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I. INTRODUCCION

La coinfeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) es un factor de riesgo que agrava la situacién epidemiolégica
de la Tuberculosis Pulmonar, especialmente en paises en vias de
desarrollo como Guatemala.

Este virus induce una inmunodepresién progresiva, que
favorece la reactivacién de la Tuberculosis latente y la progresidn
hacia la enfermedad en aquellas personas con primoinfeccién o
reinfeccién tuberculosa.

En el presente trabajo, se determiné la presencia de
anticuerpos anti-VIH en los pacientes con Tuberculosis Pulmonar de
los servicios de Salud del Distrito de Zacapa, en los meses de
Febrero y Marzo de 1998, por medio de la prueba de ELISA.

En esta investigacién se concluyé que en la poblacién estudiada
no existe correlacién entre el padecimiento de Tuberculosis
Pulmonar y la existencia de anticuerpos anti-VIH.  Se pudo
determinar que el mayor factor de riesgo para padecer
Tuberculosis Pulmonar es el hacinamiento y el contacto con un
familiar con Tuberculosis; dentro de los factores de riesgo mds
encontrado, para la transmisién de VIH es el contacto sexual con
multiples parejas.




II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) fue
reconocido en 1981 por primera vez en los Estados Unidos, desde
entonces, la ciencia moderna identifica al agente causante como el
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) (21)

Segtin informes de la D.6.S.S., en Guatemala se reporta el
primer caso de SIDA en 1984, a partir de este momento se inicia
una lucha contra la propagacién del mismo.

La coinfeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana es un
factor de riesgo que agrava la situacidn epidemiolégica de la
Tuberculosis, especialmente en pafses en desarrollo.

Este  virus induce una inmunodepresién progresiva, que
favorece la reactivacién de la Tuberculosis en personas con una
infeccién latente y la progresidn hacia la enfermedad en aquellas
personas con primo infeccién o reinfeccién tuberculosa.

La superposicién de poblaciones infectadas por VIH vy de
poblaciones infectadas por Mycobacterium tuberculosis favorece la
interaccién entre ambos patdgencs. "El riesgo de progresién a TR
activa de las personas infectadas por ambos patdgenos es mucho
mds alto (en promedio 8% por afio) que el de las infectadas
dnicamente por M. tuberculosis (0.2% por afio)."” (11).

La OMS estima que, desde el inicio de Ia epidemia del SIDA
hasta finales de 1992, el nimero de personas infectadas por VIH y
M. tuberculosis al mismo tiempo en todo el mundo ha escendidoe a
4.4 millones. Se estimu que durante 1995 hubo aproximadamente
medio millén de casos de tuberculosis activa debidos al VIH y en
el afio 2000 habrd cerca de un millén,

[

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha estimado
que, a finales de 1992, el nimero de personas infectadas por VIH

en América Latina superé el milldn, y por M. tuberculosis los 117

i ue
millones. Ademds la cifra anual de nuevos casos de TB activa f

aproximadamente de 500,000.

En 1992 en América Latina y el Caribe, 330,900 per1'sonns
padecfan una infeccién mixta por VIHy M..Tuber‘CU|OSIT. Ep ? guc?gf,
paises, como Guatemala, la Tube_r‘culosus ya e: a infec
oportunista mds frecuente en los pacientes con SIDA.

Desde 1984, que fue el primer afio en que se re;;c:g; 3:,1
primer caso de VIH, se han acumulado 1787; de,EST:s'T 28 sor
hombres y 359 son mujeres. El grupo de edad mds a et:I as e
de 20 a 44 afios, siendo el grupo de los heterosexuale q

padece mds la enfermedad. (17).

En este estudio se pretende determinar la seroposi'r.ivnc‘iracsi
para anticuerpos de Inmunodeficiencia Humana, c?lefl?.rso p;:IZ:ﬂSd
diagnosticados con Tuberculosis pulmonar en el Dlsl r:ionados o
de Zacapa y su relacién con los factores de Fiesgo rela e g
estas dos enfermedades que actfualmente estan causan

tasas de morbi-mortalidad en Guatemala.
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III. JUSTIFICACION

En los primeros cuatre meses de 1997 se reportaron 152
casos de SIDA en Guatemala, ocupando Zacapa el 5to. Lugar,
siendo su incidencia de un 3.9% con respecto al resto de la
Republica .(14)

Dentro de las infecciones relacionadas con SIDA la que ocupa
el primer lugar es la Tuberculosis pulmonar con diagnéstico
confirmado de 15 casos y diagndstico presuntivo de 4.(17) . Aunque
en los dltimos afios se ha iniciado una campafia masiva para el
control y prevencién del SIDA, laincidencia de esta enfermedad y
el aumento de casos de Tuberculosis, tienen un valor importante en
el Departamento de Zacapa, siendo por esto necesario realizar
pruebas de VIH a todo paciente con Tuberculosis, ya que se sabe
que esta enfermedad se relaciona con un sistema inmunoldgico
deficiente,

La combinacidn del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA), con la Tuberculosis supone la mayor amenaza de la década
para la salud, asegurd Peter Piot director ejecutivo de ONUSIDA,
Programa de Naciones Unidas contra el SIDA.

Mas de dos mil millones de personas en el mundo son
portadoras de la micobacteria de la Tuberculosis, aunque la mayoria
ho la desarrollan nunca. Alrededor de diez millones de personas al
afio desarrollan la Tuberculosis y tres millones mueren a causa de
esta.(12)

Guatemala no es una excepcidn al problema de al epidemia del
SIDA, a partir de 1984 se cred el Programa Nacicnal de Prevencién
y Control del VIH/SIDA por parte del Ministerio de Salud Publica,
el cual es el encargado de elaborar planes de prevencién y control

de la enfermedad. Desde el momento de la creacic_:’m del lp’rogrum.a se
han reportade 1787 casos, de los cgales la mfeccnon. asociada
mayormehte reportaca e< la Tuberculosis Pulmonar, seguado p{or. la
Tuberculosis Extrapulmonar, siendo Guatemala un pais endémico
para la Tuberczulosis hay que considerar a esta enfer‘medaf:!_como
luna causa importanfe de muerte entre los pacientes VIH positivos.

Este estudio pretende identificar los factores c%e r'feslgc
asociados a la Tuberculosis pulmonar y VIH y poder asi, bringar
plan educacional y asesorfa de apoyo a los pacientes que resulten
con pruebas de VIH positivas.




IV. OBJETIVO GENERAL

Detectar i
Rl d.en IfJ 'scngre anticuerpos contra VIH en lo
n diagndstico de Tuberculosis Pulmonar confir‘mado:

por serologia del Area de Salud d :
de Febreroy Marzo de 1998, el Distrito de Zacapa en los meses

V. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar los f ,

actores de riesgo i

. aso ot
Tuberculosis Pulmonar., : ciados al aparecimiento de

. .
- Hl?e’rer'mmar’ los factores de riesgo asociados al VIH

* Conocer la incidencia d i
e pacien ; o
Tuberculosis Pulmonar. ? tes VIH positives  con

VI. REVISION BIBLIOGRAFICA

LA TUBERCULOSIS y LA INMUNIDAD.

Definicion: :
La Tuberculosis es una enfermedad infecciosa crénica causada
por micobacterias del "Complejo de Tuberculosis” , principalmente

Mycobacterium tuberculosis.(21)

Etiologia:

E| microorganismo que causd la Tuberculosis perfenece al
género Mycobacterium, —que  s€ clasifica en la familia
Mycobac‘rericeae de orden Ac‘rinomycemles.(é)M. tuberculosis es
un pardsito intracelular obligade que comparte con ofras
micobacterias una calidad de tincién caracteristica. La abreviacién
BAAR para bacilos acidoalcoholrresistentes se basa en esfa
caracteristica(6) Las paredes de las células micobacterianas son
ricas en \pidos.

Anatomia Patolégica y Patogénesis:

La palabra Tuberculosis se deriva de tubérculo, el fubéreulo
es un foco mds o menos discreto de inflamacién granulomatosa
constituido por linfocifos, células epiteliales, macréfagos y células
gigantes. ~ Anfes que sé necrose, la lesién puede cicatrizar por
completo por resolucién, pero una vez que ocurren la necrosis Y
caseificacién, cicafriza por fibrosis, encapsulacion, calcificacion y
por formacién de una cavidad en el pulmén.(19)

En las dreas apicales posteriores de los |ébulos superiores los
microorganismos sembrados pueden permanecer latentes en
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un period i y reactivarse s
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aaos, la

resistencia n ,
. .. atural del huésped y la eficaci
inmunolégica.(6) acia de la respuesta

Epidemiologia:

. La infeccién suele transmiti
I 5.1 (Ranc o itirse de persona a pe
gt egsoﬂ:c;ss lrrfe*chnfes que provienen de la nepr'o:soolin:;c?;:
eyl CponcTor;as. La_ fuente de material infectado
et o €0 uberculosis Pulmonar Cavitaria. (8) Los
Rt g mpor‘TgnTes de la infectividad son |la
Beracter ol oo C::r‘g;:zmsmo's en el esputo y la cercania
e i e CQSO.leCC. Una situacién que favore i
na casa apifiada y mal ventilada en la ql.cJ:

hUbiBf'Ct vari ‘e
. 0s nifios pequef
Positivo.(8) pequenos y un adulto con esputo muy

Inmunolegia:

relacionados con anticuerpos.

adquirida, pero en cud
que confieren la mayor pro

sug'ier‘en el diagnéstico de Tu

cualquier P
caracteristicas

La inmunidad puede ser natural ©
lquiera de los casos los macréfagos son los

teccion(13)

Diagnéstico:

a hisforia y examen f{sico cuidadosos
berculosis Pulmonar antes de ordenar
Las alteraciones fisicas mds
o adulto son estertores en la
ca del vértice de uno © ambos campos

grafias de férax confirman a confinuacién la
n posterior de los |ébulos

¢ cavidades confirman el

Con frecuencia, un

rueba de laboratorio.
de la enfermedad fip

parte posterior cer

pulmonares. Las radio
presencia de la enfermedad en la poreid

superiores. La observacién de una 0 mé
diugno’s'rico.(lZ)

El diagndstico debe confirmarse mediante el examen -

bacteriolégico del esputo.

Inmunologia:

nmunitaria conlleva una serie de interacciones
las subpoblaciones linfocitarias

especificas y los macréfagos tisulares. Después de que son
inhalados los microorganismos s€ inicia una respuesta inmunitaria
celular: los macréfagos ingieren los bacilos, pero son incapaces de
destruirlos y los bacilos proliferan, propagando la infeccidn a los
ganglios  linfdficos regionales, produciéndose después la
diseminacién linfdtica y hematégena. (3) Los macréfagos procesan
anticuerpos micobacterianos que son presentados @ los linfocitos T
circulantes, activdndolos. Estos linfocitos T proliferan y circulan
en todo el sistema linfdticoy producen mediadores solubles, las

La respuesta i
entre el bacilo tuberculoso,




Linfocinas. Estas atraen a linfocitos circulantes y monocitos a log
sitios de' interaccién linfocito-antigeno,

activan los macréfagos, e
incrementan

de esta forma la destruccign intracelular de los
microorganismos ingeridos y promueven la diferenciacién de los
macréfagos pulmonares en celulas epiteliales y fibroblastos.

Normalmente estos procesos inmunoldgicos ocurren a lo largo de un
periodo de 6-10 semanas y son-capaces de

contener la infeccidn
primaria y eliminar los focos metastdsicos.(3)

VIH Y TRASTORNOS RELACIONADOS.,
Definicidn:
La infeccién del VIH es ung enfermedad del sistema

inmunolégico, que se caracteriza por la perdida progresiva de

linfocitos CD4  con consecuencias finalmente mortales para el
huésped infectado. (3)

Inmunosupresién inducida por el VIH:

La caracteristica de la infeccién por VIH es el agotamiento
progresivo del subgrupo de linfocitos D4 colaboradores e
inductores. Debido al Papel central de estas células en [as
funciones inmunoldgicas, no sorprende las manifestaciones clinicas

de la enfermedad de inmunosupresion susceptibilidad a
infecciones oportunistas y neoplasias,(18)

Tuberculosis Pulmonar y SIDA:
Se estima que el 90%

tuberculosis nunca desarrol
condiciones necesarias para

de las personas que se infectan con M.
lan fa enfermedad por no tener las
ello, como lo son Desnutricién y la

1

to las
i i lar entre otras.(21) Por es

én de la Inmunidad Celu . _

AITBF‘C::S infectadas con M. tuberculosis que adquieren el VIH
perso

- |B 4

los enfermos con SIDA y
- lacién.(11) Por otfro lado en . ,
- iE:bpulmonar el 21% son micobacterias.(11) La mayor‘lm i:
| i J rlo
qfe:; el diagnéstico de Tuberculosis precedg el de SIDAPZZO qde
tc Tuberculosis  representa un  signo  femp

inmunosupresion.(13)

indi i6n de
Los estudios preliminares indican que lInd de‘r'?;:sonen c
i6 resultados U
[ i acién pueden tener ! .
icuerpos y la inform " o2
“"Ld pﬂglicc en términos de reduccién de conductas de alto riesg
sa . |
en las personas estudiadas.(9)

. ‘s
Las enfermedades pulmonares opor“rums‘ra|s son lu. Tisecls mczn
rte en los pacien

| enfermedad aguda Y mue | :
Fofmuniéf\e por VIH.(21) Los pacientes tienen undprodromo

ecc . | o
It:r::ms‘ri1’1.1c:ioncc1! de fiebre, sudores noc‘rur‘no;, perdida ;if?cmm\é
candidiasis oral durante semanas, seguido po:‘ bty
respiratoria creciente, disnea con el esfuerzo en el principio,
disnea de reposo en el final(13)

. %
En los pacientes VIH-seroposifivos, la Tuber‘cfﬂomzuele
ia
presenta como enfermedad pulmonar, con mayor frecuencia y
tener un curso clinico acelerado.(11)

En la enfermedad por VIH, la Tuberculosis puede ser'd la

' ficienci ' infectados
manifestacién inicial de inmunodeficiencia en pamem‘cbs mfcIaCSis o
or M. tuberculosis.(8) Las caracterfsticas de la Tu ercu f;n o
l|:,os enf.er'mos de SIDA varfan con el grado de inmunosupresion.




il

quimioterdpeuticos, es muy pob e
pacientes con TB y VIH, (12;' pobre el prondstico global de |og

Tratamiento Antituberculoso:

| . .
remmiznii P*ubhc Health Service y la American Thoracic Socie
o ntrafar a los pacientes positivos a VI 'f}’
dlu e;culoms con 10-15 mg/kg./dla de ison i
la de rifampicina
‘ , Y durante los dos pri

B picina, primeros
' an::tr:zsen‘rg', pmacmgmrda (25mg/kg/dia), etambutol (25mmj:ejdfde

i tratamiento con isoniacida debe con‘rinuar‘fe cguanad)‘

0

menos durante nuev
A e meses y lo menos sei r
Gltimo cultivo positivo.(21) seis meses después del

El tratamiento antituberculoso d '

o ot e . el paciente positivo al
cdminisﬂ:g:;:r:j:;io eSTI."ICTQ fupervisidn. En la primera 1‘ctsew‘s,:af
iFar isoniaddy 51.mul‘.ranec‘:menfe los cuatro medicamer;‘ros
Pl ,60 o dc, piracinamida y etambutol) hasta alcanzar
i b e cada uno de ellos. En [q segunda fase, se
o i Vecezneamen're una dosis de rifampicina y um; de
A ppr“fsemana hasta alcanzar 40 dosis.(11) E

a Transmision de Tuberculosis es alta, toda pczr'scm::l1

positiva VIH o con SIDA que
0 n .
recibir quimioprofilaxis coanNH.(olll)JadEZCd de Tuberculosis debe

lacida o 10 a 15 mg/kg./

FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LA
TUBERCULOSIS PULMONAR Y EL VIH.

RIESGO

Concepto
En términos generales, riesgo es una medida que refleja la

probabilidad de que se produzca un hecho o dafio a la salud
(enfermedad, muerte, efc)) . El enfoque de riesgo se basa en la
medicién de esa probabilidad, la cual se emplea para estimar la
necesidad de atencién a la salud o de otros servicios. (17)

Factor de Riesgo

El factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia
detectable en individuos o grupos, asociada con una probabilidad
incrementada de padecer, desarrollar o estar especiaimente
expuesta a un proceso mérbido, (17)

Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al
individuo, la familia, el grupo, la comunidad o el ambiente. La
combinacién de estos y otros factores de riesgo en los mismos
individuos incrementa adn mds la probabilidad de experimentar un

dafio a la salud.(17)

Factores de riesgo de la Tuberculosis

El hacinamiento en viviendas inadecuadas, los problemas de
abastecimiento de agua y de saneamiento inciden en el surgimiento
de enfermedades y desnutricién, especialmente la Tuberculosis ya
que siendo esta una enfermedad de transmisién directa por medio
de micobacterias en el esputo, al cohabitar un paciente tuberculoso
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i chice a qm h Guatemala la desnutricién es un problema

L= clerk ,V aJormfan’re en el drea rural, la respuesta inmuquedse

i ; ve eteriorada, haciendo asfi mds fdcil el o
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Factores de riesgo en el VIH

La forma predomin
ante de transmisié
es el contac ; sién de VIH en todo
| C::Tsexual. El riesgo de adquirir la infeccidne;:vdo
B ieeto, o ?C"f‘o sexual aislado depende de varios fact o
e el mas importante es la posibilidad d ctores. Por
compafiero infectado con HIV.(21) € que sea con un

En varones :
a1 Jorones :S:::oexgzles, el riesgo de adquisicién de VIH
coito anal receptivo y | compaheros sexuales, la frecuencia de
rectal. (21) VIH se Tr};n as cos*umblr'es que causan traumatismo
B in poreneral ﬂs'rzm‘@ a ToxlFémunos de drogas IV por la
B e oo <o renan :u;z:npc:zmﬁccién contaminado, como
personas, v en ci er_1 Instrumentos entre vari
unién soci;’! imp;i:;i:asu comparTrr' el equipo representa r:::
para tatuajes, el equi para quienes lo usan; en muchos lugar

) quipo no es debidamente esterilizado y se F?ue.;:

5

Cuando
se h ;
L - abl? de factores de riesgo se debe tomar en
cu 3 . cu
< e vidi e a Fe va a realizar la investigacidn va que mue:‘ra
i n ciertas regiones se creen que son no o
sighifican un riesgo para la salud rmales, pero

vII. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Estudio Descriptivo- Transversal.

SUJETO DE ESTUDIO

e Tuberculosis Pulmonar que

Pacientes con diagnéstico d
dos en el Centro de Salud de

actualmente se encuentran registra

Zacapa.

Con una poblacién de 43 pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

CRITERIOS DE INCLUSION

de ambos sexos.

« Pacientes mayores de 12 afios
de Tuberculosis

o Pacientes con diagnéstico

realizado por baciloscopia seriada.
Pacientes que asisten duranfe los meses de Febrero y

Marzo de 1998 a los Servicios de Salud de! Distrito de

Zacapa
Pacientes a quienes ho se les

VIH.
Pacientes que den el consentimienfo para r

de VIH.

Pulmonar

haya realizado la prueba de

ealizar la prueba

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Pacientes menares de 12 afios.
« Pacientes con diagndstico presu

Pulmonar sin baciloscopia.

ntivo de Tuberculosis




misma positiva,

' i - anficuerpos existentes.
’ 2‘:;:;::53 \TI}T-{ nieguen el consentimiento de realizar la Escala de Medicién: Nomincip

. Unidad de Medida: Negativa - Posifiva.

FACTORES DE RIESGO PARA TUBERC ULOSIS

DEFINICION DE VARIABLES

Definicién Conceptual: son aquellas caracteristicas fisicas,

e sociales y econdmicas que hacen mds

Definicién Conceptual: Clnsjficacién de hombres y mujeres Z;i:r::dqzl paciente. e padecer 12
. i:g:’;sa::-'il:.l:‘lferfsﬂcas anatémicas 'y Definicién Operacional:  Pacientes qLIIIe vivan en hucinurnien‘ro oen

Definicién Operacional: P:‘:ci‘en're que al examen fisico se E:T'C:anf:::jios?;r:z:iiq won, paciemed 50

Escala de Medicién: i’;:rfaf 2Brp MARITIRE B FEMERL. Escala de Medicién: Nominal. .

Unidad de Medida: Masculing = Femetiing, ' Unidad de Medida: Hacinamiento, Familiar con TB activa,

FACTORES DE RIESGO PARA VIH

EDAD
Definicié ! . Definicién Conceptual: Son aquellas caracteristicas fisicas,
" Conceptuel I:!i‘::’ifanf qt;e transcurre  desde el i sociulesq y econmicas que hacen mds
Definicién Operacional:  Paciente qouea:;: ;L:"g‘?rmd?n‘;;dido. propenso al paciente de padecer 1a
Escala de Medicién: Ordi . 6 e G704, enfermedad,
: nal a inte
Unidad de Medida: Se dividi :in ?Wa,lcs' e Definicién Operacional: Pacientes que utilicen drogas IV, que
12 a 2’1 el e o etdreos: de tengan  multiples parejas  sexuales,
mds afis, Re-Sh, 4, 4ol By transfusiones.
' Escala de Medicidn: Nominal.
VIH Unidad de Medida: Utilizacién de drogas IV, maltiples
parejas sexuales, transfusiones,
Definicién Conceptual: Virus de la Inmunodeficiencia Humana M

que ataca al sistema inmunoldgico.
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RECURSOS

MATERIALES
Humanos

* Pacientes con diagndstico de Tub '
. erculosis Pul
los criterios de inclusién T e sumpleR
* Personal de enfermeria de los Servici
cios d istri
- e Salud del Distrito de
e Técnicos de laboratorio

Fisicos
v glblio‘recus del Hospital Roosevelt, de la Universidad de San
Iur'lc?:* :ie@@uafemala, del Hospital General San Juan de Dios
nstitute Guatemalteco d i 0¢i icios
ey eco de Seguridad Social, INCAP y Servicios
* Historias clinicas de pacientes
. fif;lcas de los Servicios de Salud del Distrito de Zacapa
* Laboratorios de los Servicios de Salud del Distri
. istrit
* Equipo de escritorio B
* Computadora
* Jeringas
* Algodén
* (uantes
* Frascos Estériles
¢ Kit de prueba de VIH, Método d
i e ELISA i '
el v VIHL Ve que mide anticuerpos
* Boleta de recoleccidn de datos
* Boleta de autorizacién para la realizacién de |a prueba de VIH

=

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS

A los pacientes que asistan al Centro de Salud de Zacapa con
diagnéstico de Tuberculosis pulmonar, en los meses de Febrero y
Marzo para su control semanal, se les lleno una hoja de recoleccién
de datos y ofra de consentimiento y autorizacion para que se les
efectuara la prueba de deteccién de anticuerpos contra el VIH.

Luego se procedié a tomar la muestra de sangre, la cual se
procesé en un laboratorio privado con la supervisién del responsable

de laboratorio.

Con la ayuda de los médicos asesor y revisor se elaboraron
cuadros estadisticos con sus respectivas conglusiones Yy

recomendaciones.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se disefié una boleta de recoleccidn de datos, la cual se dividié

en cuatro partes:

1. Aquf se anotd el nimero de clave asignado para cada paciente en
forma correlativa, para guardar el anonimato, ademds de los

datos generales.

2. Esta parte se designd parc anotar la fecha del diagndstico de
tuberculosis y su seguimiento por baciloscopia seriada.

3. Se anotaron los factores de riesgo para padecer tuberculosis y
VIH.
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4, Aqui se anotd el resultado de la prueba realizada en el estudio.

ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Ya que es una investigacién, que conlleva la realizacién de la
prueba de VIH, se diseRé una carta de autorizacién para la
realizacién de la misma considerando el resultado como secreto
profesional y de interés Unicamente para el paciente y los médicos
investigadores,

La prueba no represents gasto alguno para el paciente
incluido en el estudio.

ANALISIS ESTADISTICO

Al completar los datos y la informacién, se tabularon los datos
y se realizaron tablas y cuadros que se analizaron e interpretaron
conjuntamente con el asesor y revisor, para emitir las conclusiones
Yy recomendaciones.

VIII. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA No. 1

SEXO DE LOS PACIENTES QUE PADECEN TUBERCEI;:::?TO
L
L CENTRO DE SALUD DE
ULMONAR Y ASISTEN A
‘ DE ZACAPA, ZACAPA, FEBRERO Y MARZO DE 1,998

Sexo MNo. 7;
Femenino 20 33
Masculino 15
Total 35 -

FUENTE: Boleta de Recaleccidn de Datos




TABLA Ne. 2
TABLA No. 3

EDAD DE LOS PACIENTES QUE PADECEN TUBERCULOSIS
PULMONAR Y ASISTEN AL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO

FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS EN LOS
DE ZACAPA, ZACAPA, FEBRERO Y MARZO DE 1,998

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN
AL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE ZACAPA, ZACAPA
FEBRERO, MARZO 1,998

EDAD No. %
12-21 10 29%
;iji : f;;: Factores de Riesgo Si % Ne %
42-51 5 14% Familiar con
52 Y MAS 5 14% Tuberculesis 17 49% 18 Bi%
TOTAL 35 100% No se Vacuné 14 40% 21 60%
Hacinamiento 35 100%

FUENTE: Boleta de Recoleccion de Datos »
FUENTE: Boleta de Recoleccidn de Datos




e | TABLA No. 5
FACTORES DE RIESGO PARA VIH EN LOS PACIENTES PRUEBA PARA LA DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTI-VIH
CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN AL EN LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN
CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE ZACAPA, ZACAPA AL CENTRO DE SALUD DEL DISTRITO DE ZACAPA, ZACAPA,
FEBRERO, MARZO 1,998 FEBRERO Y MARZO DE 1,998
Factores de Riesgo s % Ne % ' .
Drogas intra venosa 1 3% 34 97% Prueba No, bl
Prostitucién ! 3% 34 97% Positiva 0 0%
Mdltiples parejos 19 B5% 16 45% Negativa 35 100%
Transfusiones 6 17% 29 83% Total 0
Tatuajes 7 20% 28 80%
Homosexuales 0 0% 35 100%
. FUENTE: Boleta de Recoleceién de Datos FUENTE: Boleta de Recoleccién de Datos
\
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IX. PRESENTACIONE
INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. SEXO:

El 57% de los pacientes fue de sexo femenino, esto puede ser
explicado por la asistencia mayoritaria de mujeres a los centros
de salud y ademds porque la mujer estd en contacto directo con
otros familiares con Tuberculosis Pulmonar, haciéndola mds

susceptible a padecerla.

2. EDAD:

El grupo etdreo mds afectado fue el de 12-21 afios con un 28%,
esto es debido a que los nifios y jévenes tienen en su mayoria
familiares adultos con Tuberculosis Pulmonar y esto asociado al

hacinamiento, hace mds factible el contagio de este grupo de
pacientes,

. FACTORES DE RIESGO PARA TB

El 100% de los pacientes encuestados respondié que vivia en
hacinamiento, siendo la Tuberculosis una enfermedad de
transmision directa hace mds factible el hecho de que los
miembros de una familic padezcan la enfermedad.

Otro factor de riesgo que llama la atenciéh es el no haber sido

vacunados con la BCG, esto se puede apreciar en los pacientes
mayores de 32 afios, ya que los pacientes con menor edad todos

26

estaban vacunados, esto puede responder a que ahora hay mayor
cobertura en las campafias de vacunacion.

_ FACTORES DE RIESGO PARA VIH:

En el cuadro respecto al factor de riesgo para padece’ri' .V:l[H
que mds fue mencionado por los paci?n“res, es ell tener mu.Tlp z:.:
parejas sexuales, a pesar que _sab:an de la ‘|mpor’runcmn que
existe en practicar la monogamia, n'.\uchos pacientes creen q
el riesgo de contraer VIH es muy bajo.

Un 100% de los pacientes entrevistados .negé acfi\{idades
homosexuales, pero al preguntar sobre si su pareja er:
heterosexual, un gran porcentaje de lo§ mismos, ccmflr'mt:;| qu
debido a su promiscuidad sexual no podian estar seguros de su

pareja.
. PRUEBA:

El 100% de los pacientes que entraron en el'es‘rudio, por Cu:p:;r
con los criterios de inclusién salieron negativos en la prueba de
determinacién de anticuerpos anti-VIH. Po.r Io‘ quz sse rt;edz
decir que al contrario de la literatura en el Dls‘rmdto . ele:fz e
Zacapa nho existe correlacién. enTrl'e el pa euuml oo
Tuberculosis Pulmonar y la existencia de VIHN. nfn ‘

razones de este hallazgo podria ser el pequefio numero de
pacientes que entraron en el estudio.

=
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X. CONCLUSIONES

1. No existe correlacién entre padecer Tuberculosis Pulmonar Yy la
presencia de anticuerpos anti-virus de Inmunodeficiencia
humana en los pacientes del Distrito de Salud de Zacapa,

2. El factor de riesgo encontrado para la transmisién de la
Tuberculosis fue el hacinamiento en un 100%.

3. La mayoria de pacientes en el grupo etdreo de 12-21 afios tiene
contacto directo con familiar con Tuberculosis activa, lo que
hace mds fdcil el contagio de la enfermedad.

4. La manera mds favorable para la transmisién del VIH serfa el
contacto sexual, ya que un 54% de los pacientes entrevistados
confirmé tener miltiples parejas sexuales.

5. El mayor nimero de pacientes que se encuentran en tratamiento
contra la  Tuberculosis Pulmonar son mujeres, debido
probablemente a que las mujeres son las que mds consultan a los
Centros de Salud.

2%

XI. RECOMENDACIONES

' anti-VIH a
1 Theluir como rufinario el examen de anticuerpos

todos los pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

j los
2 Reforzar la capacitacién de los trabajadores de salud sobre

factores de riesgo asociados a la Tuberculosis y al VIH.

rmacién a los pacientes pard

3. Establecer programas de mfoar el contagio a los familiares

cambiar hdbitos de vida y evit
directos.
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XII. RESUMEN

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal en los
puestos y centros de Salud de Zacapa, para determinar la
existencia de anticuerpos anti-VIH en los pacientes que padecen
Tuberculosis Pulmonar, durante el periodo comprendido de Febrero
y Marzo de 1998, Para lo mismo se utilizé las fichas de control de
tratamiento semanal de la Tuberculosis. También se les aplied un
cuestionario en el cual se investigaba datos generales, asfl como
factores de riesgo tanto para la Tuberculosis como para VIH,

Luego se procedié a la obtencién del consentimiento para la
realizacién de la prueba de VIH y la realizacién de ja misma.

Los resultados nos indican que el 100% de los pacientes
entrevistados viven en hacinamiento, que el mayor factor de riesgo
para la transmisién del VIH es el contacto sexual con multiples

parejas y que el grupo etdreo mds afectado es el comprendido
entre 12-21 afios.

Se concluye que en la poblacién estudiada no existe relacidgn
entre el padecimiento de Tuberculosis Pulmonar y la existencia de

anticuerpos anti-VIH y se recomienda establecer un programa de

informacién para los pacientes, para cambios de hdbitos de vida y
evitar mds contagios.
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XIV. ANEXO I

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas

Trabajo de Tesis

“Determinacién de anticuerpos anti-VIH — en pacienfes con
Tuberculosis Pulmonar.”

A. DATOS GENERALES
NUMERO: EDAD:

—————

SEXO: F M FECHA!

——— | ——

ESCOLARIDAD ___——r PROCEDENCIA:
B. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSLS!

FECHA:
BACILOSCOPIA :

ler. 2da
3er.

¢. FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS
SI NO

FAMILIAR CON TB.
NO SE VACUNO

HACINAMIENTO . N

FACTORES DE RIESGO PARA VIH

sl
DROGAS IV
PROSTITUCION
MULTIPLES PAREJAS
SEXUALES
TRANSFUSIONES
TATUAJES

HOMOSEXUALISMO

|18

|

|1
NN

PRUEBA DE VIH
POSITIVA: NEGATIVA:
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XV. ANEXO II

GUATEMALA MARZO DE 1998

CARTA DE AUTORIZACION:

POR MEDIO DE - LA PRESENTE YO,

PERSONAL DE SALUD, DEL CENTRO DE SALUD DE ZACAPA,
PARA REALIZARME LA PRUEBA DE SANGRE PARA VIH, LA CUAL
YA ME HA SIDO EXPLICADA EN QUE CONSISTE, Y CUYO

RESULTADO SEA CUAL FUERE SERA CONFIDENCIAL Y DE USO

UNICO DEL CENTRO DE SALUD PARA UN MEJOR MANEJO DE

MI CASO.

FIRMA DEL PACIENTE.

AUTORIZO AL
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