidn
de un estudio que describe la prevalencia del Virus do
Tumunodeficiencia Humana (VIH) v evalda los conocimientos que tiene
sobre ol SIDA, una muestra de estudiantes inscritos en Ia Faecultad
de Odontologia de la Universidad San Carlos de Guatemala.

S¢ utilizaron métoedos de laboratorio, especificos para la
deteceidn del VIH, en el suero de los estudiantes gue confarmaron
1a muestra estudiadna, y esatos son: RBLISA, como método de tamiznje
¥y 80 planeaba realizar WESTERN BLOT en caso de hubiese necesidad de
confirmar un BELISA positivo. |

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron medios v
recnrsos tanto fisicos como humanos del laboratorio microhioldgieo
de la Facultad de Odontologin de la Universidad San Carlos de
Guatemala, y del Centro de Orientacién, Diagndstico ¥
Tratamiento de Enfermedades de Transmisidn Sexual y ST1DA:
CODETS, entidad guatemalteca privada, dependiente de la
Asociacién Pro-bienestar de la Familia de Guatemala! APROFAM,

Con le gue respecta n las normas ét:j.cns gque debieran
observarse por tratarse de un estudio involucrando snres
humanos, se respetaron los Iineamentos establecidos en la
decelaracion de Helsinki. (1)

Este es, ol segundo estudio que se realiza on esta
Facultad, encaminadoe a detectar la presencia del VIH en
gruapos poblacionales que tengan relacidon directa con la

Facultvad de Odontologia de la USAC, y e) primero orientado



hacia estudiantes, quienes sown los futures profesionales dal
pais, ¥y en cuyas manos estardn a un plazo no wmuy Lejano,
descansando los cimientos de la salud poblacional.

Seoespera, que csta investigacidn, contribuya de alguna
forma, a controlar al wenor plazo posihle, ta pandemia del STDA,
que pricticamente se ha constituido va en ol "mal de la segnnda
mitad del sigle” (i), @ través de concientivzar a 1a poblacidn en
general del estade actual de esta enfermodad an nuestra sood edad ¥
fomentar de esta forma el dnice medio disponible a la fecha para el
tontrol de esta terrible epidemiag la prevencidén, objetive que parn
ser aleanzado, reguiere indudablements principiar por oducar a o}
o los grupos poblacionales que deseamos cubriv,

En este trabajo, se investipd también, el gradoe dde
conoceimientos que poscen los alumnos de iro. a 5Lo. afios de
la Facultad de Odontologia de la USAC on 1995 Yoo boogue es
aun més importante, la aplicacion de éslos cobocimientos a la
vida ecotidiana, tanto prolesional rvomo particular de oflos,
atendiendo a la ralaridn que eventualment o pudo haboy,
entre Llos distintans variabies que se plantearon on el protocolo de

tnvestigacidn,




ANTECEDENTES .

El Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida SThA, fue
documentado como Lal por primera vez en 1982, por el Centre
de Control de Enfermedaders de los FBstados Unidos de

Norteamérica (15)r # raiz

infecciones

de maltiples

raaos de rarvas

y neoplasias comoe Sarcoma de Kaposi y oblras on
diferentes lugares tanto de Furopa, Africa y América. D
esta Nnltima, especificamente 5 casos de Pnenmonia
Pneumocistica Carinii, en igual numeroe de homosexuales on el
estado de California entre 1980 v 1981, Poeo despuds
aparecan casos aislados de Sarcoma de Kaposi en otros cabado
de Ja Unidn Americana, los cuales sumaban ya on Julio de
1982, 26 casos de Sarcoma de Kaposi y 7 de Pneumonia
Pneumocist ien

anteriormente habian sido

observadas

Carinit (15, 71) » enfermedades aque
¥

Gnicament o

en pacientns
severamente inmunodeprimidos por razones de la indole de
quimioterapia antineopldsica, trasplante de rifidn,
desnutricidn, eteo. (15, 21}

Bin embargo, se estima que los primeros casnos de SIDA,
aparecieron hacia 1977, probablemente en los Istados Unidos,
Haivi v Africa (10) - In 1979, se observaron por primera vey
on Europa, casos aislados de Sarcoma agrosivo de Kaposi v
otras infecciones raras, en pacientes africapos

inmigrantes (1) - Na fue
hasta 1981, que se declara

infecciones raras,

COomo

asociadas

e menciond anteriormente sino

el Savcoma de Kaposi vy otrvas

A varonns homosexnales

w1
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probarse clinicamente, alpgunos medicamentons conlra ol VIH, en
los Lstados Unidos,

Enn 1986, la Asamblea Mundial de 1la Salud, recomionda

esltablecer estrategias para el control del SIDA, a nivel
mundial, debido al alarmante aumento de casos reportados en
muclhos pafises de todo el planeta, pues hacia julio de cste
afio, se habian reportadoe 29,000 casos eon 71 pataes, To cual
arrojaba una estimacidn de gue en el muando entero habinan
alvededor de 5-10 millones de perseonas infeotadas con ol
vivrus VI, Por esta razdn, varios paisecs inician campaiiag
nacionales de divulgacidn. (10)

Debido a l1a forma en qne inicialmente se manifestd, esta
enfermedad, fue asociada algin tiempo a personas
homosexuales, a aquellas gue habian recibide transfusiones
venosas, drogadictos intravenosos o infectados por via
perinatal, los cuales eran denominados "GRUPQS DE RIESGO™,
sin embargo al informarse de la grave posibilidad de la
transmision hetero-sexual, se decidié reemplarzar este término
por el de "CONDUCTAS O PRACTICAS DE RIRsGO" (0s, 1) -
En Guatemala, se han realizado a 1s fecha, muchos

entudios destinados a describir el

-~

omportamiento de ool g
enfermedad en nuestro pais, entre ellos sobresalen los

sipuientes: (11)

(PROPFOAD DE B4 RIVERSINAD OF SAH TARLDS DF GATEMALA
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ITnfereidn por VIH en Guatemala, munestras estudiadas en

el Hospital Rooseveld(, (13)

\
POBLAC{GN MUESTRA PREVALENOTA
Prenatales 500 (4
Emergencia de Adultos 500 1%
Post Aborto 300 1%
Tubeveculosis | 100 1%

Feclutas de las bases

militares del pajis 600

e

Prevalencia de infeeeidn por el viruas VI en 300
Pacientes con problemas de enfermedades de Francmisidn
sexual, de la rvonsulta del djspcnﬂﬂriu municipat No. 3
de 1a ciudad de Guatemala. (31)

Resultado! 2 casos secropositivosn en 1992,

T A o . . P . .
SEDAL Fxperiencias olinicas en ol Hospirtal Roosevelt,

de apesto de L9989 a junio de 19972,

- . M L s - - . . e H E
Se vrealizaron en oste estudio 381 tost, de losn cuales

80, (20.99%) ae¢ confirmaron sevopositivons, lo gue
tonvierte o este estudio en uneo de los was dramitiens

que se hallan publicade en Guatemala. (1)

g R ENEYE § TSy
Lo

£ e YA



- Léper Pineda, Francisco. Prevalencia de virus VIH en

una muestra de paclentes de las elinicas intramuyrales

de 1a facultad de Odontologia de 1a USAC., Trsis de

t

pregrado Jde Cirujano Dentista. USAC, 1997
Pohlacidn: 100 pacientes de las elinicas inlramuralesg
de la Faenlbtad de Odontoleogia de Lo USAC,

Tosultado: Niughin caso confirmado seropositivo, (1)



PLANTEAMIENTO DEL IPROPBLEMA.

81 SIDA ha sido deneminndo "Bl Mal de 1a Segunda Mitad
e 351‘;].“” (1) debido o 1o alarwmantes ecifras de prevaloncin
gque ha alcanzado, y sin embargo, una de las grandes limitaciones
que debemoz enfrentar sn ol intento de rontroelarle, es gue nunce
tendremos cifras definitivas que nos indiquen el comportamiento de
esta cnfermedad,. Cualquier dato gque nos hahle epidemioldgicamonto
de este mal, puede ner considevado Gnicamento ecomo aprogimade (18}
Sin embargo, ante esta grave fimitacidn, Lenemos giue conlovmarnos
con Jas cifras aproximadas, que el dia de boy tiencn alguna
validez, pero gue mafiana posiblemente ya no la Leodrin. De
cuniguioe florma, es uecesario fomentnar el ddnico medio Jel aue oo
dizpone actualmente para el control de &xta enfermedad: la
prevencion, objotive que puede ser laprado con mayor elficacia
s1 disponemns de Ia informacidn necesnria para saber ron el
mayor grade de aproximacidon posible, las dimensioncs gne
actnalmente alcanza esta pandemin, cspecialmento on prupos
poblacionales que se estdén preparandoe actualmente para sostencr
sobre sus hombros, el Futuro de I1a salud en nuessivo pais, y tal o
el easo de los estudiantes de Odontolopgia de la Universidad San
Carlos de Guatemala, gquienes estdn o eatardn muy pronto roalizando
pridcticas elinicas gque involueran contacto directo con ol crorpoy
alpunas secreciones de otras personas: Jdichag priactican, muehas
vieces las realizan con ans propiosn compafoeros, v Lla mayorin de

vecrs con pacientes de o fas o eldinitenn Jut g o oxtra-marales de o

Lo




*qenltad de Odontolopia,

br lo anterior podemos deducir que existe un riesgo
ocupacional de contraer no sdélo ésta sino muchas otras
entfermedades en nuestra profesidn, y por esta vazdn se hace

-

necesario conocer lo mas aproximadamente posible, la forma en

que ol SIDA estd afectando hasta el dia de hay a los estudiantes de
Odaontologia de Ia USAC v de esta Torma advertir de lTas
consecnencias y fomentar la prevencidn, hoy méis que nunea. A esto,

habia que

sumar el hecho de gque algian ndmero de ecstudiantes on

esta Facultad, en Jos ditimos 10 afios, ha mi prado o viajado

paises con altas Lasas demostradas de seropositividad VIH/SIDA,
como por ejemplo Fstados Unides, Honduras, ote. 1o cual
se tomo como una eventual variable de counsideracidn en =l
desarrollo de éste estudia.

Considerandn las ravones expuestas anteriovments,
Ta interrogante que se planted al inicio del estudio fue:
i Cual o8 la prevalencia de egstudianiosg seroponitivans para of VIH,
en la Facultad de Odontologia de ia USAC en 1995 v cunl o ol
grade de counccimientos de estos astudiantes sohre esta
enfermedad, y qué aplicacion le estan dando a estos
conocimientos, tanto en su actividad profesional como on su

vida particular?




PEPINTCION DE CONCEPTOS DRI PROBLEMA.

Sibar Sindrome de Tamuno Deficiencia Adguirida, sindrome
de inmunodeficiencia secundaria, causado por el Virus de
Thmuno Peficiencia Humana (VIH), caracterizado por una
deficiencia ipmunitaria grave, gue da lugar a infeceiones
oportunisticas, malignidades vy lesiones nouroldgicas en

tndividiuos con o sin antecedenton previos de anormalidiad

inmunoldogica. (17)
PREVALENCTIA: Fe ol numero total de cnsan de an fendmeno

determinndo, que oxiste en un prapo especifico de pahiacidn

en nn Area dada, en un momento determinado. (41)

PREVENCION: Conjunto de medidas vy procedimientos que se

i

realizan, preparan vy disponen de ferma anticipada con e
objeta de evitar uon ries go al realizar o no, uns aceidn
determinada., (16}

PANDEMI A Eptdemia de una enfermndad, repularmente
infec cliosa, cuyo agente causal, por su pran poder invasor oy

virulencia, afecta a varias naciones ¥y contineubes, (1)

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DR LA UsAc: Todo estudiante Jdo
Pa Universidad San Carlos de Cuatemsla . U0 e eneuentre
insorito en el afio de 1995 , en la Facultad de Odontologia,

Foaus ose eucuentre cnrsando entre el primer ¥y oquinto afios

de ta carvera.




- RINSGO OCUPACIONAL: JPotencial de adquirir una enfermedad o
injuria para la salud, como resultado directo de la
realizacidn de actividades propias de una ocupacion u
oficio, v dque normalmente no existe miAs que en la oeupacion
en cuestitn, o existe en esta mas acentuadamente. En este
casoe en particular, la ocupacidén en cuestidn es toda

carrera relacionada con las ciencias de la salud,

= POSITIVIDAD PARA EL VIN: <Caracteristica propia de aquellas
personas gue han sido infectadas por el VIH, y gque tienen
este virus viviendo dentro de su organismo, ya sea de forma
latente o do forma activa, lo cual ha sido demostrado a través
de un andlisis especifico de laboratorio de deteccién de

anticuerpos contra el vigus yva mencionado.

= CONOQCTMIENTOS SOBRE LL SIDA: Capacidad de conbtestar todas o
algunas de Jas preguntas gue se planted a los estudiantes que
participaran en el presente estudio, a través del Cuestionario
No. 1 (anexn 1) * ES{Q fue cuantificado en una escala de 0 a 100,.
donde O es el minimo posible y 100 es el mdximo posible,
otorgande a cada pregunta corrsctamente contestada, un valor de
5 puntos. De acuerde a el anterior criterio de calificacidn, se

estableceran 3 categorias:_l) de 0 a 32 puntos: POCOS

CONOCIMIE&TOS; 2) de 36 a 64 puntos: MODERADOS CONQCIMIENTOS, ¥

2)Y de 68 & 100 puntos: ADRCUADOS CONOCCIMIENTOS.




JUSTIPICACTON.

TR A

.

Bl desarvrrello de esta investigacidn se justificd de esta

La realizacidén de este trabaje, contribuye a conocer la
realidad epidemioldgica del SIDA en Guatemala, y por ende,
celabora a concientizar a la poblacidén, tanto a los

trabajadores de las ciencias de la salud, como a la

poblacidn en gencral, a darle hoy mas gue nunca, ia
seriedad gque la prevencién representa en el control de esta

enfermedad,

Tdentilicar Lempranamenle a los estudiantes qgue Formaron

parte de la muestra, y que nv&ntnalm@nté pudieron

Lener un resultado positive a la prumﬁa de deteccidn de
anticuerpos contra ei VIH, para poder vreferirlos a centros
espeeializados para el tratamiento de esta enfermedad y sus
repercusiones tanto bioldgicas, como sociales y emocionales, con
el objeto de garantizarles a éstos, una mejor cantidad y calidad
de vida, a través de controlar lo mis tempranamente posible el

avance de la enfermedad en cuestidn.

Fsta investigacidn, dio una pauta general, acerca de los
conocimientos que ol estudiante de Odontologia posee acerca
del SIDA, y dado que se estudiaron estudiantes de lro. a
Sto. ano, puecdan ohéﬁrvafse las défereﬁcias existentes

entre los conocimientos gque manejan los estudiantes de los
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distintes grados de la carvera, ésto enfocado a determinar
el grado de importancia que le brindan estos grupos
eantudiantiles a4 la prevencién, tanto en las actividades

suramente odontoldgicas como particulares.
F




REVISTON BIBLIGGRAFICA.

Ll STPA o Sindrome de Inmunc Deficiencia Adquirida, es
una enfermedad wmortal, relativamente nueva, gue se transmite
priscipalmente por via sexual y que en la actualidad esta ya
propagada en tode el mundo (173. Por ahora no existe cura
para la eunfermedad (19 » Debido a gue con rvespecto al SIDA,
Ian surgido muchos temores asi como informacién vy rumores
falsos, se considera gue de entrada deben ser aclarados
bidsicamente 7 puntos Fundamentales:

_1. EL 5¥DA es una enfermedad mortal, para la que no

existe cura en la actualidad.

2. Bl BIDA ne se transmite por contacto casual.

3. Bl SIDA se transmite por medio de relaciones

sexusles, sangre contaminada, aguijas hipodérmicas

contaminadas o cualquier otra forma de intercambio de
sangre fresca contaminada o hemoderivados.

4. Una mujer con SIDA puede contagliar a su h@bé durante
2l embarazo.

5. Lo més seguro es una relacidén estable vy fiel con otra
personsa que no esté infectada. En tode caso, cuando
se reduce el ndmero de parejas sexuales, se reducen
las posibilidades de contraer el SIDA.

6. Para las personas sexualmente activas, el uso regular

de condones es una buena proteccidn contra el SIDA.
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7. Aungue una persocna tenga apariencia saludable y goce

de buena salud, puede estar infectada e infectar a

otras personas con el virtus causante del SIDA. (30}

QUE ES FL SIDA.

Ll S§IDA es la fase terminal de una infeccidn viral gue
daila el sistema inmunoldgico (6) - Un sistema inmuncldgico
datiado, no puede defenderse contra ciertas infecciones ¥
procesos unecpldasicos, algunos de iws.cua}és pasan a ser
despuds, causas directaé de defuncidn. Entre éstas
afveciones figuran una forma diferente y rara de neumonia
(Preumoria Pneumocistica Carinii), el sarcoma agresive de
Kapoesi, infecciones cerebrales, diarrea persistente,
infecciones por diferentes virus de la familia Herpes,
infecciones micédticas, v muchas otras infeccionas
oportunisticas () Dada la manera ﬁn.que el virus infecrta
a las células, resulta en extremo dificil establecer la cura
o crear una vacuna contra la enfermedad. B el mejor de los
caBos, pasardn todavia aigunos afios antes de qgue se logren

ambas cosas,

L VIRUS Vvig.

Bl virus de inmunodeficiencia humana VIH, causante del
SIUA, pertenece a una clase de virus depominada Retrovirus.
Se piensa gue o{rog Cipos &e rmtrwv?rus éauamﬁ un tipa rare

de procesos neopldsicos en los humanos, asi como también
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varios tipes de caAncer y una variedad de afecciones
tnmunoldpgicas en animales. (19, 73, W) *

Gomo todo virus, los retrovirus se reproducen dnicamente
et las células vivas de una especle que les sirve de huésped
(34, 173+ Bo que distingue a los retrovirus es su método
singular de reproduccidén, en el que intervienme una enzima
1lamada Transcriptasa Inversa. La trasncriptasa inversa deja
que el virus copie su propia informacidn genética de una
forme en gue puéede integrarse al céddigo gendrico de la célula
huésped. Cada ver que se divide una célula hudsped, se
reproduecen copias virales junto con mis células hudsped, cada
1 @Q.iﬁﬂ cuales contiene el cédigo viral (7,

Una ver gque ol virus penetra una célula huésped, la
infeceidn es permanente. No obstante un retrovirus puede no
cauvsar ningin efecto adverso por muchos afios, luego en
ciertas circunstancias, que ann no estan bien d&finida5;
puede gue el material genético de la célula huésped, se
active y produzea nueves virus. Estos nuevos virus, pueden
ser liberados por la célula huésped e infectar otras células.
Yon el VIH que infecta principalmente ciertas células dél
sistoema inmunoldpglico, el estimulo de una reaccidn
inmunitavia, puede ser una de las condiciones gque activa la
produceidn de un puevo virus. Las lnvestigacionss en Ccurso

sobre el tratsmiento de la infeccidn estén centrando la

atencidn en medicamentos que pudieran obstruir la aceidn de

la transcriptasa inversa, e impedir asi gue el virus infecte

i3




a otras células (33),

Existen muchas cepas diferentes del VIH. Algunas varfan
apenas de las demis; otras difieren extensamente. La mayoria
de las cepas difieren en la envoltura viral externa o
cubjierta, la primera parte del virus reconocida por el
sistema inmunoldgico (19) - El VIH pavece poseer la capacidad
de altervar rapidamente la cstructura genética de las
proteinas externas y por consiguiente librarse de ser
reconoscido por el sistema inmunclégico. Dé lo anterior se

deasprensde 1o Jdificil que puede resultar el desarrolle de una

-

vacuna contra dste virus.

EFRECTO SOBRE BL SISTEMA INMUNOLOGICO.

FE1 sistema inmunolégico humano estd formado por un
sistema cqmp}ejo ¥ entrelazado de células y drganos. Una
falla en cualguiera de losg componentes, pucde perturbar todo
@l sistema. Se cree que los ﬁgasﬁorﬁas del sistema
inmunoldgico relacionados con el SIDA se originan de un solo
efecto en particular: de la deplecidn gradual de un grupo
éspeciaiizadu de células blancas, especificamente, los
denominados Linfoecitos T~4 o Linfocitos inductores fT-Helper
Lymphocites) (14) - Dichas células juegan un papel clave en
1a regulacidon de la reaccidn inmunitarial la ponen en marcha,
Envian scliales ﬁuimicus e eétimulan la produccidn de
anticuerpos, y activan la maduracién de varios tipos de

células del sisﬁema inmunolagico (14 ﬂ)
, 3
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P Vi infecta en Forma selectiva las células T
Tnductorvas al igual que otros tipos celulares del sistewma
iﬁmuhn]égicoi tinfocitos B vy macrdfagos, ademis de las
neuronas o células nerviosas. Cuando se produce el virus, se
destruye la célula T inductora. Por lo consiguiente, los
enfermes de SIDA tienden @ presentar en general un recuento
globular, bajo en linfocltos o practicamente nulo en algunos
casos. A la larpga se destruyen tantos linfocitos T

inductores, gue las ¢élulas restantes no pueden desempefiar su

funcidn repguladora, lo cual da por resultade la deficiencia
tnmunotaopios (31} -

La infeccldén por VIH, no solo agota las célulasg 7T
inductoras sino gue también puede impedir que las células
sobrevivientes fTuncionen debidamente., fstas se ven imposibi-
litadas de reconoccer sustancias extrafias (antigenos) y de
iniciar resacciones dnmunitarias a éstos, a Fin de poderlios
eliminar del organismo (30) - No obstante, la perdids de la
inmunidad es selectiva vy afecta principalmente las partes del
sistema inwunoldgico gue intervienen en la defensa contra
organismos parasiticos, viricos v micoides. Asi pues, los
pacientes de S5IDA contraen ciertas infecciocnes raras, pero
pueden vesistivr otras enfermedades wis comunes. VYarias
enfermedades comunes come la tuberculoslis, malaria, algunos
Lipos de influenza y saranpidn, asi también como ia
malnutricidn y la tensién {estrés) pueden interrumpirc

Lemporalmente la respucsts inmunitaria. Tan pronto se supers
20
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la causa original, el sistema inmuncolégico se normaliza (30)
No obstante, con la infeccidén por VIH, la deficiencia no solo

e permanente, sino gue tambilién progresiva.

INFECCTON.

La infeccidn con el vivrus de inmunodeficiencia humana
VIH, descubierteo entre 1983 y 1984, se presenta de muchas
formas. Desde la falva total de sintomas, hasta un ligero
malestar, desordenes neuroldgicos debilitantes, vy enfermedad
mortal. H®1 SIDA coustituye la etapa Final de la infeccién.
Existen mucho més personas infectadas con el virus que las
gque muestran los sintemas de la enfermedad, lo cual es motivo
de gran preccupacidn en materia de salud pablica. Todavia se
desconoce a ciencia cierta, cuantas personas asintomiticas
mostrardn los sintomas del SIDA v cuantas contraeraun la
enfermedad, aunque datos preliminares informan gue
aproximadamente el 97% de lag personas gue han sido
infectadas, desarrollaran SIDA en algin momento (1)

En 1986, los US CDC (United States fenters for Diseases
Control = Centros de Control de Enfermedades de los Estados
Unidos), clasificaron las caracteristicas clinicas de la
infeccién con VIH en cuatro categorias generales: (24)

1. Comienzo de la infecciédn con el virus y desarrollo

de anticuerpos.

IT. GDBstado asintomatico del portador.

IIT. Linfadenopatia persistente generalizada.
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TV, Otra enfermedad relacionada con el VIH, incluyvendo

2]l SIDA.

T. COMIENZC DE LA ENFEGCiéN Y RESTADD ABTNTOMATICO DEL
PORTADOR .

La infeccidén comienza cuando el VIH entra en el torrente
sanguinec v eastimula una reaccién inmunolégica v el
desarrollo de anticuerpos. La presencia de éstos anticuerpos
{seropositividad) suele ser indicio de gque hay infeccién, sin

¥ " R amomE a ew b o PR e - 3 - : - i N
rmbarge existe un periodo de "incubacidn” del virus,

comprendido entre las semanas & y 36 {incluso mas) siguientes

&

al momento en que el VIH ingresd al organiswmo de una peraona,
e gue el Sistemn Inmunclidgicoe ne ha desarrollado adn
anticuerpos contra el virus detectables en un examen de
sangre, fste e#s ol llamado PERIODDO DI VENTANA INMUNOGLOGICA, ¥
ror lo consiguisnte cuslguier examen realizado en éste
periode nos davd un falso positive, por lo que es aconsejable
repetiv el examen en caso de ser negativo, a los 6 meses v/o
al afic de realizar el primer anallsis (13) - La gran mayovia
de las personas infectadas no presenta sintomas e ignoran gue
son portadores del virus. No obstante, es probable gue todos
los gue estén infectades, va sea gue tengan sintomas o 1o,
pucdan transmitir el virus # olLras pPersonas.

La mayoria de las personas gue contraen la infececidn,
desarrollan anticuerpos sin ningdn sintoma iowediato “%

Una minoria considerable experimenta una enfermedad de corta
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duracién semejante a la mononucleosis infeceiosa, o raras
veces presenta sintomas neuroldgicos apgudos, como
convulsiones y dafios motores transitorios. Ello ocurre
alrededor de dos a cinco semanas después del comienze de la
;E.nfezccién. (6, “' H, 19)

En la segunda categoria de la infeceidn de VIH, o estado
asintomdtico del portador, la persona infectada tiene
anticuerpos, pero no presenta sefiales manifiestas de ta
enfermedad. Las pruebas de laboratorie pueden mostrar un
ndmero reducido de Linfocitos T inductores (T-helper),

llamados también Linfocitos T4, que son liunfocitos

.
&

especializados que ayudan a combaltir infecciones
No estda muy claro por cuanto tiempo pueden ser
asintomdticas las pecsonas infectadas, dudo que sucle ser
impusible determinar cuando comenzd la infeccldn. Se sabe
sin embargo, que algunos estadounidenses han estado
infectados por lo menos durante 5 afios sin haber manifestado
sintomas, pero con los mas recientes avances del tralamicnto
médico para pacientes infectados con VIH, se han reportado
ultimamente pacientes que llevan hasla 16 afios de haber sido

infectados y gue actualwente ne muestran ningdn sioloma (7) -

IT. LINFADENOPATIA PERSISTENTE CGENERALIZADA Y
OTRAS CONDICIONES NO MORTALES.
La infeccidn mas grave con el VIH, se¢ manifiesta cuando

las personas con anticuerpos virales desarvollan sintomas.

]
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Dustos sintomas so han califlcado con términocs tales comoe
finfadenopatia pervsistente generalizada, sindrome de
PinFadenopntia, prodeomo de SIDA, Condiciones relacionadas
con SIPBA, BIDA wenor v Compleijo Relacionado con SIDA (ARC).
La Dinfadenopatia persistente generalizada, es como dijimos
anteriormente, la tercera clasificacién del los U3 CDC, y se
define como inflamacidn de los ganglios linféticos en por lo
menos ¢ vonas exbrainguinales, por unh periodo de mis de tres
MESES (. La linfadenopatia es una de las formas més
comunes de la infeceidn con el VIH, sungue muchss personas
con linfadencpatia, pueden o darse cusnta de gue estén
infevtadas,

Lo Linladepopatia persistente generalizada puede ocuveir
sula o acompatinds de sudores nocturnos, fiebre, diavrves,
pérdida de peso corporal, fatiga e infecciones POCO COomunes
como randidiagis buecal, infeeccidn por Herpes Zoster, ELstos
Sintomnag puaden oeurriv en forms intermibenis o con
persistencia y varian en gravedad. Por lo gencral no sou
moertaies, aunque la diarrea vy la pérdida de peso pueden
cCausar s veoces la muerte, {47 -

Pars algupos la Linfadenvpatia persistente genarsalizada,
sola o acompaflada de otros sintomas, constituve la etapa
intermedia entre el comienzo de la infeccidn y el SIDA. Para
otros éstos sintomas parecen ser una manifestacidén crénica de
la infeceidn con e}l VIR (37, 5, 24)° Después de casi 2 afios,

hasta un 20 % de las personas gque sufren éstos sintomas,

24




contrae SIDA (14, 13, 35 * En los estudios de seguimiento de
(0, 13,01
mas larga duracidn realizados hasta 1986 en personas gque

padecian Linfadenopatia persistente generalizada, un promedio

de 4 % afios, de 42 hombres, 12 de ellos (29%) contrajeron el

I11. BL BTDA Y OTRAS AFECCIONTES GRAVES,

El SIDA constituye la etapa final de la infeccidn por
VIH. Sepgin la definicidn de los US CDC, el SIDA se
caracteriza por infecciones oportunisticas que ponen en
peligro la vida (infecciones gue padecen solo las personas
guie padecen de inmuncdeficiencia) y cduceres que ocurren en
individuos que de no baber mediado tal civeungstancia, sufren
efertos inexplicados en el Sistema Inmunoldgicoe. Dicha
infecciones se producen porque los enfermos de SIDA han
perdido casi todas sus defensas naturales contra ciertas
infecciones y se epcuentran imposibilitados de rechazarlas.

Bl espectro de infecciones oportunisticas y otros
sintomas de los enfermos con SIDA, varia en diferentes
regiones y suele reflejar las infecciones que imperan en
dichos lugares. Algunas de éstas diferencias sin embargo,
pueden deberse a que en algunos paises los servicios de
diagnéstico son limitados para la deteccidn de ciertas
enfermedades (1) - En Haiti y Africa lag infecciones
oportunisticas mas comunes son tuberculosis, meningitis

eriptocéeica, virus Herpes Simple, candidiasis bucal o



rsofagica, crviptosporidiosis, toxoplasmosis
erupciones de la piel. Son muy comunes la diarrea crdnica vy
ta pérdida de peso, (2. 25, 30)° Bn cambio, em BEE. YU, en

i ol
el 63 7 de esafermon de SIDA, se ha diagnosticado la Pnoumonia
Prenmocystis Cariniid. Hn menos del 5 % se ha diagnosticado

1
&)

osiy ¥y toxoplasmosis

i e
whe

infecciones cripltocdeivas, eriptospor

Bl sarcoma de Kaposi es el céneer mis comGn entre los
pacientes con SIDA.  Se ha diagnosticado principalmente en
tombres homosexuales, en el 33 % de los casos de SIDA en
Furopa ) ¥ en el 24 % de los de BE.UU, [19) » En pacientes
alvicanos se ha encontrado Sarcoma de Kaposi en ug range que
varia del 2 al 20 % de los casos (36) ¥ en pacientes
haivianos, en el 5 al 12 % de los casos (19) * Hay otros
tipoes de pdnerres vomo el linfoma de Burkice v el linfoma no
Hodpghkin del sistema nevvioso centyral, que sc manifiestan
cambidn en enfermos de SIDA (12} -

Las persopas infectadas con sl virus VI padecen
trastornos nearoldpgicos. istos pueden ser severoes, por
ejemplo, ir acompafindos de perdida progresiva de la memoria,
demencia, sintomas psiquidtricos, encefalitis ¥ meningitis,
El virus puede contagiar a las neurcnas cerebrales, ademis de

algunos leucocitos, y se ha aislado del cerebro y del liguide

s

cefalorvaquides de pnfermos con SIDA (25) in estudios
]
realizados en BE. UU., del 21 al 66 % de ios enfermos de SIbDa

presentan sintomas neuroldgicoes {15) ¥ en un reducido estudio




en Africa, un 52 % (30). En realidad, los sintomas
nearoldgicos pueden ser la primera manifestacién del SIDA en

casi el 10 % de los casos (30} +

CURS0O DE LA ENFERMEDAD.

Eﬁ total, (cuantas personas con VIH desarrollaran el
STDA v otros sintomas? Por el momento es dificil mencionar
cifras, Bl SIDA o5 una enfermedad tar nueva relativamente,
gue los estudios prospectiveos a largo plazo apenas estan
comenzando a preducir resultados, Frn varias oportunidades se
ha estimado que anualmente del 8 al 10 % de los enfermos
asintomiticos desarrollan algunos sintomas v del 2 al 10 %
desarrollan SIDA (30) - En uno de los estudios méas
prolongados realizados hasta hace algunos afios, se llevd al
control por un periodo medio de 5 afivs, de 57 hombres homo-
sexuates do San Frencisco, GA., quo sewgabia, estaban
infectados con el VIH. Entre los 37 hombres, 10 de ellos
(18 %), desavvollaron SIDA, y 27 de ellos (45 %), desarro-
Ilaron otros sintomas (30} «

La proporcidén de individuos contagiados que desarrolla-
~roun 3IDA u otros sintomas, parece variar en grupes distintos.
Por ejemplo, después de un minimo de Lres afos de seguimiento
el 34 % de un grupo de hombres homosexuales infectados en New
York, habia contraide el SIDA, frente a un 12 % de un gErupoc
de hemofilicos de Pensilvania. La exposicién a factores de

riesgo altn sin identificar, tales como una dosis mayor del

3
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virus, olras infecciones superpuestas, uso de drogas,

nnevas reinfecciones ete., podria explicar esa difa,uicin.
No obstante, no se sabe con exactitud cuando se contagiaron
tos participantes. Tor lo tanto, la diferencia puede haber
oeurrido porque el grupo de New York, habia estado infectado
deade antes gre ol grupo de Pensilvania [19) - Bl pervicdo de
incubacidén observado, en deciv, el lapso transcurrido entre

el comienzo de la infeccidn vy la aparicién de los primeros

sintomas o el diagndstice, varia mucho también, pues oscila

entre & semanas o menos, v 1, 5 e dincluso 7 afios. (5, 11,
Y

1,0, Un modelo matemdtico basado en casos de

[

Lranslondidos, indica gue ol periode de incubacidn, puede

oscilar entre 4 meses hasta 10 afios, von una mediana de 4 - 5
GO, {HJ}

LPovgudé alpunos aindividuos contagiados con el VIH
desarroellsn sintomas o conbraen el SIDA, mientras gue a obtros

e fes oeurre do mismo?  fe sabe wmuy poco sobre los factores
que influyen en la progresidn de la infeceidn por el VIH.
Una hipdtesis es que las infeccioneg repetidas v la posibls
exposicidén a antigenos {agentes infecciosos o posiblemente
obLras sustancias extraias, como el semen y la sangre de
transfusiones) pueden activar la replicacidon del VIH, dando
lugar a varios sintomas. Bp varios estudios se encontrado
que la linfadenopatia persistente generalizada o el SIDA

suclen occurrir en personas que estan infectadas en la

actualidad o 1o han estedo en el pasado con otros varios

3
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stros virus ——citomegalovirug, virus de la hepatitis B,

o el virus Fpstein-Dlarp— (30) © aue tienen antecedentes
reciantes de enfermedades transmwitidas por via sexual o
mantienen relaciones sexuales con muchos compafieros sin usar
proteceidn (1) - No obstante, en no todos los estudios se
obtienen éstos resultados. Otra de las hipdtesis es que
cirertas condiciones =-la malaria, algunas enfermedades por
pardsitos, ¥ la malnutricidn-—— pueden por si mismas
debilitar la funcidn inmunoldgica, aumentando las
posibilidades de inmunosupreasidn eon el VIH. (1.

Fl empleo de ciertas drogas puede originar la enfermedad
relacionada con el VIH, pero las pruebas son bastante
preliminares., En varios estudios realizados en Estados
Unidos se ha encontrado que en hombres homosexuales que
padecen liunfadenopatia persistente generalizada o enfermos de
5IDA, especialmente los afectados por el sarcoma de Kaposi,
se daban mis probabilidades de que hubieran uvtilizado
nitritos volidtiles (drogas inhaladas para aumentar el placer
sexual} gue en hombres sanos (13). No obstante, de otros
estudios no se despreude esa relacidn (23, 37, 42} -

Se ha sospechado que el embarazo provoca sintomas en
mujeves infectadas, pero las pruebas son contradictorias. En
un estudio estadounidense se encontré que, de 11 mujeres
asintomiticas, 6 contrajeron el BIDA, o presentaron sintomas
durante el embarazo. ©Se sabia que las 11 mujeres habian

estado 1nfectadas por lo menos durante un afio, porgque todas
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babian dado a luz a nifios infectados con ol VIH {70} - Ne
shstantea, an otro estudio efectunado tambiéos en log Estados
Uunidos, no se sneontrd gue la enfermedad progresara durante
el embarazo (1 Una mujer infectada con e} VIH necesita la
proteccion del conddn, porgue si guedars embarazada puede
transmitir el virus al feto durante el embarazo ¥
posiblemente arviesgar también su propia vida., Ademds el uso

del condédn ayudard a proteger a su compafero sexual.

PREVALENCIA PE LA INFRECCION,

Bs dificil efectuar estimaciones sobre el comportamiento
de 1a pandemia dol 5IDA a nivel mundial, toda vez que &stas
debon basarse en estudios peguefios de poblaciones
seleccionadas, Bs posible que solamente an los Terados
Unidos, haya alvededor de 2 wmillones de personas infectadas
{1} Los hemofilicos, hombres homosesuales ¥ usuarvios de
drogas 1V, acusaban hacia 1986 las tasas mds altas de
infeceron, pero actualmente esa teandencia ha ide cambiando.
Actualmente, sepun reporta la Direccidn General de Servicios
de Salud, en Guatemala {y al parecer en el resto del wmundo),
ia mayor tasa de infeccidn, segin conducta de riesgo, la
poser el grupo heterosexual con 678 personas entre
asintomiaticos y casos de SIDA, a nivel nacional (46)
Anteriormente tambilén so reportaban tasas de infeceidn entre
trabajadoras del sexo y personas con enfermedades de

transmisidn sexual {LTS) previa.




MANITESTACIONES RBUCALES.

Lag manifestaciones bucales del SIDA, asi como las
manifestaciones sistémicas, difieren en Lodos los individuos,
y van desde la falta total de sintomas, hasta lesiones graves
gque eventualmente pueden tener desenlaces {atales (49) - kLa
mayoria de lesiones encontradas en bocas de pacientes VIH
positives, son causadas por infecciones y neoplasias
oportunistas, come consecuencia directa de la marcada
inmunosupresidén que padecen éstos pacientes (15, 21, 38)

Podemos clasificar 2 las lesiones o manifestaciones bucales

LA I AN e
del STha .

Aoent g

A. INFRCCTONES POR HONGOS.,

I. Candidiasis bucal. Se manifiesta exactamente de la misma
forma que en pacientes VIH negativos, es decir en sus
cualro tipos principales! Pseudomembrancsa, Hiperplasica,
Britematosa, y Queilitis angular. Se ha sugerido también
pavticipacion de éste hongo en el desarrollo de la
Levcoplasia vellosa de 1a lenpgua (Haivy tongue) (40)

La variante que diferencilia a ésta infeccidn en los
pacientes con SIDA, es que es mucho mas resistente al
tratamiento convencional y por lo tanto mas dificil de

controlar, (23}
2. Cryptococosis. FExisten algunos casos reportados de ésta
infeccidn, con agresiva evelucidn, que han provocado

Glceras en paladar duro. (31)



3, Histoplasmosis. Cen menocr incidencia gue las

anteriormenkte me neionadas., { 31}

B, THFRECOTONES BACTERIANAS.
L. Kleibsiella Poeumoniae.
2. Actynomicosis,
3. Bntercohacter Cloanae,
. Myeobacterium Avium Intercelular.
3. Eafesrmedad por araflazoe de gato,
6. Perviodontitis crdnivca.

Las antericormente mencionadas, se epuncuentran al igusl
que wmuchas otras, con la caracteristica distintiva que son
miuy vesistoentss al trabamisnbo convencional, son de répido

avance, en contraste con sus homdnimos clédsicos. (1)

C. INPROCIONEE YIRALES.
L. Infeccitn por Herpes Simple. Se mencionan prevalencias
del 9 al 10 % de pacientes con infeccidn por VIH gue

padecsn lasiones ovoefaciales por Herpes Simple.

2. Iuleccidn por Oiteomegalovirvus.
. .

. dnfeeesdn por Epstein Bavr virus.

4. Infeceidn por Herpes Zoster.

»

3. Infeccidn povr papilomavirus

Como se puede apreciar, las infecciones virales en

pacrentes dulectados con VIH, son béasicamente infecciones

&
et

oportunistitas que con mucha frecuencia, son vcasionadas por

virus de la familia Herpes. K




D. PROCESOS NEOPLASICOS. (31) -

1. Barcoma de Kaposi. FEs este un proceso neopldsico de
origen vascular que se presenta en alrededor del 30% de
los pacientes con SIDA.

2. Carcinoma de ¢élulas escamosas.

3. Linfomas del tipo No Hodgkin.

E. LESIONES IDIOPATICAS EN SIDA. {3) -
1. Estomatitis aftosa recurrente.

2. Epidemiolisis Ldéxiea.

3. Trowbocitopenia idiopdtica.

4. Agrandamiento de glandulas salivoles.

(13

. Xerostomia,

6. Hiperpigmentacidn de la mucosa oral.

DTAGNOSTICO DE LABORATORIO.
Las pruebas de laboratorio para la demostracidn del VIH
en el suero humano son bAsicamente las sigulentes: (1)
1. Deteccidn de anticuerpos econtra el VIH:
ELISA (Enzyme Linked Tmmuno Sorbent Assay)
~ Western Blot
= Inmunofluorescencia
2. Deteccidn de antigenos virales,
3. Aislamiento del VIH o deteccidn del material genético en
células infectadas (reaccién de polimerasa en cadena).
Las més utilizadas, tomando en consideracién su precio,

su econfiahilidad v conveniencia son las encaminadas a
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‘

sin embargo las precauciones para grupos
susveptibles, deben ser universales. (15)

3. Por compartir o usar repetidamente agujas
contaminadas. (1)

A, De 1la madre al hijo, durante el embarazo, el parto ¥

5. posiblemente & través de la leche materna.

Como las vias de Lransmisidén son limitadas, algunas
medidas de proteccién! uso de condones, reduccién del numero
de parejas sexuales, esterilizacion de agujas, uso de
jeringas o iustrumentos médicos y odoutoldgicos descartables
en la medida de lo posible y adecuada esterilizacidén de los
instrumentos veusables ya mencionados, utilizados en
cusiquier paciente, todas las medidas de proteccidn personal
para integrantes de equipos de salud (odontdlogos, médicos,
personal auxiliar, paramédicos, etc.) (3) Que se va a tratar
mias adelante, v uso de medidas para evitar el embarazo en
pacientes infectadas, pueden disminuir considerablemente la
transmisién del virus. Debido a que personas infectadas que
ne presentan sintomas, pueden transmitir el virus, la mejor
forma de wminimizar el riesgo de infeccién, es considerar a
toda persona potencialmente VIH positiva hasta que se tenga
que demostrar lo contrarioc, y tomar las medidas preventivas

antes de tener contacto con ella, ya sea sexual o laboral.
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PROSENCTA DRYL VIH EN LO5 HUMORES ORGANICOS.

a transmisién del VIO lleva siempre a la par, el haber
estado expucsto a humores orgdnicos de una persona infectada.
La dosis o cantidad del virus recibido, la via de exposicidn
y el tiempo de duracidn de la misma, puede influir sobre las
probabilidades de contracr la infeecidn. No se sabe, 540
embarpgo, gue cantidad de virus vy cuanto tiempo de exposicidn
son necesarios para provoecar la infeccidn ni que otres
Factores influyen en la probabilidad de contraerla.

E1 YTH se ha aislado a partir de varios hunmores
ovgdnicos., La mayvor concentracidn viral se ha encontrado en
1o sangre, semen y ligquido cefslorraguideo (5, 14, 23] Con
menor frecusncia se han localizado cmﬁﬂmmtraﬁiones menores en
Vdgrimas, saliva, leche materna, calostro, orina y
avcreciones cervico-vaginales (11, 30, 36, 37) ° EL VIH asi
mirmo, se ha aislado del tejide cerebral (75) ios nodulos
Pinfdtices, las células Jde la médula dsea v la epidermis
{19) ° Sin embargoe, sole existen pruebas concluyentes de que

@l virus se transmibe por la sangre v el semen. {18, 11)
H

TRANSHMISTION SEXUAL.

La infeccdidn por el YIH, puede transmitirse duvante las
relaciones sexuales, vasi de todo tipo.

Ciertas medalidades y prédcticas sexuales aumentan el
viesgo de infeceidn. Las relaciones con miltiples parejss
aumaentan »1 riesgo de tener relaciones sezuales con alguien

que esté infectado. FEntre las practicas sexuales, el coito
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anal receptivo con un compafiero infectado, puede ser una
causa muy probable de contagio (44) - La mucosa rectal es
delicada v se despgarva con facilidad durante el coito rectal

(43) ello permite que los linfocitos infectados y el virus en

a1 semen penebtren los tejidos y @l torrente sanguineo del
compaliiere receptor.

El virus también pucde transmitirse durante el coito
vaginal, de éste moedo, tanto el hombre como la mujer pueden
infectarse, sin embarge, no estd establecido si tanto el
hombre como la mujer comparten el mismo riesgo (44)» La
mayorfa de las enfermedades de contagio sexual se transmiten
con mis facilidad del hombre a la mujer, que de la mujer al
hombre N Tampoco se ha establecido claramente 1a
facilidad con que se transmite el virus durante el coito
vaginal, o cuales son las probabilidades de contraer la
infeccidn al consumar un solo acto sexual con una persona
infectada. Tanto en el coito vaginal como en ol rectal, el
uso de condones reduce las probabilidades de infeccidn.

Se desconoce si otras practicas sexuales, tales como el
contacto oro-genital o el beso transmiten el virus y también
se desconoce si es posible el eontagio de ésta forma, debido
a gque casi nunca se reallzan égtas prdcticas de forma
exclusiva, es decir, casi nadie se limita a tener relaciones
sexuales exclusivamente oro-genitales, lo mas comdin es que
haya relaciones oromgénitaleg acompafiadas de relaciones

genito-genitales o ano-genitales, por lo que es muy dificil
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este momento po permite informar gque la cifra de mujeres que
se estan infectando vaya en aumento significativo (46) - Hay
varios motivos por los que la transmisidén hetero—sexual pueda
ser comin en algunas regiones. Las enfermedades transmitidas
por via sexual pueden facilitar la transmisidén del VIH. El
chancroide, el herpes vy otras enlfevmedades tramsmitidas por
via sexual, pueden causar lesiones genitales que quizds
permitan la entrada del VIH al torrente sanguineo. (44) *

Las lesiones cervicales y vaginales, suelen producir
secreciones copiosas en la vagina, acompafiada de una
concentracién elevada de linfocitos, y por consiguiente
también de virus, en mujeres infectadas con el VIH, Ciertas
practicas sexuales pucden facilitar también la transmisién de
Ia infeceidn., Por ejemplo, en Zaire es una costumbre comin,
el introdueir objetes en la vagina, lo cual puede causar
lesiones o infecciones IR En zonas o grupos donde la
infeccidn por VIl es muy comin, el limitar el namero de
compafieros sexuales, puede no reducir considerablemente el
riesgoe de transmisidn sexual(“). En teoria, la mejor

manera de evitar la infeccién por VIH, es no tener contacto
sexual con otra persona de conductas desconocidas, o que
tienen posibilidades de ser portadoras del virus. Sin
embargo, toda vezr que eg imposible identificar a dichas
personas por su apariencia, la mejor proteccién la ofrece 1la

abstinencia sexual o el uso regular de condones.
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LA BDANGRE Y LOS HEMODRRIVADOGS.

Las transfusiones de sangre y hemoderivados contaminados
con VIH, pneden Lransmitbtiy éste virusl(m) Aproximadamente
el 2 % de los casos de 2TDA en ER,UU. ¥ ecorea del 5 % en
Buropa, han ocurrido en hemofilicos y demés personas Qne han
recibideo transfusiones sanguineas o de hemoderivados
contaminados K Las t“anﬁfusi§nes sanguineas parecen
prescatar un riesgo wayor en lactantes gque en las demds
personas. FRno ER.UY. los lactantes reciben menos del 2 % de

todas las tranefusionss realizadas, pero sin embavego, han

acusado el 10 % de los casos de 8IPA relacionados con las
transfiusiones. Blle podria deberse a la iamadurez del
Gistemn Tuwunoldpgico de log lactantes, a gue reciben una
dosis mayor del virus en relacidn con su peso corporal, o a
un periodo de iacubacidn mas corto (10) + Hoy en dia en casi
todos los paises del mundo se analiza la sangre donada. Por
o consipguisnte, las infecciones debidas a recibir
transfusiones, serdn cada vez mas raras, aungue de ecualquier
Forma, en el caso de que la sanpgre donada resultarsa negativa
ante un andlisis de presencia «de anticuerpos, debe recordarse
que cabe la posibilidad de gue dicha sangre contuviera el
VI, en el denominado periodo de ventana inmunolégics, en
cuyoe case resultaria falsamente negativa cunalguier prueba de
este tipo, y el paciente estaria inevitablemente recibiendo
en su organismo una gran cantidad de vivuses.

No todos los componentes de la sanpgre transmiten el
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virus. Los eritrocitos, los leucocites, las plaquetas, el
plasma, la sangre entera, v el factor de coagulacidn
concentrado, pueden contener el virus (30) - Otros productos

preparados a partir de la sangre como la albdmina, las

inmunoglobulinas, vy la vacuna contra la Hepatitis B, no han
mostradeo indicios de representar algin riesgo. (10) * El
proceso de separacién y manufactura de éstos derivados
sanguineos desactiva el virus. Los anticuerpos contra el
YIH, pueden cstar atgn presentes y la sangre del receptor
puede dar resultados positiveos hasta por un periodo de 6
meses después de recibir el producto. No obstante, ello neo
es ni constituye indicio de infeccion (30} - Bl tratamiento
térmico durante la elaboracidn del concentrado del factor
VIIT, el agente coapgulante que utilizan los hemofilicos,
tambiédn desactiva casi todos los vivus, rveduciendo en gran

medida el riesgo de infeccidn.

AGUIAS .

El VIH se tranmsmite por medio del uso de agujas no
esterilizadas, y que hayan sido utilizadas por alguna persona
infectada. PRl uso de drogas por via IV, se relaciond con el
25 % de los cssos de SIDA en ER.UU., v con ol 8% en Europa, ¥
¢stos porcentajes al parecer van en aumento (37 - Los
curanderos tradicicnales, asi como también los trabajadores
de salud capacitados, administran inyecciones frecﬁentemente,
v las agujas que usan, no siempre estdan debidamente

esterilizadas,. FEn afecto, el origen de brotes de muchas
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anfermedades infececicgas, se remonta al uso de agujas
vontaminadas . Hoy dndicios gque indi:an‘que el uso de agujas
contaminadas en clinicas donde se tratan enfermedades
transmitidas por via sexual, puede ser un medio importante de
trausmisido por VIH R Por 4ltime, vamos a mencionar en
drta seccidn la posibilidad de transmisidn por puncidn
ocupacional, la cual debido a la labilidad del wirus fuera
del ovganismo humano, solamente occurre en el 1 % de los
cases, siu embargo, los grupos que eslaAn expuastos a éste
viesgo deben tomar las medidas universales de profteceidn,

parva saungre v Fluidos corporales (31} -

TRANQMTST@N VERTICAL O MATERNO PFETAL.

Una madre contagiada con VIH, puede contaglar al feto
durante ol ecwbarazo o el parto (70, 30, 3} Bl virus se ha
aislado en la leche materna (13y ¥ se ha comunicado el caso
de una mujer infeectads por una transfusidn postnatal, cuyo
hijo lactante nacido sane, contrajo la infeccidn (48) -

Ho se sabe a clencia cierta la frecuencia con gue se
transmite ol SIDA durante ol embarazo. Los investigadores
estiman que del 20 al 50 % de los recién nacidos de madres
infectadas, también esién infectados. Las tasas son mas
altas en los lactantes cuyas madres han dado a luz

antericormente a un nific infectado (1) *
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TMPROBABTLIDAD DE TRANSMISION POR CONTACTO CASUAL.

No se ha comprobado que el VIH se transmita por contacto

-

casual o tampoco per estrecho contacto Familiar. Para gque spg

tranamita el virus, las células infectadas o particulas

vivrales, tienen que penetrar los tejidos o el torrente
sanguineo de otra persona. Bn mis de 10 estudios realizados
an 600 familiares de enfermos de SIDA en ER.UU., Furopa ¥y
Africa, no se han presentade pruebas de transmisidn del
vivus, salve en el ceso de compafieros sexuales o de nifios
nacidos de madres infectadas, (23, 30, 1) - La convivencia

on condiciones de hacinamiento, v el compartir cuartos de

baflo, cocipas, utensilios de cocina, platos, vasos y objetos
personales comoe peines, toallas ote. con pevsonas enfermas
de S8IDA, no han producido nueves contagios. K .Tampoco
hay pruebas de que el virus pueda propagarse a través de
alimentos o bebidas. (24, 37)

BL personal de saloud, tambidn corre poco viesgo de
infeccidn atn en contacto prolousgado con enfermos de SIDA.
BSolamente se han comunicado algunes pocos casos de
infecciones relacionadas con el trabajo, y atin no se ha
pedide establecer cuales se debieron realmente al riesgo

[
ocupacional Y Burre mis de 2000 trabajadores de salud
analizados en EE.UU. y Buropa, incluidos wmis de 400 que
referian haber sufrido pinchazos aceidentales con agujas

hipodérmicas, o yue habian estado en contacto con pacientes’

infectados con el VIH, no mis de cuatro presentaban
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anticusrpes conltvra el VIH ¥, "aparentemente” no se habian
infecinde por compartir agujas contamiunadas o practicas
scrxuales de riesgo. {30y bLas cilras mencionadas alcanzan a

to sumo ol 0,25 % del total de trabajadores estudiados y el
1.25 % de los gue referian haber sufridoe pinchazos
aceidentales, lo cual es mucho menos que el riesgo de
infeceidén por el virus de la Hepatitis B. Tras haberse
pinchado con uma aguja contaminada con Hepatitis B, del 6 al
30 % de los individuos estudiades, contrajo la infeccidn

(10) - Para contrvaer la infeccidén por VIH, seris menester
infligicrse hervidas intramusculares profundas con agujas
contaminadas, o autoinvectarse gccid@ﬁtnlmﬁntﬁ sangre
coantaminada (1) fncluse en el caso de unos trabajadores de

salud gue Tueron mordidos repetidamente por enfermos de SIDA,

aque jades de demencia, no se reportd indicios de infeccidn,

RIRSCO QCUPACIONAL PARA PERSONAL DE SQUIPOS DE SALUB.

In los lupgares de trabaje en todas partes del mundo, los
educadores de SIDA estdn ensefiando gue ol VIH noe representa
unnt riesge en el trabaje. Bste es5 un mensaje sumamentbe
importaute, ya gque el miedo y pl prejuicio son reacciones muy
somunes ante lo desconocido.

B ninguna parte los compafiercos de trabajo representan
un viesgo de infeceidn de unos a otros durante el trabajo;

pero en las tareas sanitavias, algunos trabajadores se hayan

en riesgo debide al contacto con los fluidos del cuerpo
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contaminade de VI dé sus pacientes.

Unicamente eos posible contraer infececidn de VIH gi una
concentracidén suliciente del virus pasa de un matervial-fuente
{por ejemplo, la sangre, el semen o las scoreciones vaginales
de una persona infectada) a la sangre del recipiente. Bn la
situacidén del cuidado sanitario, esto puede suceder més
facilmente cunndo el material contaminado de VINH del paciente
més cominmente la sangre, se encuentre dentroe de un
tnstrumenlto hueco, cortante, tal como una aguja hipodérmica.
Tamhién pucde ocurrir si gran cantidad del material se
encuentra en ol exterior del paciente v el o la trabajadora
tiene alguna herida ablerta en wuna parte expuesta de la piel.

Conocer el stati: de VIH de los pacientes no resulta
il al decidiv gué precauciones convendrd tomar, si bien
podria influir en la cantidad de cuidado que se¢ tomarvd para
evitar las lesiones accidentales. Sin un andlisis de sangre
no es posible saber si un paciente estda infectado de VIH, ¥
es aqui donde radica la importancia de la precaucicnes
universales para evvitar este tipo de contagios. Incluso
hasta con un andlisis de sangre no existe certeza absoluta .
Se acounseja entonces tratar a todos los pacientes como si
estuvieran infectados de VI,
(6,9, 11}

En el trabajo de la atencidén de la salud, el PLESEO
@iita cdsndu vl personal estd cansade o trabaja demasiado

de prisa. También es mis probable que ocurran accidentes si

los trabajadores estdn nevvioses o son poco experimentados.



La probabilidad de que ocurvan accidentes con objetos
cortantes ﬂﬁ‘maymr si los mismos son utilizados por mis de
una persona al mismo tiempo. Las agujas, jevingas, bisturies
y damias instrumentos potencialmente hirientes e infectantes,
deben pasarse de una persona a la otra colocdndolos sobre una
bandeja o una mesa. Las salpicaduras y los desechos
infectados son peligrosos porque no son de interés parva las
personas que prestan los cuidados, quienes podrian ignorar
las precauvciones de descontaminacidn y eliminacidén, Los
encargados de la limpieza vy los povteros que trabajan con las
salpicaduras y los desperdicios s menude han recibido poca
instruccidn y estdn mal motivados ¥y mal supervisados.

En los pafses en vias de desarvolle egs poco probable que
Be note el verdadero riesgo oeupacional de VIH dabido a que
el virus es transmibido principalmente por via heterosexual ¥y
todos los adultos pueden considerarse como practicantes de
comporhay ¢ riesgo en algidn momento. ¥ por otra parte,
el riesgo permancce adn més orulto porque generalmente
resulta imposible establecer evidencia serolégica.

La eleccidén y la ealidad de la atencién vy el tratamiento
ofrecidos al paciente no deben estar influenciados por el
riesgo de infeceoion de VIH gque corre sl personal involucrado,
Serd precise controlar el riesgo mediante la manera en que se
ofrece la atencidn y el tratamiento. La mavoria de las veces

no existicrd riesgo alguno, si los trabajadores entienden c¢émo

y ecudndo surgen riesgos, serdn capaces de planear las formas




de trabajo mds sceguvas para trabajar.
Fl contrel de los riespgos de infeccidn ccupascional de
YIU depende de precauciones simples que pueden aplicarse

tante en una clinica rural como en el departamento de
atencidn intensiva de salud con la tecnologis mis avanzada.
La primeva medida consiste en tratar de asegurar gue la
piel egpuesta no sufra lesidn, ya que édsta provee una barrera
natural. Cualquier corte, abrasidén, tlcera u otras lesiones
deben cubrirse de menera gue ne puedan ser vcontaminadas con
los fluidos del cuerpo del paciente. De ser posible, debe
usarse upa cura o vendaje adhesivo impermeable, 8i se
anticipa contacto con fluidos del cuerpo del paciente, los
trabajadores deberdn protegerse, por ejemplo usando guantes,

delantales impermeables y anteojos o viseras. (2}
i

PROGRAMAS DX EQUCACIéNW

asta que se encuentre wuna cura definitiva o una vacuna
contra la infeccidn por el VIH, la Gnica forma de evitar el
contagio con la enfermedad, es modificando el comportamiento
de la poblacidén. La Gnica forma posible de cambiar lo que
hasta abora se considera como CONDUCTAS DE RIESGO con
respecto al SIDA, es mediante la educacidn en salud vy los
programas de comunicacidn gue, {1} Tnformen a la poblacidn
sobre los peligres que representa la infeccidn por el VIH y
el SIDA, v {2} acousejen a la poblacidn a adoptar medidas
preventivas. Hasta la fecha solamente en alguuos paises.

oxigsten programas de divalgacidn serios, puesto que en el
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e cierto existen algunas campafias

resto do paises, @i
de divulgacidon, tal es el ecaso de CGuatemala, éstas estdn mal
vrientadas ¥y presentan connobtativamente, ideas obsoletas como
la de los "GRUPOCS 0B ALTO RITECO". Comoe resultado, se sigue
propagando la ipgvpovancia vy la informacidn errdnea sobre 1a
infeceidn con VIH y SIDA.

Como o1 VIH sdlo se propaga por algunas vias, v
solamente son necesarias alpunas medidas preventivas, es
menester gque todos los sectores de la poblacidn reciban la
minma informacidn bdsica sobre ol SIDA. Los programas de
educacidn deben incorporar dicha informacidn en varios
mensajes que sean fdciles de comprender, apropiados desde el
punto de vista cultural, ¥ convincentes para cada piablico en

particular, e ésta manera, aungue las palabras, la

comple jidad, v el tono de los mensajes sea distinto, la misma
informacidn bdsica llepara a todos. Para gue estos mensajes
se entiendan y recuerden con Facilidad, a menudo se deben
simplificar algunos de los aspectos complejos que encierva el
BIiDA. B sesiones de orientacidn podrd ofrecerse luegoe, uuna
explicacidn mis detallada y adaptadarla mbs individualizada a
cada paciente.

Ademéeg de diseflarse mensajes para un pablico muy vasto,
también deben disefiarse programas para ciertos piablicos
clave. Los pdblicos con méds necesidad de recibir educacidn

pueden varisr en distintod paises, y para ldentificar algunos

de ellos sunle ser mepesler realizar investigaciones de




indole nacional vy regional.

LA EﬁSQUHDA BE UNA VACUNA: NUEVO OQPTIMISMO.

Pava fines de siglo estard lista una vacuna. Esta
prediceidén confiada, hecha por prestigicosos clentificos en la
Sexta Conferencia Internsecional sobre SIDA en San Francisco,
es parte de un nueve optimismo en torno a la investipgacidn
del VIH., Mds ol optimismo es mitigade por el conoecimiento de
la e¢risis global que el virus ya ha puesto en marcha! para
cuando dispongamos de la vacuna, por lo menos 20 millones de
personas en todas partes del mundo estardn infectadas, de
acnevdo a la Ovganizacidn Mundial de la Salud.

Para paises cuye presupuesto anusl para la salud piblica
es infecvior a US510.00 per cépita, hablar de una vacuuna
producida wmediante ingenieria genética poderia parecer

académico.

o,

sl

¥

o
p

Mo mhﬁtautoﬁ se han hecho dubbénticos PLrORraacs .,
afio, los investigadores demostraron claramente que eg posible
armar ol sistema inmune contra ol precisc grupo de virus que
lo ataca, Hasta ahora, muchos investigadores habian dudado
de semejante posibilidad, (1)

Los vivus de inmunodeficiencia incluvon aguéllos gue
infectan al ser humano —VIH I y VIH 2~ 5 los virus de
inmunodeficiencia simicos [VISs], que se han aislado de
ciertas especigﬁ de monos en el transcurso de los dltimos
cineo aflos. Bl VIH-I es el causante de la mavoria Jde los
casos de SIDA en el mundo! el VIH=-2? se epnctentra
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administrada hasta ahoras a mis de 200 voluntarios VIH~-
negativos, tambidén estd basada en co pias sintéticas de la
capa proteinica del VIH. La John Hopkins University en
Baltimore ha obtenido resultados sorprendentes vy alentadores,
geplin afirma su cientifico y jefe, Robert Siliciano.

Bl equipo de $iliciano logrd demostrar por primera vesz
que una vacuna sintética es capaz de estimular la produccidn
o sdlo de anticuerpos, sino también la de las células T
"watadoras' del sistema inmuno, En &1 tubo de ensaveo, éstas
células destructoras, cultivadas en la sangre de voluntarios
vacunados, atacaron varias cepas de VIH diferentes.

Otros investigadores estan trabajando en vacunas
destinadas a personas que ya estan infectadas, mids bien gue
para proteccidn contra la imiﬂcuién.(n

Pero a pesar del optimismo de todos dstos adelantos,
todavia nos yuedan unos diez sfios de espora. Y entretanto,
como se dijo al principio, la mejor vacuna sigue siendo la

PlUreveneidn.

TRATAMIENTO TEMPRANG ¥ SALUD PURBLICA.

Gran parte de la atenciédn pavra la enfermedad relacionads
con VI en los paises en vias de desarrollo es provista para
casos efectivos de SIDA en las etapss finales de lan
enlfermedad, cuando existe menos probabilidad de gque el
tratamiento obtenga dxito. Como resultado, el tratamiento

podra aparecer mis costoso y menos eficaz de lo que seria el
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caso si se prestara atencién més temprana. Se estdn
descuidando las oportunidades para intervenivr mids temprano en
la infeceién por VIH y aminorar con ello el ritmo de la
progresian hacia el SIDA. (2, 19)

Hay seis medidas que los servicios sanitarios en los
paises en vias de desarrolle pueden tomar para mejorar la
respunsta al SIDA, la primera de las cuales consiste en
amplionr la definicion de "atencion”.

Cuapde no es posible una "cura” en el sentido usual de
ia palabra, Jla mitigaeién del dolor y las molestias, La
prevencidn del primer episodioc de una de las infecciones
comunes relacionadas con el VIH (neumonia Pneumocystis
carinii, tuberculosis, ete.,), detener o aminorar 1Ia
transmisién de una enfermedad, reducir un sintoma especifico
para me)orar la capacidad de Funcionar normalmente, aumentar
la movilidad o hacer posible gue la persona sca atendida en
su hogar (por ej. candidiasis, diarrea), o proveer apoyo
psicoeldgico v tranquilizar al paciente, podréan considerarse
todos como objetives legitimos para la atencidn.

Bu segundo lugar, es mucho le que puede hacerse pava
me jorar el planeamiento de lLa prestacién de los cuidados, en
particular el de la provisidn de los medicamentos y
suministros médicos necesarios para la atencidn de la
enfermedad relacionada con el VIH.

En tercer término, gran parte de la atencién para los

pacientes VIH-positivos puede proveerse a niveles mds bajos

w
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del sistema de salud, o en el hogar. Un dia de cama en el
hospital central o yniversitario es entre dos ¥y cinco veces
mids costoso que un dia de cama en un hospital de distrito,
Por oitra parte, los gastos incurridos por los pacientes ¥ sus
familiaves para transporte, hetel, ete., asi como el tiempo
poerdido, tambiédn scerfian menores a nij@iag de a2tencidn més
yajos, mis proéximos a sy hogar.

En cuarto lugar, el desarrolle de trabtamientos o
rrotocoelos normalizados hard mucho para dinamizar v
simplificar la atencién y reducir el uso de procedimientos o
medicamentos lnunecesarios. Los protocelos estandar pueden
aprovechar la experviencia ganada, e idealmente incluivian
priterios en cuanito a cudles servian los pacientes que
obtendrian los mayores beoneficios de ciertos procedimientos o
tratamientos. FRstos criterios pueden resultar dtiles para
aprovechar los limitados recursos al méniwmo.

La quinta medidn consiste en tvatar de reducir £l costo
de las dropas.

Por dltimo, es importante teper en cuenta #1 impacto
econdmico gue el tratamiento ejerce sobre las Familias de las

personas con BIDA.

CUIDABOS ¥ CONSEID: UN RETO REPRECTAL.

Atender a personass con SIDA exipe una actitud
comproensiva hacia suo salud, "salud” definlds como un estado
de bLienestar {isico, soeial ¥y psicoldgico completo, no sdélo

como la auvsencia de enfermedad, A menudo el bilenestarp
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secial vy psicoléglco es preocupacidn mayor que el bienestar
fisico; las personas con SIDA se preocupan por la muerte, la
posibilidad de que sus seres queridos se enteren v los
abandonen, la pérdida de trabaje, alojamiento y amigos, el
estigma v la falta de apoyo para su Fawmilia después de su

muerte.

BEstas preoccupaciones se manifiestan en forma de sintomas
fisicos para los cudles hacen falta medicamentos. Para
muchas personas con SIDA, el costo dekloa medicamentos para
las infecciones oportunistas que sufren, estd mas alld de sus
medicos [financleros; y sin embargo, muchas veces su
sobrevivencia depende de esas precisas medicinas. Por lo
tanto, la provision de medicamentos Forma parte importante
#e la orientacidn.

Cualguier atencidn ofrecida a las personas con SIDA debe
tratar de preparar a sus hijos para estalﬂvantualidad.

La situacidén representa un desafio para los lazos de la
familia ampliada. Las abuelas se anfrentan con gue deben
cuidar a sus nietos, con Pocos recursos, energia o
conovimientos. Hasta La fecha, son pocos los proyectos gue
se dirigen a la suerts de log huérfanos y de quiﬂnes_eﬂtén a
cargo de su cuidado. Los escasos presupﬁeﬁteg disponibles en
su mayor parte se dedican a los proyuétas de concientizacidn
¥ se concentran en las Adreas urbanas -—donde existe evidente
duplicacidon de esfuerzogm— més bien qﬁe en lag zonas rurales,

donde las tradiciones y la cultura complican las cosas.
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No obstante, inveolucvrar a la gente con SIDA en los
programas de prevencidn es pricitica eficaz. Elloes son un
recordatorio vivo de que no es posible evitar el SIDA
mediante ol rechazo o la homofobia, y de gque, aunque tal ves
no estemos infectados de VIH, tedos estamos afectados por el

Virus.

CONSEJLRIAS PRE ¥ POBYT PRUERA, (1%)

GENERALIDADES.

Coeme on boda setividad de educacidn v orientacidn, la
consejeria ante la prueba de anticuerpos contra VIH, requiere
del conocimiento adecusdo y de la ltécnica apropiada para
transmiticr conocimientos a tovdo el gque demanda ésta prueba.
La disvorsidn del conocimiento conlleva a confundir y
desorientar al demandante, aumentando de esta manera la
sobrecarga emocional ya existente.

Bn este tédpico particular de orientacidn al prueba-
demandante, de ser bien llevado, contribuird a un conveniente
mane jo integral del afectado asi como de una adecuada
vonduceidn para los que, estando sanos, viven la preocupacidn
o el temor de infectarse.

La presencia de anticuerpos penerados por el organismo
del paciente en "defensa” contra la infeccién virica puede
d@téctmwsw mediante un conjunte de pruebas que sefialan en

forma indirecta la presencia del viruas.




Podemos definir a las consejerias, como el conjunto de
informaciones que transmibtimos a un grupo de peblacién,
orientAndelo correcta y adecuadamente sobre la necesidad e
tmplicacienes que conlleva la determinacion de realizarse la
prueba de antiscuerpos contra el VIHT.

Algunas de las consideraciones gue deben ser tomadas en
cuenta 2l darvle la Consejeria al pruebademandante son las
gigninnjwﬁﬁ
1.1 Caractoristicas gue debe reunir el Couseijero,

1.2 Recomendaciones genersles para la consejeria.

1.3 ¢Quienes deben hacerse la pruebal

1.1 canracTERIsTICAS QUE DEBE REUNIR HL CONSEJERG,

Potencialmente, todo trabajador de salud gue se sienta

identificado con la problemitica SIDA, puade servir cowmo
consejerc ante los pruchademandantes. Dentro de los
requisitos gque debe rounir el consejero estdan:

- Tener wuna activtud Libre de prejuicios contra los
estilous de vida de las personas qua puedan requarirc lLa
prusba.

~ Sentirse comprometide coun la problemdtica del STDA.

~ Tdentificacidn sexnal bien definidas para poder
trabajar con la sexualidad y el comportamiento del
pruchademandante.

= Conocimientos bdsicos sobre sexualidad v sexologia.

saber manejar los cambiocs emocionales que puedan

1
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RECOMENDACTONES GUENERALES TPARA LA CONSEBEILRIA.

prosoniarse.

Superar las frustraciones perszonales que se puedan
presentar por Jimitaciones dentro de la consejeria.
Permitir gue el demandante descarpgue sus
preoocupaciones, ya gue guizéd es ia finica persona que
le escucha,

81 no existe una buena comunicacidn conssjero-
paciente, aceptar referirlo a otra fuente de

conge jeria.

No ser imponente. Respetar diferencias culturales, de
orientacidén sexual, creencias, etc.

Sepr discreto, mantaner los resultados en ABSOLUTA
CONPIDENCIALINAD { de ser posible, recomendar gue 1la
prueba sea anénima ).

Reeibir entrenamiento sobre conscierias.

Mantenerse sactualizado sobre el SIDA.

Bl sambiente debe ser lo mas ecdmodo posible.
Garantizar confidencialidad vy no interrupciones.

La coenlianza debe predominar wn todo momento.

Bl consejevo debe brindar su ayvuda, en aingin momento
debe ser imponente.

Durante la entrevista, dedigque el tiempo gque sea
necesario. Se considera adecuado de 30 a 4% minutos,

-

no obstante, algunos demandantes pueden requerir mis o




menos tiempo.

- Hay que mantenerse alerta ante los cambios de conducta
quae pucdan presentarse.

- Bl apoyo emocional que se le otorgue al demandante es
muy importante, ya que éste tiende a aislarse y puede
sentirse rechazado por los deméds.

~ No mostrar nunca inseguridad. 51 no se puede manejar
al paviecnte, debe referirse a oLro cousejero.

- 8i se es uvtilizado para descargar emociones, debe
aceptarse, pues a8 quizd la drica oportunidad que se
le preﬁente al paciente.

- Permitir la negacidn.

- Bstimular la participacidn en grupo del paciente.

- Mantenerse en comunicacidn con todas lag personas gue
de upa manera w otra, tengan que ver con el paciente,
tales como: médico, dentista, familiares, ete. Para
asto es imprescindible contar con la autorizacidn del
Pacientan,

- Como la funcidn del consejero es informativa, si el
pacliente necesgita apoyo emccional adicional por
cambios en su conducta, referirlo a instituciones

especinalizadas en Salud Mental.

1.3 (QUIENES DEBEN HACERSE LA PRUERBA?
La pruebs de anticuerpos contra el VIH, no es una prucha

de rutina para la poblacidén en general. Debe existir un
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antecedente de conducta de alte riesgo, un reguerimiento
midien quividrgico, ele., para someter al paciente a la prueba
ya aque fgta conlleva un estade emocionsl agudo, Pe agui

donde 1la consederia juega un papel muy importante como

orientacidn y apoyo emocional INICIAL al prusbademandante.

£i una persona demanda la prueba, debemos indagar el
motive gque le indujo a solicitarla, asi como lo gue plensa
sobre éasta y su actitud ante los posibles resultados. De
fsta manera podemos tener una evaluacidn del conocimiento ¥y
sstade de Anime del pacieante para poder encauvzar el
seguiminonto que debe dévrsele a2l mismo.

Lag pevsonas a las que es necesario hacerles la prueba

de anticuerpos contra el VIH, pueden ser ubicadas dentro de

las

ipuientes categorian:

- Personas gue hayan tenidoe relaciones sexuales sin
provteccidn {condones).

- Personas gue tengan o hayan tenide compafileros sexuales
maltiples independientemente de su preferencina sexual.

-~ Personas gque hayan intercambiado eguipos hipodérmicos
sin sstorilizar.

= Hijos de padres contaminados con la infeccidn VIH/STIDA

- Persnonss que hayan recibido transfusiones de sangre o
hemodarivados, o compafieros sexuales de personas qgue

hayan recibido este tipo de transfusiones.
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2. CONSBJERIA.

La Consejeria debe asumirse como una consulta importante
Lasada en la orientacidén sobre lo que es la prueba y sus
resultados, los métodos de prevencidon y en fin lo general
sobre la enfermedad. Va dirigida a toda aguella persona que
tema la decinidn de realizarse la prueba de anticuerpos
contra ol VIH, con el propdusito de establecer su condiecidn de
susceptibilidad:

- Sano

= Asintomitico

- Enfermo sintomidtico

- BANO.
Se trata de la persona que no presenta signos ni
sintomas de la enfermedad, y que ademds es seronegativo a la

prueba de avticuerpos contra el VIH .

~ ASINTOMATICO,
Es aquella persona que no presenta signos ni sintomas
relacionados con el SIDA, pero que tiene resultado positivo a

1a prueba de anticuerpos rontra el VIH.

- ENPERMO SINTOMATICO.
Es el que presenta signos y sintomas relacionados con el
STDA, y que ademéds resulta positive a la prueba de

anticuerpos contra el VIH.
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Hasta agui, la consejeria persipue ayudar a la persona,
arientindela sobre la prueba en si. Una vez tomada la
decisidn, y luego de un expectante momento de espera {que no

debe pasarse por alto), sobrevienen las consejerias en torno

2 los resultados gue arrojan las pruebas.,

2.1 CONSTJERIA PRE-PRUEBA.

La prusba de anticuerpos contrs el VIH, permite definic
la situscidn de la persona respecto de haber estade expuesto
o no al virus Jdel SIDA. Con ella se pesquisa la presencia de
anticucrpos, los cuales son el resultado del virus en el
crganismo humano,

La connotacidn gue vepresenta su realizacidén, lleva
implicito peculiaridades gue requieren conocerse para tomar
in decisién de efectuarse lao prucbha., De abi que sean
necesaric saber énma sonducivr a la personas gue guiera gus se
le vealioe.

He debe comunicar desde el principio, que la prueha se
realizard en absoluta confidencia, gue su sombre no aparecerAa
an ningin laboratorio sino una clave, ¥ que toda la
informacidn respecto a el permanecerd en un archivo seereto
al que nadie tendrid acceso a menos que €1 lo autorice,.

Es importante evaluar el nivel de conocimiento del
paciente respecto a todo lo rvelacionado con el SIDA.

Desde la toma de la muestra hasta la entrega de
resultados, debe ofrecérsele vecursos (numero de teléfono de
ta linea gratuitas de ayuda de la Comisidn Nacional contra el

6




SIDAC 175, grupos de apoyo, psicdlogos, ete) que puedan

eventunlmente ayudarlo a enfrentar la espera.

2.2 CONSEIBRIA POST-PRUEBA PARA RESULTADCS SEROPOSITIVOS

Cuando el paciente tiene en sus manos este resultado,
puede reaccionar de diferentes maneras. L.a mas comin es la
indiferencin, la apatia o el llanto {19) - Gtro tipo de
r@ancién inicial podria ser la rabia, la negacidn, ete, Debe
permitirse el desahoge en este momento.

Prestar atencidn a través de una forms ne verbal, a
través del contacto visual mirdndolo a los ojos y con una
postura corporal céwoda, relajado pero con una expresidn de
ayuada, puede ddrsele mas que habldndole. Debe aprovecharse
momentos de silencio para explicarie lo que significan los
resultados 3 darle apoyo. Ts recomendable no tener mesas u
ctros obstdculos entre el consejero y paciente, puede ser
nagwaario darle la mano, un abrazo o un hombro para que
Tlove,

En este periedo el seropositivo reguierec de un apovo
psicoelégico adecuado y de una informacidén correcta sobre el
hecho esperanzador de gque pusde 3largéfse durante mucho
tiempo el plazo entre el resultado de la pruebs y la
aparicidn de sintomas, si se cuenta con un apoyo médico ~
emocional adecuado, Debe motivarse a mantener mas gue nunca
un régimen estricto para conservar a toda costa una buensg

salud, y disminuir cualquier tipo de agente que pudiera
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digminuiv la competencia del sistema inmunologico
(elgarrillo, estrés, alcohol, drogas, numero de parejas,
absteuwerse de tener hijos, ete.), medidas gue a la vez
alpunas de ellas, podrian evitar la propagacidn de la
enfermedad, Debe vreferirse, pues, al paciente, a una
institueidn mspecializada para el tratamiento y seguimiento
médico-psicoldgicn adecuade (por ejemplo CODETS, Comisidn

Hacional Contra el SIDA, eto,).

2.3 CONBPEIERIA POST-PRUEBA PARA RESULTADOGY SERCGNEGATIVOS

AL dpual que en el resulrado seropositive, tconsejero ¥y
paciente deben discutir juntos lo tratado en la consejeria
Pre-pruebe, abordar o transcurride entre la toma de la
muestra v o1l momento actual. Se procede a entregar los
resultados, Bsperar la reacceidn del paciente, si no
reacciona, intevvumpirlo prepuntdndole si ha interpretado los
vesulltados,

Ante un resultade vegativo, debemos tener en cuenta gue

puede interpretarse como falso o verdadero.

2,3.1 CONSREJIERTA POST-PRURBA PARA RESULTADCS SERONEGATIVOS
VERDADEROS.,

S

i

te es aquel vesultado gue junto a la historia del

paciente, coinciden en gue no existe ningGn antecedente de

infeccidn vivrica en ese momento, por lo gue el paciente no es.
un poertador agsintomatico, La forma definitiva de interpretar

como verdadero un resultndo seronegativo, es repetirse la
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prueba a los H meses. Recomendarlie que en el desarvolloe deo
s vida, tenga en cuenita los métodes de prevencidn, no
sxponerse a practicar o llevar conductas de riesgo, utilizar

sreservativos (condones) para el desarrolle de su actividad

e

A

sexual, disminuir lo més posible el numere de parejas

sexuales, no compartir agujas hipedérmicas, ste.

2.4 CONSEJERIA POST~PRUEBA PARA RESULTADOS SERONEGATIVOS
FALBEOS.

[N P DR ) + . P .
51 los antecedentes del paciente indican gue previamente

fo—y

12 astado expuesto a conductas de riesge debe indiecdrsele al
paciente, gue puesto gue ha estade fravcamente expuesto a

situaciones que eventualmente pudieron haberlo infectado con

el VI, v no obstante el rasultado uﬁtanidm en el andlisis,
e85 altamaut§ recomendable realizarse un nueve examen en 6
meses e incluso en un afio para descartar definitivamente la
posibilidad de gue se tratase de un falseo negativo. Debe
aclavdrsele que por lo pronto lo mejor es no volverse a

gxponer a dichas praciicas.
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ORIBTIVOS.

e

Los objetivos gue persiguid ésta investigacién Fueron:
Determinar la prevalencia de seropositividad para el VIH
do una muestra de sstudiantes de 1o. a So. afios,
inscritos en la Facultad de Odontolopgia de la USAC en el

afioc 1995,

Determinar el grado de conocimientos acerca del SIDA que
poseen estos estudiantes v las aplicaciones gue estan
dands 2 estos conocimientos tanto en sus actividades
relacvionadas con la profesidn odontolégica, como en su

vida privada.

Contribuir a reforzar las estadisticas naclonales gque
estan encaminadas a describir 21 cowmportamiento de ésta
enfoermedad, on diversos grupos poblacionales en

Guatemala,

GO




VARITABLES BEL ESTUDIO,

Seropositividad para el

YIH

Sevonepatividad para el VIH

Pdad

Bexo

Tatado Civil
Escolaridad
figracidn

Conococimientos sobre ol

SIDA

67



DEFINICTON DE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO.
STROPOSITIVIDAD PARA BL VI,
Caracteristica de toda persona que al vrealizarse una

prueba especifica (FLISA, Western Blot), se le detectan

anticuerpos civeulantes contra el VIH, en el suero sanguineo.

SERONICGATIVIDAD PARA EL VIH.
Caracteristicsa de tods persona gue al realizarse una
prueba especifica (RLISA, Western RBlot), no se le detectan

anticuerpos cireculantes contra el VIH, en el sueroe ssnguineo.

EDAD.
Es el tiempo transcurrido, expresade en afios, desde el
nacimiento de una persona hasta el momento de ser interrogado

en &l cuesitioparite corrvespondiente.

SREO.
Condicidn orginica que distingue entre el macho y

Ia hembra. (1)

ESTARO CIVIL.
Condicidn socinl de cada uno de los individuos, gue nos
dice si la persona en cuestidn es casada, soltera, unida,

viuda o divorciada.

ESCOLARIDAD,

f;“! no* . - . . i r " M

Se refiere al grado académico gue el entrevistado se
gncuentra cursando en el afo 1995 an la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemalsa.
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MIGRACION,
Se refiere a viajes gque ol estudiante entrevistado hava

realizade fuera del pais, hacia dreas que epidemioldgicamente havan

sido identificadas con altos indices de speropositividad VIH/SIDA.

= COROQCIMIENTOS SOBRE EL S5IDA: Capacidad de contestar toedas o
algunas de las preguntas gue se plantesrd a los @sﬁudiaﬁtﬁﬂ que
participaran en el presente estudio, a través del Cuegtionario
No. 1 (1n0%0 1) * teto Fue cuantificado en una escala de O a 100,
donde 0 es el wmivime posible v 100 es el miximo posible,
otorgando a cada pregunta correctamente contesstada, un valor de
Y puntos. Pe ascuerde a el anterior criterio de calificacidn, se
astablecierony 3 ﬂ&t&ﬁﬂf;ﬂﬁ:.}} de © a 32 puntos: POCOS
CONOCIMIBENTOS: 237 de 36 a 64 puntos. MODERADOS CQNQGEMEENTOS,Ty

2) de 68 a 100 puntos! ADECUADOCSHS CONCOCIMIENTOS.
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INDICADORES DY LAS VARTABLES.
SEROPOSITIVIDAD.

Se considerd positiva para anticuerpos del virus VIH,
toda muestra de suero sanguineo gque iﬁego de haber sido
sometida a las pruebas de deteccidn de anticuerpos contra el
VIH, 416 evidencias de contener anticuerpos conkra el

VIH, tanto en el método ELISA como en el Western Blot.

SERONEGATIVIDAD.

S5e considerd negativa para anticuerpos del virus VIH,
toda muestra de suero sanguineo que iuegc de haber sido
sometida a los reactives de los métodos diagnésticos ELISA,
y Western Blot no evidencid contener antiéuerpos contra el

VIH,

LDAD.
Se vegistraron los afios cumplidos por el estudiante segin

&1 mismo lo refirid.

SEX0.

Se considerd y registrd lo referido por el estudiante.

ESTADO CIVIL.

Se considerd y registrd lo referido por el estudiante.

MIGRACTON,
Se considgré y registré lo referido por el estudiante,

tomando en cuenta viajes gque hubiese realizado fuera del pais, en

i
=

pey

i

los Gty imn,{-:
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BSCOLARTIDAL.
Se consigud el grado en gue el estudiante esté Inscrite
pu el atto 1995%, segtn las listas eoficiales de la Facultad de

Udontologia de la USACT,

CONCOIMIENTOS SOBRE BL SIDA.

segin la cantidad de preguntas norvectamente contestadas en el
cuestionario No, 1 (3000 1)+ BE agignd una calificacidn, la cual
varié entre el rango de O y 100 puntos. 8i la calificacidn
oscilaba entre O y 32 puntos, se consideraba dentro de la c&tegorié
de POCOS CONOCIMIENTOS: ei la calificacidn estaba entre los 34 y
ins 64 puntos, se considerabs dentre de la categoria de MODERADOS
CONOCTIMIBNTOR, v peor Gltimo, si la calificacidn estabs dentro de
los 68 vy los 100 puntos, se consideraba dentro de la vategoria de

ADECUADOS CONOCIMIBNTOS.
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MIETODOLOGTA.
POBLACION.

Personas de ‘ambosg sexos que se encuentran juseritos en
la ¥arultad de CGdontologia de 1a Universidad de San Carlos de
Guatemala en el ailo de 1995, vy que se encuentran cursando en
el mismo afio, del primereo al quinte afio de la carvera de

Cirujano Denlista.

MUBSTRA.

Debido n una gran limitacidn en este estudic por el alto
costo de los reactivos, pereo tratando de ampliar la muestra
deld anterior estudioc realizado en ésta Facultad por el Dr.
FPrancisco Lépez Pineda en 1993, con ol obiete de mejorar la
conliabilidad del vstudio inicialmente se planificdé abarcar 200
estudiatntes proporcionalmente distribuidos, como una muestra
estratificada, entre las diferentes secciones de lro. a Sto. afios
de la Facultad de Odountologia de la USAC; sin embargo, debido a la
pobre participacion de los estudisntes de primer afio, en quienes
sepdn la estratificacidn de la muestra corvespondia abarcar 88
estudiantes, pero Gnicamente asistieron 20, y considerande que csta
prueba puede dnicamente ser realizada con el consentimiento de cada
persona, en forma libre y voluntaria y bajo ningin tipo de presién,
se tuvo que finalizar el estudio con la cantidad de estudiantes gque

ya habia asistido a realizarse la prueba, es decir 132 estudiantes.

i

72




PROCEDIMIENTO.

Se solicitd a algunos profesores de 1a Facultad de Od@ntoémgia
de 1a USAC, 1a utilizacidn de una parte de su tvtiempo de clases,
Aaproximadomente un periode de 30 minutes por aula, para poder-
explicar a los estundiantes las intenciones y trascendencia del

estudio, selicitando su pavrticipacidn veluntaria en la muestra

S

del mismo, explicdndoles que la realizacidn de éste estudio leg
afreceria absoluta confidencialidad auﬁ respecte 8 los resultados
de la prueba, asi come el pertinente apoyo psicoldgico a través dé
ias consejerias pre y post prueba, ¥ en caso de ser necesario, la
referencia s instituciones especializadas. Despuéds de haber
platicado con los estudiantes, se les solicitd su participacidn en
el estudio, independisntements ﬁé gue se quisieran hacer la
axtraccidn de sangre para covrrer la pruceba BLISA ¢ no, para llenar
un cunstionario andnimo {yer anwyn ” gue Lenia pow ohiete evaluar los
conocimientos v la aplicacidn de éstos a las actvividades di&fi&ﬂ-d%:
los estudiantes. Posteriormente se planed asiguar uno o mas Jdias

a cada secéién dew lro. a Sto. aflos, para dgue los alumnos
interesados en hacerse la prueba de deteceidn de anticuerpos contra
VIH, pudieran pasar sl laboratovio micrebioldgice de la Facultad de
Odontologia de la USACU, en orden descendente, es decir se inicid
con Sto. afio vy se Tinalizd con iev. afio., La respuesta de los
sstudiantes de S5to, a 2do. afies, fue mucho mejor de lo que se
esperaba, pues sucedid gue Ilepareon mas estudiantes de los que se

habia contemplade en la muestra, y gue despgraciadamente no se pudo

stender o fin de darle opertunidad a los demis grados, pero
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at tlegav la fecha programada para primer afio, fOnicamente
asistieron 20 estudiantes de 88 que se habia contemplado en la
muestra, noe obstante que se Jdid una somana de tiempo extra, al
Liempo que originalmente se planed otorgarle a las secciones de

Ter, aflo.

La estratificacidédn original de la muestra, es decir, el nimero

madximo ideal de estudiantes por grado que podia participar en la
investigacidn, en comparacidn con 1a estructuracidn final de la
muestra, o8 decir con el ntmero de estudiantes gue al final del

estudio pavticiparon en el mismo, se detalla a continuacidn:

GRADO INSCRITOS No.DE ESTUDIANTES No. DE ESTUDIANTES
QUE INTEGRABAN LA QUE PARTICIPARON AL
MUESTRA ORIGINAL FINAL DEL LSTUDIO.

PRIMERO 487 58 20

SLGUNDO 180 32 32

TERCERO 190 34 34

CUARTO 150 28 28

QUINTO 90 18 18

TOTALES 1097 200 132

5i el estudiante manifestaba el deseo de realizarse la prueba

BLISA, 1lenabla una ficha en donde manifestaba que habia accedido
a haterse practicar este anédlisis clinico por su propia voluntad y
sin ningin fipo de presiones. Se le asipgnaba en esta ficha wun

cidigo a cada estudiante, que servia para identificar la muestra de
aangre ., R}‘ﬁnvgstigadﬁr ITlenaba en éste momento, ia parite .
correspondiente a los datos g@n@ralas.del pruebademandante v la
fecha de extraccidén de la muestra de sangre

{ver aners 1) A partir de
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aske momento, Ounicamente pevsonal especializade de CODETE, tenia
acceso a la informacidn, y el investigador obtuve fdnicamente las
cifras gue resultaron de las pruebas ya realizadas, es decir, el
iiimero de muestras negativas vy el ndmeve de muestras confirmadas
portbivas. Se procedia entonces a realizar la extraceidn de 5 oo
de sangre por punvidn intravenosa con una Jeringa hipodérmica nueva
¥ estéril, dicha sangre era colocada en un tubeo Vacutainer
previamente rotulado con el c¢ddigo que se habia asignad@ a2l
gatudiante. EI imhw, ersa entonces colocado en una gradilla v se
ssperaba de 15 # 3& min. para gue la sangre pudiera coapgular
completamente. Al estar completamenie coagulada la sangre, cop
ayuda de un palilic de madera de longitud apropiada pata aleanzar
el fondo del tube vacutainer, se procedia a remper el codgule
sanguinec muy delicadamente para evitar hemélisis. Bl tubo era
entonces colocado en la centrifuga durante 10 minutos a 40,000
rop.m, con el objete de lograr la separacidan del suero y los demés
componentes sanguigeos. Bl suere obtenido era depositade wan un
frasco vial rotulado con el eddigo del estudiante donador e
inmediatamente era puesto a congelar, para poder posteriormente
trasladarlo al laboratorio.clinico de CODETS donde eran corridas
las pruebas. La trasiacién de los frascos conteniende 2% svero se
vrealizaba colocando los frascos viales en grupos de i, dentro de
una bolsa plastica con el objeto de aislar los viales del agus
resultante del hielo derretido gue se utilizaba para dste efecto.

Una vez empacados todos los viales en pequefias bolsas, é&stas evan -

colocadas dentro de una segunds bolsa de tamafio mis grande para



garantizar el efecto recién deserito de aislamiento de los viales

2

del agua.  Psta segunda bolsa era colocadn dentro de una hielera
comin y corriente conteniendo la mayor cantidad de hielo posible,
con el fin de garantizar a las muestras la temperatura mds baja
pesible durante el traslado de la Facultad de Ddontologia, al
laboratorio de CODETS, con el [in de evitar la desnaturalizacion de
las proteinas Sé%icas. Una vez en CODETS, se realizaba
inicialmente la prueba de detaceién de anticuerpos de tamizaje
ELISA, urilizando duicamente una parte del suero, mientras que el
suere restante era alwmacenado en refrigeracidn, para utilirarlo.
rostericormente si hubiera necesidad de ﬁonfirmar un resultadoe. Los
resultados obtenidos fueron tabulados por categorias, es decir, por
regsultados negativos y vesulbados positives, esto por parte de
CODRETS . La Fieha (anexo 7)» Guedé en poder de CODETS, y se utilizd

para darv a los estudiantes, los resultados iandividuales de sus

muestiras. Parn este efecto, se informd a log estudiantes en
general, sobre la fecha a partir de la cual podian pasar pof s
propia cuentsa, a recoger los resultados en la sede de CODETS (2a.
ﬁvév 11-40 zona 1, Ciudad de Guatemala}, donde ademds, se les didé
la.congej@ria post-prueba y donde pudieron también discutir los
resultados, siempre asepurdndole sl estudiante la mixima
confidenecialidad posible.

Los dates v resultados obtenidoes fueran tabulados,

analizados vy presentados graficamente en el presente informe Ffinal.
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MATERTIALELD,
Para el desarrolleo de esta investigaecidn, se utilizaron

Tos materiales o ipgumos gue 3 conbinuwacidén se detallan:

= 2500 hojas de papel bond para cuestionarios, fichas de
recaleceidn de datos, eteo.

= Impresidén de cuestionarios, fichas de recoleccidn de datos,
obe.

= Boligrafeos v 1ldnpiz.

- 200 jeringas hipodérmicas desechables de 5 co.

= L Liga o torniguete eldstico.

= 200 Tubos Vacutaziner para vecolectar sangre v
centrvifugarla.

= Crievials de 5 ce. colectores de suevo.

= Fipetas Tasteur para colectar suero.

- Cinta adhesiva.

= 200 guantes descehables.

= 200 bolsas de plastico pequefias.,

= 1 hieleva pava transportar las muestras.
= Hieglo,

= Reactivos de ELISA v Western Blot,

LOQUIPo.
- Centrifuga,

=~ Lector de pruouebas BLISA.




RESHULTADOS
A rontinuvacidu se presentan los resultados, tanto de los
cuestionarios de evaluacién de conocimientos, como de los andlisis

de deteccidn de anticwerpos anti VIH gque se realizaron,

CUADRG No. 1

CONOCIMIENTOS SOBRE VIH/SIDA DR ALUMNOS
DE iroe. A 5to. AMO DR LA PACULTAD DE ODONTOLOGIA

DE LA UBAC, INSCRITOS EN 1995

H
, BOCOS MODERADOS ADECUADOS
GRADONCATLGORTA CONOGCIMIENTOS [ CONOCIMIENTOSCONOCTIMIENTOS
(0 - 32 Pes) J(33 - 66 Prs)] (67-100 Prs)
ler. AfO 132 (57.4%) 98 (42.6%) o (0.0%)
2do. ARG 34 (21.5%) 119 (75.3%) 5 (3.2%)
Jer. AfO 20 (12.2%) |132 (80.5%) 12 (7.3%)
Lo, AN 12 {(11.5%) 88 (84.6%) 4 (3.9%)
Sto. ANOD 1 (1.3%) 64 (85.3%) 160 (13.3%)

Fuente: Cuestionario de evaluacidn de conccimientos {Anexo 1)
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Grafica No. 1

Conocimientos sobre VIH/SIDA en

estudiantes de la F. de Q. USAC, 1995
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CUADRO No. 2
PYALUACION DE ACTITUNRES DE LOSTUDJANTES DPE lo. A So. AR
BE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

; CRET UR. QUE HAYA GRUPOS POBLACIONALES QUR ESTEN
TOTALMENTE EXENTOS DE ITNFECTARSE CON VvIN ?
(Prepgunta No. 10)

GRADO/SEXO 57 NO NO CONTE
CONTESTA
Ter. ANO. 12 72 144
2do. AFO. 28 76 . 55
Jer. ANO. 22 104 38
hto. ANO. 246 54 24
i Sta. AND. 6 58 12

A ~ ey n g = - $ Peyg A . s . ’
Acercen de los gue reapondieren "817, édatos grupes, sepdn la

frecrucncia de respuesta, son!

Te Relipioanes
2. Nevernsexunless fieles a su pareja.

3. 0tres {(no dropadictos, pobres, ricos, Escuintla,

Coatepeque, judics, isvaelitas, Avabes, ermitaBos, etc.)

Fuonte: Cuentionarvio de evaluaridn de conocimientos (knexa 1)
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CUADRO No. 3
BVALUACION DE ACTITUDES DV BSTUDTANTES BE lo. A So. ARO
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGTA DE LA USAG,
HACEA BL VIH/SIDA

& CREER UD, QUE HBAVAN CRUPOE PORLACIONALELS CON
CARACTRERISTICAS PROPTAS np RBLLGS, QUE LOS HAGAN SER MAS
PROPENSOS AL CONTAGIO CoN Wig 7
{(Fregunta No. 11)

GRADO/SEXO 51 NO NO CONTE
CONTESTA
ter. ANO. 126 16 57
2do. ANG. 107 28 24
Jer. Aﬁﬁ_. 128 18 18
fto. ARO. 82 11 10
Sto. ARG, 65 1a i

- . v [ 4 e . i S
Acerca de los gue respondiervon "SI, éstos grupes, segin la

frecuencia de vespuesta, son!

Homosesuales

Hetorosesuales promiscuos

Dropadictos

L Trostitutas

Trabajasdorves de cilencinsg de la salud.

6. Otros {bisexuales, heterosexunles fieles, gente pobre,
aleohdlicos, inwmuncdeprimidos, hijos de madres VIH +,
mujeres, gente de la costa, esteo.)

= ad T e

401

fuente: JCuestionario de evaluacidn de conocimientos (hnese 1)
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CUADRO No. 4
EVALUACION DE ACTITUDES DE RSTUDIANTES DE lo. A 50, ANO
DE LA TACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

i CREYL UD. POSIBLYE IDENTIFICAR A SIMPLE VISTA
A UHNA PERSONA TINFRCTADA CON VIH/SIDAY
{Pregunta No. 16)

GRADO / 8EXO 51 NO 51 EN LA NO
ETAPA CONTESTA
TERMINAL
lo. ANO 55 32 18 124
2a. Afo 58 37 25 37
3., ANO B4 52 23 4
ho. AfOD 24 36 ' 12 32
S50. ARO 32 24 9 13
i i }

FTuente: Cuasticonarioc de evaluacidén de conocimientos (hnexo 1)

CUADROD HNo. 5
BVALUACTON DE ACTITUDES DE ESTUDTANTES DB lo. A S5o. ARD
D LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

& CREE UD, SER SUSCEPTIRLE DE CONMTAGIARSE 0O
INFRCTARSE CON VIH?
(Pregunta No. 18)

GRADO/BLEX0 ST NO NO CONTE
CONTESTA
ler. AND 78 76 79
2da., ANO 103 45 10
Jer, ARG . 98 32 30
Gto. ANO 64 a0 10
5to. AflO 60 15 1

Fuente: Cuestionario de evaluacidén de conocimientos {snexo 1)

82




CUADRD No. 6
EVALUACTON DE ACTITUDES DE ESTUDIANTES DE lo. A& So. ANC
DE LA FACULTAD DR ODONTOLOGIA DD LA USAC.

i ATBNDERTA HD., A UN PACIENTE QUE BOLICITA BUS SERVICIOR
Y LE DECLARA ESTAR INPROTADO CON VIUT
{Pregunta No. 19)

GRADG f SRR SF MO Y AUMEN- NG
TANDO LAS
MEDIDAS CONTESTA
BE SEGUR.

lo. ANO 54 52 T3 58

Zo. AN 4% 19 66 21

3o, AND 32 34 T 46

Ao, Afo 41 26 18 10

S50. ARHD 26 19 24 6

Fuente! Cuestionario de evaluacidén de conocimientos {hnexo 1)
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CUADRCG HMHo. 7
IYALUACION DI AGTITUDES DE ESTUDTANTRES DE lo. A 5o. ARO
DE LA FACULTAD DI ODONTOLOGIA DE LA USAC.

& BA TRENIDO UD. ALGUN TIPO DI CONTACTO SEXUAL CON OTRA
PERSONA DURANTYE PBL TRARSCURSO DE 81U VIDA 7
(Pregunta No. 21)

GRADCO/BEXO SI NO NO CONTE
CONTESTA

ler. ANO, VEMENINO 0 146 16

ler. ANO, MASCULINO b 14 8

Zdo. ARG, FEMENINO 11 69 : 8

2@2! ARG, MASCULINO 47 19 5

Jer. ANO, FEMENINO 16 68 10

Jer. ANG, MASCULIRO 6O 8 3

) hro. ANO, FPEMERINO 10 30 2

! Gto. ARO, MASCULINO 46 12 2
Sto. ANO, TFEMENINO 9 29 A

: S5to. ANO, MASCULLINO 27 6 2

Fuente! Cuestionario de evaluacién de conocimientos (hnexo )
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Grafica No. 2

Estudiantes de la F.de O., USAC
gue dicen ser sexualmente activos
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CUADRO No. 8

EYALUACTON DE ACTITUDES DE ESTUDIANTES DE lo. A So. ARNO
DE LA PACULTAD DP ODONTOLOGIA DE LA USAC.

& HA TENIDD A LO LARGO DY SU VIpa MAS D8 UN{aA)

COMPARERO(A) SEXUAL, YA S8FA AL MISMO TIEMPO 0 NHNO 7
{Pregunta No. 23)

! GRADO/SBX0 @ 51 E NO gNo CONTE i

CONTESTA
ter, 5&0, FEMENING - e -
ler, AMO, MASCULINO 31 13 0
2do. ANO, TEMENINO b 5 3
2do. ANO, MASCULINO 25 15 6
Jev. AfO, FEMENINO 6 38 ¢
Jev., ANO, MASCULING 13 19 0
Gto. ANO, PEMENINO 5 ' 8 4
dto. ANO, MASCULITINO 20 15 4
Sto. ARO, FOMENINO A 5 0
Sto. ANO, MASCULINO 15 11 1

in el presente cuadro, el total de estudiantes corresponde a3

los que declararon ser sexualmente activos {ver cuadre 73, v no al

total de

Fuente:

estudiantes a quienes se les pasé el cuestionario.

Cuestionario de evaluacidn de concecimientos (tnexo 1)
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CUADRG No. 9
EVALUACTON DE ACTITUDES DE LSTUDIANTES DE lo. A So. ARO
DE LA FACULTAD DE ODORTOLOGIA DE LA USACG,

. ALGURA VEZ HA TENIDO CUALQUIER TILVYO DE RELACION
SEXUAL SIN USAR NINGUNA MEDIDA DE PROTRCCION 7
(Pregunta No. 24)

GRADO/SEXO 81 NO NO CONTE
CONTESTA
ifer. ANO, PEMENINO ' - e o
fer. ANO, MASCULINO 38 6 0
2do. ANO, PEMENINO 8 2 1
2do. AND, MASCULINO 32 11 4
Jer. ANO, PREMENTINO 12 22 0
Jer. AfO, MASCULINO 24 16 2
hto. ANO, FEMENINO 6 2 A
Sfto. AND, MASCULING 4 12 o
Sto. ANQ, FREMENINO & 2 0
Sto. ANO, MASCULINO a3 4 i

Er 21 prewente cuadro, el total de estudiantes corresponde a
los gue declararon ser sexualmente actives {(ver cuadro 7V, v no al

total de vstudiantes a quiencs se les pasé el cuestionario.

Fuente: Cuestionario de evaluacidn de conoccimientos (kpexe 1)
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CUABRO No. 10

EVALUACION DE ACTITUDES DE NSTUDIANTES DE lo. A So. AfiO
DE LA FACULTAD DI ODONTOLOGIA DE LA USAC.

i PSTA COMPLETAMENTE SEGURC DE ESTAR O NO ESTAR
CONTAGIADRO CON BL viIn ?
{(Pregunta No. 25)

GRADO/SEXO ST NO NO CONTE
CONTESTA
Jer. ANO, FEMENINO 96 2 66
ler. ARNO, MASCULINO 26 26 14
édoy ANO, FEMENIRO 50 13 25
Zdo. ANO, MASCULINO 33 29 8
Jer. ANO, FEMENING 40 26 28
Jer. AMO, MASCULINO 40 24 6
Gro. ANO, TEMENINO 16 10 16
hro. ANO, MASCULING 26 30 6
S5to. ANO, FLMENINO 16 9 16
Sto. ANO, MASCULINOG 18 15 1

Fuente: Cuestionario de evaluacién de conocimientos (Kaexo 1}
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CUADRO Neo. 11
EVALUACION DE ACTITUBES DE BSTUDIANTES DE lo. A 5o0. AfNO
DE LA TACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA USAC.

; HA HECHO VIAJES EN LOS ULTIMOS 10 aARos, BN LOS QUE HAYA
TENIDO PRACTICAS DE RIESGO PARA RBL CONTAGIO CON vig 7

GRADO/SEXO 51 NO
ler. ANO, TEMBENINO : 0 162
ler. ANO, MASCULINO 2 64
2do. ARO, FEMENINO ' ' 0 88
2do. ANO, MASCULINCG 2 69
Jer. ANO, FEMENINOG 2 92
Jer. ANO, MASCULINO 4 66
hve, ANG, FEMENING | 0 42
bro. ANO, MASCULINO ' 0 | s
S5to. ARNO, FEMENING _ 0 42
5to. ANG, MASCULINO 2 3z

Fuente: Cuestionario de evaluacién de conocimientos (hnexo 1)
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CUADRO HNo. 12
RESULTADO DE LAS PRUEBAS DR DRTECCION
DY ANTICURRIOS ANTI-VIH REALIZADAS.

90

PRUEBAS NEGATIVAS POSITIVAS
MASCULING 91 91 Y
FEMENING 41 4l 0
TOTAL 132 132 Y
Sta. Afio
SOLTEROS CASADOCS EDADES EDAD PROMEDIOQ
MASC. 5 1 22-25 24
- PEM. 10 i 20-24 22.2
hro. Afio 7
SOLTEROGS CASADOS EDADES LEDAD PROMEDIO
MASC. 14 2 21-27 23.13
FTEM. 11 1 20;25 21.92
Jer. Afio
SOLTEROS CABADOS EDADES EDAD PROMEDIO
MASC, 27 1 20~25 21.78
reM, 6 0 20-28 23.50
2do. Afo
SOLTEROS CASADOS EDADES EDAD PROMEDIO
MASC. 23 1 18-28 20.89
PEM. 8 0 20-25 22.79
ler. Afio
SOLTERQOS CASADOS EDADLES EDAD PROMEDIO
MASC, 16 0 17-31 19.96
FEM, &4 0 17-25 20.25




Grafica No. 3

Resultado de las pruebas realizadas.
Distribucidn por sexo/resultado.

1.
/\\ 2
e | ? SEXO/RESULTADE

NN nEGATIVOS  EBE POSITIVOS

Fusnte: Datos del cuadro No, 12




@réfica No. 4

Distribucion por sexo de
alumnos prueba - demandantes.

MASCULINO
6O%

FEMENINO
31%

Fuente: Datos del cuadro No, 12




Grafica No. 5

Distribucion mﬁ sexo y grados
de alumnos prueba-demandantes.

L

fer. ARQ  2do. ANQ  3ro. ARO 4t ARO Bl ARO

i Mascuning KN FEMENING

Expresade en porceniajes

Fuente: Datos del cuadro No, 12



ANALISTS Y DISCUSEGN DR RESULTADOS.

El presente estudio se realizé con la participacién voluntaria
de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USAC, inscritos
en 1995, fara la primera fase del estudio, es decir, la evaluacion
de conouimientos sobre el VIH/SIDA, participaron un total de 731
alumnos inscritos en dicha Facultad, quienes llenaron un

cuestionario de evaluacién de conccimientos ( Respecto a ésta

anexe 1)

fase del estudio, se encontrd que gxiste una relacidn inversa entre

el grado que cursan los estudiantes vy el grado de conocimientos e

*

poseen sobre el SIDA, aunque dicha relacidén no es proporcional, ¥y
&8 apenas perceptible entre los grados, es mds sensible en la
e Pocos Conocimientes. La categoria de alumnos con

. . n g e -1
cateroria O

Moderados Conocimientos, es donde menor diferencia existe entre los
grados, especialmente de 2dq. a 5to. afios, y por Gltimo, la
distribucidén de estudiantes con Adecuados Conocimientos, es
nuevamente inversa, aungue en mucha menor cantidad. Lo
anteriormente-expugsto, se explica mucho mejor observando la
priafica No. 1, Del cuestionario de evaluacion de conocimientos, se
escogieron algunas preguntas para ser presentadas grdficamente,
(enadros 2-11) debido a gue representan mas que conocimientos, las
actitudes de los estudiantes hacia el VIH/SIDA, vy en algunos casos
ambas cosas. Dichas preguntas, las cuales al ser analizadas, en un
momento dado pueden dar una idea mds objetiva del grado de
conocimientos, gque la simple nota de los cuestionarios, nos llevan
‘a corncluir que la mayoria de estudiantes de ésta Facultad estédn

desinformados y/o no tienen un nivel adecuado de conocimientos
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sobrs VIH/SIDA (

ver Grifiea No. 1)7 ain cuando alpgunos de ellos va se

encuentran trabajando con pacientes en las clinicas de la Facultad,
¥ peocr atn, cuando segin el cuestionario de evaluacion de

conocimientos, el porcentaje de estudiantes gue manifiesta haber
tenido relaciones sexuales va en aumento constante desde ler. ailo

hasta los dltimos atios de la carrera v durante todo ese

_ (ver grafica Bo. 2}
periodo de tiempo (promedio 5 aflos), los estudiantes estén
desinformados, prueba de ello, es el hecho de que el 78% de
estudiantes que dicen haber tenido relaciones sexuales, lo han
heche por lo menos una vez, sin usar ningan tipo de barrera
pretectora, v, cuando el 19% declara haber tenido durante su vida
mis de un compafiere sexual. Se sncontrd que el 1.6% de estudiantes
de la Pacultad ha realizado viajes fuera.dal pais, hacia dreas
identificadas con altas tasas de prevalencia de VIH/S5IDA (EE.UU.,
Honduras, Europa), donde tuvieron conductas de riesgo para
infeccidédn con éste virus, sin embargo, no se encoantrd relacion
alguna entre ésta variable ¥ ¢l porcentalje de infeccidn por VIH en

La Pacultad.

Para la segunda fase del estudio, la cual consistid en la
realizacién de pruebas de deteccion serolégica de anticuerpos anti-
VIH, participaron voluntariamente 132 estudiantes de ésta Facultad,
a quienes se les extrajo una muestra de sangre por puncidn
intraveno&a; la cual se procesé en el Laboratorio Microbioldgico de
la Facultad de Odontologia para separar el suero de los demas
componentes sanguineos, v dicho suere fue enviade al laboratorio

clinico de CODETS, donde fue reanlizada la prueba Abbott Recombinant
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HIV-1 / HIv-2, 3rd. Generation Enzyme Immuno Assay. OSe realizé el
nuwmero total de pruebas planeadas para cada grado, con excepcidn de
ler, afio, en quienes se realizd dnicamente el 23% de muestras de lo
que se habia planeado debido a la pobre participacién de los
estudiantes de éste grado en el estudio, ain cuando se dio ] semana
de tiempo extra del que se tenia ﬁstablecidc, exclusivamente para
éste grado, lo cual al relacionarlo con el resultado global de los
cuestionarios de evaluacion de conocimientos, se encuentra que hay
una relacion inversa entre a2l grado de conocimientos sobre

VIJ/SIDA, y el interés por comnocer su propia condicidn respecto al

VIH (positividad o negatividad) (ver Definicion de las varizbles del estudio pp. 68) °

Las 132 pruebas realizadas, demostraron no tener evidencia de

la presencia de anticuerpos para ] virus VI (v Lo cual

or grifica Mo, 3) 7
significa un 0% dé prevalencia de estudiantes portadores de VIH, al
momento de realizar la extracecién de muestras seroldgicas, lo que
puede considerarse de acuerdo con las estadisticas nacionales
yeportadas, las cuales indican que existe 1 infectado por VIH en
cada 200 personas aproximadamente, sin embargo, debido a que existe
evidencia del aumento considerable de personas infectadas con VIH,
se hace necesario sugerir estudios posteriores en la misma
poblacidn incluyendo un mayor numero de estudiantes en la muestra,
lo cual se avizora como una seria limitante debido a la actual
experiencia en los estudiantes de primer aifio.

La distribucién por sexo de los participantes en éste estudio
fue de 69% de hombres en relacion a un 31% de mujeres. (‘:.fer gréfim; Nos.

by 5) s lo cual forma una relacion directa con el numero de
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rstudiantes, segin sexo, que manifiesta haber tenido relaciones

sexuales aungque nuevamente, dicha relacion no es

{ver Cuadro ¥o, 7)°
propnrcionéi.

La poblacidén que participé en la segunda fase del estudio,
estuvo compuesta en su totalidad por adultos jévenes comprendidos
entre los 17 y 31 aflos, de los cuales el 5.3% son casados, aunque
segun el cuestionario de evaluacion de conocimientos, el 37% del

total de los estudiantes de la Facultad de Odontologia son

sexugaimente activoes

{ver cuadro Ho. 7)
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CONCLUSBTONES.,
1. No se encontrdé evidencia serolédégica positiva de anticuerpos

. . -
contra VIH en la muestra de 137 estudiantes de lro, a 5Sto.

P

ailos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala inscritos en 1995,

2. Se encontrd que en términes generales los estudiantes de
lro. a 5to. afios de la Facultad de Odontologia de la USAC,
inscritos en 1995, no tienen conocimientos adecuados en

relacion con VIH/SIDA, y estdn muy desinformados al respecto.

5. Los resultados secrolégicos del estudio concuerdan con la
prevalencia general de esta pandemia en Guatemala, tomando en

cuenta el tamafio de la muestra.

4. No fue posible establecer relacidn alguna entre

Seropogitividad y las demds variables,

5. Lxiste una relacidén directa entre conocimientos sobre
rr (4‘ TT + k 3 3 = 4 3 + i
VIN/SIDA 3 el interés manifestado por participar en el

Presente estudio por parte de los estudiantes.
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RECOMENDACIONES.,

1. Implementar programas de educacidn sobre VIH/SIDA en el
pénsum de estudios de todos los grados desde lro. hasta 5to.
atfios en la Facultad de Odontologia de }a Universidad de San
Carlos de Guatemala, con lo cual se estarian reforzando las
medidas de prevencidn que actualmente se toman Gnicamente para

el trabajo en las clinicas de la Facultad.

-

Ly . .' v " ) - 4 *

2. Realizar mas estudios sobre el comportamiento de la
pandemia de VIH/SIDA en grupos poblacionales directamente
relacionados con la Facultad de Odontologia de la USAC

(docentes, personal auxiliar, ete.)

Tt

Promover campafiag de informacidén sobre conocimientos .y
actitudes éticamente aceptables de un profesional de

Odontwvlogia respecto a pacientes infectados con VI,
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ANEXG 1.
CURSTIONARIO,

"Fste cuestionario tiene come aGnico objetive recolectar
informacidn acerca de el grado de conocimiento que poseen los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la USAC, acerca
del SIDA. Como verd mas adelante, es anénimo, lo cual hace
mas fAcil la consignacién de los datos de La forma més veraz
y confiable posible. Por favor llénelo completamente y en la
preguntas referentes a sus actitudes personales, no ponga la
forma en gue piensa gue deberia actuar, sine la forma en gue
ha actuado hasta el dia de hoy.

A. Grado que cursa en la Pacultad:

B. Sexo: C., Bdad:

D. Estado Civil:

1. Babe que significan las siglas S1DA: (especifique)

2. Babe cual es el agente causal de és5ta enfermedad:

(especifique)

3. Sabe como se transmite sl agente causal del SIDA (especifique y

mencione por lo menos tres formas)y

4. Mencione tres formas de evitar el tontagio con el agente causal

del SIDA:

W

- Mencione cual es la diferencia entre VIH y HITLV-IFI:

o (2] - P &
6. Sabe que es el "Periodo de Ventana Inmunologica”

relacionadce con el SIDA:
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7. Mencione el nombre de los andlisis de laboratorio gus

conozca para la deteccidn del agente causal del SIDAL

8. Sabe cual es en términos generales el periodo de

iftcubacién del agente causal del SIDA: (especifique): )

9, Mencione el nombre de tres medicamentos gue puedan curar

el BIbA:

10. Mencione por lo mencs tres grupos poblacionales que estén

totalmente exentos de contraer S1DA; "

11. Considera que existan grupos de personas con caracteris-—
cas propias de ellos, gus los hacen estar mids propensos a

contraer el SIDA {(especiflque):

12. Mencione tres medidas que considere apropiadas pava
evitar el contagio del B5IDA, desde el punto de vista de su

siteacidn come estudiante de Odontologial
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13. Sabe a que edad recomiendan los pediatras poner la vacuna

contra el STDA y por qué:

14, Anote cual es el curso evolutivo més probable de la

infeecidn por el virus del SIDA, desde el inicio hasta el fin

deo la misma:

= b e .
15. Sabe si el SIDA puede manifestarse en la boca

(

®

specilfique):

o

16. Describa como podria ver a simple vista sl un paciente

esta contagiado con el agente causal del SIDA o no lo estd:

17. Puede un odontdélogo transmitir el virus del SIDA de un

paciente a otro ¥y como:!

18, Cree ser susceptible de contagiarse con el virus del

S5IDA:
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19. Que baria si llega a solicitarle tratamiento odontologico
un paciente que le declara estar contagiado con el virus del

SIDAC

. . s . . .
20. Sabe que es el Sarcoma de Kaposi (especifigue en términos

bien generales):

21. Ha tenido a lo large de su vida algin tipo de contacto

sexual con otvra personad

22,

i
[

1o ha tenido, ha usado o usa alpln tipo de medida

protectora (especifique): -

23. Ha tenido a lo largo de su vida mas de un{a) compafiero(a)

sexval, ya sea al miswmeo fiewpo o no!

24, Alpguna vez ha tenide cualguier tipo de relacidn sexual

Sin usar ninguna medida de proteccidn:

25, Lsta completamente seguro de estar o no estar contagira-~

do con el virus causante del SIDA:

of

‘. Durante los Gltimos 10 afios, ¢ ha realizado algun{os) viaje(s)

fuera del pais ? ;, a donde 7 :

%%
-

En caso alirmativo, durante ese(esos) viaje(se), [ tuve Usted
algun tipo de relacidén o contacto sexual, le hicieron transfustones
de sangre o derivados sanguineos, o compartid agujas hipodérmicas

¥

sin esterilizar 7 : (especifique)
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AREXO 2.

FI1CHA DE RECOLECCION DE DATOSL.

A través de la presente Ficha de Recoleccion de Datos,

Yo

deviaro iibre v voluntariamente que acepto participar en la
investigacidn "PREVALENCIA DEL VIRUS VIH, Y DETERMINACION DEL
GRADO DI CONOCIMIENTOS Z0BRE FEL SIDA, DB UNA MUESTRA DR
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DR ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
SAN CARLOS DE GUATEMALA BN 19%5", v auvtorizo al estudiante
Miguel ﬁﬂgel Valdez Casssola, a extraerme muestral(s) de
sangre por puncidn intravenosa, para realizarme la o las
prueba{s} de laborstorio que sean necesarias para detectar la
presencia o ausencia de anticuerpos contra el VIH.

Bestoy dinformado de los objetives, procedimientos, v de
Tas praebas, gue serin utilizadas para los Fines de la
investigacidn v he side informado de las consecuencias del
examen., También se me ha informado gque el resultade de la
prueha es absolutamente confidencial, de tal manera gue dicha
informacidn no serd revelada a ninguna otra persona sin mi
consentimiento,

Be de mi conoccimiento gue ep caso gue vo decida
retirarme del estudio en cualguiecr momento, esto no afectaré
absolutamente en nada, mi desenvolvimiento como estudiante de
féasta Facultad.

Ratifico lo anterior firmando con mi pufio v letra, el
presente documento?

{(firma)

Nombre

fecha: Mo. de Carpet!
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DATOS GENERALES.

cOPIGO:

NOMBRE DRI ESTUDIANTRE:

RDAD: SEXO:
ESTADO CIVIL: ANO OUE CURSA:

LABORATORYIO.

FECHA DE EXTRACCION DE MUESTRA:

PRUEBA DE TAMIZAJE {(ELISA).

FECHA DI LA PRUEBA:

RESULTADG:

PRUEBA CONFIRMATORTA (WESTERN BLOT)

FECHA DE LA PRUEBA:

RESULTADO:




ABEXG 3.
INSTRUCTIVO ﬁARA LLENAR LA FICHA IFE RECOLECCION DY DATOS.

Para llenar la ficha de’%ac@l@ccimn de datos (Anexe 2,
se obmservavén los siguientes lineamentos:

Bl estudiante gque se va a someter a la pruoeba, llenari
Ta primera parte de este instrumento {(CONSENTIMIENTO
SCRITOY, anctande su nombre, firma, Ffecha v numero de carnet
universitario, segin se le requiera en la ficha.

Los datos generales de la sepunda parte de la ficha, sers
Flenada por el investipador, y a partir de éste momento, nadie més
gue el personal de CODETE tendrd sccese g la informacidn alli
consignada, El investigador, conocerd dnicamente las ecifras que
regsulten de la realizaciédn de las pruebas.

DATOB GINERALES.

CéDIGQ: Se registrard un cédigo escogido al aﬂé?, gue
identificard al estudiante en estudio, ¥ a sus
muaestras.,

ROMEBRE DEL PACIENTE: 8¢ anotard el nombre dal estudiante
segin &1 miswo lo refiers, cotejandole coun el
registrado en la primera parte de édste documento.

EDAD: Se registrard la edad del estudiante en ailos
cumplidos a la fecha del examen.

SﬁXQ: Se registrarg el dato que e} estudiante refiera.

ESTAPO CIVIL: Se registrard el date que el estudiante

refiera.
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ESCOLARIDAD: S& registrari el dato que el estudiante refiera,

cotejandolo con las listas oficiales de la Tacultad.

LABORATORIO,

PROHA DI HXTRACCIOGN DE SANCRE: Se consignarda en el siéuienia
formato! Dia/Mes/95.

PRUEBA DE TAMIZAJE (EBELISA).

FPRECHA DE LA PRUEBA: Sersd consignado por el personal de CODETS en el
siguiente formato! DisfMes/?B«

REBULTADO: Serd anotade por el personal de CODETS, como
"SEROPOSITIVOY o "SERONHCATIVO", segtn
el informe del Lahofatﬁriw.

PRUEBA CGNFE?MATOREA (WESTERN BLOT).

FECHA DE LA PRUERBA: Serd consipgnade por el personal de CODETS en el
siguiente formato: Dia/Mes/95.

RESULTADO! Sera anotado por el personal de CODETS como
"SRROPOSTTIVEY o "SERONBECATIVO", segOn el informe del

Laboratorio de CODETS,
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