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I. INTRODUCCION

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), £fue
ito como una entidad patolégica nueva en el afio de 1,981 al
carse varios casos de una enfermedad hasta ese entonces
onocida, FEaracterlzada por adenopatia generalizada,
minucidn de 1Ia respuesta inmunolégica ante 1la infeccién,
ida de peso y alta letalidad. Sin embarge, hay ciertas
ldencias de que ésta infeccidén viral inicié a mediados de
70, de una manera silencicsa en los Estados Unidos y afios
g en el continente Africano, , ((12,28)

En Centroamérica, los primeros cagsos de SIDA fueron no
icados a principios de la década de los 80's. El primer paice
rtar un caso documentado fué Honduras en una mujer
dora del gexo residente cerca de la base militar
unidense en ese paig. Ya para Junio de 1,997 el pais mas
o era éste Gltimo.

S5e estima que desde el inlcio de 1a epidemia hasta los
rog meses de 1,995, més de 20 millones de individuos en el
bian sido infectados por el Virus de Inmunodeficiencie
TH). Para 1,996, la Organizacidén Mundial de 1la Salud,
izaba un total de 1 301,612 casos notifica dos en los més
63 paises del orbe. La tasa de incidencia de casos de SID?
1,995 en Guatemala era de 12.1 para hombres y de 6.5 er
es por millén de habitantes. (12,26, 32)_ |

Para 1,996, en America Central, la cifra de SIDA notificados
10 de Marzo a 1la Organizacién Mundial de la Salud alcanzab:
casos, gue en nimeros absolutes se desglosan de le¢
lguiente manera: Belice 138,( Guatemala 711, Honduras 4,973, EI
ador 1,372, Nicaragua 126, Costa Rica 828, Panamé& 1,00¢

- De los 711 casos de SIDA reportados por el Programa de
gvencién y Control del SIDA de la Direccién Genperal de
vicics de Salud de Guatemala, 242 habian fallecido a causa d¢

licaciones por infecciones oportunistas, principalmente
wberculeosis, Diarrea, Neumonia por P. Carinii #{10)

[?hasta Agosto de 1,997 en Guatemala la cifra oficial era de
1,110 casos (26). E1 60 0% de todas las nuevas infecciones poz
ocurren en personas entre los 15 - 24 afos. !{ 5 )

[jantualmente el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirid:
DA), se ha convertido en —una epidemia mundial que no tiene
olucién a corto plazo. Es una enfermedad que tiene alto impactc
ocial, econdmico, cultural, ético y 1legal; sin  distingui:
sonas, familias, razas, ni paises. Se trata de una infeccior
le se adguiere por varios mecanismos, siendo uno de éstos el
ntacto sexual, al ejercer practicas sexuales sin ningun tipo de

El presente estudio es parte de un estudio macro sobre
epidemiologia del VIH/SIDA en la zona 6 de Guatemala, realizade
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l1levé a cabo en 35 Centros de Comercio Sexual ubicados en la zona
¢ de la ciudad capital, de Enero de 1,996 a Julio de 1,997;
entrevistando a 537 Trabajadoras Comerciales del Sexo, para lo
cual se realizd una entrevista semiestructurada. Se sacaron 559
muestras sanguineas, las cuales fueron analizadas por el método
ELISA III generacién de ABBOTT Lector QUANTUM; encontrandose 16
seropositivas 5 en 1,996 ¥ 11 en 1,997 lc gue corresponde a 1.76%
y 3.98% respectivamente.

Hay gue hacer ver que de las 276 Trabajadoras Comerciales
del sexo entrevistadas durante 1,997, 45 estuvieron en el estudio
del afio pasado por lo que, solamente 231 Trabajadoras Comerciales
del Sexo fueron nuevas para este afio.

En el presente estudlo se encontrd entre otros que més del
50% de las Trabajadoras comerclales del Sexo tienen un nivel de
educacién basica. Mas del 60% de las Trabajadoras Comerciales del
sexo utilizan el preservativo siempre gue se ocupan. El 65.0% de
las Trabajadoras Comerciales del Sexo son extranjeras. El1 35.0%
de las Trabajadoras Comerciales del Sexo mo llevan control
sanitario./Estos datoe son de vital importancia para los estudlos
de salud del pais, en la implementacién de programas de
profilaxia y Prevencién de Enfermedades de Transmisidén Sexual ¥
VIH/SIDA en las Trabajadoras Comerciales del Sexo ¥ en 1la
poblacién en general.

I1. DEFINICION DEL PROBLEMA

£l SIDA, se ha descrito como un transtorno grave de 1la
unidad celular, causado por el Virus de Inmunodeficiencia
umana del grupe Lentivirus y de la familia Retroviridae. Este
rupo ataca selectivarpente a los "linfocitos T4 ayudadores" que
) encargados de la respuesta inmunitaria; por ello el
cto selectivo en sus células ocasiona defectos glchales en
rsos componentes de la inmunidad, propiciando en el paciente
infecciones oportunistas con consecuencias £fatales,
omitantemente el paciente puede presentar algunos tumores Y
sccién de diversos sistemas. El contaglio sexual es el mecanismo
; n la transmisién del retro virus del SIDA. (24,25,29)

se estima que desde gue se inicid la
meses de 1,995, mas de 20 millones de
‘habian eido infectados por el VIH.
salud afirma que el SIDA es un problema de salud de proporcicnes
mundiales, cuande en Noviembre de 1,996 con tabilizaba 1,544,067
casos de SIDA en todo el mundo. {10)

epidenia a log primeros
individuos en el mundo
La Organizacidén mundial de la

La
econémica,

enfermedad no descrimina entre edad, sexo, condicidn
credo religioso, raza, estado civil ¥ nivel de
instruccién; sin embargo, las estadisticas demuestran gue la
poblacidn econdémicamente activa, aue corresponde al grupo
etaireo de mayor actividad sexual es el més afectado, existiendo
una relacién d&irecta con précticas y conductas identificadas de
alto riesgo de contraer el VIH. En la poblacién hetercsexual
guatemalteca se han detectado el mayor nimerc de cases de SIDA, ¥

el grupo etarec comprendido entre los 15 - 40 afios aporta
aproximadamente el 80 % del total de casos. (3,24)

1a via de transmisién méas importante en el mundo es la
sexual en un’inicio la infeccién afecté més a homosexuales, pero
actualmente ésto ha cambiado ahora se infectan mas 1los
?Eterosexuales entre guienes cuentan las trabajadoras del sexo.

28,25)

Por 1o anterior expuesto, es de considerar gque la

Prostitucién es un factor de riesgo significative para la

transmisién de VIH. De ahi surgid la necesidad de determinar cual
era la seroprevalencia de VIH en las Trabajadoras Comerciales del
Sexo que laboran en los Centros de Comercioc Sexual ubicados en la
Zona § de la ciudad de Guatemala.




III. JUSTIFICACION

El Ssindrome de Inmunodeficiencia Humana (sIDA), fue
descrito como una entidad clinica nueva y distinta en 1,981, sin
embargo hay evidencia de que esta infeccidén viral inicié a
mediados de 1,970 en los Estados Unidos de una forma silenciosa y
afios atrds se habia iniciado en el continente Africano,| Desde
entonces el nuimeroc de casos ha ido en aumentq\jCono bien se sabe
la enfermedad se notificé inicialmente en homosexuales; por lo
que el contacto sexual fué desde un inicio importante en la
patogenia de la enfermedad. (2,3,12) i

El SIDA, se ha convertido en una epidemia mundial, afectandg
a todas las regiones del orbe, siendo causa importante z
morbi-mortalidad particularmente en adultos jévenes.
prostitucién femenina ¥ la promiscuidad sexual aunado
conceptos equivocados de la enfermedad, han producido !
incremento de la infeccién en las mujeres y a partir de estas en
sus hijos. ( 12 )
S >
%, Existen miltiples razones para reaccionar con alarma a la
epidemia por VIH, yva gque se frata de una enfermedad sin posible
solucién hasta 1a fecha“]Espor esto y por otras muchas razones
que hoy por hoy se hacen necesarias investigaciones de este tipo
que puedan dar més informacidén en relacidén a la problemdtica con
el firme propésito de establecer prioridades en salud y crear asi
programas de prevencién y control realmente efectivos. .

Si consideramos que el VIH/SIDA en nuestro pais prevalece en
ciertos grupos gue son considerades de alto riesgo y que la via
de transmisién més importante es la sexual, la prostitucidén juega
un paprel importante; por 1lo gue se hizo necesario realizar esta
investigacidén en este grupc considerado en riesgo, con el firme
propésito de conocer la seroprevalencia de VIH/SIDA en la ciudad
de Guatemala.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVOS:

tores de riesgo que interactian en la
pescribir los facto [+ A%, a2

Sexual

transmisién de VIH/SIDA, en las Trabajadoras
que laboran en los Centros de
registrados en la Zona 6 de la ciudad capital.

Determinar la seroprevalencia

Prabajadoras Comerciales

cuidad capital.

Comercio

de VIH/SIDA
del Sexo, gue laboran en los
centros de Comercio Sexual ubicados en la zona 6 de la
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Infeccién por Bacterias: Nocardia, Legionella, Streptococus
pneumoniae, Hemophilus influenzae, tipe B. neumonia e

i i ada, Salmonella astroenteritis.
V. REVISION BIBLIOGRAFICA infeccién disemin + 9

cancer: Sarcoma de Kaposi.
1.- DEFINICION:

3,- HISTORIA:

El SIiDA , es el sindrome gue se presenta en las personas
infectadas por uno de los viris de la inmunodeficiencia humana
(VIH 1-2); se caracteriza por varios signos y sintomas que
aparecen en una persona gque no tiene ninguna otra causa de
inmunodeficiencia diferente a la infeccién wviral vy Eon
indicativos de una seria slteracidén de la inmunidad, gue comienza
por afectar la inmunidad celular. (3)

El origen del Virus de Inmunodeficiencia Humana, responsable
del SIDA es atin incierto. El indicio més temprano de la presencia
del virus en humanos fué encontrado en sueros de humanos, en el
afio de 1,959 en Kinshasa, Zaire y Suddfrica. Los primerog casos
de SIDA probablemente hayan ocurrido en Estados Unidos, Haiti y
en Africa en 1,977-78. En éste afio algunos cientificos que
trabajaban en Africa encontraron signos y sintomas de una
epidemia no identificada, que pertenecian a enfermedades
conocidas por la ciencia, pero presentes de formas més draméticas
y virulentas. (27,)

El SIDA, representa la etapa final y més grave de 1la
infeccién producida por sl VIH, sin embargo para llegar a ella la
infeccién debe pasar por una serie de etapas previas y
progresivas cada una con sus proplas manifestaciones; pero sélo a

1 Sindrome de
1a Gltima se le da el nombre de SIDA. (12) En 1,981 se describe por primera vez e

Inmunodeficiencia Adguirida SIDA y en 1,983, el virdlogo Franceés,
Luc Montagnier identifica como responsable a un virus recién
jdentificado y llamado Virus del Linfoma de Células T Humano-III
(HTLV~III), luego renombrado virus de la inmunodeficiencia humana

% En 1,984, se documenta el primer caso de SIDA en Guatema la
‘de un individuo procedente de Estados Unldos.

En 1,986, el Comité Internacional para la Toxonomia para los
virus reccnoce al VIH-1 como patégeno humano.

- Hacia 1,987, estudios epidemiolégicos demostraron una
alarmante distribucién mundial y sélo Estados Unidos se repor
tab&n més de 35,000 casos, con 20,000 defunciones. Trece meses
después se duplicaron. (3,19,27) :

2.- DEFINICION DE CASO DE S8IDA:

Se acepta la definicidén de SIDA propuesta por la, CBC de
Atlanta en Estados Unidos, con fines de vigilancia
epldemiclégica. Un caso de SIDA es agquella persone gque haya
presentado al mismo tiempo el diagnéstico de una enfermedad que
sugiera la presencia de una deficiencia de la regpuesta mediada
por células ¥ ausencla de enfermedad subyacente que pueda
ocacionar ésta deficiencia.

Lag enfermedades indicativas de inmunodeficiencia celular
son las mismas para definir SIDA en adultos, con exclusién de
enfermedades congénitas tales como: Toxoplasmesis o Herpes simple
en el primer mes de vida, infeccién por Citomegalovirus en los

d d la
primeros seis meses después de nacido. (22,23) Hasta Noviembre de 1,996, 1la Organizacién Mundial de

Salud informa de 1,544,067 casos notificados de SIDA mundial
mente, desde el inicio de la epidemia a finales de la década de
los afios setenta. La OMS estima gque, dado el subregistro
Caracteristico de paises mundialmente, el namero real de
Pacientes con SIDA es de aproximadamente 6.7 millones en todo el
Mindo y que més de 22.6 millones de personas estén infectadas por
Viﬂ- El continente Americanc reportd 749,800 casos de infeccién,
asta la misma fecha, pero se estima gue sd8lo en Latinoamérica,
AL de 380,000 personas presentan enfermedad clinica y més de 1.3
Nillones de perscnas estén infectadas por el virus. La OMS estima
dUe ppor lo menos 5,000 personas se infectan con el VIH a diario
Tundialmente v que,

Qﬁrﬂ el afio 2,000, habradn por lo menos 40 millones de infectados
®h el mundo. (14,20)

Enfermedades Indicativas de Inmunodeficiencia celular:

X Infecciones por protozoarios y helmintos: Criptosporidiasis
de més de un mes de duracidén, Neumonia por Pneumocystis
carinii, Estrongiliodosis, Toxoplasmosis ( pulmonar, del
SNC., o diseminada ).

X Infecciones Virales: Infeccién diseminada por
Citomegalovirus, Herpes Simple, crénico o diseminado después
de un mes de nacimiento. Virus de Epstein-Barr.

Infecciones Micéticas: Candidiasis mucocuténea, esoféagica,
Criptococcus meningitie e infeccién diseminada. Histoplama

infeccién diseminada. Isospora belli. En el istmo Centroamericano, desde el primer caso detectado

en Honduras en una trabajadora del sexo a principios del decinio

de j la 0 izacién Mundilal de
¥ Infecciones por Micobacterias: Mycobacterium avium y B la of,ochenta B O i Gr a8 i d
Mycobacterium Tuberculosis, infeccién diseminada. @ Sd¢lud  reporta un total de_l10,191 e B L H




8

infeccién por VIH. El pais con mis casos de SIDA es Honduras cop
un total de 5,451 casos. (9)

Actualmente, el Programa Nacional de Prevencidén y Contro)
del VIH/SIDA/ETS, entidad creada en octubre de 1,987, reporty
hasta HNoviembre de 1,996, un total de 1,379 casos de infeccidy
por VIH notificados. z

De 1,989-1,992 se conforma el primer plan a mediano plazg
para la prevencién y control del SIDA en el pais con la particidy
de ONG's.

En febrero de 1,995, se formula el Segundo Plan a Mediang
Plazo para el control y prevencién del SIDA, con representanteg
de miltiples procedencias gubernamentales y no gubernamentales.

En Enero de 1,996, se formula el III Plan a Mediano Plazg
para la prevencién y control del VIH/SIDA en Guatemala para el
periodo 1,996-2,000, con treinta y dos participantes provenientes
de Organismos Gubernamentales y No Gubernamentales; nacionales ¢
internacicnales. (9,11)

4.- EPIDEMIOLOGIA:

El sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), & toda 1la
gama de enfermedades asocladas a la infeccién por el VIH se ha
convertido en poco tiempo en un problema gue suscita gran interés!
¥ graves preccupaciones en todo el mundo. (22)

La epidemiologia del SIDA, después de su participacién
inicilal, ha sido primordialmente una variabilidad.
importancia después de la década de los setenta, el SIDA 3
convertide en una pandemia mundial, afectando a todas lag
regiones importantes del orbe y una causa importante de
morbi-mortalidad, particularmente en adultos jdévenes. (2)

al 10 de Marzo a la Organizacién Mundial de la Salud al canzaba
9,224 casos. (23)

La epidemiclogia del SIDA ha llevado un patrén muy distinto
en paises industrializados, que en paises en vias de desarrollo.
En cada una de estas regiones la epidemiologia tiende a seguir su
propia evolucidn. Por ejemplo, en todos 1los paises
industrializados los grupos de alto riesgo fueron desde un
principio, jévenes homosexuales con vida sexual activa,
usuarios de drogas intravenosas y vreceptores de sangre y sus
productos. De mayor importancia, es la casl virtual eliminacidn
de la transmisién del VIH por sangre y sus derivados en paises
desarrollados, dada la sistematizacién del uso de pruebas de
deteccidén en sangre donada. Se ha observado también un
incrementoe de la infeccién por VIH en usuarios de drogas
intravenosas. En Europa mads de la mitad de todos los nuevos
casos de infeccién por VIH ocurre en usuarios de drogas
intravenosas y sus contactos sexuales. (2,6)

|
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ses en vias de desarrollo, la mayoria de casos Be
cueﬁgrap:; la poblacién heterosexual; actualmente la propo;:igz
e sexos ya se ha igualado de 1:1. La prevalencia en mutacto
g:harazadas, un buen indicador de la infecc1625€or con
heterosexual, ha ido en aumento desde 1,985. (24,

j laramente la diversidad
1 caribe es una regidén gque refleja ¢
¢ 1deﬁiolégica de la regién. En rrinidad y Tobago, Barbadosei lgg
gﬁayanas, la fuente predominante dde E?aniﬁiiiggavgiogig y gos
res homosexuales. E1 uso e rog g
gggzactos heterosexuales son otros factores de riesgo

importantes.

6 ta entre
ués de la infeccién, la seroconversidén se presen
dos yDEgEs semanas en la mayoria de los casos, en alguno?lg?sta
seis meses después ¥y raramente después de los pels meses. 2)
La probabilidad de infeccidén en 1?? i?di;idggstiiﬁﬁiisién
¥ la eficacia .

algin factor de.riesgo dependen de ok gy T Y
En el caso de la transfusién de sangre es i A

1 depende del nimero
perinatal de 20 a 60% y en la sexua Coatn o 9
> -] sexuales, del empleo del prese .
;ggg:giizdad de gque exista infeccién por VIH en las parejas
potenciales y del tipo de practica sexual. (11,21)

cipal factor de riesgo es la actividad homosexual
Y biﬁixﬁgi? agn cuando la proporcién de casos en homoigggzles g:
en descenso,las de los bisexualeg se han mantenid:bes 4
de los hetercsexuales va en franco aumento. Sin e irgo g
la curva de crecimiento de la infeccién por VIH en ~as ?ude 5y
en los nifios muestra un aumento mas acelerado qg: % g aon
adultos, la enfermedad se ha concentrado principa din go hgas
grandes areas metropélitanas, aunque 8&ée esta extendien
4reas rurales. ( 11,22,23)

‘5.- ETIOLOGIA:

logia
otable adelanto en el esclarecimiento de 1la etio 0
del SggAnocurrié cuando dos grupos de cientificos, ?no engibe;zgg
por Luc Montagnier en el Instituto Pasteur en Par g lycéncer o
dirigido por Robert Gallo en el Instituto Nacional ? get ion
Bethesda, Maryland, jdentificaron al nuevo retrovirus
conocido como VIH, como el causante del SIDA.
o Los retrovirus estén cubiertos, surgen CcoOmo ?egﬁigggz
celulares y contienen una estructura central, rica en i gvirus
gue rodea un genoma ARN viral. El sine qua non de ?n retr o sé
es la polimerasa ADN, conocida como Transcr%ptasa nvirsaéataliza
encuentra en un complejo con el ARN en el nicleo vira yf Aledaoe
la transcripcién del genoma ARN a unanorma de EDN; ga onte s
suele emigrar del citoplaimah 21 ngclegonge igiqagegzgevirales
: uéspe
el aon & el :oda Ea 'vida e 1la. célula. Los

podridn permanecer durante ol e e

Principales componentes estructurales
nucleocéspide y enzimas. (24,30,)
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Labilidad del VIH :
El VIH, es un virus

sumamente ldbil a las condiciones del

medio ambiente. Son capaces de inactivarloc los cambios de
temperatura, humedad, pH o la accién de desinfectantes de uso
comin como el hipoclorito de =sodio o el alcohol, asi como

sustancias contenidas en los espermaticidas, como el nonoxinol-9
.Para que la infeccién sea eficiente, el virus debe encontrar se
dentro de células vivas vy éstas deben pasar directamente de una
persona a otra. Esto explica la razém por la cual el semen, las
secreciones vaginales vy cervicales (ricas en leuco citos) vy la
sangre son tan eficientes en la transmisién. (2, 21,30)

Antigenicidad:

Cada uno de los componentes proteinicos del VIH, es capaz de
inducir una respuesta inmune humoral con 1la produccién de
anticuerpos neutralizantes, ninguno de 1los cuales parece ser
protector dado que el virus pasa de una célula a otra, escapando
con ellec a la accién de los anticuerpos, asi como por 1la gran
capacidad que posee el VIH de modificar la estructura molecular y
antigénica de sus proteinas. {20,21,30)

e
Reservorio:

El VIH Gnicamente puede reproducirse en el interior de
células vivas del humano, sélc en forma experimental en el
chimpancé. Todos 1los individuos infectados son potencialmente
infectantes para otras bersonas. Desde el momento en que el VIH
entra al organismo, el individuo se convierte en reservorio y
puede transmitir el virus a través de la actividad sexual, al
donar sangre, al compartir agujas o jeringas con otras personas,
durante el embarazo y parto, también al donar 6érganos o tejidos
Pbara transplante. (2,20,30)

Ciclo de vida:

Debido a que ambos VIH poseen un sélo tipo de acido nucleico
(ARN) y carecen de citoplasma para producir su Propia energia y
elaborar sus propios componentes, t{nicamente puede vivir v
multiplicarse en el interior de las células; por lo gue son
considerados pardsitos intracelulares.

Para que el VIH penetre al interior de las células y se
multipligque debe llevar a cabo los siguientes pasos: 1)
Reconocimiento celular, 2) Adhesién, 3) Entrada, 4) Formacién de
Provirus, 5) 1Integracién del Provirus al genoma celular, 6)
Biosintesis de los componentes virales, 7) Ensamblado, 8) Salida.
Los primeros cinco pasos constituyen la mitad del cicle de vida
del VIH y conducen al establecimiento de 1la infeccidén; los
Slguientes pasos representan la segunda mitad de el cicle de vida
del virus y conducen a la enfermedad. {2,21,29)

11

‘Mecanismos de transmisidén:

principales mecanismos de transmisién son los

”ﬂnmiglggaszggaiﬁportante de transmisién en el mundo es la vig
'_exual tanto homosexual como heterosexual, en geneiq
gependé de la prevalencia de 1la infeccién en la poblacidn
sex:?imgztiaaggi;:ﬁisién sexual, las préacticas homosexuales
Deg las que se asocian con mayor riesgo de infeccién, sobre
igdo lag relaciones ano-genitales (el compafiero receptivo es
el mas expuesto). La transmisién heterqse;ual es
bidireccional, aunque la eficacia en la transmisidn parece

ser mayor en el hombre.

. 6n Parenteral:
’ mrafsmiziggansmisién por inoculacién de sangre contaminada y

la utilizacién de
dos se relaciona sobre todo con
ggﬁ;:: o jeringas contaminadas administracién

intravenosa de drogas.

para 1la

Tra r Transfusiones: )
’ Tragsmé:i?: ggyoria de los paises existen grupos de poblacién

< receptores de
estos a la infeccidén por VIH por ser
2¥§ﬁsfusiones o de factores de " 126 cgaggiaiégnéec1§gz
la coagulacién
receptores de factores de L e
i transfusiones de factores que pr
ggﬁi&iéss con lo cuzl es dificil determinar cuando se

infectaron y la procedancia.

L 5 inatal:
Trafszistggnzzisién del VIH de la madre infectada al hijo puede

transplacentaria, en
se durante el embarazo por via
§§°dg§i§o por el contacto de 1la sangre materna ¥ las

7 - to por medio de la leche
S e e v e M e i en el recién nacido

. La presencia de anticuerpos .
?323§nano ingicar infeccién sino transmisién pasiva 3e
anticuerpos de = la madre, pudiendo persistir estos hasta

aproximadamente los 15 meses.

6.- FISIOPATOGENIA:

j de entidades clinicas
SIDA comprende un complejo grupo ! .
Jue Eémnggtén un profundo defecto inmune. La 1nmunos§gresigg
Srave produce una alta incidencia de brotes repetidos
- de Kaposi, a cusa de la

infecciones oportunistas y de Sarkoma
Inmunodeficiencia de fondo el tumor sigue

Partj i ientes con SIDA.
Particularmente maligna en los pacie R A

una evolucién

sgo de qgue se desarrollen_otros
'ﬂto-Elegigrgbable que otras neoplasias, como 1?5 transtorngi
anaproliferativos ¥y el 1linfoma Burkitt, ocurran por

Ueterioro de la respuesta inmune contra la infeccién por diversos
Virug )
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El VIH es parecidc a otros retrovirus debido a que presentg
un nucleoide cilindrico denso, que contiene proteinas centraleg
(core), ARN genémico y la enzima caracteristica transcriptasy
inversa. Posee los genes convencionales gag de los retrovirus,
gue codifican las proteinas centrales; los dgenes pol, que
codifican la transcriptasa inversa; y los genes env, que codifica
a la glucoproteina para la envoltura superficial. Sin embargo, el
VIH posee cuando menos cinco " genes adicionales que parecen say
reguladores importantes de la sintesgis de VIH.

Los efectos inmunopatoldgicos de la infeccidén por VIH se
relacionan de manera directa con la interaccién del virus con lag
células portadoras de la molécula de superficie CD4, la cual
actiia como receptor de superficie celular con gran afinidad por
el virus Las células T cooperadoras (células T
CD4+) presentan la expresién més elevada de CD4
superficie, aunque la molécula también se encuentra

sobre su
en ciertas

poblaciones de monocitos y macréfagos vy en ciertas neuronas y
células gliales de &reas especificas del cerebro. (3,6,14,19
20,21)

La infeccién por VIH, de las células T CD4+ se inicia con la
interaccién de la molécula de superficie CD4 con la particula
gpl20, principal glucoproteina de la envoltura viral. De manera
subsecuente, las células TCD4+ infectadas presentan particulas
virales salientes gue reclutan a las células T CD4+ no infectadas
formando un sincitio.

En los individuos con afeccién por VIH se considera que
las infecciones causadas por citomegalovirus (CMV), virus de la
hepatitis, wvirus herpes simple, y otros desempefian un papel
similar, - como lo es la estimulacidén alogénica después de 1la
exposicién al semen, la sangre o aloinjertos. En condicio nes
normales, las células T CD4+ son relativamente resistentes a la
infeccién por CMV, que finalmente ocacionan la muerte celular.
Una seguna poblacién celular gque se infecta con HIV, es el

subgrupo de monocitos y macréfagos que llevan la molécula de
superficie CD4. Una vez infectadas estas células viven mucho més
tiempo gque las células T CD4+ infectadas. Se considera que los

monocitos y macréfagos infectados sirven como reservorios |
inportantes ; para la infeccidn persistente en el huésped y como |
vehicule para el transporte del VIH al Sistema Nervioso Central,
al liberar diversas monocinas, enzimas y factores guimiotédcticos
que producen dafio neuronal e inflamacién del tejide cerebral. '
L La manifestacién cardinal de 1la infeccién por VIH es la
pérdida de la poblacién de células T CD4+. Son alteraciones
inmunolégicas del paciente con SIDA linfopenia, hipersensibilidad
cutanea, inmunoglobulinas séricas elevadas sobre todo IgG e IghA
en adultos, IgM en nifios. j
Muchos pacientes con SIDA presentan alteracién profunda en

la regulacién de la funcién de 1las células B, a pesar de tener
cantidades normales de estos linfocitos. Las alteracio nes de las
células B, no son resultado de la infeccién directa por VIH; como
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monocitos ¥y
y subunidades
células B.

deterioro de célqlas T ¢D4+,
—acréfagos, inducido por VIH; mas bien, el virus
%:g mismé son activadores policlonales de
(2,3,6,8,13,15,29,30)

eg €l caso de

7,- MANIFESTACIONES CLINICAS:

Los pacientes VIH positivos a menudo desarrollan sintoma
tologia generalizada, como fiebre, astenia, pérdida de peso,
anorexia, linfadenopatias, etc. La pérdida de peso es el signo
general mas frecuente, habiéndose postulado que la

hiperproduccién de citocinas v, de modo particular de 1la
‘ fiebre puede ser

caquectina, pueden ser las responsables. La ;
secundaria a un proceso infeccioso subyacente o bien a una
neoplagia, puede ser de origen medicamentoso, secundaria a

insuficiencia suprarrenal, finalmente puede ser consecuencia de
la hiperproduccién de citocinas en el contexto de la propia
infeccién por VIH.

La infeccidn por el VIH, progresa de manera previsible por
cuatro etapas distintas, la tltima de las cuales se cono
ce como SIDA.

7.1 Infeccién Aguda:

La mayoria de los individuos gue cursan con

infecccién por el VIH desarrollan anticuerpos antlvirales las
primeras sels semanas de la infeccién, con una variacidén de dos a
sels semanas hasta un afio, sin presentar manifestacidn
alguna; sin embargo, una minoria (cerca del 10%) experimentade
tres a seis semanas después de la infeccidén una enfermedad
similar a la Mononucleosis infecciosa, caracterizada por fiebre,
cefalalgia, artralgias, mialgias, manifestaciones orofaringeas,
erupcioén cutédnea maculopapular, dolor abdominal, diarrea,
artropatia v esplenomegalia; no presentan cambios in munolégicos
detectables por el laboratorio y no todos son positivos para la
prueba de deteccién de anticuerpos anti-VIH.

El cuadro desaparece en forma esponténea en un lapso menor a
tres semanas Yy no existe tratamiento especifico.

7.2 Infeccién Asintomética:

Dentro de éste grupo se incluye aguellos individuos
gue se sabe estdn infectados por el VIH y no presentan evidencia
de la enfermedad; generalmente no muestran cambios inmunolégicos
detectables por el laboratoric. En terminos generales , un 60%
puede continuar asintomatico por un lapso de hasta 6 afios; el
resto evoluciona a otras etapas de la infeccién. Este gs el
llamado "periodo de ventana". ‘ -

7.3 Linfadenopatia Generalizada:
De 25 a 40% de los individuos infectados asintomaticos

llega a ésta etapa en los primeros cinco a seis afios; pertenecen
a éste grupo aquellos pacientes, gque como consecuencia de la
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infeccidén por el VIH (demostrada por el laboratorio), presentan
adenomegalia en dos ¢ més sitios extrainguinales durante mas de
un mes. Los ganglios linfaticos més afectados, son los
cervicales, axilares y occipitales, aunque también pueden estar
crecidos los submaxilares y otros. Los ganglios tienden a medir
entre 1 a 5 cms, son méviles y tienden a ser dolorosos.

7.4 sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA):

La clasificacién de Infeccidén por VIH pPropuesta por el
Centro de Control de Enfermedades (CDC), no incluye una entidad
que reciba el nombre de SIDA; sin embargo, se acepta de manera
general que los rubros de la clasificacién del €DC comprenden al
SIDA: enfermedad constitucional, encefalopatia por VIH,
infecciones oportunistas y neoplasias asociadas con infeccién por
el VIH. Cerca de 70% de 1los individuos infectados por el VIH
presentan alguna forma de transtorno neurosiquidtrico; alrededor
del 60% desarrolla infeccidn oportunistas, un 30% cursa con
neoplasias v mencs del 10% presenta tanto infecciones
oportunistas como neoplasias. ( 1,3,20,21,27,30)

CLRSIFICACION DE CDC DE LA INFECCION POR VIH-1 EN ADULTOS

Grupo I
Infeccién Aguda: Signos Yy sintomas transitorios
después de 1la infeccién inicial

Sindrome similar a la mononucleosis

infecciosa, con o sin meningitis
aséptica, asocilada con
seroconversién para VIH.

Grupo IT

Infeccién Asintomética: Sin signos y sintomas.

Grupo III

Adenopatia Generalizada

Persistente: Dos o mas nédulos linfaticos
extrainguinales, de un centimetro o
mas; persistentes por més de tres
meses, en ausencia de otro
padecimiento gque no sea infeccidn
por VIR.

Grupo IV

Otras enfermedades:

Subgrupo A

Enfermedad constitucional: Fiebre de més de un mes, junto con
Pérdida de peso > 10% o diarrea de
més de un mes de duracién en
ausencia de otras condiciones que
justifique los sintomas.
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subgrupo B

gnfermedad Neurolégica Demencia, mielopatia o neuropatia

periférica en ausencia de otras
condiciones gque justifiquen los

sintomas.

subgrupe C Enfermedades infecciosas asociadas
al VIH-1

categoria C1 Enfermedad infecciosa secundaria

como expresidén de inmunodeficiencia
severa: neumonia por Pneumocystis

carinii, Criptosporidiasis,
Toxoplasmosis, Estrongiloidiasis
extraintestinal, Isosporidiasis,
candidiasis, Criptococosis,
Infecciocones por micobacterias,
Infeccién por citomegalovirus,
Infeccién por herpes simple.
Categoria C2 Incluye pacientes con
manifestaciones de las siguientes
enfermedades infecciosas:

Leucoplaquia vellosa oral, Herpes
zoster, Bacteremia recurrente por
Salmonella o Nocardiosis.

Subgrupo D
Cdnceres Secundarios: Linfoma no

primario de

Sarcoma de Kaposi,
Hodking y Linfoma
Cerebro.

Subgrupo E
Otras condiciones: Hallazgos clinicos y enfermedades

no incluida en ésta clasificacién y

gue pueden ser atribuidas
directamente a la infeccién por
VIH. (2)

En adultos, se define SIDA por la existencia de al menos
dos de los signos principales, combinados con al menos un signo
?&cundario Yy la ausencia de otras causas de inmunodeficiencia.

Signo Principal:
L Pérdida de peso menor o igual al 10% de peso corporal.
Diarrea crénica de por lo menos un mes de duracién.
Fiebre mantenida por lo menos un mes
(intermitente o constante)

ro
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Signo Secundarios:
2 Tos persistente gue dura por lo menos un mes,
P Dermatitis generalizada,
3 Herpes Zoster recurrente,
4 Candidiasis bucofaringea,
5 Infeccidn por

generalizada,

6. Linfadenopatia generalizada.

Herpes simple crénica, progresiva

del Sarcoma de
suficientes por si solas

La presencia generalizada
criptococcica, son
de SIDA. (26)

Kaposi o Meningitig
para el diagnésticy

MANIFESTACIONES MUCOCUTANEAS:
NEOPLASIAS:

Sarcoma de Kaposi:

Mas del 50 de los pacientes con Sarcoma de Kaposil cuténeo tiene
lesiones grales vy en un 10% de los casos estd es la tnica
localizacidén, especialmente a nivel del paladar. A menudo &g
presenta en forma de mdculas o pdpulas en facies o tronco que’
crecen prodgresivamente de tamafio. En algunos pacientés se
desarrolla edema y seudoflebitis de los miembros inferiores.

*

Linfoma no-Hodgkin:
El 10% de los linfomas presentan afectacién cuté 3
nea, siendo ésta
de mal pronéstico. Se manifiesta como placas’ o nédulos
eritematosos, con frecuente tendencia a la necrosis. ‘

|
INFECCIONES VIRALES:

gxaﬁtema,ggudo de la primoinfeccién:
e trata de una infeccidén maculopapular de color rosado |
que suele
afectar trongo y extremidades, incluyendo palmas y plantas. Es un*
cuadro autcolimitado de 2~4 semanas gue no reguiere tratamiento.

Infeccidén mucocutdnea crénica por Herpes simple:
Puede adoptar la forma clasica o Ulceras profundas y dolorosas.

Afecta labio regiones geni i
= Y reg genital y perianal, suele responder al

Eeucoplasia oral vellosa:

8 casl exclusiva de los pacientes infectados

] 1 : por el VIH. Su
:tlglogla parece estarlrelac1onada con el virus de Estein- Barr.
uele ser aglntométlca. Aparecen placas blanquecinas de
superficie espiculada en la cara lateral de la lengua.

&

Molluscum contagiosum: L '
Pueden tomar formas exuberantes y recidivantes. :

meses hasta en un 60% de los
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=1ﬁEECCIDNES FUNGICAS:

:éandidiasis oral: )
‘No €s exclusiva de la infeccién por VIH. La mas frecuente es la

‘pgeudomenbranosa {muguet) en forma de placas blanguecinas
‘toda la cavidad oral. En sujetos VIH positivos

sobre
asintomaticos la
presencia de muguet predice el desarrollo de SIDA a los tres

casos. Frecuentemente se asocia a

queilitis angular. También puede aparecer afectacién esofédgica,

con disfagia y pérdida de peso.

permatofitosis:
gl 25 al 40% de los pacientes VIH positivos sufren de

infeccién, sobre todo en forma de unicomicosis, o tifia pedis.

ésta

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS:

complejo demencia del SIDA:
se refiere al transtorno de las funciones superiores que se
observa en muchos pacientes en estadios avanzados de la infeccién
por VIH., Esta encefalopatia se atribuye directamente a lesidén
neuronal por el VIH, se instaura de forma insidiosa y se
manifiesta por demencia, depresidn, apatia, delirio y tanstornes
motores. El1 cuadro conduce a un estado de postracién global,
pérdida de control de esfinteres y hipertonia. Hay atrofia de
predominio cortico-subcortical.

Encefalitis por Virus:

Como CMV, herpes simple, virugs de Epstein-Barr y de modo
particular la leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Abscesos Cerebrales:

son una complicacién frecuente en los pacientes con SIDA.

Generalmente se tratan de infecciones por Toxoplasma gondii,
Criptococcus neoformans, Nocardia, Mycobacterium tuberculosis

MANIFESTACIONES PULMONARES:

Neumonia por Pneumocystis carinii:

Es el proceso respiratorio mas frecuente en los pacientes con
SIDA.

Tuberculosis:

A diferencia de la poblacidén en general los pacientes VIH

positivos presentan a menudo formas extrapulmonares y diseminadas

de la enfermedad.
&

Neumonias por bacterias encapsulas:
Entre los agentes infecciosos
neumococo, el haemophilus influenzae,
gram negativos.

mas frecuentes destacan el
la legionella v los bacilos

Neumonia necrotizante por Aspergillus fumigatus:
desarrollarse

La aspergilesis suele en los pacientes con
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neutropenia prolongada, especialmente inducida por farmacos.
Afecta a los pulmones, enforma de una lesién apical, a veces es
cavitada y muestra una bola flngica en su interior (micetoma).

MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES:
Miocardiopatia Dilatada:

Puede ser consecuencia final <de una miocarditis
agentes oportunistas (CMV, Toxoplama,Criptococo).

previa por

Endocarditis:

Incide en los adictos a drogas por via parenteral, se trata
generalmente de endocarditis tricuspidea y el estafilococo

dorado es el agente principal.

Pericarditis:
Puede ser secundario a procesos tumorales,
Kaposi vy a enfermedades infecciosas.

como el Sarcoma de

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS:

Anemia:

Puede reflejar la presencia de enfermedad crénica subyacentg como
la infeccidén por CMV, M. tuberculosis. También puede ser
secundaria a la administracidén de AZT.

Leucopenia:
Se presenta en 8% de los pacientes asintomiticos v 70% de los gue
padecen SIDA.

Trombocitopenia:
Se ha descrito de forma transitoria durante la primoinfeccién
por el VIH. Ademas puede ser secundaria a farmacos.

MANTFESTACIONES DIGESTIVAS:

Candidiasis:
Es la entidad mds frecuente gue afecta al eséfago. También pueden
aparecer ulceraciones escfdgicas por herpes simple.

Neoplasias:

Se han descrito lesiones malignas de tipo Sarcoma Kaposi o los
Linfomas no-Hodgkinianos en todo el intestino Y en ocaciones son
causa de hemorragia digestiva.

Sindrome diarréico: :
Es una complicacién frecuente en los individuos sercpositivos.
Cuando es de curso prolongado conduce a un sindrome de mala
absorcién. Se ha descrito una enteropatia propia del VIH y, a la
Vez, son numerosos los agentes infecciosos oportunistas que son
Causa de diarrea crénica en estes pacientes. (15,

Es comin que pacientes con SIDA una infeccién
Oportunista simultaneamnete. .

tengan més de

0-~15%. Los

Utros.
Practics antes de que

Songiste
MNticenos.
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.= DIAGNOSTICO:

El proceso diagnéstico de
través de los siguientes
criterio clinico v criterio
indispensable. (2)

: infeccidén por VIE se logra a
criterios: criterio epidemiolégico,
de laboratorio, siendc éste tltimo

8.1 Criterio Clinico:
Lo establece la presencia de cualquiera de las
entidades descritas en la clasificacidn.
8.2 Criterio Epidemilégico:
Toda persona gue sea identificada en algunos grupos de
mayor riesgo Y sus contactos. Este criterio orienta al
diagnéstico de la infeccién por VIH.

8.3 Criterio de Laboratorio:
8.3.1 Serologia para VIH

PRUEBA DE ELISA:(Ané&lisis Inmunoabsorbentes Ligada a Enzimas) La
prueba consiste en una serie de reacciones entre el antigeno
viral y el anticuerpo del Paciente, cuyce producto final
proporciona una reaccién de color. Es positivo cuando seobtiene
un nivel de color similar o mayor a uno preestablecide como
positivo. La técnica es rdpida, los resultados se ocbtienen
generalmente antes de tres horas, es econémica y permite estudiar
gran nimero de muestras.

El individuo que posee
denomina seropositivo Yy el que
tiempo que toma para que

anticuerpos
no los posee

contra el VIH, se

seronegativo. El
un individue se vuelva seropositivo a
Partir del contagio es de dos a doce semanas, pudiendo tardar
h&sta seis a doce meses, tiempo conocido como "ventana" y su
importancia radica que el estudio practicade durante éste momento
Tesulta negativo, con las consecuencias consiguientes. E1 mcmento

&0 que el individuo se vuelve seropositivo se conoce como
Seroconversion.

La técnica puede dar falsos positivos y falsos negativos

: falsos positives pueden Presentarse en pacientes
Politransfundidos, pacientes con cirrosis, pacientes con
“ranstornos autoinmunes, mujeres con embarazos miltiples y

Los falsos negativos pueden deberse a gque el estudio se

el individuo produzca anticuerpos (durante
8 etapa de la ventana). (2,9,19,31)

FRUEBA DE WESTERN BLOT:

{(Inmuncelectrotrasferencia)
La prueba

consiste en separar en bandas las proteinas

;&rales por medio de electroforesis, luego se transfieren a papel

nitrocelulosa ¥y inmunoenzimatica

proteinas virales
en evidencia por medio

se realiza una reaccidn
€n poner en contacte dichas
o La reaccién se pone
“Mitiglobulina v un sustrato.

como
de una
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A diferencia de la prueba de ELISA, que da resultadog
positivos o negativos, la prueba de Western Blot Proporciona up

perfil de anticuerpos presentes en la muestra de sangre
estudiada. Por ésta razén se le considera una prueba muy
confiable.

* Resultado Positivo:
resencia de bandas de anticuerpo contra las proteinas virales
(antigenos), codificadas por los tres genes principales.

* Resultado Negativo:
Ausencia de bandas.

* Resultado Sospechoso:

Presencia de bandas de anticuerpos contra los antigenos virales
codificados para uno o dos de los genes principales o contra
otros antigenos no virales.

Con fines de diagnéstico este resultado debera someterse a otra
prueba confirmatoria.

La prueba de Western Blot puede dar resultados falsos
positivos por las mismas razones que la técnica de ELISA. Los
falsos negativos pueden deberse a titulos bajos de anticg@rpos 0
a defecto en la calidad del reactivo. (2,9,19,31)

9.- TRATAMIENTO:

El tratamiento de 1las infecciones oportunistas y de las
neoplasias sélc permite suprimir o mejorar las manifestaciones
del SIDA; pero no logra modificar el curso de la enfermedad
erradicando al VIH o restaurando al sistema inmunolégico.

El tratamiento idealmente deberia de ser multidiciplinarioe,
para cubrir los aspectos: nutricionales, psicosociales,
laborales,ocupacionales vy medicos.

1.- Drogas gque inhiben a la transcriptasa reversa:

A. Zidovudina (2ZDV), Azidedideoxythymidina AZT
El uso de 1la zidovudina en pbacientes asintomdticos es
controversial. Dosis bajas reducen la viremia y la pérdida
de linfocitos CD4, pero su efecto decae después de 2-3 afios,
dada la emergencia de cepas resistentes. Se
recomienda en los siguientes pacientes:

a) Pacientes con CD4 menor de 500/mm s

b) Mujeres embarazadas, VIH positivas. El uso de AZT entre
la 14 y 34 semana de gestacién reduce el rieégo de
transmisién de madre a feto de 26% a 8%

el Individuos expuestos a VIH accidentalmente.

La zidovudina tiene efectos secundarios serios come anemia,
Y neutropenia, que afectan hasta 40% de los bacientes.
Cuando los efectos secundarios son muy severcs se debe

reducir 1la dosis y evitar drogas gque también deprimen 1la
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médula ésea como Trimetroprim- Sulfametoxazol.

B. Zalcitabina.
C. Didanosina.
D. Stavudina.

E. Nevirapina.

2.- Drogas que interfieren con las proteinas reguladoras del
VIH.
Compuestos que inhiben a los genes tat y rev se encuentran
en la fase experimental.

3.- 1Inhibidores de la proteasa
Saguinavir, Ritonavir, Indinavir )
Estos compuestos gue son inhibidores competitivos de la
proteasa del VIH, se encuentra en £fase experimental y se
cree que su mayor utilidad sea el tratamiento combinadc con
inhibidores de la transcriptasa reversa.

4.~ Drogas que inhiben el asemblaje viral.
Interferon- alfa: ’
El interferon-alfa parece inhibir el asemblaje viral ¥
actualmente se recomienda en pacientes con Sarcoma de
Kaposi.

El tratamiento combinado es actualmente uno de 1los puntos
més enérgicos de investigacién y parece extender la sobreV}da de
los pacientes. La combinacién de dos o mds drogas, que actian en
diferentes fases de la replicacién viral, pueden tener efectos
sinérgicos como también evitar la resistencia. (3,8,23,29)

9.1- TERAPIA PROFILACTICA:

El tratamiento profildctico de Neumonia por Pneumocystis
Carinii se debe de instituir sobre todo en pggientes VIH
positivos con un episodioc previo de esta complicacién, recuento
de Células CD4 < 200/mm, en pacientes con fiebre de B
origen desconocido. E1 TMP-SMX es 1la droga de e}ecczon i por su
bajo costo, su eficacia y via de administraciop accesible. E1
problema con esta droga, reside en su capacidad Qe causar
depresién de la médula ésea, por lo gue, su uso concomitante con
antiretrovirales, puede causar intolerancia.

Ganciclovir, que inhibe 1la ADN polimerasa; son. los
antivirales de eleccion para el tratamiente y prevencién de
Coriorretinitis por Citomegalovirus.

'

El tratamiento de infecciones por Micobacterias en paC?enteS
con SIDA se dificulta por dos razones. Una es la resistencia de
M.avium a las drogas antituberculosas comunes.

La segunda es la emergencia de estos pacientes de cepas
multirresistentes. (8,29)

9,2~ VACUNAS:
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i la
tualidad no existe vacuna para prevgnir
o5 se estd llevando a cabo multiples estudlgs para
i hora los esfuerzos
el desarrollo de 1la misma. Hasta a
iggzginados a la elaboracién de una vacuna han resultado
insatisfactorios, debildo fundamentalmente a:
* la naturaleza del virus
* 1a falta de un modelo animal .
* ]a dificultad para llevar a cabo las pruepas clinicas
debido al prolongado periodo de incubacidén gque presenta

la enfermedad. (3}

En 1la
enfermedad, pero

10.- PREVENCION:

la campafia de prevencidn y

i formas de encarar
e e la sociedad ante el

estan sujetas a todas las reacciones de

fenémeno del SIDA:

a) Informacién:
necesidad del agente de
existencia de la enfermedad, ;
origen y hacer comprender gue ésta, es una

afecta a todos.

en un principio es deseo de la gente Yy
salud informar acerca de la

de su forma de contagio, de su
enfermedad que

io de actitud: se pretende que la gente comprend§ que la
g gngao manera de combatir la enfermedad es una actitud

diferente al real problema.
cambio de practica: esto implica un cambio de educacidén

de la poblacién, lo cual lleva afioe en desarrollarse.
cambios de actitud y practica sexual hacen el

c)

Los :
cambio de la conducta sexual. Prevenir o limitar la
promikcuidad.
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO:

El presente tuvo caracter descriptivo y es parte de un
estudlo_realizado por la Direccién General de Investigacién DIGI
y la Unlvers;dad de San Carlos de Guatemala. Durante Enero de
1,996 a Julio 1,997 en Trabajadoras Comerciales del Sexo, gue
laboraban en 1los Centros de Comercio Sexual de la Zona & de la
ciudad de Guatemala. I

B. SUJETO DE ESTUDIO:

La presente investigacién tomd como sujeto de estudio a
todas las Trabajadoras Comerciales del Sexo que laboraban en los
Centros de Comercio Sexual ubicados en 1la zona 6 de la ciudad de
Guatemala.

C. POBLACION:

Para lg_realizacién de la presente investicacién se tomé
como Pohlac1on al Universc, que son todas las Trabajadoras
Comerciales del Sexe gque fueron encontradas en los Centros de
Comercio Sexual al momento de la entrevista.

D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
1S CRITERIOS DE INCLUSION:

a. Fueron incluidas en el estudio todas las Trabajadoras
Comerciales del Sexo, encontradas en los Centros de Comercio
$exual Y gque de forme voluntaria aceptaron colaborar con la
investigacidn.

b, Solamepte se incluyé en el estudic a las Trabajadoras
cOmerc;ales del Sexo que laboraban en los Centros de
Comercio Sexual de la zona 6 de la ciudad capital.

S, Se in;luyé en el estudio a todas las Trabajadoras
COmerc1a}e§ del Sexc de cualquier edad, religién, raza,
estado civil y de cualguier lugar de origen.

¢, CRITERIOS DE EXCLUSION:

a, No se incluyd en el estudic a la Trabajadora Comercial del
Sexo, gque no fue encontrada en los Centros de Comercio
Sexual, el dia de la entrevista vy gue se negara a
participar.
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DROGA Todo compuesto Respuesta Nominal
quimico que dada por la
puede emplearse entrevistada.
o administrar se
a seres humanos,
como auxiliar
para el
tratamiento o la
prevencién de
enfermedades u

E. VARIABLES:

Factor de Riesgo: es todo elemento fisico, guimico, biolégico
gicolégico o social, cuya presencia o ausencia modifica la
frecuencia de la enfermedad.

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
otros estados
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION ADOTHATAS
NOMBRE El que se le da Dado por la Nominal
a lgs personas entregistada. SEROPOSITIVO | Persona que se Nominal
para infecta v es
; capaz de
gigtégzg;rlos de infectar a otros
: a través del
EDAD Tiempo Dada por la Nimerica contacto sexual,
transcurrido entrevistada sanguineo vy
desde el en afios. perinatal.
naginlento, 2 PRESERVATIVO |Es uno de los Respuesta Nominal
ESTADO CIVIL | Condicidén en la Respuesta Nominal métgdos directa a la
que se encuentra |[directa a la anticoncep pregunta.

clonales méas
extendido en el
mundo. Consiste
en diafragma o
funda gque

un individuo con |pregunta.
respecto a sus
relaciones con
la sociedad.

LUGAR .DE Area geografica Respuesta Nominal. cacubie el
NACIMIENTO en donde la directa a la fdenbro. virii @
persona nacié. pregunta. f£in de que
ESCOLARIDAD Grado alcanzado Grado Nominal impida se vierta

el semen en la

del conjuntoc de alcanzado por iy

conocimientos y la

métodos para el entrevistada.
desarrcllo de
las facultades
intelectuales
por medic del
aprendizaje, en
una institucién

F.RECURSOS
1. MATERIALES

a. Econdmicos:
Reactivo para VIH/ ELISA Tercera generacién de Abott, Lector

educacional. Quantum
- Jeringas
ENFERMEDAD DE | Enfermedad gque Respuesta Nominal Algoddén }
TRANSMISION |resulta de tener |dada por la . 4 Vacutainers g f
SEXUAL relaciones entrevistada. Guantes desechables
sexuales con una Papel bond para boletas de recoleccién de datos
persona Computadora e impresora
sexualmente Impresidn de tesis
infectada.
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b. Fisicos:

* centros de Comercio Sexual

* pBiblioteca: Hospital Roosevelt, OPS, USAC

* Eguipo para procesamiento de muestras de sangre.

2. HUMANOS
Equipe de investigadores DIGI- USAC
* Epidemidlogoes
Trabajadoras Sociales
* Laboratorista

*

G. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACICN

Para la realizacién del presente estudio se tomd como base
lo contenido respecto a derechos humanos en investigacién que
postula:

Derecho a la privacidad y confidencialidad

Derecho a la determinacidén personal oy
El derecho de la conservacidén de la integridad personal
El derecho a no recibir ofensa

* % % %

considerando lc anterior se les explicé a las Trabajadoras
comerciales del Sexo, el tipo de estudio, la institucién gque lo
estaba realizando v cual seria el uso gque se le daria a Ila
informacién obtenida. La decisién de participar en el estudio y
de realizarse la prueba para VIH, sin costo alguno era solamente
de la TraBajadora Comercial del Sexo. Quedande bien establecido
gue la informacién gue ellas pudieran dar era de tipo
estrictamente confidencial.

De los resultados, ya fueran estos negativos ¢ positivos
fueron entregados personalmente no dejandese en ningin momento el
informe del resultado de la prueba con otra persona, que no fuera
la interesada para cumplir asi, con el derecho a la privacidad.

8i el resultado de la muestra era positivo se le corria el primer
control a esa muestra; si este contrecl volvia a dar positivo, se
hablaba con la Trabajadora Comercial del Sexo vy se le extraia una
segunda muestra la cual si seguia positiva se le corria otro
control. En total se analizaban 4 sueros de un mismo paciente.
Las personas gque fueron positivas se refirieron a la clinica 19
del Hospital General San Juan de Dios o AGPCS.
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H. PLAN PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION
1. UBICRCION DEL LUGAR:

con un mapa de la zona 6, se llevé a cabo el reconocimiento de
los Centros de Comercio Sexual, los cuales fueron vigitados

por primera vez el afio pasado y nuevamente este afio para
corroborar el listade ya existente de los Centros de Comercio
sexual con sus respectivas direcciones.

2. SENSIBILIZACION:

se realizaron visitas a los Centros de Comercio sexual, buscando
econtactar con los propietarios para dar a conocer los objetivos
de 1la investigaciém, con el propésito de gque fuera autorizado el
ingresc a dichos centros; para llevar a cabo tantoc las
entrevistas como la toma de muestras sanguineas.

3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Esta validacién del instrumento se llevd a cabo en tres Centros
de Comercic Sexual de la =zona 2 de la eiundad capital. Esto
permitié la reformulacién de algunas preguntas del mismo.

4. CENSO Y MUESTREO:

se visitaron los Centros de Comercio Sexual y se llevaron a cabo
las encuestas en el horaric mas favorable, para las Trabajadoras
del Sexo siempre que éstas lo autorizaran; también se hizo la
extraccidn de las muestras sanguineas las cuales fueron
debidamente identificadas. Todo lo anterior se llevé a cabo en 35
de 37 centros de Comercio Sexual, registrados en la zona 6 de la
ciudad.

5. ANALISIS DE LA MUESTRA SANGUINEA:

Las muestras de sangre se centrifugaron y los sueros fueron
guardados en refrigeracién, para ser procesados los dias viernes
de cada semana, con el fin de optimizar los recursos. El método
utilizado fue el de ELISA III Generacién de Abott, lector
Quantum. Los analisis se hicieron asi: se hizo la primera
extraccién de sangre la cual fue analizada por medio del método
de ELISA; si esta muestra era positiva se realizaba un control de
esa misma muestra; si este control era nuevamente positivo se
practicaba una segunda muestra que si daba nuevamente positive se
le corria un segundo control utilizando el mismo método. Si por
el contrario la primera muestra era negativa se entregaba el
resultadoc & la interesada y se le solicitaba realizarse un nuevo
control en tres meses. Hay gue hacer notar que el método de ELISA
tiene una especificidad de la prueba del 99.9% vy una sensibilidad
de la prueba del 95.5% para VIH. En este estudio no se hizo
Western Blott.
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CUADRO No. 1

SEROPREVALENCIA AL VIH EN TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEX0 DE
LA ZONA 6 SEGUN EDAD DURANTE ENERO 1,996 A JULIO 1,997.

EDAD FRECUENCIA No, PORCENTAJE
POSITIVOS
< DE 15 ARNOS 14 -l g
16 - 20 ANOS 248 5 2.0%
21 - 25 afOS 174 8 4.59%
26 = 30 ANOS 72 1 1.3%
31 = 35 ANOS i9 — 2
> DE 35 ANOS 09 2 22.2%
NO RESPONDIO 22 —— 25
TOTAL 559 16 2.86%

FUENTE: ENTREVISTA RELIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO
Z0NA 6, ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA DIGI-USAC 1,996 1,997.
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CUADRO No.2
CUADRO No.3

NACIONALIDAD Y SEROPREVALENCIA AL VIH EN TRABAJADORAS COMERCIALES
DEL SEXO DE LA ZONA 6, DURANTE ENBRO DE 1,996 A JULIO 1,997. NIVEL DE ESCOLARIDAD Y SEROPREVALENCIA AL VIH EN TRABAJADORAS
COMERCIALES DEL SEXO DE LA ZONA 6; DURANTE ENERO 1,996

| A JULIO 1,997.

NACIONALIDAD FREC. PORCENTAJE No. PORCENTAJE )
POSITIVOS e
: HIVEL DE FREC. No. PORCENTAJE
GUATEMALTECA 184 32.9 10 5.43 ESCOLARIDAD POSITIVOS
SALVADORERA 308 55.09 13 1.94 PRIMARIA 275 8 2.9
HONDURENA 23 4.11 e e SECUNDARIA 102 1 0.9
NICARAGUENSE 19 3.39 i - DIVERSIFICADO 23 e A
COSTARRICENSE 1 0.17 —— —— UNIVERSITARIO 06 oo —
DOMINICANA 1 017 —— -—— NINGUNO 131 7 5.3
MEXTCANA 1 0.17 - - NO RESPONDIO 22 N S
NC RESPONDIO 22 3.93 — g TOTAL 559 16 Z2.86
TOTAL 559 100.00 16 2.86 I
FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO

FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO DE LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,996 Y 1,997.
ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,996,1,997. |
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CUADRO No.4

US0 DE PRESERVATIVO Y SEROPREVALENCIA AL VIH, EN
TRABAJADORAS
COMERCIALES DEL SEEO DE LA ZCNA 6; DURANTé ENERC 1,996
A JULIO 1,997.

pgggg;gnTIvo FREC. PORCENTAJE Pos?@ivos PORCENTAJE
SIEMPRE 328 58.67 7 2.13
NUNCA 61 10.91 2 3.27
DEPEggigggg DEL 147 26.29 7 4.76
NO RESPONDIO 23 4.11 tdent s
TOTAL 559 100.00 16 2.86

FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJ.
ADORAS COMERCIALES DEL SEZ0
DE'LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,996, 1,997.

CONTACTOS SEXUALE

S/DIA Y SEROP
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CUADRO No.5

REVALENCIA AL VIH, EN TRABAJADORAS
DURANTE ENERO 1,996

COMERCIALES DEL SEXO DE LA ZONA 6;
A JULIO 1,997.
CONTACTOS FREC. PORCENTAJE No. PORCENTAJE
SEXUALES/DIA POSITIVOS
1 A 3 VECES/D 335 64.05 12 3.58
4 p 6 VECES/D 167 31.93 & 2.39
> DE_6 VECES/D 21 4,02 = —
NO RESPONDIO 36 6.44 - ——
TOTAL 559 100.00 16 2.86
FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO

DE LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-

uUsac, 1,996 , 1,997.
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CUADRC No.6

REVALENCIA AL VIH,
ASISTENCIA A CONTROL SANITARIO Y SEROP =
EN TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEX0 DE LA ZONA 6; DURANTE ENERO
1,996 A JULIO 1,997.

LUGAR DE FREC. PORCENTAJE No. PORCENTAJE
CONTROL POSITIVOS
CENTRO DE 349 65.00 9 2.6
SALUD
M.PARTICULAR
NO CONTROL 188 35.00 7 3.72
SANITARIO
NO RESPONDIO 22 3.93 — T
TOTAL 537 100.00 16 2.86

L SEX0
FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DE
DE LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,9%8 , 1,997.

35

CUADRO No.7

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL Y SEROPREVALENCIA AL VIH EN
TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEX0 DE LA ZONA &,
DURANTE ENERO A JULIO 1,997.

ENFERMEDAD FREC. PORCENTAJE No. PORCENTAJE
DE TRANSMISION POSITIVOS
SEXUAL
SIFILIS 12 4.34 — et
GONORREA 65 23.55 4 6.15
HERPES 5 1.81 s o
PAPILOMAS 32 11.59 9.37
FLUJOS 40 14.49 7.50
NINGUNA 160 57.97 0.62

FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO0
DE LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,997.
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CUADRO No.9

CUADRCO No. 8

TIEMPO DE LABORAR Y SEROPREVALENCIA AL VIH, EN TRABAJADORAS

CONSUMO DE- DROGAS EN COMERC S DEL SEXO, COMNERCIALES DEL SEXO0 RE LAIgoq?gg%.DURANTE ENERO DE 1,996

DE LA ZONA 6, DURANTE ENERO A JULIO DE 1,997

DROGA UTILIZADA FRECUENCIA PORCBNTAJ; Tiﬁgggngﬁ FREC. FORCERTATE Posggivgs Rl
ALCOHOL 227 82.24 < DE 1 ANO 203 36.31 4 1.87
TABACO 130 68.84 1 A 5 AROS 290 51.9 10 3.44

MARIGUANA 471 17.02 6 A 10 ARNOS 32 5.72 2 6.25
COCALNA 26 9.42 > 10 ANOS 10 1.78 — —=-
PEGAMENTO 10 3.62 "o o4 4.29 - Al
HEROINA 2 0.72 |__RESPONDIO
NINGUNA 30 10.86 TOTAL 559 100.00 16 2.86
FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO FUENTE: ENTREVISTA REALIZADA A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO
DE LA ZONA 6 ESTUDIO SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC, 1,997. DE LA ZONA 6 ESTUDIC SOBRE VIH/SIDA, DIGI-USAC 1,996 - 1,897.
£ ¢
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente analisis se realizé en base a los dat

c os obtenid
del Proyecto de Invegtigacion seroprevalencia de VIH/SIDA en ?:
zona 6, en la poblacién de Trabajadoras Comerciales del Sexo.

Se puede afirmar gue la mayoria de las T
comerciales del Sexo es un grupo joven ya que el gruporggggggoigg
frecuentemente encontrado fue el comprendido entre 16 a 30 afios
correspondiendo a un 88.37% la seroprevalencia por VIH en este
mismo grupo fué de 2.83% . De acuerdo a lo gue reporta la
literatura ésta es la edad en la que mads se esté infectando la
poblacién, ésto aunado a otros factores como miltiples parejas
sexuales, no uso de preservativo, pone a las Trabajadoras
comerciales del Sexo en mucho mds riesgo de poder infectarse
Pero el grupo mads afectado segin este estudio fue el mayor de 35
afios ya que se encontré una seroprevalencia de 22,2%. Segun datos
obtenidos en este estudio mostraron gqgue las 'I'raba;'iadoras Sexuales
zgxggesd de 30 afios son menos buscadas. Estos resultados
(3’21?§1?? con log realizados per Alvarado, Juérez ¥ Rggirez.
El 62.1% de las Trabajadoras Comercilales 4
estudic son extranjeras vy de éstas el 55.09% soneéesﬁggioiglfggg
salvadoreﬁgi ésto se debe probablemente a factores, gque vah desde
la migracién forzada por motivos de orden politico y militar a
movimientos poblacionales por causas econémicas, lo que ha hecho
que la diseminacién del VIH/SIDA aumente y su prevencisdn entre
poblaciones migrantes la mayoria de las veces no considerados en
lose programas de prevencién y control de VIH/SIDA en los
difergntes paises a donde se dirigen en busca de trabajo ©
Eefuglo. Esto sumado a otros factores como desintegracién
amiliar, uso de drogas etc. condiciona y determina gue la
poblacién femenina econfémicamente activa busque otras
alterpativas de subsistencia como el trabajo del sexo El VIH
;zgiiizggi la:t f§ontergs de cualquier pais por ﬁultiples
, entre los més notor )
intgr?a e internacional y el turiégg. e
olamente en Guatemala y Panaméd se ha encontrado por estudios
Z;:iiigdos por UNICEF que la prostitucién inclﬁye mujeres
originaﬁyas' gn el resto de los paises centroamericanos estas son
Guﬂtemallasé 31 mismo pais; refiere el mismo estudio que en
Egtcna a mas de la mitad de las prostitutas son salvadorefias ¥
i mgtson Dominicanas. (35) Ademds hay gque hacer ver que loS
obtenidgs Zzigggus?oseggg gstudio no se apartan de 1los datos
misgg B poblacién.erlores realizados en nuestro pais en el
analfabetismo es un factor de riesgo de salud para todo
gggg:thmanoi que lo predispone a estar en desventaia gconémica.
g y cultural. En este caso las Trabajadoras Ccmerciales del
f otiscapan a la realidad encontrandose gque solamente el
sefo enen un nivel Qe educacién basica. En estas la
prevalencia por VIH fué de 2.9%; pero peor aun para agquellas
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e no tienen ningin nivel de instruccidn constituyendo estas un
rg.43% encontrandose agqui una seroprevalencia al VIH de 5.37%.
gstos resultados s6lo evidencian la importancia que la educacién
tener en la lucha contra el SIDA pues los mensajes
ducativos son dirigides en forma de impresos, folletos, radio,
v etc. La falta de educacién las pone en mucho mas riesgo de
pder infectarse ya que tienen Ppoco acceso a la informacion.
stos datos coinciden con otros estudios nacionales realizados en
scuintla, Retalhuleu, Mazatenando vy cd. Guatemala.
3,21,23,27,31).

En su mayoria las Trabajadoras comerciales del Sexo saben gque
1 condén las previene de Enfermedades de Transmisidén Sexual,
ero ain no tilenen bien claro gue ademas les puede prevenir de
nfectarse por VIH. Tal como lo reporta la literatura el uso del
ndén como método anticonceptivo en paises en desarrollo es de
ipamente 4.0%. En este estudic se encontré que el 69.58% de las

frabajadoras comerciales del sexo refirieron utilizar el
reservativo; pero solamente el 59.0% 1lo utilizan siempre, la
teroprevalencia por VvIH en las due refirieron utilizar el
wweservativo siempre fué de 2.95%. Aqui hay que hacer la

iclaracién que las Trabajadoras comerciales del Sexo no utilizan
el preservativo cuando han bebido exageradamente y con la persona
estadn comprometidas sexual vy sentimentalmente. BEn
[ se puede decir que el Ministerio de salud Pidblica ¥y
leistencia social provee de preservativos a las Trabajadoras
tomerciales del Sexo al momento de su profilaxia, el problema
sst4& cuando no se va ha dicha profilaxia ¥ cuando el cliente se
niega a utilizarlo. Otro factor gue se ha asociado al no uso del
preservativo es el uso de drogas poT las Trabajadoras Comercilales
del Sexo ya que, en este estudio EB€ encontré gque mas del 50.0% de
sstas consume Alcohol entre otrae drogas; dado que este altera el
hstado de conciencia, hay un alto porcentaje que IO utiliza el
preservativo cuande se encuentra bajo efectos de droga. Los
resultados agui encontrados concuerdan con los enconrados por
otros estudios nacionales realizados en el mismo grupo de
( en Escuintla 88.3% utilzaba el preservativo, en cd.
en 12 zonas encontrarén gque 96,0% utilizaba el
13 Retalhuleu 70.0% utilizaban el preservativo,
Bscuintla 75.0% uilizaban el preservativo. (3,9,14,24)

Las Enfemedades de Transmisién sexual en especial las de tipe
Wlcerativo se han identificade como un factor de riesgo para la
infecciones pox VIH.(30). En este estudio se
57.9% de las srrabajadoras comerciales del Sexo
nunca haber padecido de ETs. Pero del resto habian
B gonorrea, papilomas ¥ flujos fueron seropositivas al
VIH. En Chile encuesta comprobd que las Trabajadoras Comerciales
%1 Sexo no poseen conocimientos adecuados sobre mecanismos de
transmisién de ETS Y SIDA (6). La falta de informacidén socbre
hedidas preventivas, se traduce en un alto porcentaje de poder
infectarse, considerando que muchas de sus practicas sanitarias
&rovienen de las experiencias de sus propias compafieras de
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En su mayoria las Trabajadoras Comerciales del Sexo llevan up
control sanitario, ya sea este por cuenta propia o apoyadas por
sus patronos. Pese a este esfuerzo se encontrd una
seroprevalencia por VIH de 2.6% en este grupo. Esto podria
deberse a gue dicho Control Médico es muy limitado para el riesgo
en que estas mujeres viven; referian ademés que cuande dicha
profilaxia la hacian con el Médico Particular no se hacian el
examen para VIH ya que debian ir a un Laboratorio Privado lo que
les implicaba mé&s gasto. Por otro lado el 33.63% de las
Trabajadoras Comerciales del Sexo, nunca van a Ccontrol Sanitario
por lo que aumentan las posibilidades de adquirir ETS y de
infectarse por VIH, esto se demostré al encontrar que 3,728
fueron seropositivas al VIH. El control Sanitario perse no hace
que la Trabajadora Comercial del Sexo se infecte menos, pero si
el Control sSanitario ayuda a determinar otras ETS.

Se puede apreciar gque un 36.31% de las Trabajadora

" 8
comerciales del Sexo, han laborado menos de un afio;
correspondiendoe un 1.97% las seropositivas. Aquellas que

manifestaron tener de
con un 3.44%, de

1 a 5 afios de laborar comprenden el 51.9%
las seropositivas. Cabe hacer notar que apenas
el 7.5% tienen 6 Yy mas afios de laborar. El porcentaje de
seropositivas fue de 6.25% esto se debe fundamentalhmente al
reducido nimero de TCS en éste grupo. Con lo anterior expuesto se
ggzggo inierir g;iligtﬁe mayor tiempo de trabajo mayor es el
o la pos ad de infectarse por VIH.
tiene menor tiempo de trabajo. p R s o tics

Comerciales del sexo
vy 3 contactos sexuales al

El 60.0% de las Trabajadoras

gqtre;istadas refirieron tenmer entre 1

ia; de westas el 3.6% fueron seropositivas al VIH. Lo e ha
que hacer notar no es el nimero de contactos, sino el ggpohdz
contactos sexuales y peor aun sin proteccién alguna. E1 30.0% de
las TCS refirieron tener entre 4 y 6 contactos sexuales al dia de
estas‘ la seropositividad al VIH fué de 2.39% Entre 1las
Trabajadoras Comerciales del Sexo que refirieron tener mas de 6
contactos sexuales al dia, no se encontré seropositividad al VIH.

R
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IX. CONCLUSIONES

realizado en Trabajadoras
la zona 6, se encontré una

por VIH de 2.86%
de Enero de 1,996 a

estudio

Sexo de
la infeccién
comprendido

En el presente
comerciales del
seroprevalencia de
durante el periodo
Julio de 1,997.

E1 grupo etéreo mas frecuentemente encontrado en este
estudio fue el comprendido entre 16 a 30 afios, 1lo gue
representa un 88.37% ; pero el grupo etdreoc mas
afectado fue el mayor de 35 afios correspondiendo a éste
una seroprevalencia por VIH de 22.2%.

El 49.19% de las Trabajadoras Comerciales del Sexo
tienen un nivel de educacién basica y 23.43% no tienen
ningin nivel de instruccién en este ultimo se encontrd
una seroprevalencia de infeccién por VIH de 5,3% lo que
deja ver la importancia que la educacién tiene en la
transmisién y diseminacién del VIH .

El 63.1% de las Trabajadoras comerciales del Sexo de la
zona 6, son extranjeras; de éstas el 55.09% son
salvadorefias y la seroprevalencia por VIH en ellas fue
de 1.94 perc no fue asi para las guatemaltecas
encontradas gque representan un 32.9% y de éstas el
5.43% fueron seropositivas al VIH.

Las Trabajadoras Comerciales del Sexo refirieron
utilizar el preservativo en un g4.9% pero s6lo el 59.0%
refirié utilizarlo siempre que se ocupaban. Se encontré
una seropositividad para el VIH de 2.13% en este grupo.

g1 33.63% de las Trabajadoras comerciales del Sexo de
la zona 6, no llevan control sanitario encontrandose en
ellas una seroprevalencia por VIH de 3.72%.

El 90.0% de las Trabajdoras comerciales del Sexo tienen
entre 1 a 6 contactos sexuales al dia, encontrandose en
este grupo una seroprevalencia por VIH de 2.86%.
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X. RECOMENDACIONES

Mejorar el sistema de control de Licencias que permita
a las Trabajadoras Comerciales del Sexo de la zona 6,
ejercer el oficio de la prostitucidn.

Proporcionar a las Trabajadoras comerciales del Sexo,
preservativos como parte de su profilaxia sexual y dar
mas educacidn sobre su uso.

Buscar los mecanismos para lograr que las Trabajadoras
Comerciales del Sexo, se realicen la prueba para de VIH
en forma confidencial, andénimay voluntaria por lo menos
cada 3 meses, logrande asi, un control epidemiolégico
de la transmisién de VIH en el pais.

Crear programas de capacitacién para las Trabajadoras
Comercilales del Sexo con la temdtica del VIH\SIDA
ETS coordinadas por &l Centro de Salud de la zona 6
apoyadas por el MSPAS, con el propésito que entre ellas
mismas se informen.

Debe instrulrse a las Trabajadoras Comerciales del Sexo
en la negociacién con sus clientes para el uso del
preservativo; creando en el cliente , la conciencia de
protegerse a si mismo.

continuar con estudios similares que permitan dar
informacién de la situacién del VIH\SIDA en Guatemala.
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XI. RESUMEN

El presente estudio fué realizado en Trabajadoras Comerciales
] Sexo gue laboran en los Centros de comercio Sexual de la zona
. de la ciudad de Guatemala; por la Universidad de San Carlos de
jatemala a través de la Direccién General de Investigacidn
rante el periodo de Enero 1,996 a Julio 1,997.

este se logré determinar la geroprevalencia de infeccién por
H\SIDA, para lo cual, se tomo al universo que son todas las
abajadoras Comerciales del Sexo de los 35 Centros visitados gque
| total fueron 559 TCS. Para ello se les realizé una entrevista
smiestructurada (boleta de recoleccibn de datos) v
steriormente se les extrajo una muestra de sangre considerando
luntariedad, confidencialidad y consejeria pre ¥ post=-prueba
s cuales fueron analizadas en un laboratorio particular
ilizando el método de ELISA (Analisis Inmunoabsorbente Ligado a
zimas)III Generacién de ABBOTT, Lector QUANTUM el cual tiene
ha sensibilidad de 95.5% y una especificidad de 99.9% para VIH;
teniendose 16 seropositivos no se hicieron pruebas
nfirmatorias con Western Blot.

Los principales resultados obtenidos demuestran que la
¢eroprevalencia de infeccién por VIH fué de 1.76% {5 positivos)
1 1,996 y de 3.98% (11 positivos) en 1,997 lo que deja ver gque
i infeccién se duplico en este 1ltimo afio. Entre otros
ssultados tenemos gque 63.1% de la poblacién estudiada son
stanjeras, gque de estas el 55.09% son salvadorefias; que la edad
5 afectada fué la comprendida entre 16 a 30 afios
srrespondiendo esto a un 88.37%. Por otra parte solamente el
9.19% tienen un nivel de instruccién basica (primarial, ¥
.43% no tiene ningin nivel; el 84.9% utilizan el preservativo
ro solamente el 59.0% 1lo hacen siempre. El 90.0% tiene entre 1
6 contactos sexuales al dia; sélo el 33.63% no llevan un

bntrol sanitario ¥ més del 80.0% ccnsumen drogas como Rlcohol.
P las seropositivas hay gue hacer notar gque 10 son guatemaltecas
6 salvadorefias.

Por lo que se concluye que el SIDA es en la actualidad uno de
os problemas de salud piiblica a nivel mundial, pero ademas es un
implicaciones v

roblema gocial con profundas graves

percusiones econémicas y politicas.
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ANEZO No 1 '
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS ‘

A TRABAJADORAS COMERCIALES DEL SEXO
Z0NA 6, DIGI-USAC '

Bdad:—=-c===—emm—===- e s e s e 5=
Bstado Civil:==-========= i S Se s E=c—ane S

I. ASPECTO SOCIAL Y EDUCATIVO '

1. Hasta qué grado llegé en la Escuela?

a) Primaria

b) Secundaria

¢) Diversificado

d) universitario \
e} Ninguno

2. Aqué se dedicaba anteriomente? \
a) Ama de casa |
b) Estudiante |
¢c) Magquilas
d) otros

3, Cudles son sus responsabilidades dentro del Centro? [
a) Hacer limpieza ‘
b) Hacer la alimentacién |
¢) Ninguna
d) otros

4. cual es el oficio del Usuario? |
a) Policia
b) Ppiloto

¢) Estudiante

d) Burdcrata
e) Inspector de Salud

f) No sabe =

II. ASPECTO SANITARIO

5. Ccuidntas veces se ocupa usted al dia?
a}) 1 a 3 veces

b) 4 a 6 veces

c) Mas de 6 veces
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