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I. INTRODUCCION

La presente investigacion demuestra ia
situacion actual de |a seroprevalencia del
ViH/SIDA y los factores de riesgo, asociados en
trabajadoras del sexo de la Antigua Guatemala.
Se utilizé la prueba de Elisa (Serocard HIV) y su
confirmacién. En los casos positivos se repitié
ia prueba con otro test de distinto principio
activo para constatar el resultado.

Los ’principales resulitados son, gue la
seroprevalencia es de 5.88% en las
trabajadoras no registradas y de 3.3% en las
registradas. Es importante sefialar que el 50%
de la poblacion estudiada es de origen
salvadorenoc. ElI 85% de ambos grupos refirié
uso de preservativo. Un dato que lilama Ila
atencién es gue el 38.3% de las itrabajacoras
registradas han padecido alguna enfermedad
venérea frente a wun 17.17% de Ilas no
registradas, datos que pueden estar asociados
al mejor diagnéstico que se hace en el primer

grupo.

Lo anterior evidencia la necesidad de llevar un
mejor registro de las personas que ejercen la
prostitucién para poder exigir el cumplimiento
de los chequeos periodicos y defeclar asi/ /os

nuevos casos que deberan someterse a2 una



li. Definiciéon y Analisis del Problema

A medida que se propaga la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) vy
mientras no sea posible contar con los recursos
preventivos y curatives capaces de controlarlo,
se hace necesario un enfogue integral de Ila
atencién de personas con VIH, debido a su
repercusién no solo a nivel de Ia salud
individual sino también a nivel econémico y
social. (*9

Ya es comin decir que desde los primeros
casos de Sida hasta el dia de hoy, Ia epidemia
no ha heche mas que expanderse. Son
conocidas las estimaciones mundiales que cada
dia el virus del Sida entra en contacto con
6,000 individuos sanos y los convierte en
nuevos poriadores de VIH. Segdn la
Organizacién Mundial de Ila Salud (O.M.S.) en su
diltima publicacién, en junio de 1996, existe una
afecciéon a nivel de todo el continente de
1.393,649 casos reportados, de los cuales
690,042 corresponden a América Latina. G
El Ministerio de Salud Piblica Yy Asistencia
Social (M.S.P.A.S.) vy Ila Direccién Genera! de
Servicios de Salud (I2.G.S.5.) habian reportado
hasta diciembre de 1995, 711 casos, de los
cuales habian fallecido hasta la fecha =242
casos de Sida. ('®) Para 1996 las estadisticas
que publicd el Ministerio de Sajud y ia Direccion

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 masculinoc ¥y 321 en el sexo femenino. ('®)
Con los datos anteriormente observados,
Guatemala ocupa el cuartio lugar de casos
notificados a nivel del istmo Centrcamericano.

==

Por o anteriormente expuesto el Ministerio de
salud Publica y Ia Direcciéon General de
Servicios de Salud han propuesio planes de
accién, para la prevencion y conitrol del
ViH/SIDA para 1997, en los cuales uno de los
objetivos principales es el de fortalecer el
sistema nacional de vigilancia epidemioldgica

del VIH. (')

El wvirus de inmunodeficiencia humana se
transmite segln estudios epidemioldégicos
efectuados a nivel mundial anicamente de ires
maneras: la principal manera ] via de
transmisiéon es el acto sexual, sea heterosexual
u homosexual, a través de sangre contaminada
con ViIH y por Giiimo la transmision del VIH de

una mujer infectada al fzto. (%)

Actualmente Sacatepéqguez ocupa el auinito lugar
de incidencia a nivel departamental con 45
casos reportados a principios de 1997. La
proliferacién de irabajadoras del sexo, es un



probiema derivado de una situacién multicousal
gue ha ido en aumento y siendo demostrada la
alta incidencia de SIDA, es importante
establecer la seroprevalencia de este problema
con la finalidad de tomar acciones de
prevencion y control del VIH/SIDA.

1. JUSTIFICACION

El Sida es una enfermedad de distribuciéon
mundial, y actualmente Guatemala ha reportado
un incremento de 869 casos para 1996, de los
cuales 673 casos corresponden al sexo

masculino. ('®)

Por los datos anteriormente expuestos se crea
ia necesidad de evaluar los grupos con
conductas' de riesgo gue hacen que la infeccién
b4 la enfermedad tengan una tendencia

18,25y La Organizacién Mundial de

ascendente. (
ia Salud (C.M.S.) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (0.P.S.) indican que
se deben planificar sistemas de vigilancia
epidemioclégica segin Ias condiciones de Ia
poblacion a estudio, factores de riesgo,

recursos humanos, técnicos y econémicos. (')

En Sacaitepéquez se reportan tres casos
positivos en este grupo humano en lo que va del
ano por o que se debe contribuir a la vigilancia
epidemiolégica y asi evaluar permanentemente
la situacién de salud, conocer el curso de la
enfermedad b4 evaluar los programas
ejecutados, informacién que es util para la toma

de decisiones y acciones futuras.



IV. OBJETIVOS
A. General

Determinar la‘ seroprevalencia del
VIH en las trabajadoras del sexo de La
Antigua Guatemala que estan
registradas L' no registradas en el
Centro de Salud.

B. Especifices

Identificar los factores de riesgo que
contribuyen a la infeccién por virus de
inmunodeficiencia humana - en
trabajadoras de! sexo de Ia Antigua
Guatemala.

Determinar si la seroprevalencia de
ViH en las trabajadoras del sexo no
registradas es mayor que la
encontrada en ias que asisten
regularmente al Centro de Salud.

€. Terminal

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica
del VIH/SIDA en las irabajadoras del
sexo de La Antigua Guatemala,

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A SINDROME DE INMIUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA
1. Definicién:

El Sida es un irastorno clinice grave y mortal,

que se identificé como un sindrome definido e
independiente en 1281. El sindrome representa
la dltima etapa clinica de la infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (ViH) que
por lo comin dafia en forma progresiva el
aparato inmunitario y otros organos y sistemas,
en especial el sistema nervioso central. (%)

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
inmunolégico provocando un deterioro
progresive 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

inmunoldégico se encuentra indemne. (°Y %)

Las infecciones oportunistas incluyen: neumonia
por Pneumocystis carinii, criptosporidiosis
crénica, toxoplasmosis del sistema nervioso,

candidiasis del esofago o de las vias




respiratorias inferiores, criptococosis

diseminada © del sistema nervioso,
mycobacterias atipicas diseminadas e infeccién
puimonar, infeccién. mucocutanea ulcerada por
citomegalovirus, leucoencefaleopatia multifocal
progresiva; enire los canceres estan el
sarcoma de Kaposi, linfoma primario de células

B, limitado al encéfalo y el linféma no Hodgking.
(B Y 20)

Los signos y sintomas seran los propios de las
infecciones oportunistas que aparezcan y los
dependientes de la accién directa al virus. ('7]
Enire las 6 semanas y los 6 meses posteriores
al momento de la infeccién casi la totalidad de
las personas infectadas desarrollan
anticuerpos especificos conira el ViH que
pueden ser detectados medianie pruebas

serolégicas. (%)

2. EPIDEMIOCLOGIA

Desde 1987 Ia epidemia por transmisién
heterosexual del VIH empezé a producir wun
mayor numero de casos de Sida que Ia
epidemia por transmisiéon homosexual en el
Caribe y el istmo Ceniroamericano. La
epidemia del VIH mas antigua en las Ameéricas
se encuentra en el Caribe latino,
Particularmente en Haiti, donde desde su inicio

predominé la transmisién heterosexual. Al
parecer la ola expansiva de la epidemia se
estabilizé hace ya algunos anos en los ceniros
urbanos pero hay Iindicios de que sigue
extendiéndose en areas ruraies. Segun
estudios de seroprevalencia en muj=sres
embarazadas en Haiti entre 8.4 y 10.5 por

ciento estan infectadas por VIH. (°°Y=%)

En América Central, Honduras refleja ia
facilidad con que el VIH puede propagarse de la
poblacién de aito riesgo a la de bajo riesgo.
Las tasas de incidencia mas altas en Honduras
provienen del area de San Pedro Sula, donde ia
orevalencia del VIH es de hasta 37% en
trabajadoras sexuaies y de aproximadamente
4% en mujeres embarazadas, que representaria
a Ia poblacién general. La transmision
homosexual y bisexual es adn el factor de
riesge mas prevalente en los Estados Unidos y
en el Brasil, con 36 y 44% de lIos casos
notificados respectivamente. A estos paises, le
sigue en importancia el uso de drogas
inyectables con un 23 y 21% respectivamente.
En otros paises de América Latina, en mayor o
menor grado los factores sociales y econémicos
provocan el desplazamiento de Ila poblacién
joven de un Ilugar a oiro, generando asi
condiciones para el comercio sexual de muy
alto riesgo que, aunando al escaso acceso a los
servicios de salud y las altas prevalencias de
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otras enfermedades de transmisién sexual,

tacilita la rapida propagacién del VIH. (=3

Actuaimente en Guatemaia el Sida
mencionado como

se ha
enfermedad altamente
contagiosa derivada del compartimiento sexual
debido a su alio incremento de Casos durante
1984 a 1996. Para junic de 1996 se habian
registrado 936 casos de Sida
portadores asintomaticos.

y 1.018
Sumando los casos
de Sida y los individuos asintomaticos hacen ur
total de 1,954 de los cuales 24.97% fueron
mujeres y el 75.03% hombres, Habiendo
fallecido 319 personas, 63 del sexo femenino y

2568 del sexo masculino. Esta enfermedad

afecta principaimente a ia poblacidén

comprendida entre los 15 Yy 39 afos gue,
conjunto constifuyen 1

en

»S23 casos de VIH/SIDA
de los 1,954 o sea el 77.4%,. (k)

Las conductas de riesgo en casos de Sida para

1986 indican que los grupos de riesgo que

presentaron mayor pPorcentaje cdrresponden al
grupo heterosexual y aumenta este porcentaje
con el wuso de drogas
intravenosas,

intravenosas ¥ no
uso de transfusiones Y el aumento
de la promiscuidad correspondiéndole un

total
de 68.9%, siguiéndole en orden el grupo
homosexual con 14.07%, <l grupo bisexual con

7.18% Y otros 8.67% {usc de drogas
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PATRON 2: tipico en paises de Africa Central y
Meridional, aqui ha ocurrido mas en el grupo
heterosexual y Ia proporciéon entre hombres ¥
mujeres es de 1:1.

PATRON 3: incluye Asia, Medio Oriente, 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 REPLICACION

La unidon del VIH a Ia molécula T-4, hace que el
genéma viral entre a Ia céluia (al citoplasma,
pPosieriormente el ARN gendmico viral es
-transcrito al ADN por Ia enzima transcriptasa
inversa viral). Luego este ADN se integra al
ADN celular; esto le realiza una enzima
denominada integrasa, codificada por ef virus.
El ADN que no ha sido integrado aj ADN celuiar,
Se encuentra en e} citoplasma por io que es
comiin en todos los retrovirus citopaticos. La
Pequefia porcién del ADN viral que fue integrada
al ADN celular, se le denomina provirus. Las
células infectadas con ViH que son expuestas a
estimulaciones {otros agenies patégenos),
contindan con el ciclo de replicacion del ViH. El
ARN gendmico Y las proteinas de transporte
v-iral se unen nuevamente preformandose o]
virus y estos posteriormente breotan a la célula,
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completando asi el ciclo de replicacién del VIH.

&)

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 Africa, Asia, América
Laiina y el Caribe, Europa y ios Estados Unidos

cle América.

En Africa Occidental se aisié otro virus del
mismo grupo denominado ViH-2 gque también
aungue en una menor proporcioén
Los mecanismos de

causa el Sida,
de casos a nivel mundial.
transmisién de la infeccidén por el ViH son:

. A través del contacio sexual

« A través de la sangre o sus componentes, y
por érganos o tejidos infectados por el ViH

« De una mujer infectada por el ViH al feto o al

recién nacido (*3)

transmision sexual (de
varios

El riesgoe de

aproximadamente 1%), depende de

factores, a saber: el tipo de acto sexual, Ia

probabilidad de que uno de los miembros de la

pareja esté infeciado, la cantidad de virus que

presentie la sangre o en Ias secreciones

genitales de la persona infectada y la preéencia



i4a

de otras enfermedades de transmisién sexual
ulcerativas o que se acompafhen de Secreciones
genitales aumentan hasta 20 veces el riesgo de
transmisién sexual del viH, (RO =,

La transmisién por sal{gre Yy hemoderivados es
muy eficiente (20%), como se demostré con los
Casos detectados en pacientes hemeofilicos Y en
Personas que han recibido transfusiones de
Sangre de donadores infectados. Ademas una
pPersona infeciada Por el VIH si se invecta
droga, la Jeringa y ia aguja con gue 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 ia circulacién Sanguinea de
la préxima persona y la infecta, =3

En cuanto a ia transmisién perinatal, si una
mujer embarazada esta infectada por el VIH
existe la posibilidad de que el virus se transmita
al feto. El recién nacido también entra en
contacto con Ia sangre materna durante el
parto, cuando es posible gue la infeccién se
transmita de Ia madre a su hijo. La transmisién
de la infeccién de ia madre a su hijo también es
posible durante Ia lactancia. Aproximadamente
uno de cada tres nifos nacidos de mujeres

infectadas acabara presentando el Sida por
transmisién perinatal. (*7 1%y
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La transmisién nosocomial del VIH se- ha
producido en el Reino Unido y en Estados Unidos
en personas con piel escoriada o eczemas que
cuidaban en el hogar a personas con ViH. Eilo
hace recomendable que los familiares Yy
voluntarios que realicen atencién y cuidados de
salud que puedan generar exposiciéon al ViH, s_e
les informe sobre las medidas para prevenir
las expeosiciones. Ademas han ocurrido cuatro
casos en Ausiralia v uno en Estados Unidos de
transmisién nosocomial en los gque no se han
identificado con precisién la forma de

transmisién. (%)

Ei Sida es la manifestacién mas grave de la
infeccién por el ViH y presenta un curso a los
diez anos posterior al primer contacto |-:or o
gue Ia persona puede ser asintométu‘:z:\ o
presentar manifestaciones leves e inespeclfl-cas
sin que se le diagnostique el Sida, pero si es
capaz de transmitir el VIH. Por otra parte el
conocimienio acumulado sefala que una vez que
un paciente presenta el Sida, el desenlace
generailmente es mortal en un periodo de 1 a 3

% - - i0y 23,
anos después del diagnoéstico. (

5. MANIFESTACIONES CLINICAS

ini i ia
Las manifestaciones clinicas producidas por

infeccién del VIH presentan diferentes fermas,

desde ila falia total de sintomas nasta

o xpeiti <




desdrdenes neuroclégicos. E| pericdo promedi
o

de incubacidén de Ia infeccién que produce el ViIH
e.s de 10 afos. Obviamenie muchos de estos
sintomas del SIDA Pueden ser causados por
una serie de enfermedades comunes. (%)

Dado el large periodo de incubacién de Ia
enfermedad de 8 a 10 afos cabe deducir gue

bu 5
ena parte de la poblacioén se infecta en un

intervalo promedio de i7 a 24 an
aproximadamente. (* ¥ 33) iy
Los sintomas y signos constitucionales son:

+ fiebre
¢ pérdida de peso
+ malestar general
= -

stos sintomas Yy signos generaimente, son
sSecundarios al inicio de la enfermedad, en este

momento hay evidencia ciinica de enfermedad
por lo gque dependiendo del tratamiento gue

reciba sobrevivira Por un periodo aproximad
de 2 a 3 afos. (2% :

ERIMOINFECCION

En la i
semana que sigue a la infececién alguna

manifestacion de tipo Pseudogripal o

mMononucleosa, puede presentarse en el =20 al
(=)
20% de las personas infectadas, las demas no
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experimentan ningun sintoma. Las personas

infectadas empezaran a fabricar anticuerpos
contra el Sida gue podran detectarse con Ia
prueba seroclidgica entre 3 semanas Yy & meses
después de la infeccidén, en algunos casos se

han reportado antes de los 3 meses. (*° ¥ 1y

Las personas se vuelven entonces seropositivas
en una segunda fase de la infeccién, pasando

en algunas personas pueden
21 yas)

algan tiempo,
aparecer manifestaciones clinicas. (

SINTOMAS DEL VIH

Diez afos después de la primoinfeccién por el

ViH pueden encontrarse manifestaciones
clinicas persistentes en aproximadamente 20%
infectadas, he aqui las

de ias personas

principales manifestaciones:

« Aumento del volumen de los ganglios de forma

duradera (mas de 3 meses en distintos

lugares del cuerpo)
» Pérdida del peso superior al 10% del peso

corporal
+ Fiebre
« Forma grave de herpes
. Diarrea persistente y abundante

Estos sintomas no sSon especificament_e del

Sida, muchas enfermedades, generalmenie

Sk




benignas pueden ocasionar estas mismas
manifestaciones por lo que hace pensar en otro
tipo de padecimiento. (®)

Actualmente no es posibie prever la evelucién
de las personas gque presentan esios sintomas
menores sin embargo, los gue tienen un bajo
porcentaje de linfocitos T4 corren el riesgo
elevado de evolucionar a Sida. (°%)

El Sida presenta también infecciones
oportunistas:

» Tuberculosis

+ Neumonias

» Criptosporidiosis

+ Candidiasis

« Mononucicosis

» Enfermedades Herpéticas
+ Otras

Algunos canceres y afecciones neurclogicas
(Sarcoma de Kaposi, linfoma de células B,

linfoma de Hodgkin, disfuncién neurologica).
cE. Sy 23)

6. DIAGNOSTICO

FRUEBAS DIAGNOSTICAS Y DE CRIBADA

Pruebas diagnésticas se denominan en forma

individualizada a las gue se emplean en el suero

i8

de una persona y prueba de cribada cuando se
aplica a un conjunto de preparados o muestras
y su finalidad es proporcionar seguridad
bicidogica. En 1985 se declardé obligatoria en
Espafa el cribado de Ac VIH para las indusirias
fraccionadoras de plasma y fabricantes o
imporiadores de hemoderivados. Mas adelante
se hizo obligaioria la deteccién de todas las
unidades para transfundir. (°’) 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
diagnostico, Ilas pruebas del VIH deberan tener
la maxima especificidad, mientras si se utilizan
para cribado deberan utilizarse las mas

sensibles. (*')

Las mas comunes tienen fundamente en Ila
reaccién de enzimoinmunoanalisis (EIA). De
éstas existen formatos distintos, (indirecto,
competitive, etc.) con diversidad de antigenos:
lisado virico (LS), proteinas recombinantes (PR)
Y péptidos sintélicos (PS) que se denominan de
pPrimera, segunda y tercera generacién, ademas
de éstas, hay otras gque se basan en un tiempo
corto a base de nitroceluliosa (pruebas

rapidas). (%)



Ademas se deben mencionar las pruebas

basadas en el principio de aglutinacién

vehiculando el antigeno Ag de VIH sobre
particulas de gelatina, latex, etc. Las ditimas
en incorporarse a la oferta diagnéstica han sido
las pruebas flurimétricas que consisten en
relacién Ag-Ac y se revela a través del sustrato
en los EIA. Los anticuerpos frente a ViM son
detectables generalmente a partir de los 2 v 4
meses de la exposicién al virus. Al periodo en
el cual no hay anticuerpos anti ViIH se denomina
Peria&o de Ventana, por lo cual el método
diagnéstico se basa en la deteccién de antigeno
P24 circulante o mediante otras técnicas de
amplificacién de gendémica o aislamiento del

virus. ('Y=

Los objetivos de las pruebas de anticuerpos VIH
han sido definidos por Ia OMS recientemente y
contemplan también la vigilancia serologica
andénima Yy no relacionada con fines
epidemioldgiceos descriptivos de Ia prevalencia
¥ las tendencias de la infeccién por VIH en una

poblacién dada. (®)

confirmacion de Ia

La trascendencia de

infeccion por VIH hace que sea necesario las
pruebas de confirmacién en aquellas personas
con resultados

positives en las pruebas

La OMS ha indicado en forma de
seguir

diagnostico.
estrategias las mecanicas a

dependiendo de la prevalencia y fin perseguido,

ia deteccion de Ac VIiH:

Estrategia 1

Seguridad de resultados

transfusiones,

positivos se estudia ia unidad a

transfundirse

Estrategia 2
Vigilancia serolégica
relacionada, solo gue la prevalencia se dé
entonces se

andnima b’ no

menor o igual al 10%,
recomienda realizar pruebas disiintivas de

anticuerpos ViH.

Estrategia 3
En caso de falia de reactivacion del suereo

se realizara una tercera prueba (Whb)

El Western Blot es la técnica mas usada por su
sensibilidad, se utilizan fibras de nitrocelulosa
en las que han transferido las proteinas del ViH
separadas por electroforesis en gel de

poliadilamida, permitiendo conocer _ la

reactividad del suerec frente a cada proteina,

una ventaja de esta prueba es que incluye

peptidos sintéticos de VIH-".(* Y *%)
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Ahora bien si la Prueba resulta indeterminada v

existe Ila sospecha, se aconseja la utilizacién de

proteinas virales Mmarcadas reactivamente
unidas a anticuerpos especificos (RIPA). Por
ditimo se menciona la prueba de
radininmunoprecipitacién Y se debe utilizar
exclusivamente en muestras conflictivas, como
técnica de referencia en evaluaciones de

sensibilidad Y especificidad.

ENSAYOD ENZIMATICO
_————— =NLINIATICO
INMUNOABSOHBENTE (ELISA)

Este método ha sido usado ampliamente en todo
el munde. Utiliza un lisado viral proveniente de
un cuitive celular. Los antigenos virales son
absorbidos sobre perlas o en pozos plasticos
Para microtitulacién, La muestra de suero es
incubada con los antigenos Y si estan presentes
los anticuerpos anti-VIH, estos Freaccionan y son
detectados Posteriormente Por un segundo
anticuerpo Mmarcado con una enzima que a sy
vez es evidenciado Por una reaccién enzimatica
que produce un color directo, inversamente
Proporcional a |Ia cantidad de anticuerpos
Séricos presentes. La densidad optica de la
Mmuestra del suero es comparada con un control
pPositive y negativo, probados simulténeamente.
Cada conjunio de Pruebas tiene diferente vailor
limite, por arriba de! cuai una reaccion se

define como pPositiva. El valor Iimite es
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seleccionado c¢con el fin de optimizar Ia

sensibilidad y especificidad de la prueba.

Los ELISA han sido utilizados como pruebas de
tamizaje en donadores de sangre para prevenir
la transmision y diseminacién del virus. Aunque
la prueha es sensible y Giil para la deteccidén de
anticuerpos, se han reportado casos de falsos
positivos. Ademas requiere de instrumentos
caros tales como un fotémetro (lector de ELISA)

= = = 10 ¥y
Yy un lavador de placas de microtituiacién. {
23)

ELISA-Péptido Sinitético

Esta prueba deiecia anticuerpos contra el ViIH y

usa pépiidos sintéticos como antigenos,
utilizande Ia secuencia de gpdi1, pues Los
pacientes con SiIDA presentan
predominaniemenie anticuerpos contra esta

glicoproteina.

También han sido utilizados antigenos protéicos
de los genes gag, pol v env, pero ia reactividad
ha sido nula o debilmente demostrable. Los
péptidos sintélicos tienen Ia ventaja que pueden
sintétizarse en grandes cantidades, las pruebas
son altamente reproducibles y ademas se
‘por complieto Ilas reacciones
existen antinencs de
bacterianas

elin~ina casi
inespecificas porque no

histocompatibilidad o proteinas

e B




endd ifi

: ogenas. La especificidad de algunas d
éstas pruebas ha resultado ser 1
superior a WBEB, por lo cual

similar g
también
recomi o
: endan como pruebas de confirmacion e
als 3
[+ es en desarrollo, por Ia escase
s de
recursos de algunas poblaciones.

7. IRATAMIENTO

TRATAMIENTO CON MONOTERAPIA
ANALOGOS NUCLEOSIDOS

e e e e Mg wb

AZIDODUVINA (ZDV)

Este fa
armaco se desarrolié con efectos

a
nticancerosos en 19264 Y en 1985 se demostrs
stré
actividad frente al ViH. Su absorcién es por vi
a

di
gestiva, su vida media es de

apreéximadamente una hora aungue se a i
aciualmente gue se activa a las 3 hora:ocs.a
absorbe_ mejor en el estémago vacio, el 7‘59; 3
metaboliza en el higado y de! 15 al 2;°’ L2
e?(creia sin cambios en la orina. La ZDV I
bien la barrera hematoencefalica y la bar'::iaa

feto
plancentaria. La relacion liquido

cefaIOI'l'aquIdeo/ s d r
plasma e
e ap oximadamente

=1 2
del ﬂlltlgello P24 dei VIHI pel‘u ia capacldad de

aisla: i
ar el VIH a partir d¢a2i cuitivo rde linfocitos no

-
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se halla alterada, aungque si produce un re:=~aso

en la aparicién del viH en los cultivos, a su vez

én del ViH desciende unicamente
sSe ha demesirado Ssu

la concentraci
en un logaritmo ')
eficacia para prevenir
trombocitopenia asociada por [a

la encefalopatia, Ila
infeccion del

ViH. Actualmente la dosis oscila entre 500-700

Mg dia, repartido cada 8 0 12 horas. (' ¥ ®)

Los principales efectos adversos son

hematolégicos:

a) Macrositosis enire las 6 vy 8 semanas post-
tratamiento

b) Anemia

c) nNeuiropenia se observé en el 50%

d) Leucopenia 30%

e) Plaquetopenia 12%

) Pancitopenia grave

g) Aplasia medular (&)

PIDANOSINAG

Nucledésido purinico gque presenta actividad in

viiro frente al VIH tanto en las células T como en

los macroéfages. Actua de forma parecida a la

zDpV, la molécula activa es dideoxiadenosina

La biodisponibilidad oral puede ser
a la

irisfosiato.
variable y el DDI taponado puede interierir

absorcién de otros farmacos que dependen de

la acidez gasirica tales como la dapsona ¥y el

ketoconazol, ya que contiene hidréxido de
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magnesio, citrato de sodio vy carbonato sédico

También Ilas tetraciclinas y el ganciclovir
ar:tagonizan in vitro su actividad anti-ViH Su
eficacia es demostrada

mg/kg/dia

con dosis de 9.6

: demostrando su reduccién de
antigenemia P24. La !oxicidad observada fue ia
pancreatitis, neuropatia periférica y hepatitis
Se utllliza como tratamiento ailternative a Iz;

resistencia de la ZDV, ('5Y '3

Esta droga se encuenira aprobada para |

pacienies con VIM pero su usec se baos
exclusivamente en la combinacién de ZDV ('S:J
s?- ha demostrado que disminuye Ia antiger:emia
circulante, produce aumenico
linfocilos ©D4 durante

semanas,

transitorio del
ias primeras 8 y 12
la combinacién alternante ha side
tcilerada bien por algunos pacientes durante dos
anqs. Las dosis que se manejan acitualmente
son  0.01mg/kg/8 hrs.

adversos se

Enitre sus efectos

presentan fiebre, ra

5 sh
estomatitis aftosa con una dosis de 0.03-0 :
mg/kg/4 hrs. . i

se pueden

Otros efecios menos frecuentes
mencionar he ici
patotoxicid

plaguetopenia, o

abdominal. ('®)

insuficiencia

renal y dolor
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TERAPLA comMBINADA

combinar farmacos anti-retroviricos

e dispuso
10 ahos

La idea de
acié en el mismo momento en que S
purante los ultimos
que la ZDV sola

n
mas de uno.

(1985-1 g94) se ha demostrado

o combinada con oiros farmacos puede influir

la favorable evolucion de los pacientes

en
infectados con Wik,

Para tratamienio de 3 meses existen 2 ramas:

a)ZDV (300 mg/dia) + DDI (250 mg/dia)
b)ZDV (600 mg/dia) alternando con DDI
mg/dia) por un periodo de 3 meses.

(500

Las dos combinaciones anteriormente descritas

presentan adecuada jolerancia ¥y aumentan los

linfocitos ©D4 mas que el uso de monoteraplia,
s lugares del mundo se

por lo que en mucho
para

utilizando estas
la supervivencia de

combinaciones

esian
ios pacienies

aumeniar
afectados. ('°)

8. PREVENCION

los factiores de

El estudio epidemiolégico ¥
eren que la

esgo relacionados con el SIDA sugi

ri
smisible. EI

enfermedad no es facilmente tran

contacto sexual, la exposicién a productes

sanguineos Y la transmision congénita sugieren

que el agente causal del sidrome sé& comporta




de manera muy semejante al virus de la
hepatitis B, pero parece ser menos contagioso.
El Public Health Service recomienda las
siguientes acciones:

1. bebe evitarse el contacto sexual con
?ersonas que se sabe o se sospeche que
tienen Sida. Los miembros de los grupos de
alto riesgo deben fener conciencia de que las
parejas sexuales midltiples aumentan

probabllidad de adguirir el sindrome.

2. LhLos miembros de grupos con mayor riesgo de
Sida deben evitar donar plasma, sangre o
ambas cosas.

3. Utilizacion de preservatives al realizar las

relaciones sexuales con personas del grupo
a =

e Riesgo, asi como evitlar relaciones
sexuales anaies.
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B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemiolégica es la recopilacién,
analisis e interpretacién sistematica y constante
de datos especificos para utilizaries en la
planificacion, ejecucién ¥y evaluacién de Ila
practica de Ila salud publica. La vigilancia
epidemiologica tiene como proposiio
fundamental observar tendencias y s, por lo
tanto, un Pproceso continuo y sisiematico de
recoleccion, interpretacién y diseminacion de
datos.i et En la implantacién exitosa de un
sistema ce vigilancia epidemiclogica es

necesario seguir algunos pasos definidos:

i. Establecer ebjetivos, esto es, establecer ia
razén por ia cual se establece el sistema y lo

que se pretende alcanzar a través de &l.

=, pefinir los cas0S, las definiciones pueden
ser arbitrarias, estos es, el arbitrio de guien
las va a usar, pero siempre deben estar

claramente especificadas.

3. Determinar [a fuentie y el mecanismo de
recoleccién de datos, la reunién periédica de
jas personas implicadas en ia recogida de

datos tienen especial importancia.

4. instrumentos para recoleccién de datos. Las

pormas para ia elaboracién de cuestionarios




deben seguirse fielmente y con claridad a la
formulacion, la autoexplicacion v la facilidad

de respuesta.
5. Definir métodos v tipds de analisis.

6. Establecer previamente los mecanismos de
difusion, incluyendo ias personas claves que

deben recibir la informacién resultante. (2° ¥
31
)

Los usos de la vigilancia epidemiolégica son:

- Estimacion cuantitativa de la magnitud de un
probiema de salud.

- Representacién de la historia natural de la
enfermedad.

- Deteccidén de epidemias.

- Documentacién de la distribucién y
propagacién de un fenémeno de salud.

- Facilitacién de ia investigacién
epidemiologica y de laboratoric.

- Comprobacién de hipdtesis.

- Evaluacién de las medidas de control y
prevencion.

- Monitoreo de los cambios en los agentes
infecciosos.

- Monitoreo de las actividades de aislamiento

- Planificacién. (*')

Como limitaciones de ia vigilancia
epidemiolégica pueden senalarse los siguientes:

Los sistemas de vigilancia epidemiolégica

anicamente pueden [ncluir problemas de

gravedad o interés social

La caniidad de informacion recogida a través
de la vigilancia epidemioldégica es reducida y
limitarse a aguelia gue se pueda

&ebe
obtener facilmente.
La vigilancia epldemiocliégica cebe

complementarse Gon estudios adicicnales.




Vi. METODOLOGIA

1.TIPO DE ESTUDIO:

El Presente estudio es de tipo descriptive de
corte transversal.

2.SUJETO DE ESTUDIO:

Se incluyé a trabajadoras del sexo que asisten
al Cenireo de Salud de La Antigua Guatemala b4
las que trabajan en centros privados (Bares)
de! municipico que no estan registradas en el
Centro de Salud.

3.POBLACION Y MUESTRA:

Trabajadoras del sexo gue asisten a cita los
dias martes al Centro de Salud son 63, Y no
registradas en el Centro de Salud pero si en
la Policia Nacional * son 68 lo cual hace un
total de 131.

Si alguna no lilena criterios y se encuentra
alguna trabajadora del sexo no registrada en
e. Centro de Salud y Policia Nacional se
tomara en la muesira como trabajadora
clandestina.

*Registradas en la Policia Nacional gue lievan

conirol en centros clinicos privados etc...

a.1

A)

B)

B)
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4. CRITERIOS DE INCLUSION

INCLUSION:

Trabajadoras del sexo que trabajan
bares del

Antigua

en Iios diferentes

departamenio de La
Guatemala que estan registradas

en la Policia.

Trabajadoras del sexo que asisten
regularmente a profilaxia sexual
en el Cenitro de Salud los dias

martes.

EXCLUSIGN

Toda trabéjadora del sexo gue no

guiso formar parte del estudio

Trababajadora del sSexo que
presenta VIH positive confirmado

con anterioridad en el Centro de

Salud




Método Elisa marca Rapido

Femenino

SilNo

Serocard

positivo -negalivo
SilNo

nimero.

Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

No uso de conddn
2. Uso de drogas IV

Pruebas que se realicenzan | Cualilativa
3. Dit. Parejas

a lravés del suero

Referida en el momento de
sanguineo

la entrevista
4. Nimero de relaciones al

Utilizar el sexo como
dia

la entrevista
ingreso econdmico

1

gue | Referida en el momento de

que presenta tendencia

Cuantificacion de casos lotales
a producir algo

en un periodo determinado a
través de pruebas en suero

personas indeterminado, con un
sanguineas

considera cualro esladios
Condicion organica que distin
lo masculino de lo femenino
Persona que tiene relaciones
sexuales con un nimero de
fin de remuneracion

nacimiento en el que se

DEL SEXO
DEL SIDA

5. VARIABLES

3. TRABAJADORAS

4. SEROPREVALENCIA

5. FACTOR CONTRIBUYENTE |Elemento

2. SEXO
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6. PROCEDIMIENTO

A.Fase |
_ Revisién de libros y expedientes.

_ cita a trabajadoras del sexo al Ceniro de

Salud.

- Muestra Y consejeria pre-prueba a
irabajadoras del sexo en Ceniro de Salud.

— Muestra v consejeria pre-prueba a

. trabajadoras del sexo en centros privados
(trabajadoras del Sexo que no estan

registradas).
_ Enirevista con cada una de las trabajadoras

del sexo y autorizacién para realizarle ia

prueba.
_ Las entrevistas seran de tipo direcio.
_ mealizacién de prueba en Iaboratorio de

referencia.

B. Fase Il (Método)
- Muestra obtener Scc de sangre venosa.
- Centrifugar por 10 minutos a 1500 Rpm.

- Congelar suero.

- Agregar una goia de imidazol y Caseina

(solucién de Ilavado) en los dos pozos de
muestra gue incluye el test Serocard HIV.

- Agregar una gota del suero obtenide en los

pozos de muesira y esperar 30 segundos a

que se absorba.
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- Agregar nuevamenie una gota de Imidazol y
Caseina (soluciéon de lavado) en cada pozo de
muestira y esperar 30 segundos.

una gota de Imidazol

- Agregar y Caseina

{solucién de lavado) en los dos pozos de
reaccion gue incluye el test Serccard HIV.

- Agregar una gota de la enzima conjugada que
incluye el test en ambos pozos de reaccién y
esperar un minuto.

- Agregar cuairo gotas de Imidazol mas Caseina
({solucién de lavado} en cada uno de los pozos
de reaccién.

- Agregar dos gotas del substrate que incluye el
test en cada "pdzo de reaccidén y esperar S5
minutos. :

- OPCIONAL: agregar una gota de 3 NHCL en
cada uno de los pozos de reacciéon por si se
quiere velver a evaluar resultado en un

periodo promedio de |2 horas después de la

primera lectura

Primera Lectura (interpretacién)

7. ANALISIS ESTADISTICO:
Por ser un estudio descriptive se utilizaran
frecuencias y porcentajes mas graficas.

8. PLAN DE ANALISIS
a} Tabulacion de encuestas
b) Cuadros y graficas. Interpretacion
c) Comparacion con ia literatura.

d) Conclusiones y recomendaciones
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9. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo lilena las perspectivas éticas
de la Iinvestigacién debido a gque todas Ilas
muestras y entrevistas seran obtenidas con

previo consentimiento.

Los resuiliados obtenidos se les daré a conocer

a las trabajadoras del sexo a ftravés del
Director del Centro de Salud y el Meédico
investigador, siempre guardando estricta

confidencialidad.




MATERIALES

RECURSOS

A) Materiales fisicos

- Kit de reactivos para deteccién de
anticuerpos anti ViH, método de Elisa
(marca rapido serocard HIV (Trinity))

- Agujas Vacutainer

- Tubes para Vacutainer

- Ligas para forniquete

- Algoddén y alcohol

- Centrifuga

- Micropipetas Pasteur

- Bulbos succionados pPara micropipetas

- Guantes descartables

- Boletas de receieccion de datos

B) Humanos
- Personal del ¢Centro tde Salud de La
Antigua Guatemala
- Laboratorio central de referencia
ViH/SIDA, laboratorio central D.G.S.Ss.

- Laboratorio de referencia VIH/SIDA

C) INSTITUCIONAL
- Centro de Salud de ia Antigua Guatemala.
|
|
|
\

T——

p) ECONOMICOS
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Kit para VIH marca rapido serocard

HIV (Trinity)

Guantes descartables
impresion de boletas
Impresion de tesis

Cajas de jeringa

3,500.00
100.00
55.00
900.00
100.00
5,155.00

DO O OLDOD




CUADRO N° 1

pistribucién por edad de 111 trabajadoras del sexo
registradas y no registradas en el Ceniro de Salud de La
Antigua Guatemala.

Julio de 1997.

REGISTRADAS NO
REGISTRADAS
EDAD (EN frecu- % Frecu- % TOTAL %
ANOS) encia ancia
< 15 =] o o o o o
16-20 21| 35.00 12| 23.54 33| 29.73
21-25 25| 41.66 24| 47.05 49| a4.14
26-30 12| 20.00 8| 15.69 20| 18.02
31-35 i 1.67 5 S.80 & 5.41
36-40 1 1.87 1 1.96 2 1.80
>a0 o o 1 1.96 1 0.9
[_Total 60| 100 51| 100 111 100

Fuente: Boleta de recoleccian de datos.
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CUADRO N° 2= CUADRO N° 3

Nacionalidad de 111 del

trabaja ; Tiempo de ejercer de 111 trabajadoras el sexo
no registradas en el ce:li:oor:s del sexo registradas ¥ registradas y no registradas en el Centro de Salud de La
Guatemala. e Saiud de La Antigua Antigua Guatemala.

dulio de 1997. Julio de 1997.

nlsms"rnAnA ' REGISTRADAS | NO REGISTRADAS
‘ REms | | TIEMPO (EN | frecu- % |frecu-encia| % |TOTAL %
NACIONALIDAD | Trech. i THADAs | ANOS) encla
o encia I ' Shoie J % | TOTAL % <1 20| 33.33 35| 68.63 55| 49.55
vatemalieca 27 1-5 34| 58.67 11| 21.57 45| 40.54
a g
:a’"’““"e"‘a 30{ 53! :g Zg-on 52| ae.e= ‘ >5 & 10 5| 9.80 6| 5.a1
onduren .o
Cﬂ:tauri?::nsg 2[3.33 5 2 Ii 5: 4?.22 | Total &0 100 51 100 111 100
o "
Norteamericana 1)1 _Gg ; 1.96] L] 0.9 |
L Total 60| 100] ] 2 0.9 Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
81| 100 111 100 | |

Fuente: Boletz de recoleccién de datos.
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'[
RO N° 5
CUADRO N° 4 ‘ SRy

Tiempo de trabajar en la ciudad de antigua Guatemala de

de 111
Permanencia en La A“““':’a f:?,t?-l::i:’tradas en el
adas
111 trabajadoras del sexo registradas y no registradas trabajadoras del 99:0 ;:’“9.'::; Guatemala.
en el Ceniro de Salud de dichs ciudad, centro de Salud de La
Julic de 1997, ﬁ Julic de 1997.

ISTRADAS
REGISTRADAS NO REGISTRADAS “EG'ST"ADA: E N?r:::- % TOTAL| %
TIEMPO (EN frecu- % trecue- % TOTAL % PERMANENCIA 1rec:: encia ol 63.06
ANOS) encia neia S T L 30| 58.80 z e
<1 31 51.67 38 | 76.47 70, 63.06| | Pormanente | T 21| a=2.20 ai 5
1.5 26| 43.33 e[17.75 35] 31.53| | | ig 100 s1] 100| 111] 10
>5 5 5 3| 5.88 6| s.a1 Total |
Total &0 100 51 100 111 100
Fuente: Boleta de receleccion de datos.
Fuente: Boleta de recolscclén de datos.
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CUADRO N° 7
CUADRO N° &

Uso de Antecedente de filujo en 111 trabajadoras del sexo
Prosorvative  en - 117 trabajadoras del registradas y no registradas en el Centro de Salud de La

registradas v no r |
Antigua Gua‘zmala?nlstradns en el Centro de Salud de La Antigua Guatemaia.
Julio de 1997, Julio de 1997.

REGISTRADAS NDO REGISTRADAS
R
Uso "IEOC::‘STHADA',E: f N:’ HEGIsTRADAS Antecedente | frecu- %% frecu- % TOTAL %
k. recu- encia encia

Siempra g"m“sa -5 , encia Si 11| _18.33 16]_19.61 z1] i8.82
Nunca 18833 No as| B1.67 41| ®o.39 s0| B1.08
Casl o] Total S0 100 51 100 111 100

an P e
siempre
Raras 1
: 1.87
Vocas

Total

I 60| 100 51 Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Fuente: Boieta de recoleccién de datos.
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CUADRO N° 8
CUADRO N° ©

antecedente ¢de enfermedades venéreas en 111
trabajadoras del sexo ragistradas y no registradas an el 5 111
Centiro de Salud de La Antigua Guatemalis. Presencla actual de enfermedades vena:-atasd:: el
Julio de 1887. trabajadoras del sexo regisiradas y no regisira

Ceniro de Salud de La Antigua Guatemala.

Julio de 1997.

HREGISTRADAS NO
REGISTRADAS ADAS NO
ANTECEDENTES | frecu- % frocu- T REGISTR.
ancla encia z AL % REGISTRADAS -
Gonorrea 4| e.es 3| _ s.e8 7 .31 PRESENCIA | frecu- % | frecu- % | TOXAL
Sifliis 1] _1.e7 ) o 1 0.9 encla encia > o) o
Chancro © [ o © [2 o Si o e = 111 100
Herpes ) ) o ) [ o No ga, 190 = : gg 111 100
Vaginitis 1 1.67 o [<] 1 0.8 Total 1] 100 51
Paplilocmas =2 32.33 (=] (=] = i.8
nespecifica 15 25 [-] i1.727 21 18.92
_Ninguna 37| 681.67 42 B2.35 72 Z1.17
Tota)
otal 60| 100 51 100 111 100 Fuente: Boleta de recolecclén de datos.

Fuents: Boiela de recolieccién de datos.




CUADRO N° 11
CUADRO N° 10

bajadoras del sexo
drogas intravenosa en 111 tra

:,::Is‘::adrasgy no registradas en el Ceniro de Salud de La
Antigua Guatemala.

Julio de 1997.

Namero de contactos sexuales al dia
trabajadoras del sexo registradas v no r

Centro de Salud de La Antigua Guatemala
Julio de 1987,

en 111
egistradas en ej

NO
REGISTRADAS HE BT ADAS i "
REGISTRADAS NO = frecu- % TR
REGISTRADAS uso il * encia
NUMERC [ freca- % frecu- % TOTAL % a|  6.67 14 395 = —
encia encia St 56| 93.33 42| 56.08 105 294.59
<5 58| 8.33 51 100 110 $9.10 Ne &0 100 51 100 111 100
5.10 1] _1.e7 o o 1 0.9 Total
>10 o o 2 o o o
Total &0 100 51 100 111 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.




C
UADRO N° 12 CUADRO N° 13

Formas de contagio del sSIDA que conocen 111
trabajadoras del sexo registradas y neo registradas en el
centro de Salud de La Antigua Guatemala.

Julio de 1997.

Informacion previa sobr

e SIDA reclibld
g:;:ga::r;:lzgld:e:o ;eglnlradas Y no regi:traz:: e:| ‘;i
S it Py a Antigua Guatemala. .

REGISTRADAS | NO REGIS
TRADA
INFORMACION :::lu- % frecu.- % = n—— REGISTRADAS i I.Wr:A as
a Shetn REGIS A
1 =8 : acu-
Mo . 9:::; “: ?;.: 3 161 FORMA f;::;la 9% ‘l'::::.lﬂ % TOTAL %
Total 80 100 = 1'03 - :° Contacto con 28| 32.94 14| 23.43 az| 28.17
1 sangre
Ceontacto 53| 682.35 38| 66.10 a2 63.89
sexual
Por dar la o o o o o (=]
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos. mano
Picadura de o o o o o (=]
mosguito
No sabe a 4.71 & 10.67 10 6.94
Total as 100 59 100 111 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.
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CUADHO N° 14 CUADRO N° 15

Conocimiente del ri T
esgo de cont Nomero de pruebas realizadas para viH en 111
en 111 trabajadoras del s.:::r ,,r. lr?"sm’“" el SIiDA irabajadoras del sexo registradas y no rogistradas en el
egistiradas y no Centro de Salud de La Antigua Guatemala.

registradas en el ©C
entro de
Guatemala. Salud de La antigus Julic de 1997.

Julio de 1297.

REGISTRADAS NO REGISTRADAS
! REGISTRADAS NUMERO frecu- % frecu- % TOTAL %g
CONOCIMIENTO [ frecu. | % T rape o 1HADAS T encia encia
= encla oo % | TOTAL % 1 11| 18.33 & 11.77 iz| 15.32
a8| @0 2 15 25 5 9.8 20| 18.02
No iz =5 4: 892.16 85 B85.59 3 -] 15 a 7.84 13 11.71
Total 6| 160 = 7.84 18] 1a.31 a ) 15 1 1.96 10 ©.01
ioo| 111 100 5 1 1.67 o o 1 0.9
[ 4| ©.67 3 5.88 7 6.31
Nunca 11| 18.33 32| 62.75 a3| 38.74
Total [-1=] 100 | 51 100 i11 100

Fuente: Boleta de reccleccién de datos

Fuenie: Boleta de recolecclén de datos.
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CUADRO N° 16 CUADRO N° 17

Tiempo transcurrido desde la ultim y
a prueba
111 trabajadoras del sexo registradas Y no ':-:;Ts:!:

en el Centro de Salud de La A
s ontre o ntigua Guatemala.

Lugar donde realiza el chequeo semanal las 111
trabajadoras del sexo registradas y no registradas en el
Centro de Salud de La Antigua Guatemala.

Julio de 18997.

REGISTRADAS NO REGISTRAD,
AS
TIEMPO (EN trecu- % REGISTRADAS NO REGISTRADAS
trecu- o
S encia SRele T LUGAR frecu- % frecu- % |TOTAL %
14| 23.33 al 7. ; encla encia
2—5 14 23.33 5 o :: ::; Centro de 0| 100 o o 60| 54.05
=18 17| 28.33 1 < : Salud
>12 2| e.67 3 19'3; ZZ Clinica Privada ) o 6] 11.77 6| 5.a1
Nunca 11| 18.33 a3z | 62.95 L Hosp. Nacional o o 5 S.80 5 4.50
Total o] 100 = o5 33 Ninguno o o 40| 78.43| 40| 46.04
il L Total 60| 100 51 100 111 100

Fuente: Boleta de recolecclén de datos.
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.




CUADRO N° 18

Interpretacién de Ia

rue
111 trabajadoras dalp usba serocard VIH realizada en

en el Centro de Salud

sexo registradas
A Y no regis
ihlic des 1987, de La Antigua Guatemalsa. gistradas

REGISTRADAS ‘ NO
E REG
INTERPRETACION | frecu- % ' 'rac:'STHAI:;:S B j
- T
Positive emﬂaz 3.33] See | - .
33
Negaiivo =3 = .28
== 5 4.50
Indosterminado [+] = ez ij 4: 2812 o = gi
Total = ol
60 100 | 51 100# 11? u:ag_'_i'
Fuente:

Laboratorio Central de Refersncia

VIH/SIDA Ministerio
ad
Asistencia Social. e
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Vitl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La finalidad primordial de ia presente
investigacion es determinar la seroprevalencia
del VIH en trabajadoras del sexo tanto
registradas y que asisten a profilaxia sexual al
Centro de Salud, asi como las que no estan
registradas. Tamblén se evidencian algunos
factores de riesgec gque en un momento
determinado influyan para el contagio de VIH.

Iniciaimente el universo lo constituyen 132
trabajadoras del sexo, sin embargo sclo 111
ltenaron los criterios de inclusion del estudio,
quienes constituyeron ia poblacién sobre la cual
se itrabajé y cuyos resultados se presentan a

continuacién:

En cuanto a l[a distribucién per edad del grupo
estudiado (cuadro No. 1), se hace evidente gue
es una poblacién muy joven la que se deéedica 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 afhos de edad.

Es de hacer mencién que del 50% de Ila
poblacion lo constituyen mujeres de
nacionalidad salvadorena frente a un 46.8% de
nacionalidad guatemalieca y un 3% de otras

nacionalidades.




Se considera que la edad v/o la nacionalig d
ad

perse no influyen en una mayor o men
nor

prevalencia del VIH, Ya que esta enfermedad ng
no
respeta sexo, edad, raza, nacionalidad, estrato

social, ete.

Respecto al tiempo de ejercer la prostitucién, e
49.5% de la poblacién tanto registrada como m;
registrada, tiene menos de 1 ano de ejercicio
de la prostitucién. EI 40.5% ha ejercido de 1-5
anos el oficio, sin embargo es de hacer notar
que las trabajadoras registradas son las que
mas tiempo han ejercido Va que el 66.87% de
las mismas han sido meretriz por mas de 1 afo,
frente a un 32.27% de Ias trabajadoras no
registradas. Esta infoermacién se correlaciona
con el tiempo que tienen ias trabajadoras del
sexo de laborar en Antigua Guatemala ya que
las trabajadoras registradas han [aborado por
mas de 1 afio en La Antigua Guatemala en un
78% frente a un 23.5% de las no registradas,; lo
cual hace evidente que el control Yy medidas de
Vigilancia Epidemioléygica puede realizarse mas
favorablemente al trabajarse en el grupo de
registradas, por lo cual deberian dirigirse
esfuerzos de registrar a las no registradas
(cuadro No. 3 y No.4)

En el cuadro No. 5 se expone gue i 83% de la
poblacién total vive permaneniemente en Ia

Antigua Guatemala, lo cual hace evidente que
pueda llevarse un adecuado conirol tanto
medico como de Ilaboratorio en una gran
proporciéon de las trabajadoras del sexo de la
regién, sin embargo las trabajadoras el sexo no
registradas presentan un 39% el cual puede
estar en relacién con el ailto porcentaje de
salvadorefias las cuales pueden en un momento
determinado emigrar y dificultar su control en el
Centro de Salud. En io gue respecta al cuadro
No.&8 . se hace referencia al uso del
preservativo, obteniéndose gue las
trabajadoras del sexo registradas lo utilizan
siempre en un 88% de Ila poblacién de
regﬁstradas contra un 62.75% de [as no
registradas. Es de hacer notar que el 45 de
las trabajadoras del sexo no registradas nunca
utilizan preservativo y el 20% de la poblacién
total usa el preservativo pero no en todo los
coitos, siendo tal costumbre, de alto riesgo de
contagic de VIH/SIDA y es de los puntos
primordiales que deben ser abordados en las

normas de Vigilancia Epidemiolégica.

En ! cuadro N° 7 se expone el 81% de Ia
poblacién no tiene antecedente de algun tipo de
flujo, sin embargo el 38.3% de las trabajadoras
registradas refieren tener antecedentes de
infeccién venérea, aunque la mayoria ignora
cual fue el padecimiento exacto que la afecto

(25%). Esto contrasta con las trabajadoras no




registradas de los cuales el 82%

un 18° v
8% que tuvo algun padecimiento (12% de

ellas ignora cual fue). . Estos datos ponen
en

evidencia Ia falta de consejeria gue han tenido
o

las trabajadoras dei Sexo ya que han est d

[ r i de ql.le ( uad"o Nﬂ

En el §
cuadro N° 9 se indago la presencia aciual

de las enfermedades veneéreas, encontrando
que el 100% de ambas poblaciones refirié estar
Ssana, o cual no es confiable, sin embargo por
la metodologia planteada en el trabajo no era

:ompetencia del investigador realizar examen
isico e pruebas de laboratorio para diagndstico

y asi obtener esta informacidén.

En Io‘ referente al nimero de contactos de las
trabajadoras del sexo tanio registradas como
nNo registradas, el 89% presenta menos de 5
Contactos al dia Y Una sola trabajadora del sexo
Presento mas de 5 contactos diarios, sin

emba v
rgo el ndmero de coitos tiene un riesgo

relatj
Vo al contagio ya que con un contacto

se i
; Xual con una Paciente infectada ei riesgo de
infe 5 .
= ccidn es muy alto Y evidentemente a mayor
a
merc_: de contactos mayor probabilidad de
Ccontagios (cuadro No., 1 0).

; no r‘el‘iene‘ %
i en
ningun antecedente de infeccién venérea cont

63

otre factor que incrementa el contagio de
ViH/SIDA es el uso de drogas IV, eésta se
presento en 5.4% de la poblacion en estudic, lo
cual puede considerarse bajo si se compara

con la referencia internacional en la cual se

reporta un 12% ('*).

Uno de los factores influyentes de los contagios
de las enfermedades venéreas y SIDA es la
ignorancia respecio al fema y a pesar de que el
96.58% de la poblacién de registradas y el
84.3% de no registradas han oido hablar de
sSiDA y obitenido informacion previa y conocen
las formas de transmisién 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
informacién obtenida ha sido confusa o© mal
interpretada, por lo que se debe aclarar varios
puntos que han guedado no claros en las
consejerias gque se Ileﬁran a cabo en el Centro
de Salud los dias maries y establecer formas
" de llevar la consejeria a las trabajadoras de
sexo no registradas. (Cuadros 12,13,y 14).

En lo referente a controles de laboratoric sobre
la presencia de infeccién del VIH, se obtiene
que las trabajadoras registradas han recibido
un mejor control ya que el 75% ha tenido uno o
mas controles antes de la realizaciéon del

4,__
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estudio; un 6.67% se ha controlado Pero hace
mas © menos un afo del Gltimo analisis y yp
18.33% nunca ha recibido control.
los de

Estos datos
contrastan con las trabajadoras no
registradas en quienes el 62.7% nunca ha Sido
sometida a analisis de laboratorio, lo cual deja
como as de

en claro, esperarse las

trabajadoras registradas hamn sido mejor

controladas y por Ioc tanto evitan el contagio a
terceras personas. (Cuadro 15 Yy 186).

Las trabajadoras del sSexo registradas
obviamentie son controladas Y registradas en el
Centro de Salud en el 100%,

78% de trabajadoras neo registradas no reciben

sin embargo el

ningtn contrel, por lo tanto, se deduce que las

trabajadoras no registradas tienen menor
informacién sobre ei tema, presentando menos
precauciones y mayor probabilidad de contagio
durante el coito y tenlendo menos conirel en su
saiud, Ile cual hace ésperar una mayor
prevalencia de ViH,/SIDA, lo cual se comprueba
con el presente estudio, ya que la prueba de
tamizaje efectuadas evidencian una prevalencia
del‘ 5.88% en trabajadoras del
registradas y un 3.33% en

registradas (cuadro N° 18).

sexo no
trabajadoras

|
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IX. CONCLUSIONES

doras
i.La seroprevalencia de VIH en trabaja

O,
del sexo registradas es de 3.33%- S
La seroprevalencia del VIH en trabaja

del sexe no registradas es de 5.88%.

L a la

Anti
registradas y no registradas de La

Guatemala son:

2.1 Ejercer la prostitucion

d
2.2 pDesconocimiento de la enfermeda

(faita de informacién) -
=.3 Relaciones genitales (colito) si-r: uso de
preservativoe u otra proteccion
2.4 Inadecuada frecuencia de coniroles
meédicos y de laboratorio

2.5 Uso de drogas 1.V.
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X. RECOMENDACIONES

T ] I
L&)

en el Cen
- tro de Salud y Policia Nacional
ntigua Guatemala, - sl

asi co
chequeos me

semanales
laboratorio trimestrales

efectuaries TITULO
y controles de

SEroprevalencia de ViH en [
trabajadoras del sexo registradas
y no registradas en el Centro de

2.Realiz

ar un bance de datos en comi

mesiizar un bane miin et salud de La Antigua Guatemala.
<y e Salud existentes (Anti

mala y Alotenango) vl

intercambioc de que permita el

Informacién
evite la duplicid entre ambos
ad de esfuerz ¥
0s. o "
. El presente informe se realizo en el mes de julio

de 1997 donde se demuesira ia

3.Brindar consejeria sobre seroprevalencia de ViH en trabajadoras del
el
trabajadoras del sexo y tom M sexo en Antigua Guatemala a través de pruebas
ar : :
las medidas de rapidas Elisa de membrana (serocard) en el

vigilancia e "
pidemioclogica
pertin
enies en los iaboratorio de VvVIH/SIDA del Ministerio de Salud

casos positi

VESOR Bl ke Vik/SIDa, Puablica tanto en trabajadoras del sSexo
registradas en el centro de salud de dicha
ciudad como no registradas, ademas se indagd
sobre los tactores de riesgo que en un momento
determinado influyen para un mayor contagio.
Se obtiene que ia seroprevalencia en
frabajadoras no registradas es de 5.88% y de

trabajadoras registradas es de un 2.33%:
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SEROPREVALENCIA DEL VIH/SIDA EN TRABAJADORAS DEL SEXO

BOLETA DE REGISTRO

BOLEIA DE REV Y=~

copIGo

A Entrevista Directa:

1. Edad 2. Nacionalidad
3. Tiempo de trabajar como trabajadora del sex0
4, 4Cuanto tiempo tiene de trabajar en ésla ciudad? ____————————

5. ¢ Trabaja permanentemente en ésta ciudad (o ciudades yecinas) ¢ se va constantemente a otros |ugares?

6. pUsa preservalivo (conddn) cuando tiene relaciones sexuales?

A, Siempre 8. Nunca C. Casi siempre D. Raras veces
7. ¢Ha padecido de flujo vaginal constantemente (Si) {Noj, de que e
8. Ha padecido anteriormente de enfermedades venéreas o de transmision sexual? (i) (No) ¢ Cuales?

a. Gonorrea Cuantas veces? . ———
b, Sifilis ¢ Cuanlas veces? __ ___ ————————
¢. Chancroide 4Cuantas veces?

d. Herpes ¢ Cuantas veces? _ .
e. Vaginitis (Cuantas veges? ___  —————
f, Papllomas 4 Cuantas veces? .

g. Nosabe cual es pCuantas veces? ___ _  —

9. Actualmenie padece alguna enfermedad venerea: {81y (No) ¢ Cual?
10, ;Cuantos contactos sexuales liene al dia?

A. Menos de 5 B. De5a10 C. Mayor de 10
11. jAlguna vez ha usado drogas por via intravenosa?

12. ;Ha oido hablar del SIDA? (Si) (No)
13. ¢ Como cree usied que se {ransmite el SIDA?

A. Contaclo con sangre B. Contaclo Sexual C. Por dar la manc D. Picadura de mosquites  E. No sabe
14. Gonsidera gue usted esta en riesgo de contraer cualquier enfermedad venérea y el SIDA y de transmitirias: (5i) (No)

15. ¢ Cuantas veces sé ha realizado la prueba para VIH/SIDA?

16. ;Cuande fue la {ltima vez que se realizo la prueba?

17. 4 Donde se realiza el chequeo semanal?
Meédico particular Centro de Salud
Hospital Nacional Ninguno

8. Interpretacion de l2 prueba de serocard HIV

Indeterminado________ ———

Positive Negative

He respondido el interrogatorio, afirmo que \a informacion es veridica ¥ autorizo se me realice 18 prueba de VIH/SIDA,

Firma de autorizacien "
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