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l. INTRODUCCION

La presente investigación demuestra

situación actual de la seroprevalencia

la

del

VIH/SIDA y los factores de riesgo. asociados en

trabajadoras del sexo de la Antigua Guatemala.

Se utilizó la prueba de Elisa (Serocard HIY) y su

confirmación. En los casos positivos se repitió

la prueba con otro test de distinto prln.;¡ipio

activo para constatar el resultado.

Los principales resultados son, que

en

la

lasseroprevalencia es de S.BB%

trabajadoras no registradas y de 3.3% en las

registradas. Es importante señalar que el 50%

de la población estudiada es de origen

salvadoreño. El 85% de ambos grupos refirió

uso de preservativo. Un dato que llama la

atención es que el 3B.3% de las trabajac-oras

registradas han padecido alguna enfermedad

venérea frente a un 17.17% de las no

registradas, datos que pueden estar asociados

al mejor diagnóstico que se hace en el primer
grupo.

Lo anterior evidencia la necesidad de llevar un

mejor registro de las personas que ejercen la

prostitución para poder exigir el cumplimiento

de los chequeos periódicos y deleclar así los
nuevos casos que deberán someterse a. una



11. Definición y Análisis del Problema

A medida que se propaga la infección por el

Vi~US de la inmunodeficiencia humana (VIH) y

mientras no sea posible contar con los recursos

preventivos y curativos capaces de controlarlo,

se hace necesario un enfoque integral de la

atención de P e rsonas con VIH, debido a su

repercusión no solo a nivel de la salud

individual sino

social. (2°)

también nivel económicoa

Va es común decir q ue d esde los primeros
casos de Slda hasta el día de hoy, la epidemia

no ha hecho más que' expanderse. Son

conocidas las estimaciones mundiales que cada

dia el virus del Sida entra en contacto con

6,000 individuos san os Y los convierte en
nuevos portadores de VIH. Según

Organización Mundial de la Salu d (O M S ). . . en su
última publicación, en junio de 1996, existe una

afección a nivel de todo el continente de

1 .393,649 casos reportadas, de los cuales

690,042 corresponden a América Latina. (25)

El Ministerio de Salud Públ ,
" ca Y A

" t
"

SIS enCla
Social (M.S.P.A.S.) y la Dirección General de

Servicios de Salud (D.G.S.S.) habían reportado

hasta diciembre de 1995 , 71 1 casos, de los
cuales habían fallecido hasta la fecha 242

casos de Sida. ('8) Para 1996 las estadísticas

que publicó el Ministerio de Saiud y ia Dirección

la

..J.

r

2

y

3

General de Servicios de Salud, con el aval de la

Unidad de Sida los casos reportados ascienden

a 1,635, de los cuales 1,314 corresponden al

sexo masculino y 321 en el sexo femenino. ('9)

Con los datos anteriormente observados,

Guatemala el cuarto casoslugar deocupa

notificados a nivel del istmo Centroamericano.
(25)

Por lo anteriormente expuesto el Ministerio de

Salud Pública y la Dirección General de

Servicios de Salud han propuesto planes de

acción, para la prevención y control del

VIH/SIDA para 1997, en los cuales uno de lOS

objetivos principales es el de fortalecer el

sistema nacional de vigilancia epidemiológica

del VIH. ('8)

El virus inmunodeficiencia sehumanade

transmite según estudios epidemiológicos

efectuados a nivel mundial únicamente de tres

maneras: la principal vía demanera o

transmisión es el acto sexual, sea heterosexual

u homosexual, a través de sangre contaminada

con VIH y por último la transmisión del VIH de

una mujer infectada al f",to. (24)

Actualmente Sacatepéquez ocupa el quinto lugar

de incidencia a nivel departamental con 4S

casos reportados a principios de 1997. La

proliferación de trabajadoras del sexo, es un

...



problema derivado de una situación multicpusal

que ha ido en aumento y siendo demostrada la

alta incidencia de SIDA~ es importante

establecer la seroprevalencla de este problema

con la finalidad de tomar acciones de

prevención y control del VIH/SIDA.

-1..
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111. .JUSTIFICACION

El enfermedad distribucióndeSida es una

mundial, y actualmente Guatemala ha reportado

un incremento de 869 casos para 1996, de los

cuales 673 casos

masculino. ('9)

corresponden sexoal

Por los datos anteriormente expuestos se crea

la necesidad conde evaluar los grupos

conductas de riesgo que hacen que la infección
y la enfermedad tengan una tendencia

ascendente. ('8.25) La Organización Mundial de

la Salud (O.M.S.) y la Organización

Panamericana de la Salud (O.P.S.) indican que

se deben planificar sistemas de vigilancia

epidemlológlca según las condiciones de la

población a estudio, factores de riesgo~

recursos humanos, técnicos y económicos. ('9)

En Sacatepéquez se reportan tres casos

positivos en este grupo humano en lo que va del

año por lo que se debe contribuir a la vigilancia

epidemiológica y así evaluar permanentemente

la situación de salud, conocer el curso de la

enfermedad evaluar programaslosy

ejecutados~ información que es útil para la toma

de decisiones y acciones futuras.

- I

I
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IV. OB.JETIVOS

A. General

Determinar la seroprevalencia del
VIH en las trabajadoras del sexo de La

Antigua Guatemala que están

registradas y no registradas en el

Centro de Salud.

B. Específicos

Identificar los factores de riesgo que
contribuyen a la infección por virus de

inmunodeficiencia humana en

trabajadoras

Guatemala.
del de lasexo Antigua

Determinar si la seroprevalencia de
VIH en las trabajadoras del sexo no

laregistradas

encontrada

es mayor qUE'

lasen que asisten
regularmente al Centro de Salud.

C. Terminal

Fortalecer la vigilancia epidemiológica

del VIH/SIDA en las trabajadoras del

sexo de La Antigua Guatemala.

-J.
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V. REVISiÓN BIBLIOGRÁFICA

A. SINDROME
ADQUIRIDA

DE INMUNODEFICIENCIA

1. Definición:

El Sida es un trastorno clínico grave y mortal,

que se identificó como un síndrome definido e

independiente en 1 9a 1. El síndrome representa

la última etapa clínica de la infección por el

virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que

por lo común daña en forma progresiva el

aparato inmunitario y otros órganos y sistemas,

en especial el sistema nervioso central. (s)

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es el
agente causal de este sindrome, pertenece al

grupo de los retrovirus, este virus afecta

principalmente a las celulas del sistema

inmunológico provocando un deterioro

progresivo de las defensas que lleva a que la

persona afectada sea susceptible a padecer

diversas infecciones agregadas y tumores que

habitualmente no ocurren cuando el sistema

inmunológico se encuentra indemne. (2 y B)

Las infecciones oportunistas incluyen: neumonía

por Pneumocystis carinii, criptosporidiosis

crónica, toxoplasmosis del

candidiasis del esófago

sistema nervioso,

víasde laso

I



respiratorias

diseminada

inferiores, criptococosis

del sistemao nervioso,

mycobacterias atipicas diseminadas e infección

pulmonar, infección. mUQocutánea ulcerada por

cltomegalovirus, leucoencefalopatia multlfocal

progresiva; entre los cánceres están el

sarcoma de Kaposi, linfoma primario de células

B, limitado al encéfalo y el linfóma no Hodgking.
(8 y

2°)

Los si~nos y síntomas serán los propios de las

infecciones oportunistas que aparezcan y los

dependientes de la acción directa al virus. (' 7)

Entre las 6 semanas y los 6 meses posteriores

al momento de la Infección casi la totalidad de

las personas Infectadas

anticuerpos específicos contra
desarrollan

el VIH que
pueden ser detectados

serológicas. (2)
mediante pruebas

2. EPIDEMIOLOGIA

Desde 1987 la

del

epidemia por transmisión
heterosexual VIH empezó producira un
mayor número de casos de Sida que

epidemia por transmisión homosexual en

Caribe y el istmo Centroamericano. La
epidemia del VIH más antigua en las Américas

se encuentra en el Ce~jb~ latino,

particularmente en Hai", donde desde su inicio

a

la

el

-1

L
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predominó la transmisión heterosexual. Al

parecer la ola expansiva de la epidemia se

estabilizó hace ya algunos años en los centros

urbanos hay indicios de sigue

Según

pero que

extendiéndose áreas rurales.en

estudios de seroprevalencia mujeresen

embarazadas en Haití entre 8.4 y 10.S
. 20 Y 23 )ciento estan Infectadas por VIH. (

por

En América Central, Honduras refleja la

facilidad con que el VIH puede propagarse de la

población de alto riesgo a la de bajo riesgo.

Las tasas de incidencia más altas en Honduras

provienen del área de San Pedro Sula, donde la

prevalencia del VIH es de hasta 37% en

trabajadoras sexuales y de aproximadamente

4% en mujeres embarazadas, que representaría

a la población general. La transmisión

homosexual Y bisexual es aún el factor de

riesgo más prevalente en los Estados Unidos y

en el Brasil, con 36 y 44% de los casos

notificados respectivamente. A estos países, le

sigue en importancia el uso de drogas

inyectables con un 23 y 21 % respectivamente.

En otros países de América Latina, en mayor o

menor grado los factores sociales y económicos

provocan el desplazamiento de la pobl.ación

joven de un lugar a otro, generando así

condiciones para eR comercio sexual de muy

alto riesgo que, aunando al escaso acceSe a los

servicios de salud y las altas prevalencias de



otras enfermedades de transmisión
sexual,

facilita la rápida propagación del VIH. (23)

Actualmente

mencionado
Guatemalaen el Sida se

como enfermedad altamente
contagiosa derivada del compartimiento

sexual
debido a su alto incremento de casos durante

1984 a 1996. Para junio de 1996 se habían
registrado 936 casos de Slda y

1 .018
portadores aslntomáticos. Sumando los casos
de Slda y los individuos

asintomáticos hacen un
total de 1,954 de los cuales 24.97% fueron

mujeres y el 75.03% hombres,
Habiendo

fallecido 31 9 personas, 63 del sexo femenino y

256 del sexo masculino.
Esta enfermedad

afecta principalmente
a la población

comprendida entre los 15 Y 39 años que, en

conjunto constituyen 1 ,523 casos de VIH/SIDA

de los 1,954 o sea el 77.4%. ('7)

Las conductas de riesgo en casos de Si da para

1996 indican que los grupos de riesgo que

presentaron mayor porcentaje
corresponden algrupo heterosexual y aumenta este porcentaje

Con el uso de drogas
intravenosas y no

intravenosas, uso de transfusiones y el aumento

de la promiscuidad
correspondiéndole un total

de 68.9%, siguiéndole en orden el grupo

homosexual con 1 4.07~FC', el grupo
bisexual Con

7.18% otrosy 9.67% (uso de drogas

-~! -- -

10

ha

1 1

endovenosas,

hijo). ('7Y
1 B)

hemofilia. transfusiones, madre-

Los

registrado

Quetzaltenango,

Sacatepéquez,Zacapa,
'B)Chiqulmula. (

más casos han

Izaba',
departamentos que

Guatemala,son:
Suchitepéquez,Escuintla,

Santa Rosa Y

. de InmunodeficienciaAhora bien en e' Slndrome
os dese han identificado los serotipHumana

h d -,fundido en todoI rimero se aVIH.1 y VIH.2, e p
. t ransmisible y deque es masel mundo por

dad que el VIH-reslón en la enfermemayor prog

t P rincipalmente ent último se presen a .2, es e
menor frecuencia enÁfrica Occidental Y con

29 )t pa rtes del mundo. (o ras

f -
_
d o varios" O.M.S. ha de ,nIActualmente la

. - - del VIH.la transmlslontro nes generales enpa
b las mujeresestos presentan importancia so ..e

y los niños:

~

"
en países occidentales,PATRON 1: t'plCO

. En losde América Latína Y el CarIbe.g ru p o
- d" el VIHt ' 1 la transmision.. con el pa ron,paises

entre hombreszonas urbanas.ha ocurrido en
dOctos intravenososbisexuales Y a Ihamo Y

"eres y niños.
aumentando la infección entre mUJ

I

~

IL.



--t
i

':2

PATRON 2: típico en paises

Meridional, aquí ha ocurrido

heterosexual y la proporción

mujeres es de 1: 1 a

de África Central y

más en el grupo

entre hombres y

PATRON 3: incluye Asia, Medio ~riente, paises

del Pacifico, donde el VIH se introdujo, recién a

principios o mediados de los
80' y donde la

prevalencia es baja. (")

3. CICLO DE REPLlCACIÓN

La unión del VIH a la molécula T-4, hace que el

genóma viral entre a la célula (al citoplasma,

posteriormente el ARN genómico viral es

transcrito al ADN por la enzima transcriptasa

Inversa viral). Luego este ADN se Integra al

ADN celular; esto lo realiza una enzima

denominada integrasa, codificada por el virus.

El ADN que no ha sido Integrado al ADN celular
,

se encuentra en el citoplasma por lo que es

común en todos los retroviruscitopáticos. La

pequeña porción del ADN viral que fue integrada

al ADN celular, se le denomina provirus. Las

células infectadas con VIH que son expuestas a

estimulaciones (otros agentes patógenos),

continúan con el ciclo de replicaclón del VI.H. El

ARN genómico y ias proteínas de transporte

viral se unen nuevamente preformándose el

virus y estos posteriormente brotan a la célula,

I

- --
.3

completando así el CiClO de replicación del VIH.

e)

4. TRANSMISION DEL VIH

El virus de inmunodeficiencia humana tipo 1

(VIH- 1) es el agente causal de la mayor parte de

los casos de Sida en África, Asia, América

Latina y el Caribe, Europa y los Estados Unidos

de América.

En África Occidental se aisló otro virus del

mismo grupo denominado VIH-2 que también

causa el Slda, aunque en una menor proporción

de casos a nivel mundial. Los mecanismos de

transmisión de la infección por el VIH son:

. A través del contacto sexual

. A través de la sangre o sus componentE"s, y

por órganos o tejidos infectados por el VIH

. De una mujer infectada por el VIH al feto o al

recién nacido (23)

El riesgo de transmisión sexual (de

aproximadamente 1 %), depende de varios

factores, a saber: el tipo de acto sexu;:tl, la

probabilidad de que uno de los miembros de la

pareja esté infectado, la cantidad de virus que

presente la sangre o en las secreciones

genitales de la persona infectada y la presencia

I
I
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de otras enfermedades de transmisión sexual

ulcerativas o que se acompañen de secreciones

genltales aumentan hasta 20 veces el riesgoQ de

transmisión sexual del VIH. (20)' 23)

La transmisión por sangre y
hemoderivados es

muy eficiente (90%), como se demostró Con los

casos detectados en pacientes hemofillcos y
en

personas que han recibido transfusiones de

sangre de donadores infectados. Además una

persona infectada por el VIH si se inyecta

droga, la jeringa y la aguja con que lO hace se
contamina Con su sangre. SI otra persona

utiliza esos Instrumentos sin esterilizar, parte

de la sangre del primer usuario, contaminada

Con el VIH, entra a la circulación sanguínea de

la próxima persona y la Infecta. (23)

En cuanto a la transmisión perinatal, si una
mujer embarazada está infectada por el VIH

existe la POsibilidad de que el virus se transmita

al feto. El recién nacido también entra en

contacto lacon sang...e materna durante el
parto, cuando es posible que la infección se

transmita de la madre a su hijo. La transmisión

de la infección de la madre a su hijo también es

posible durante la lactancia.
Aproximadamente

uno de cada tres niños nacidos de mujeres

infectadas acabará presentando

transmisión perinatal. (9 y
1°)

el Slda por

---

'4
.s

,
I del VIH se haLa transmisión nosocoml8

d n Estados Unidosproducido en el Reino Uní o y e

da o eczemas queen personas con piel escoria

nas con VIH. Ellocuidaban en el hogar a persa

hace recomendable que los familiares y
,

t .ón y cuidados devoluntarios que realicen a enca

ge nerar exposición al VIH, sesalud que puedan

las medidas para prevenirles informe sobre

' ciones Además han ocurrido cuatrolas exposl .
casos en Australia y uno en Estados Unidos de

transmisión nosocomial en los que no se han

P recisión la forma deidentificado con

transmisión. (2°)

El Sida es la manifestación más grave de la

Infección por el VIH y presenta un curso a los

diez años posterior al primer contacto por lo

la rs ona puede ser aslntomática oq~ pe
.

presentar manifestaciones leves e inespeclf~cas

sin que se le diagnostique el Sida, pero SI es

capaz de transmitir el VIH. Por otra parte el

conocimiento acumulado señala que una vez que

un paciente presenta el Sida, el desenlace

generalmente es mortal en un período de 1 a 3.
. t '

( 10 Y 23 )años después del diagnos ICO.

s. MANIFESTACIONES CLlNICAS

I

I

I

,

I

Las manifestaciones clínicas producidas por la

infección del VIH presentan diferentes formas,

t otal de síntomas hastadesde la falta

L L
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desórdenes neurológicos. El periodo promedio

de incubación de la infección que produce el VIH

es de 10 años. Obviamente muchos de estos

síntomas del SIDA pueden ser causados
Por

una serie de enfermedades comunes. (32)

Dado el largo período de Incubaclón de la

enfermedad de 8 a 10 años cabe deducir que

buena parte de la población se Infecta en un

intervalo promedio de 17 a 24 años

aproxi.madamente. (3)' 33)

Los síntomas y signos constitucionales son:

. fiebre. pérdida de peso. malestar general

Estos síntomas y signos generalmente, son
secundarios al inicio de la enfermedad, en este

momento hay evidencia clínica de enfermedad
por lo que dependiendo del tratamiento que

reciba sobrevivirá por un periodo aproximado

de 2 a 3 años. (2 y B)

PRIMDINFECCIDN

En la semana que sigue a la infección alguna

manifestación de tipo pseudogrlpal
o

mononucleosa, puede presentarse en el 20 al

30% de las personas infectadas, las demás no

'6 '7

- un síntoma.experimentan nlng.

án a fabricar anticuerposinfectadas empezar

contra el Si da que podrán detectarse con la
3 manas Y 6 mesesprueba serológica entre se

.s de la infección, en algunos casos sedespue
20 y 21

t do a ntes de los 3 meses. ( )han repor a

Las personas

S e vuelven entonces seropositivasLas personas
fas e de la infección, pasandoen una segunda

al g ún tiempo, en algunas personas pueden
. 21 Y 33 )r ma nifestaciones chnicas. (aparece

SINTOMAS DEL VIH

despue ' s de la primolnfecclón pc.r elDiez años
encontrarse manifestacionespueden

persis tentes en aproximadamente
.

20%clínicas

de las personas infectadas, he aqul las

principales manifestaciones:

VIH

d ios g anglios de forma. Aumento del volumen e
en distintosduradera (más de 3 meses

lugares del cuerpo)

. Pérdida del peso superior al 10% del peso

corporal

. Fiebre. Forma grave de herpes

. Diarrea persistente y abundante

.. Estos

Sida,

síntomas

muchas

no son especificamente del

enfermedades, generalmente

1-

1. J



benignas pueden ocasionar estas mismas

manifestaciones por lo que hace pensar en otro

tipo de padecimiento. (s)

Actualmente no es posible prever la evolución

de las personas que presentan estos síntomas

menores sin embargo, los que tienen un bajo

porcentaje de linfocitos T4 corren el riesgo

elevado de evolucionar aSida. (2°)

El Sida presenta

oportunistas:

también Infecciones

. Tuberculosis

. Neumonías

. Criptosporidiosis

. Candidiasis

. Mononucleosis

. Enfermedades Herpéticas

. Otras

Algunos cánceres y afecciones neurológicas

(Sarcoma de Kaposi, linfoma de células B,

linfoma de Hodgkin, disfunción neurológica).
(6. Sy 23).

6. DIAGNOSTICO

PRUEBAS DIAGNOSTICAS V DE CRIBADA

Pruebas diagnósticas se denominan en forma

individualizada a las que se emplean en el suero

~
'8

:

'9

de una persona y prueba de cribada cuando se

apliea a un conjunto de preparados o muestras
y su finalidad es proporcionar seguridad

biológica. En 1985 se declaró obligatoria en

España el cribado de Ac VIH para las indusirias

fraccionadoras de plasma y fabricantes o
importadores de hemoderivados. Más adelante

se hizo obligatoria la detección de todas las

unidades para transfundir. (27) En la actualidad
las pruebas de los bancos de sangre presentan

la sensibilidad del 100% con una especificidad

superior al 98%. Si el objetivo es el

diagnóstico, las pruebas del VIH deberán tener

la máxima especificidad, mientras si se utilizan

para cribado deberán utilizarse las más

sensibles. e')

TIPOS DE TECNICAS

Las más tienen fundamentocomunes en la

Dereacción de enzimoinmunoanálisis (EIA).

éstas existen formatos distintos, (indirecto,
competitivo, ete.) con diversidad de antigenos;

lisado virico (LS), proteínas recombinantes (PR)
y péptldos sintéticos (PS) que se denominan de

primera, segunda y tercera generación, además

de éstas, hay otras que se basan en un tiempo

corto a base de nitrocelulosa (pruebas

rápidas). ea)



..

Además se deben mencionar las pruebas

basadas en el principio de aglutinación

vehiculando el antigena Ag de VIH sobre

partículas de gelatina, látex, ete. Las últimas

en incorporarse a la oferta diagnóstica han sido

las pruebas flurimétricas que consisten en

relación Ag..Ac y se revela a través del sustrato

en los EIA. Los anticuerpos frente a VIH son

detectables generalmente a partir de los 2 y 4

meses de la exposición al virus. Al periodO en

el cual no hay antlcuerpos anti VIH se denomina

Período de Ventana, por lo cual el método

diagnóstico se basa en la detección de antigena

P24 circulante o mediante otras técnicas de

amplificación de genómica o aislamiento del

virus. (15 y 21)

Los objetivos de las pruebas de anticuerpos VIH

han sido definidos por la OMS recientemente y

contemplan también la vigilancia serológica

anónima relacionaday no con fines
epidemiológicos descriptivos de la prevalencia

y las tendencias de la infección por VIH en una

población dada. (9)

PRUEBAS DE CONFIRMACION

La trascendencia de confirmación de
infección por VIH hace que sea necesario las

pruebas de confirmación en aquellas personas

con resultados positivos en las pruebas

~
.

20

la

1

I

j
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diagnóstico. La OMS ha indicado en forma de

estrategias las mecánicas a seguir

dependiendo de la prevalencia y fin perseguido,

la detección de Ac VIH:

Estrategia 1

Seguridad de transfusiones, resultados

positivos se

transfundlrse

estudia aunidadla

Estrategia 2

Vigilancia serológlca anónima y no

relacionada, solo que la prevalencia se dé

menor o igual al 10%, entonces se

recomienda realizar pruebas distintivas de

antlcuerpos VIH.

Estrategia 3

En caso de falta de reaetivación del sLlero

se realizará una tercera prueba (Wb)

El Western Blot es la técnica más usada por su

sensibilidad, se utilizan fibras de nitrocelulosa

en las que han transferido las proteínas del VIH

separadas por electroforesis en gel de

poliadilamida, permitiendo conocer. la

reactividad del suero frente a cada proteína,

una ventaja de esta prueba es que incluye
.

d VIH "
( 4 Y 22 )peptidos sinteticos e '. 1-

I

J
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Ahora bien si la prueba resulta
indeterminada y

existe la Sospecha, se aconseja la utilización de

proteínas virales marcadas reactivamente
unidas a anticuerpos

especificos CRIPA). Por
último se menciona la prueba

de
radioinmunopreCipitación y se debe utilizar
exclusivamente en muestras

conflictivas, comotécnica de referencia en evaluaciones de
sensibilidad y especificidad.

ENSAYO ENZIMATICO

fNMUNOABSORBENTE CELlSAJ

Este método ha sido usado ampliamente
en todoel mundo. Utilizaun IIsado vlral proveniente de

un cultivo celular. Los antígenos
viraJes son

absorbidos Sobre perlas o en pozos plásticos

para microtltulaclón. La muestra de suero es
incubada con los antígenos y

si están presentes
los anticuerpo s anti-VIH, estos reaccionan y

sondetectados posteriormente por un segundo
anticuerpo marcado con una enzima que a su
vez es evidenciado por una reacción

enzimáticaque produce un color directo,
inversamente

proporcional a la cantidad de anticuerpos
séricos presentes. La densidad óptica de la
muestra del suero es comparada con un control

positivo y negativo, prObados
simultáneamente.

Cada conjunto de pruebas tiene diferente valor

limite, por arriba del cual una reacción se

define como positiva. El esvalor limite

22

-~
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-
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I fIn de O p timizarseleccionado con e .

sensibilidad y especificidad de la prueba.

la

Los ELISA han sido utilizados como pruebas de

tamizaje en donadores de sangre para prevenir

la transmisión y diseminación del virus. Aunque

la plf"ueba es sensible y útil para la detección de

ant'cuerpos, se han reportado casos de falsos

-t - Ade más re q uiere de instrumentospos. ,vos.

caros tales como un fotómetro (lector de ELlSA)

i- (10 YY un lavador de placas de microtitulac on.
23)

ELlSA-PéDtldo Sintético

Esta prueba detecta anticuerpos contra el VIH y

sin téticos como antigenos,usa péptldos

I de gp 4 f. pues LosutU¡zando la sec.uenc a

SIDA presentan

anticuerpos contra esta

pSL-lf!ntes con

predominantemente

glicoproteína.

I.
I

1

También han sido utilizados antigenos protéicos

de los genes gag, poi y env, pero la reactividad

ha sido nula o debilmente demostrable. Los

péptidos sintéticos tienen la ventaja que pueden

sintétizarse en grandes cantidades, las pruebas

son altamente re~rocfl'-lciblesy además se

caSI - -po
'

r com p leto las reaccioneselil1";lna
I

I

j

existeu antígenos de¡nespecíficas porque "10

histocompatlbilidad o proteínas bacterianas
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endógenas. L a especificidad de al gun
éstas

as de
pruebas ha resultado .

superior a WB, por I

ser similar o

-
o cual también

recomiendan com
se

, o pruebas de confirmac'-

paises en desarrollo
Ion en

, por la escases

recursos de algunas poblaciones.
de

7. TRATAMIENTO

TRATAMIENTO CON MONOTERAPIA

ANALOGOS NUCLEOSIDOS

AZIDDDUVINA. r~DV'J

Este fármaco se desarrolló

anticancerosos en "964
con efectos

y en 1 gas se d .
actividad frente al VIH S

emostro

dlgestl

. u absorción es por vía
va, su vida media es

aprexlmadamente una h
de

ora aunque se asocia
actualmente que se acti va a las 3 horas, se
absorbe mejor en el t:!stómago vacío el '?S%

metaboliza en el hígad '
se

o y del 1 S al 20%
excreta sin cambios I

se
en a orina. La ZDV

bien la barrera hematoencefálica I
pasa

fetoplancentaria
y a barrera

. La relación ,..

cefalorraquideo/plasma es de
'qu,do

0.6. ('3)

aproximadamente

La ZDV disminuye en

del antígeno P24 del

ais!..,. el VIH a partir

el Sida los niveles sericos

VIH, pero la capacidad de

'dal cultivo de Unfoeltos no

24

-~
r

1
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se halla alterada, aunque sí produce un rel-aso

en la aparición del VIH en los cultivos, a su vez

la concentración del VIH desciende únicamente

en un logarltmo
(1) Se ha demostrado su

eficacia para prevenir la encefalopatía, la
trombocltopenla asociada por la Infección del

VIH. Actualmente la dosis oscila entre 500-700

Mg día, repartido cada a o 12 horas. ('
. B)

Los principales efectos adversos
hematológlcos:

son

a) Macrosltosls entre las 6 Y a semanas post-

tratamiento

b) Anemia

c) Neutropenla se observó en el 150%

d) Leucopenla 30%

e) Plaquetopenla 12%

f) Pancltopenla grave

g) Aplasia medular (')

DIDfj,NOSINA

Nucleósldo purínlco que presenta actividad In

vitro frente al VIH tanto en las células T como en

los macrófagos. Actúa de forma parecida a la

ZDV, la molécula activa es dideoxiadenoslna

trisfosfato. La biodi5ponlbilldad oral pued.e ser

variable Y el DDI taponado puede Interferir a la

absorción de otros fármacos que dependen de

la acidez gástrica tales como la dapsor.a Y el
ketoconazol, y.. que. contiene hidróxido de

~

I

I
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magnesia, eltrato de sodio y carbonato sódico.
También las tetraciclinas y el ganciclovir

antagonizan In vllra su actividad anti..VIH. Su

eficacia es demostrada con dosis de 9.6

mg/kg/dia demostrando su reducción de

antigenemla P24. La ~oxicidad observada fue la

pancreatltis, neuropatia periférica y hepatitis.

Se utiliza como tratamiento alternativo a la

resistenciade la ZDV. ('5
y 12)

Z¿JLCITABINLJ I'DDCJ

Esta droga se encuentra aprobada para los

pacientes con VIH pero su uso se basa

exclusivamente en la combinación de ZDV, ('2)

se ha demostrado que disminuye la antigenemia

circulante, produce aumento transitorio del

IInfocltos CD4 durante las primeras 8 y 12

semanas, la combinación alternante ha sido

tolerada bien por algunos pacientes durante dos

año~. Las dosis que se manejan actualmente

son 0.01 mg/kg/8 hrs. Entre sus efectos

adversos se presentan fiebre, rash y

estomatitis aftosa con una dosis de 0.03..0.06

mg/kg/4 hrs. Otros efectos menos frecuentes

se pueden

plaquetopenia,

abdominal. ('9)

mencionar

insuficiencia

hepatotoxicidad,

renal y dolor

1
2&

27

TERAPIA COMBINADA

La idea de combinar fármacos
anti..retrovíricoS

nació en el mismo momento en que se dispuso

rnás de uno. Durante los últimos 1 O años
(1985-1994) se ha demostrado que la ZDV sola

o combinada con otros tármacos puede Influir

en la favorable evolución de los pacientes

Infectados con VIH.

Para tratamiento de 3 meses existen 2 ramas:

a)ZDV (300 mg/día) + DDI (250 mg/día)

b)ZDV (600 mg/dla) alternando con DDI (500

mg/día) por un período de 3 meses.

Las dos combinaciones
anteriormente descritas

presentan adecuada tolerancia Y
aumentan los

IInfocitos CD4 más que el uso de monoterapla,

por lo que en muchos lugareS del mundo se

están utilizando estas
combinaciones para

I la de los pacientes
aumentar la superv venc

afectadoS. ('°)

8. PREVENCION

El estudio epldemlOlógico y los factores de

riesgo relacionados con el SIDA sugieren que la

enfermedad no es fácilmente
transmisible. El

contacto sexual, la exposición a productos

sanguíneos Y la transmisión congénita sugieren

que el agente causal del sídrome se comporta I
I

I
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de manera muy semejante al virus de la
pero parece ser menos contagioso.

Health Service recomienda

siguientes acciones:

hepatitis S,

El Public

1. bebe evitarse el contacto sexual con

personas que se sabe o se sospeche

t-
que

lenen Sida. Los miembros de los grupos de

alto riesgo deben tener conciencia de que las

parejas sexuales múltiples aumentan la

probabilidad de adquirir el síndrome.

2. Las miembros de grupas can mayar riesgo de

Sida deben evitar donar P las ma S. angre a
ambas casas.

3. Utilización de preservativos

relaciones sexuales can

de Riesgo, así

sexuales anales.

al realb::ar las

personas del grupo

como evitar relaciones

-~
I

28
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B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemia lógica es la recopilación,

análisis e interpretación sistemática Y
constante

de datos específicos para utilizarlos en la

planificación, ejecución y evaluación de la

práctica de la salud pÚblica. La vigilancia

epidemia lógica tiene como propósito

fundamental observar tendencias Y
es, por lo

tanto, proceso continuo y sistemático de
un

recolección. interpretación y diseminación de

datos. (3') En la Implantación exltosa de un

sistema de vigilancia
epidemiOlóglca es

necesario seguir algunos pasos definidos:

1 . Establecer objetivos, esto es, establecer la

razón por la cual se establece el sistema Y lo

que se pretende alcanzar a través de él.

2. Definir los ca~os, las definiciones pueden

ser arbitrarias, estos es, el arbitrio de quien

las va a usar, pero siempre deben estar

claramente especificadas.

3. Determinar la fuente el mecanismo dey

recolección de datos, la reunión periódica de

las personas implicadas en la recogida de

datos tienen especial importancia.

4. h1strumentos para recolección de datos. Las
,.Ú~rmas para 'la elaboración de cuestionarios

\

J



,..

deben seguirse fielmente y con claridad a la

formulación, la autoexplicación y la facilidad

de respuesta~

5. Definir métodos y tipos de análisis.

6. Establecer previamente los mecanismos de

difusión, incluyendo las personas claves que

deben recibir la información resultante. (28 y

3')

Los usos de la vigilancia epidemialógice son:

Estimación cuantitativa de la magnitud de un

problema de salud.

Representación de la historia natural de la

enfermedad.

Detección de epidemias.

Documentación de la distribución
propagación de un fenómeno de salud.

Facllitaclón de la investigación

epidemlalógica y de laboratorio.

Comprobación de hipótesis.

Evaluación de las medidas de control y

prevención.

Monitoreo de

infecciosos.

los cambios en los agentes

Monitoreo de las actividades de aislamiento

Planificación. e')

Como limitaciones de la vigilancia

epidemiológica pueden señalarse los siguientes:

30

1
I

y

-
3'

I Ilan cla e p ldemiológica
Los sistemas de v 9

I cluir P roblemas deúnicamente pueden n

gravedad o Interés social ,

La cantidad de Información recogida a traves

de la vigilancia epldemlológica es reducida Y

debe limitarse a aquella que se pueda

obtener fácilmente.

La vigilancia epldemlológlca debe
complementarse con estudios adicionales.

I

I
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VI. METODOLOGIA

1.TIPO DE ESTUDIO:

El Presente estudio es de tipo descriptivo de

corte transversal.

2.SU.JETO DE ESTUDIO:

Se Incluyó a trabajadoras del sexo que asisten

al Centro de Salud de La Antigua Guatemala y

las que trabajan en centros privados (Bares)

del municipio que no están registradas en el

Centro de Salud.

3.POBLACION V MUESTRA:

Trabajadoras del sexo que asisten a cita los

días martes al Centro de Salud son 63, y no
registradas en el Centro de Salud pero si en

la Policía Nacionaf * son 68 lo cual hace un
total de 131-

Si alguna no llena criterios y se encuentra

alguna trabajadora del sexo no registrada en

e: Centro de Salud y Policía Nacional se

to":'ará la m"estraen como trabajadora

clandestina.

*Registradas en la POlicia Naciónal que llevan

control en centros clínicos privados etc...

~~

I

-
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4. CRITERIOS DE INCLUSION

4.1

4.2

INCLUSION:

A) Trabajadoras del sexo que trabajan

en los diferentes bares del

departamento de La Antigua

Guatemala que están registradas

en la policía.

B) Trabajadoras del sexo que asisten

regularmente a profilaxia sexual

en el Centro de Salud los días

martes.

EXCLUSION

A) Toda trabajadora del sexo que no

quiso formar parte del estudio

B) Trababajadora del sexo que

presenta VIH positivo confirmado

con anterioridad en el Centro de

Salud
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6. PROCEDIMIENTO
A.Fase I

Revisión de libros y expedientes.

Cita trabajadoras del al Centro dea sexo

Salud.

- Muestra Y consejería pre..prueba

trabajadoras del sexo en Centro de Salud.

a

- Muestra conse~ería pre..prueba a

centros privados

que no están

y

trabajadoras del ensexo

(trabajadoraS del sexo

registradas).

Entrevista con cada una de las trabajadoras

del autorización realizarle lasexo y para

prueba.

Las entrevistas serán de tipo directo.

Realización de prueba en laboratorio

referencia.

de

B; Fase 11 (Método)

- Muestra obtener Scc de sangre venosa.

- Centrifugar por' O minutos a '500 Rp"".

- Congelar suero.

- Agregar una gota de Imidazol Y Caseína

(solución de lavado) en los dos pozos de

muestra que incluye el test Serocard HIV.

- Agregar una gota del suero obtenido en los
pozos de muestrQ y esperar 30 segundos a

que se absorba.
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- Agregar nuevamente una gota de Imidazol y

Caseína (solución de lavado) en cada pozo de

muestra y esperar 30 segundos.

- Agregar una gota de Imidaza. y Caseína

(solución de lavado) en los dos pozos de

reacción que incluye el test Serocard HIV.

- Agregar una gota de la enzima conjugada que

Incluye el test en ambos pozos de reacción y

esperar un minuto.

- Agregar cuatro gotas de Imidaza) mas Caseína

(solución de lavado) en cada uno de los pozos

de reacción.

- Agregar dos gotas del substrato que Incluye el

test en cada' pozo de reacción y esperar S

minutos.

- OPCIONAL: agregar una gota de 3 NHCL en
cada uno de los pozos de reacción por si se

quiere volver a evaluar resultado en un

período promedio de 12 horas después de la

primera lectura

Primera Lectura (interpretación)

7. ANALlSIS ESTADISTICD:

Por ser un e~tudio descriptivo se utilizarán

frecuencias y porcentajes más gráficas.

B. PLAN DE ANALlSIS

a)

b)

c)

d)

Tabulaclón de encuestas

Cuadros y gráficas. Interpretación

Comparación con la literatura.

Conclusiones y recomendaciones

37

9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo llena las perspectivas éticas

de la Investigación debido a que todas las

muestras y entrevistas serán obtenidas con

previo consentimiento.

Los resultados obtenidos se les dará a conocer

a las trabajadoras del sexo a través del

Director del Centro de Salud y el Médico

invest~gador. siempre guardando estricta

confidencialidad.

..

I

j
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MATERIALES
D) ECONOMICOS

rápido serocard
- Kit para VIH marca

HIV (Trinlty)

- Guantes descartables

Impresión de boletas

- Impresión de tesis

- Cajas de jeringa

RECURSOS

A) Materiales físicos

- Kit de reaclivos para detección de
anticuerpos anli V.H, método de Elisa

(marca rápido serocard HIV (Trinlty»

- Agujas Vacutainer

.- Tubos para Vacutainer

- Ligas para torniquete

- Algodón y alcohol

- Centrífuga

- Microplpetas Pasteur

- Bulbos SUccionados para micropipetas

- Guantes descartables

- Boletas de recolección de datos

B) Humanos

- Personal
Ladel Centro de Salud de

Antigua Guatemala

- Laboratorio central de referencia
VIH/SIDA, laboratorio central D.G.S.S.

C) INSTITUCIONAL

- Laboratorio de referencia VIH/SIDA

- Centro de Salud de la Antigua
Guatemala.

Q

Q

Q

Q

Q

Q

3,500.00

100.00

S5.00

900.00

100.00

S,155.00

l.

~



REGISTRADAS NO
REGISTRADAS

EDAD (EN trocuo % Fracu- % TOTAL %

AÑOS) encla ancla

< '!5 O O O O O O

16-20 2' 35.00 '2 23.54 33 29.73

21.25 25 41.6& 24 47.05 49 44.14

26-30 .2 20.00 B 1!S.S9 20 1S.02

31-35 . 1.67 5 9.BO 6 5.41

36-40
, 1.67 , 1.96 2 1.BO

>40 O O . 1.96 . 0.9

Total 60 .00 5' '00 tt. '00

.. - ~
--

,4'

CUADRO N° 1

Distribución por edad de 1 t 1 trabajadoras del sexo

registradas Y no registradas en el Centro de Salud de La
Antigua Guatemala.
~ullo de 1987.

Fuente: Boleta de re-colección de datos.

~



REGISTRADA NO

NACIONALIDAD
S REGISTRADAS

frecu~ % frecu.
encla

% TOTAL %
Guatemalleca

encla

Salvadoreña
27 45 2S 49.02
30 50

52 46.85
Hondureña 2S 49.02

2 3.33
SS 49.55

Costarricense O O
O

2 1.BO
Nortoamerlcana

O , t.96, , 0.91.67 OTotal O ,
60 '00 51 100

0.9,
"

100

REGISTRADAS NO REGISTRADAS

TIEMPO (EN frecu~ % frecu-encla % TOTAL %

ANOS' enela
<

, 20 33.33 35 68.63 SS 49.55

1.5 34 56.67
"

2'.57 45 40.54

>5 8 10 S 9.BO 6 5.41

Total 80 100 51 '00 '"
100

CUADRO N° 2

Nacionalidad de ", trabajadoras
no registradas e I del, sexo registradas v

Guatemala.
n e Centro de Sal ud d

I
e La Antigua

.Julio de 1897.

Fuente: Bol .e a de recolección de datos.

~
42

1

I
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CUADRO N° 3

Tiempo de ejercer de I I 1 trabajadOras del sexo
registradas Y no reglatradas en el Centro de Salud de La
Antigua Guatemala~
Julio de 1987.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

I



REGISTRADAS NO REGISTRADAS
TIEMPO (EN frecu- % 'recue. % TOTAL %

AÑOS"' encla ncla
<, 3' 51.67 39 76.47 70 63.06,-s 2& 43.33 9 17.75 3& 31.53>5 S S 3 5.88 & 5.41Total 60 '00 S, '00 ", '00

REGISTRADAS NO REGISTRADAS
TOTAL %%

rrecu- % trecu-
PERMANENCIA

ancla onela
70 63.06

66.77 30 58.BO
3&.94permanente 40

42.20 4'33.33 2' '0020 ",Emigra s, '0060 '00Total

~- ---
44

CUADRO N° 4

Tiempo de trabajar en la ciudad de Antigua Guatemala de
'1'11 trabajadoras del sexo registradas y no reglatradas
en el Centro de Salud de dicha ciudad.
..Julic de 1 897.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

45

CUADRO N° S

La Antigua Guatemala depermanencia en
I tr adas Y no registradasdel sexo reo &trabajadOras

d La Antigua Guatemala.Centro de Salud e
-.lullo de 1997.

",
en el

Bole ta de recolección de datoS.Fuente:

-1

I
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uso
REGISTRADAS NO REGISTRADAS
freou. ..
enel. fraou. .. TOTALencla ..

SI.m re
Nunca "3 88.33 32 62.75O O es 76.58
Ca., e 2 3.82 210 I.esiempre 17 33.33 23 20.72
Rara. 1 f.67vecee O O 1 o.e

Total 60 100 SI 100 111 100

REGISTRADAS NO REGISTRADAS
Antecedente frecua O' frecua .. TOTAL ..

encla encla
SI 11 18.33 10 19.61 21 18.92
No 49 81.67 41 BO.39 90 81.08

Total 60 100 SI 100 111 100

CUADRO N° 6

U.o de preservativo en 1 1 1regletrad.. y no registradas en trabajadoras del sexo
Antigua Guatemal&~ el Centro de Salud de La
.Julio de 1887.

Fuente: Bol 1e a de recolección de datos.

~
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CUADRO N° 7

Antecedente de flujo en 1 1 1 trabajadOras del sexo
registradas y no registradas en el Centro de Salud de La
Antigua Guatemala.
Julio de 1997.

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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REGISTRADAS NO
REGISTRADAS

ANTECEDENTES 'reou. % 'r.cu- % TOTAL %
enela enola

Gonorrea 4 8.88 3 5.88 7 6.31
SlfIIla . 1.87 O O . 0.9
Chancro O O O O O OHerpee O O O O O Ov. Inltla . 1.67 O O . 0.9
P!!I!!Ioma8 2 3.33 O O 2 '.9In.a eclflca .5 25 8 ".77 2. 18.92Nln una 37 61.67 42 82.35 79 71.17

Total 60 .00 S, .00 ti. .00

REGISTRADAS NO
REGISTRADAS
fracuo % TOTAL %PRESENCIA 'recu- %

enela enela
OO O o O oSI .0060 .00 S, .00 ti.No

5' .00 . ti .00Total 60 .00

-~
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CUADRO N° 8

Antecedente de enfermedades venérea. en , 1 1trabajadoras del sexo reglatrad.. y no registrad.. en el
Centro de Salud de La Antigua Guatemala.
dullo de 18S7.

Fuente: Boleta de recolección de datoR.

I
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CUADRO ND e

d des venéreas en , 1 1
r:ae:~::~ra:C~:~I.edx~ :'en~:::;r;':d:S y no registradas an el

Centro de Salud de La Antigua Guatemala.
.Julio de 1887.

Fuente: Boleta de recoleccl6n de datos.



REGISTRADAS NO

NUMERO frecu-
J

REGISTRADAS
% frecu- % TOTALancla encla

%
<s 59 88.33 51 '005-10 1 1.&7

110 99.10
>10

O O ,
O O 0.9

Total
O O O

60 '00
O

SI 100 11' '00

REGISTRADAS NO
REGISTRADAS

USO fracu- % Irecu- % TOTAL %
ancla encla

S, 4 6.67
"

3.92 6 5.41

No 56 83.33 49 96.08 105 94.59

Total 60 100 51 100 11 1 100

CUADRO N° 10

Nümero de contactos
trabajadoras del sexo re ,.exuales al dia en , 1 1
Centro de Salud de La Anf.

atradas y no registradas en el

.Julio de 1887.
gua Guatemala.

FUGnte: Bol 1e a de recolección do datos.

So
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CUADRO N° 1 1

Uso de drogas Intravenosa en t 1 1 trabajadoras del sexo
registradas y no registradas en el Centro de Salud de La
Antigua Guatemala.
.Julio de 1897.

Fuenta: Boleta de recolección de datos.
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INFORMACION
REGISTRADAS NO REGISTRADAS
fracu. % tracu- % TOTAL
encla enela

%

SI 58 86.67
No

43 84.3t '01 90.99
2 3.33

Total
8 15.&9 .0 9.01

80 100 51 .00
'"

.00

REGISTRADAS NO
REGISTRADAS

FORMA tracu. % trecu- % TOTAL %

encla encla

Contacto con 28 32.94 '4 23.43 42 29.17

sanare
Contacto 53 62.35 39 66.10 92 63.89

sexual
Por dar la O O O O O O

mano
Picadura de O O O O O O

mosaulto
No sabe 4 4.71 6 10.67 lO 6.94

Total 85 .00 59 100 ." 100

CUADRO N° 12

Información previa Bobr
trabajadoras del sexo re I

e S-DA recibida por 1 1 1

Centro de Salud de La An:g.~;a~a.
y no registradas en el

.lullo de 1887.
uatemala.

Fuente: Boleta de reeoleeel6n de datos.

~
1
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CUADRO N° 13

Formas de contagio del SIDA que conocen 1 1 1
trabajadoras del sexo registradas Y no registradas en el
Centro de Salud de La Antigua Guatemala.
.Julio de 1987.

Fuente: Boleta de recolección de datoS.
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CONOCIMIENTO
REGISTRADAS NO REGISTRADAS

t..eou~ % fracuo %
ancla

TOTAL %

SI
encla

48 80 47
No 12 20

92.16 85 SS.S9

Total
4 7.84

60 100
18 14.41

S. 100 111 '00

REGISTRADAS NO REGISTRADAS

NUMERO trecu- % fraou. % TOTAL %9

ancla ancla

. "
18.33 6 ,'.77 .7 '5.32

2 '5 25 5 9.8 20 '8.02

3 9 .5 4 7.84 .3 11.71

4 9 .5 . 1.96 .0 9.01

5 "
.67 O O 1 0.9

6 4 6.67 3 5.B8 7 6.31

Nunca "
18.33 32 &2.75 43 38.74

Total 80 .00 S. .00 111 .- '00'

CUADRO N° 1 5

CUADRO N° 1 4

Conocimiento del rlos o d
en , 1 1 trabajador:.

:e~ontraer y transmitir el SIDA

registradas en el Ca t
sexo registradas y n

Guatemala.
n ro de Salud de La AntIBU:

Julio de 19B7.

Número de pruebas realizadas
pare. VIH en

, 1 1

trabajadoras del seXO registradas Y no registradas en el
Centro de Salud de La Antigua Guatemala.
Julio de 1e87.

Fuente: Boleta de recolección de dato..

Fuente: Boleta de recolección de datoS.



REGISTRADAS NO REGISTRADAS
TIEMPO (EN freeu. % freeu- % TOTAL %MESES'\ ancla oncla

<3 '4 23.33 4 7.84 lB 16.22
3-6 '4 23.33 !5 8.80 lB 17.'2
6.'2 '7 28.33 '0 19.61 27 24.32
>12 4 6.67 O O 4 3.61

Nunca
"

18.33 32 62.75 43 38.74
Total 60 '00 S, '00 '"

100

REGISTRADAS NO REGISTRADAS
% frecu- % TOTAL %LUGAR freeu-

encla ancla
O 60 54.0560 100 OCentro de

Salud
O 6 ".77 6 5.41

Clínica Privada O
4.50O S 9.80 !5OHo. . Nacional

O 40 78.43 40 46.04ONln uno S, 100
'"

100Total 60 '00

r -~~
S6

CUADRO N° 16

Tiempo transcurrido desde la última prueba para VIH en
, 1 1 trabajadoras del sexo registradas y no registradas
en el Centro de Salud de La Antigua Guatemala~
,Julio de 1997.

Fuente: Boleta de recolección de datos.

~
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CUADRO N° 17

donde realiza el chequeo semanal las
~::ba':'adOra& del sexo registradas y no registradas
Centro de Salud de La Antigua Guatemala.
.Iullo de 1897.

111
en el

Fuente: Boleta de recolección de datos.

1
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REGISTRADAS NO

INTERPRETACiÓN frseu. %
REGISTRADAS

encla
f..seu. % TOTAL

Positivo
ancla

%

Negativo
2 3.33 3

58 96.67
5.B8 S 4.50

Indeterminado
48 94.12

O O
106 85.5'

Total
O O

60 '00 S,
O O

100 111 100!

Se

CUADRO N° 1B

Interpretación de la prueb
1

"
trabaJado,.aa del sexo a,.e;~r~card VIH realizada en

~:I::: ;:~~:.e Salud de La Antl:U;ag::t~mn:l:.egl&t,.adas

Fuente: Laboratorio Cent I
VIH/SIDA MlnIBte;.a

de Referencia

Asistencia Social.
o de Salud Publica y

--'

I

:
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VIII. ANALlSIS
y DISCUSiÓN DE RESULTADOS

La finalidad primordial de la presente
investigación es determinar la seroprevalencia

del VIH en trabajadoras del sexo tanto
registradas Y que asisten a profilaxia sexual al

Centro de Salud. así como las que no están

registradas. También se evidencian algunos

factores de riesgo que en un momento

defermlnado Influyan para el contagio de VIH.

Inicialmente el universo lo constituyen 132

trabajadOras del sexo, sin embargo solo 1 1 1

llenaron los criterios de Inclusión del estudio,

quienes constituyeron la población sobre la cual

se trabajó Y cuyos resultados se presentan a
continuación:

En cuanto a la distribución por edad del grupo

estudiado (cuadro No. 1), se hace evidente que

es una población muy joven la que se dedica al

comercio del sexo, ya que el 76.6% de

trabajadoras del sexo registradas Y el 70.59%

de trabajadoras del sexo no registradas son

menores de 25 años de edad.

Es de hacer mención que del 50% de la

población lo constituyen mujeres de

nacionalidad salvadoreña frente a un 46.8% de

nacionalidad guatemalteca Y un

nacionalidades.

3% de otras

---L
J

.~



~
60

Se considera que la edad y/o la n .
Bc.onalidad

persa no influyen en una ma y or o menor
prevalencia del V.H, ya que esta enferm

d, e ad no
respeta sexo, edad, raza, nacionalidad e t. s rato
social, ate.

Respecto al tiempo de ejercer la prostitución,
el

49.5% de la población tanto registrada como no

registrada, tiene menos de f añ o de j .e ere.clo
de la prostitución. El 40.5% ha ejercido de f-5

años el oficio, sin embargo es de hacer notar

qu.e las trabajadoras registradas son las que
mas tiempo han ejercido ya que el 66.67% de

las mismas han sido meretriz por más de 1 año,

frente a un 32.27% de las trabajadoras no

registradas. Esta Información se correlaclona

con el tiempo que tienen las trabajadoras del

sexo de laborar en Antigua Guatemala ya que

las trabajadoras registradas han laborado por

mas de 1 año en La Antigua Guatemala en un

7B% frente a un 23.5% de las no registradas, lo

cual hace evidente que el control y medidas de

Vigilancia Epidemiológica puede realizarse más

favorablemente al trabajarse en el grupo de

registradas, por lo cual deberían dirigirse

esfuerzos de registrar a las no registradas

(cuadro No. 3 y No.4)

En el cuadro No. S se ex pone que e¡ a37Ó de la
población total vive permanentemente en la

~

Antigua Guatemala, lo cual hace evidente que

pueda llevarse un adecuado control tanto

medicD como de laboratorio en una gran

profHIr"ción de las trabajadoras del sexo de la

región, sin embargo las trabajadoras el sexo no

registradas presentan un 39% el cual puede

estar en relación con el alto porcentaje de

salvadoreñas las cuales pueden en un momento

determinado emigrar y dificultar su control en el

Centro de Salud. En lo que respecta al cuadro

No.6 ,se hace referencia al uso del

preservativo, obteniéndose lasque

trabajadoras del sexo registradas lo utilizan

sle,..pre en un BB% de la población de

regHotradas contra un 62.75% de las no

registradas. Es de hacer notar que el 4% de

las trabajadoras del sexo no registradas nunca

utilizan preservativo y el 20% de la población

total usa el preservativo pero no en todo los

coitos, siendo tal costumbre, de alto riesgo de

contagio de VIH/SIDA y es de los puntos

primordiales que deben ser abordados en las

normas de Vigilancia Epldemlológlca.

En el cuadro N° 7 se expone el B f % de la

población no tiene antecedente de algún tipo de

flujo, sin embargo el 38.3% de las trabajadoras

registradas refieren tener antecedentes de

infección venérea, aunque la mayoría ignor~

cual fue el padecimiento exacto que la afecto

(25%). Esto contrasta con las trabajadoras no

6'
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registradas de los cuales el B2~ -
- o no refieren

ni"gun antecedente de infección ve -nerea Contra
un 1 B% que tuvo algún padecimiento (12%

de
ellas ignora cual fue) E t.

'
s os datos ponen

en
evidencia la falta d e consejería que han tenido
las trabajadoras d 1e sex~ ya que han estado
enfermas y ni i .s qUiera saben de que.(Cuadro

N°8)

En el cuadro N° 9 Ise ndaga la presencia aCitual
de las enfermedades venéreas,

encontrando
que el 100% de bam as poblaciones refirió estar
sana, lo cual no es confiable, sin embargo por

la metodología planteada en el trabajo no era

~ompetencia del investigador realizar examen
f.slco o prueb d

,
as e laboratorio para diagnóstico

y as. obtener esta información.

En lo referente al ..
numero de contactos de las

trabajadoras del sexo tanto registradas como
no registradas, el 99%

P r ese tn a menos de 5
contactos al día Y una sola trabajadora del sexo
presento ma d-s e S contactos diarios, sin

embargo el número de c it .o os tiene un riesgo
relativo al tcon agio ya que con un contacto
sexual con una paciente infectada el riesgo de

Infección e
,

s muy alto y evidentemente a mayor
numero de cont tac os mayor probabilidad de
COn!agios (cuadro No.. 1 O).

82

~~ ~.I=

otre" factor que incrementa el contagio de
VIH/SIDA es el uso de drogas IV, ésta se

presento en 5.4% de la población en estudie, lo

cual puede considerarse bajo si se compara

con la referencia internacional en la cual se

reporta un 12% ('2).

Uno de los factores Influyentes de los contagios

de las enfermedades venéreas y SIDA es la

ignorancia respecto al tema y a pesar de que el

96.6% de la población de registradas Y el

84.3% de no registradas han oído hablar de

SIDA y obtenido información previa y Conocen

las formas de transmisión de la enfermedad hay

un 20% de las trabajadoras registradas y un 8%

de trabajadoras del sexo no registradas que

consideran no estar en riesgo ni de contagiar ni

de contagiarse, de lo cual se deduce que la

información obtenida ha sido confusa o mal

interpretada, por lo que se debe aclarar varios

punl;os que han quedado no claros en las

consejerías que ee llevan a cabo en el Centro

de Salud los días martes y establecer formas

de llevar la consejería a las trabajadoras de

sexo no registradas. (Cuadros 12,1 3,y 14).

En lo referente a controles de laboratorio sobre

la presencia de infección del VIH, se obtiene

que las trabajadoras registradas han recibido

un mejor control ya que el 75% ha tenido uno o

más controles antes de la realización del

--
J
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estudio; un 6.67% se ha controlado pero
hace

más o menos un año del último análisis y
Un

18..33% nunca ha recibido control. Estos datos

con~rastan con los de las trabajadoras
no

registradas en qUienes el 62.7% nunca ha Sido

sometida a análisis de laboratorio, lo cual deja

en claro, como es de esperarse
las

trabajadoras registradas han sido mejor

controladas y por lo tanto evitan el contagio a

terceras personas. (Cuadro fS Y f6).

Las trabajadoras del sexo registradas

obviamente son controladas y registradas en el
Centro de Salud en el f00%, sin embargo el

7B% de trabajadoras no registradas no reciben

ningún control, por lo tanto, se deduce que las

trabajadoras no registradas tienen menor

Información sobre el tema, presentando menos

precauciones y mayor probabilidad de contagio

durante el coito y teniendo menos control en su
salud, lo cual hace esperar una mayor

prevalencia de VIH/SIDA, lo cual se comprueba

con el presente estudio, ya que la prueba de

tamlzaje efectuadas evidencian una prevalencia

del S.BB% en trabajadoras del sexo no

registradas y un 3.33% en trabajadoras

reg;stradas (cuadro N° fB).

64
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IX.CONCLUSIONES

d VIH en trabajadoras1.La sOr'oprevalencia e
. d s es de 3.33%.del sexo registra a

-. d I VIH en trabajadorasLa seroprevalenclB e
reg istradas es de S.BB%.del sexo no

I

I
I
I
I

I g o para lafactores de r es

en trabajadoras del sexo
d La Antiguaregistradas e

2.Los .principales

Infección por VIH

registradas Y no

Guatemala son:

2 f Ejercer la prostitución.

d la enfermedad2.2 Desconocimiento e
(falta de Información)

It ) sin uso del
2.3 Relaciones genitales (CO o .

otra protecclonpreser\:ativo ~
. de controles2.4 Inadecuada frecuencia

médicos Y de laboratorio

2.5 Uso de drogas I.V.

J
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X. RECOMENDACIONES

, .Registrar a t do as: las trab -
en el Centro de S I

8Jadoras del sexo
a ud y POlic'

Antigua Guat '
la Nacional de La

h
ama'a, así como

e equeos semanales
efectuarles

laboratorio trimestrales.

y controles de

2.Aealizar un ba" eo de datos en ~

los dos Centros d
comun entre

e Salud exist t
Guatemala y Al t

en es (Antigua
o enango) qu

intercambio d
. e permita el

e !nformacJón entr
evite la duplicidad d

e ambos y
e esfuerzos.

3.Brlndar conse j
. .
orla sobre el

trabajado/"as del.
tema a las

sexo y tomar I
vigilancia epide .

l'

as medidas de
mlo °9lea portín

casos positivos I
entes en los

a a prueba de VIH/SIDA.

~
66

--

--

67

XI. RESUMEN

TITULO

seroprevalencia de VIH en

trabajadoras del sexo
registradas

y no registradas en el Centro de

Salud de La Antigua Guatemala.

El presente Informe se realizó en el mes de julie>

de 1997 donde se
demuestra la

seroprevalencla de VIH en
trabajadoraS del

sexo en Antigua Guatemala a través de pruebas

rápidas Ellsa de membrana
(serocárd) en el

laboratorio de VIH/SIDA del Ministerio de Salud

pública tanto en
trabajadoraS de'l. sexo

registradas en el Centro de Salud de dicha

Ciudad como no registradas, además se indagó

sobre loS factores de riesgo que en un momento
determinadO Influyen para un mayor contagio.

Se obtiene que la seroprevalencia en

trabajadoraS no registradas es de S.BB% Y de

trabajadoraS registradas es de un 3.33%.
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I
SEROPREVALENCIA DEL VIHIS/DA EN TRABAJADORAS DEL SEXO

BOLE! A DE REGISTRO

CODIGO

A. En\re~ísla DireCta

1. Edad
2. Nacionalidad

3
TiempodetrabajarComot¡abaiadQrade\SeX~

4. ¿Cuánto tiempo liene de traba¡aren ésta ciudad?

5. ¿Trabaja permanenlemente en éslacíudad

(OCiUdadesveCinaS)OSeV8ConS1antemente a otros \ugares?

6.
¿us8preS81'o'8liVO(COndÓn)CUandO\ienereI8CíoneSSBxualeS?

A. Siempre S. Nunca C. Casi siempre

7. ¿Ha padecido de lIuiovagina\ constantemente
(Si) (NO),de Que colores?

8. ¿Ha padecido anteriormente de enfermedades
venéreas o de Iransmisilm sexual?

(Si) (No) ¿Cuillas?

a Gonorfea
¿cuilnlasveces?

b Sffilís
¿cu8nlasve~s?

c. Chancroide
¿Cuilntasveces?

d. Herpes
¿cuánt8sveces?

e. Vegínltis ¿cuántas veces?

f. Papilomas
¿Cuánlasveces?

g. No sabe cuél es ¿Cuantas veces?

9. Actualmente padece alguna eniermedad venerea:
(Si) (NO) ¿Cuél?

10. ¿CuéntoscontactossexualeslienealdJa?

A. Menosde5 B. De 5a tO

11. ¿Alguna vez ha usado drogas por vla íntravenosa?

12. ¿Ha oido hablar del SIDA?
(Si) (NO)

13. ¿Como cree usled Que se transmite el SIDA?

A. Conlacio con sangre B. Contacto Sexual C. Por dar la mano D. Pic¡r.dura de mosquitos E. No sabe
14. Considera Que usted esté en riesgo de conlraer cualquier enlermedad venérea Y e\ SIDA

y de transmi\\r!as: (Si) (No)

15. ¿Cuanlasvecesse ha realizado la prueba paraVIH/S\DA?

16. ¿Cuando iue la u\tima vez Que se rea\izó !a prueba?

17. ¿Dónde se realiza el chequeO semanal?

Medicoparticular
HospitaiNacional

D. Raras veces

c. Mayor de 10

Cenlro de Salud
Ninguno

B.lnterprOlacióndelapruebadeSerocard HIV

Indeterminado

Positivo
Negativo

He respondido el interrogatorio, afirmo Que la inlormación es veridica

y autorizo se me realice la prueba de VIH!S!DA,

Firma de aulorizacibn

I

J
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