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INTRODUCCION

El VIH-SIDA es un problema de salud de proporciones
mundiales, que ha despertado una respuesta global, un sentido de
urgencia y un interés multidisciplinario amplio y numeroso. La
epidemiologia de ésta enfermedad ha ido variando de forma
importante desde su inicio. Un grupo que merece especial mencion es
el de los adolescentes, ya que segin datos de otros paises el niimero
de casos de SIDA y de infectados en este grupo ha aumentado en
forma sostenida. Se han notificado casos de adolescentes con SIDA en
toda la regién americana. Los paises con mayor nimero de casos son
los Estados Unidos de América, Haiti y Brasil (15,3).

( En Guatemala existe un Programa Nacional de Prevencién y control de
" | VIH-SIDA, que cuenta con una base de datos ; sin embargo, el perfil
de la epidemia en los adolescentes se desconoce, por lo que se hizo
‘necesario este estudio ; para lo cual se revisaron todos los casos de
VIH-SIDA en adolescentes reportados a dicho Programa durante el
periodo de enero de 1984 a enero de 1999 y contar con un perfil en
este grupo de edad.

Se encontré un total de 203 casos en adolescentes, de los cuales el
45% corresponde a seropositivos asintomaticos y el 55% a casos de
SIDA. Semejante a lo que ocurre en otros paises, se observa un
incremento importante en el nimero de casos en este grupo desde el
inicio de la epidemia(1,984). El grupo de edad mas afectado es entre
16-19 afios (90.64%), dato coincidente con otros paises, en los cuales
el mayor porcentaje de casos en adolescentes se presenta en este
grupo, lo cual puede relacionarse con el inicio de relaciones sexuales,
relaciones promiscuas y sin proteccidén. Se observa una proporcion
masculino-femenino de 1 :1. El mayor porcentaje (92.6%) es de
nacionalidad Guatemalteca, y 6% es Salvadorefia. El estado civil; de
solteros en 48%, unidos 5% ; sin embargo, se desconoce en el 44%
de los casos. Los departamentos con mayor niimero de casos fueron
Guatemala (55.2%), Izabal, Retalhuleu (6.4%), y Escuintla,
Quetzaltenango (4.9%).

Se encontré que las principales ocupaciones de este grupo son oficios
domeésticos(23.6%), estudiante (20.7%), trabajadoras del sexo(14.3%)
y el 14.8% no tienen ocupacion.




El antecedente de transfusiones sanguineas se presenta en el 16% de
los casos y el 7% con antecedente de uso de drogas. El antecedente
de enfermedades de transmision sexual esti presente en el 30% de
ID?I casos, y constituyen las principales ; papilomatosis, gonorrea y
sifilis.

Por tanto se hace necesario implementar medidas estratégicas para
la prevencion y control, haciendo énfasis en los adolescentes

!r}fectados y con alto riesgo de infectarse, ya que éstos son los adultos
jovenes enfermos con SIDA en el pais.

—

II. DEFINICION DEL PROBLEMA

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es un problema de
enorme transcendencia en la salud de diversos pueblos del mundo ; no
dejando ésta pandemia algin continente sin afectar. (10,11)

Después de 15 afios del registro de los primeros casos de VIH-
SIDA, éstos aumentan a pasos alarmantes ; segln las estimaciones
mas recientes durante el afio 1998, adquirieron mundialmente el VIH
otros 5.8 millones de personas (aproximadamente 11 varones,
mujeres, nifias y nifios cada minuto), y el nimero total de personas
que viven con el virus aumentd en un 10%, alcanzando los 33,4
millones en todo el mundo. A medida que las tasas del VIH aumentan
en la poblacién en general, las nuevas infecciones se concentran de
modo creciente en los grupos de edad mas jovenes, por lo tanto se
hace cada vez mayor la importancia que se le atribuye a la adquisicién
del virus de la Inmunodeficiencia Humana durante la adolescencia. (de
10-19 anos de edad). (20,21,22)

Desde 1,982 en diversas regiones del mundo la incidencia del
SIDA en adolescentes ha aumentado en forma sostenida; sin
embargo, este grupo pareciera minimo comparado con la poblacion
adulta o pediatrica. En realidad esto no es asi, ya que 1/3 de los
adultos jovenes que desarrollan la enfermedad adquirieron el virus
durante la adolescencia. (3,25,30,15)

En Guatemala desde los primeros casos de SIDA reportados en
1,984 para la fecha, la presencia del virus de Inmunodeficiencia
Humana, asi como la incidencia de la enfermedad ha presentado un
crecimiento constante en el pais. Actualmente datos del Programa
Nacional de Prevencion y Control del SIDA/VIH/ETS indican que
existen 2,818 casos reportados para enero de 1,999. (183 )

El problema del SIDA es de gran relevancia en los adolescentes ; en
el pais se desconocen éstos datos. Como parte de los Programas
Nacionales de Salud, existe un Programa Nacional de Prevencidn y
Control del SIDA. Entre sus principales componentes estan la Vigilancia
epidemioldgica , la atencion y seguimiento de los infectados por VIH y
en enfermos con SIDA, por lo que cuenta con una base de datos ; sin
embargo no existe un anadlisis de los mismos, por lo tanto se
desconocen; no obstante, datos derivados de estudios poblacionales
en otros paises indican que el nimero de adglescentes infectados es

alto, reflejando que i estan sufriendo el problema del VIH.
(10,11,30,13)
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III.

JUSTIFICACION

El SIDA constituye un grave problema de salud a nivel mundial. Los
datos estadisticos nos informan que la epidemia esta creciendo a pasos
alarmantes en las distintas regiones del mundo. (11,10,3,5,28). Existe un
incremento importante en los grupos de edad mas jévenes como los
adolescentes, segun estudios realizados en diferentes poblaciones. (
13,11,10,9,1530). En el pais no se cuenta con estudios que nos revelen la
situacion actual en este grupo de edad, por lo que se justifica contar
. con un perfil de ésta epidemia y analizar la infeccion y casos de SIDA
en la poblacion de 10-19 afios.

IV.
OBJETIVOS

A . GENERAL :

1. Analizar la situacion de la Infeccion con VIH-SIDA en adolescentes
de Guatemala desde enero de 1984 a enero de 1999.

B. ESPECIFICOS:

1. Determinar el numero de casos de VIH-SIDA en adolescentes
reportados al Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Salud
Publica desde enero de 1984 a enero de 1999.

2.Caracterizar al grupo en estudio de acuerdo a: edad, sexo,
ocupacion, estado civil, residencia, nacionalidad, uso de drogas,
transfusiones y antecedentes de
enfermedades de transmision sexual.

3. Analizar el contexto local y Nacional de la Infeccion VIH/SIDA en
Adolescentes.



V.
REVISION BIBLIOGRAFICA

B. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE
ETS/VIH/SIDA

El Programa Nacional de Prevencién y Control de ETS/VIH/SIDA,
forma parte de los Programas Nacionales de Salud que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social desarrollan a través de la Red
Nacional de Salud.

La presencia en Guatemala de la Infeccion por el Virus de la

inmunodeficiencia Humana (VIH) desde 1984, motivé la creacion de

este Programa, con el fin de aplicar y desarrollar politicas y estrategias
para la lucha contra el VIH/SIDA.

Los tres principales componentes del Programa son :

1. Prevencion

2. Vigilancia Epidemioldgica

3. Atencion y seguimiento de los infectados por VIH y enfermos con
SIDA.

Estas actividades se desarrollan junto a diversos organismos,

gubernamentales y no gubernamentales e iniciativas privadas, todas

ellas encaminadas a lucha contra el SIDA.

Para la operatividad del Programa en sus tres principales

componentes, cuenta con la siguiente estructura administrativa :

m Director del Programa : A través de la estructura administrativa, se
mantiene relacionado con las demas dependencias del Ministerio de
Salud Publica ; asi como, con los demas Programas Nacionales |,
respondiendo al enfoque interprogramatico, interdisciplinario y
multisectorial de las estrategias y politicas contempladas en su Plan
Nacional de Accion. :

B Responsable de las Actividades Administrativas :Fiscaliza el
cumplimiento, control y monitoreo de todas las actividades
administrativas.

B Responsable de las Actividades de Atencidn y Seguimiento.

B Responsable de las Actividades Multisectoriales.

B Responsable de Promocion de Salud y Prevencion.

B Responsable de la Informacion Epidemioldgica  (19,16,17)

B. SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA-SIDA

1._REVISION HISTORICA :

Hace unos 16 afos la aparicion desmedida de unos cuantos casos
de sarcoma de Kaposi y de neumonia por Pneumocystis carinii
permiti la identificacion clinica inicial de la epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ; sin embargo, ya desde finales
del decenio de 1970, médicos en los Estados Unidos atendieron
enfermos con complicaciones debidas a deficiencia inmunitaria grave,
sin documentar una etiologia especifica. (10,11)

En 1,984 se conté con métodos de muestreo seroldgico sistematico
del VIH, basados en el aislamiento y el cultivo del virus tipo 1 de
inmunodeficiencia humana (VIH), lo que permitié definir un vinculo
causal convincente entre el VIH y el SIDA ; éstos descubrimientos
permitieron a los clinicos darse cuenta de que la epidemia era de una
magnitud mayor a la que se imaginaron y que el nimero de casos de
SIDA era pequefio en comparacion con el de personas infectadas por
el virus. (11,7)

2. EPIDEMIOLOGIA

Apenas hace 16 afios, no se sabia de la existencia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) ; actualmente se ha convertido en
la causa principal de muerte en adultos jévenes en Estados Unidos, y
ha tenido un crecimiento importante a nivel mundial. (11)

La epidemiologia del SIDA desde su aparecimiento ha presentado
mucha variabilidad. Las Ultimas cifras expuestas por la OMS es que
Para el afio 2000, una estimacion conservadora proyecta cuarenta
millones de individuos infectados por VIH y cerca de 10 millones de
Casos de SIDA, con 90% de éstas nuevas infecciones en paises en via
de desarrollo. (20,21



Para 1998 de acuerdo a proyecciones de ONUSIDA (Organizacion
de Naciones Unidas-SIDA) y OMS , adquirieron el VIH otros 5.8
millones de personas, y el nimero total de personas que viven con el
virus aumentd un 10 por ciento, lo que alcanzd los 33.4 millones en
todo el mundo.(20,21,22)
La mitad de las nuevas infecciones se producen ahora en jovenes de
15 a 24 afos. (20,21) )

El epicentro mundial del SIDA sigue siendo el Africa Subsahariana.
Desde que comenzo la epidemia han adquirido la infeccién 34 millones
de personas y casi 12 millones ya fallecieron. En 1998, ocurrieron
cuatro millones de nuevas infecciones en la region. (5,7.2)

Al igual que en otras regiones del mundo, en Latinoamérica el
numero de personas afectadas parece ir en aumento. Recientemente
la OMS estima un total cercano a 380,000 casos de SIDA y un total de
1.3 millones de infectados por VIH en ésta region. ( 20,21)

En la region Centroamericana, se han comunicado un total de
10,191 casos de SIDA ; el pais mas afectado es Honduras, con un total
de 5,451 casos notificados hasta 1,996. (s5)

En Guatemala, los primeros casos del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida fueron reportados en 1,984. De ésta
fecha para aca, la presencia del virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH), asi como la incidencia de la enfermedad han presentado un
crecimiento sostenido en el pais. La epidemia ha cobrado vidas
humanas en todos los estratos de la poblacion, sin importar clase
social, edad y grupo étnico.(3)

En nuestro pais, para diciembre de 1,998 se habian reportado un
total de 2,681 casos de SIDA. Se estima que las estadisticas oficiales
padecen de un grave subregistro, el cual oscila entre 75% y 80% lo
que significa que por cada caso reportado oficialmente existen cuatro
a cinco no reportados. (3)

La principal via de transmisién del SIDA en Guatemala es la
sexual ; solo el 8% de los casos se puede atribuir a transfusiones de
sangre, el uso de drogas inyectadas o a la transmision perinatal. Las
tendencias en la poblacion homosexual se han estabilizado ante
medidas preventivas que dicho grupo poblacional ha tomado, mientras
que en la poblacién heterosexual Ia tendencia se incrementa. ( 3)
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3. ETIOLOGIA ;

El agente etiologico del SIDA es el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), que pertenece a la familia de los retrovirus humanos y
a la subfamilia de los lentivirus. Los cuatro retrovirus humanos
reconocidos pertenecen a dos grupos distintos : los virus linfotropicos
T humanos, los virus HTLV-I y II y los virus de la inmunodeficiencia
humana, VIH-1 y VIH-2. (2,7,10)

4. TRANSMISION :

El VIH se transmite por la siguientes tres vias :

® a. Transmision Sexual :  El contacto sexual es el principal modo
de transmisién en todo el mundo. El riesgo de adquirir la infeccion
durante un contacto sexual va a depender de varios factores, de los
cuales el mas importante es, desde luego, que el compaiiero se
encuentre infectado. Otros factores que afectan la eficiencia de la
transmision sexual incluyen el tipo de practica sexual, la capacidad
de infectar del compaiiero infectado, la coexistencia de infecciones
genitales, en particular las que causan ulceraciones. La transmision
de VIH se ha atribuido a coitos vaginales, anales y, con menor
frecuencia, orales. ( 7,2,)

B b. Exposicion Parenteral : El virus se transmite a través de la
sangre y hemoderivados en sujetos que comparten agujas
contaminadas para la administracion de drogas por via intravenosa y
en los que reciben transfusiones de sangre o derivados de productos
sanguineos. Los factores de riesgo de infeccion incluyen la
frecuencia con que se comparten agujas, tiempo de uso de drogas
por via intravenosa, empleo de sustancias en grupo y residencia en
una comunidad con alto indice de VIH en toxicomanos. EL VIH se
ha transmitido por sangre entera, plasma, componentes de factores
de la coagulacion. La transmision no se ha relacionado con
receptores de inmunoglobulina sérica, globulina inmune  para
hepatitis B, globulina Rho (O) o vacuna de la hepatitis B. @)

.
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E c. Transmision Perinatal :

El VIH se transmite de una mujer infectada a su feto o recién
nacido durante el embarazo, el parto o la lactancia. Analisis viroldgicos
realizados en fetos abortados indican que el feto puede infectarse
durante el embarazo, ya desde el primero y segundo trimestre. Sin
embargo, la transmision materna al feto/lactante se produce con mas
frecuencia en el periodo perinatal. (28 semanas de gestacidn- 28 dias
deedad). (7)

5. PATOGENESIS :

El curso tipico de la infeccion por VIH-1 comienza con un cuadro
clinico agudo de intensidad variable ; un periodo duradero de latencia
clinica no viral, seguido por un cuadro clinico que se caracteriza por
mayor susceptibilidad a infecciones por gérmenes oportunistas vy
algunas neoplasias. No hay casos probados de adultos infectados por
VIH que hayan rechazado y eliminado todos los virus después de la
fase aguda de la infeccion ; en vez de ello, dicha fase evoluciona hasta
la etapa de latencia, incluso si surge una respuesta ‘inmunitaria
intensa, de tipo humoral y celular, especifica contra el virus. Estas
respuestas inmunitarias tempranas invariablemente frenan la réplica
de dicho virus, con lo cual disminuye el nimero de particulas de la
sangre, pero no las elimina totalmente del organismo.

La duracién del periodo de latencia clinica varia ampliamente, y Ia
evolucion hasta que surge el SIDA cubre una mediana de ocho a diez
afos en 80%. Del 10 al 15% de personas infectadas evolucionan con

rapidez y termina por mostrar SIDA en término de dos a tres afios de
la infeccién. (¢ 10)
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6.MANIFESTACIONES CLINICAS :

La evolucién clinica de Infeccion por VIH va desde infeccién aguda,
a portador asintomatico, hasta inmunodeficiencia avanzada con
enfermedad oportunista.
La primera etapa se puede describir como una fase de enfe_rmedad
retroviral aguda, asociada a la seroconversion. Esta etapa tiene un
periodo de incubacion de 2-4 semanas desde el mor_nento'lde la
infeccion original. En esta etapa se puede confirmar la infeccion por
VIH por deteccién viral en cultivo o deteccion de ARN viral por PCR
(Reaccion en cadena de Polimerasa). La seroconversion ysu;almente
finaliza esta etapa, seis semanas después de la infeccién inicial, y es
aqui cuando se puede detectar anticuerpos contra alguna estructura
del virus. (2,7) N
La segunda etapa de la infeccion es una etapa asintomat|f:e?. El
paciente se mantiene seropositivo sin sintomas o sintomas minimos
como cefalea y adenopatia. (7,2,10) .
La tercera etapa puede ser denominada infeccion sintomatica por VIH
temprana, caracterizandose clinicamente por fiebre, diaforesis, fa,tiga,
diarrea crénica, linfadenopatia generalizada y cefalea, con ausencia de
enfermedad oportunista. : _
La cuarta etapa, infeccion sintomatica por VIH tardia se cara_ct_e_rlza por
progresion en la disminucién de células CD4, asi la posibilidad de
infecciones oportunistas aumenta.
En la quinta etapa, enfermedad por VIH avanzada, el recuer_lto de CD4
cae por debajo de 50 cels/mms. A este nivel el sistema inmune se
encuentra  severamente disfuncional, por tanto, todo ppo de
enfermedad oportunista es posible y el prondstico del paciente es
sumamente malo. ( 27)

7. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

La combinacién del ensayo inmunosorbente ligado a enzimas
(ELISA) y el Western Blot, para la deteccion de VIH, tiene una
eficiencia del 99.5% (23)
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ELISA es usado para captar pacientes con VIH. La técnica utiliza
antigenos completos del VIH, obtenidos de cultivo de células’infectadas
o antigenos definidos de VIH para lo cual se utilizan tecnicas de
recombinacion de ADN. Si el resultado del ensayo es positivo, se repite
el ensayo para eliminar errores o problemas técnicos. ELISA es
confiable después de un promedio de 2.1 meses transcurridos desde el
inicio de la infeccion. (2,7,10)

Para la deteccién temprana existen 2 técnicas mas confiables :

m Deteccién de viremia por cultivo o PCR (Reaccion en cadena de
polimerasa)

m Deteccidon de antigenemia usando un inmunoensayo enzimatico
modificado que detecta p24.

El Western Blot es usado para confirmar pacientes con VIH
detectados por ELISA. El examen utiliza anticuerpos especificos para
antigenos de VIH. Se considera positivo si se detectan anticuerpos
contra p24, p31, y gp41 o gp120 simultdneamente. (10,11)

-12 -

8. TRATAMIENTO
a. Drogas:
medicamentos utilizados

VIH :

m i. DIDESOXINUCLEOSIDOS : Estos son andlogos especiales de los
nucledsidos que tienen un azicar y una base purica o pirimidica.
ActGan como inhibidores a nivel de la DNA Polimerasa del VIH
(Transcriptasa inversa). Entre estos medicamentos encontramos :
® Zidovudina (Acidotimidina, AZT) : Fue la primera droga en

ingresar a las pruebas clinicas. Este medicamento se recomienda
casi siempre como el de primera linea para individuos con
infeccion avanzada por virus de inmunodeficiencia humana. A
pesar de que se ha demostrado con claridad que la AZT beneficia
a los pacientes con Infeccion por VIH, su uso prolongado se
relaciona con numerosos efectos toxicos; en particular en
pacientes con SIDA avanzado. La toxicidad mas comdn es la
supresion de médula dsea.

®m Didanosina (ddI) : Fue el segundo farmaco aprobado para el
tratamiento de la Infeccion por VIH. Se utiliza en pacientes con
infeccion avanzada que habian recibido previamente tratamiento
prolongado con AZT, que no pueden tolerar este farmaco o que
presentan avance de la enfermedad durante el régimen
terapéutico. Evidencias recientes demuestran que el régimen que
contiene ddI es superior al tratamiento Unico con AZT en nifios
con Infeccion por VIH.

En cuanto a su toxicidad, el principal efecto es su capacidad
para ocasionar
pancreatitis grave e incluso letal.

B Zalcitabina (ddc) : Fue el tercer medicamentos aprobado para
el tratamiento y constituye el mas potente de los nucledsidos
antirretrovirales disponibles. En la actualidad se usa en infeccion
por VIH avanzada que tienen intolerancia a la AZT o que
presentaron avance de la enfermedad mientras recibian AZT. Se
indica ademas, en combinacion con AZT en pacientes con
infeccion avanzada (300 cels. CD4 o menos por milimetro clbico).
Su principal efecto toxico es la Neuropatia periférica dolorosa.

A continuacion se describen los diferentes
en el tratamiento de la Infeccién por

w]Fe




B Estavudina (d4T): Recientemente aprobada para pacientes
con intolerancia a otros medicamentos o que presentan
progresion de la enfermedad mientras los reciben. Sus principales
efectos tdxicos los constituyen la Neuropatia periférica dolorosa,
anemia y hepatitis.(10,11)

B Lamivudina (3Tc): Este medico induce muy pocos efectos
toxicos, pero el desarrollo de un alto grado de resistencia
constituye el problema para su empleo como agente Unico, pues
produce efectos relativamente prolongados en los marcadores
subrogados (carga viral y cuenta CD4) cuando se administra en
combinacion con la zidovudina. (10,11,2,7)

M ji. INHIBIDORES DE LA PROTEASA

® Saquinavir, Ritonavir, Indinavir: Son inhibidores
competitivos de la proteasa del VIH. Se encuentran en fase
experimental y su combinacion con otros agentes anti-VIH estd en
proceso de exploracion.

B jii. INHIBIDORES DEL ENSAMBLAJE Y GERMINACION VIRAL

® Interferén Alfa: Presenta actividad antitumoral contra
Sarcoma de Kaposi, por lo que se utiliza en éstos pacientes.

El uso de medicamentos combinados ofrece ventajas potenciales en
relacion a un solo agente. Conforme se desarrollan farmacos
individuales, los régimenes combinados se convierten en la base del

tratamiento de la infeccion por VIH.
(10,11)
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e b. AZT EN EL EMBARAZO

El uso de AZT puede disminuir la transmision del VIH de una madre
infectada a su lactante.

La administracién de este farmaco en la gestante a partir de la 14
semana de gestacién y hasta el momento del parto, y durante seis
semanas en el neonato ha logrado reducir la transmision desde el 26%
del grupo tratado con placebo hasta el 8% del tratado con zidovudina.

(2,12,10,11) . .
El U :S Public Health Service ha publicado directrices para el uso

de este medicamento en mujeres gestantes positivas para el VIH

recomendando :

®m Administracion de Zidovudina a mujeres seropositivas que se
encuentran entre las semanas 14 y 34 de gestacion con recuentos
de linfocitos CD4 mas de 200/mm 3. o superiores y que no esten en
tratamiento antirretroviral.

® Administracion de zidovudina a las mujeres identificadas como
positivas después de la 34 semana de gestacién o que estén en el

parto. (2,12)
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c. Apoyo Social y Psicolégico

Las personas con infeccién por VIH afrontan problemas diarias por
las respuestas psicoldgicas y sociales intensas que acompafian al
diagnéstico, por lo tanto el reconocimiento adecuado de los problemas
psicosociales complejos en el cuidado de personas infectadas , ofrece
al clinico una oportunidad para proporcionar ayuda a estos pacientes.

Una consideracion adecuada de los problemas psicoldgicos de la
infeccién se inicia con la comprension de las conductas de riesgo. Es
comdn la ansiedad en las diferentes categorias de riesgo y etapas de
la enfermedad, lo cual puede aumentar por preocupaciones sobre
sexualidad ; comentar su infeccion con otros y la posibilidad de
reacciones negativas. Es posible aliviar la ansiedad, se debe permitir al
paciente la participacion activa en sus cuidados personales, a través de
visitas frecuentes a la clinica y con su participacion en grupos de apoyo
de companieros. Algunas veces es necesario consultas psiquiatricas .

Se deben investigar los apoyos sociales disponibles para los
enfermos. Los problemas importantes incluyen apoyo interpersonal,
(esposas, familiares y amigos), informacion sobre empleo y
alojamiento. Cada uno de estos problemas puede causar un impacto
grande en la vida de una persona con infeccién por VIH o SIDA. En

éstas dreas.tiene un gran valor la colaboracién de un trabajador social.
(27)
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C . VIH/SIDA EN ADOLESCENTES

En Ameérica Latina y el Caribe, como en otras partes del mundo, la
infeccidn por el virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), afecta a
los adolescentes. El dato revelador sobre el tiempo de latencia
de la infeccién por VIH (alrededor de 10 afios en promedio),
hace suponer que ésta ocurrio durante la adolescencia de la
mayoria de jovenes adultos con SIDA. ( 3,25,30) ’

Cada vez es mayor la importancia que se le atribuye a la adquisicion

del virus de la inmunodeficiencia humana durante la adolescencia. En
los comienzos de la epidemia, a los adolescentes se les prestd menos
atencion que a los adultos y a los nifios. Esto se debid en parte, a que
los primeros conocimientos epidemioldgicos provinieron de la
informacion de casos SIDA. Menos del 1% de todos éstos casos se
presentan en adolescentes de 13 a 19 afos, de manera que el riesgo
de infeccidn en este grupo pareciera minimo comparado con el de la
poblacion adulta o pediatrica. En realidad esto no es asi, ya que un
tercio de los adultos jovenes, que desarrollan la enfermedad
adquirieron el virus durante la adolescencia. (3,15)
Desde una perspectiva preventiva, los adolescentes
constituyen un grupo (nico y singular que merece especial
consideraciéon. Sin embargo, la informacion acerca de este grupo
todavia es escasa, lo que limita la capacidad de proveer servicios
sociales, preventivos y de salud apropiados.(3,30,15)

Desde 1,982, la incidencia del SIDA en adolescentes ha
aumentado en forma sostenida, paralelamente al incremento del
nimero de casos en adultos y nifios. Se han notificado casos de
adolescentes con SIDA en toda la region. Los paises con mayor
nimero de casos son los Estados Unidos de América, Haiti y Brasil. ( 15)

En los Estados Unidos la edad promedio en la cual ocurre la
infeccion por VIH estd en fase de disminucion, y en personas de 21
anos y menores surge uno de cada cuatro infecciones nuevas. La
prevencion constituye un problema particular para clinicos que
atienden adolescente. La alta prevalencia e incidencia de VIH en
algunos estudios en homosexuales jovenes y adolescentes destaco la
necesidad urgente de contar con intervenciones eficaces destinadas a
personas de menor edad. (11)
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Entre las vias de adquisicion del VIH en adolescentes con SIDA en
Estados Unidos estan : el contacto homosexual (26%), uso de drogas
intravenosas (11%), hemofilia y otros trastornos de la coagulacion
(30%) , contacto heterosexual con personas infectadas (18%),

transfusiones sanguineas (6%) y causas no identificadas (9%).
(13,9

1. Factores asociados con riesgo :

En la actualidad se considera a los adolescentes como una
poblacion de alto riesgo para contraer el VIH, ya que en ellos se
conjugan una serie de factores que promueven las conductas de alto
riesgo ; muchas de ellas inherentes a su propia condicion de jovenes y
reforzadas por una sociedad poco contingente para el desarrollo
saludable de los adolescentes. (30)

Entre estos factores se mencionan :

W a. Actividad sexual : Actualmente los adolescentes inician en
edades tempranas en la actividad sexual. Se habla de relaciones
sexuales precoces, cuando aln no estan preparados para asumir la
relacion con responsabilidad y para con los demas. La edad de inicio
para las mujeres esta alrededor de los 15 aios y para el varon a los
14 anos de edad. El coito no protegido es la conducta de
riesgo mas frecuente en los adolescentes. Estudios realizados
en diversas poblaciones han demostrado que los factores de riesgo
de los adolescentes para la adquisicién del VIH son principalmente :
el inicio de la actividad sexual tempranamente, no uso de proteccion
en la actividad sexual, drogas y el uso de tatuajes. (30,29,6)

®m b.Desarrollo Fisiologico : Esta caracteristica de la adolescencia
esta representada por los cambios puberales, determinados por un
crecimiento y un proceso de maduracién celular en la cual participan
casi todos los érganos. El momento de la infeccion relacionado con
el estadio de desarrollo fisiologico puede desempefiar un papel en la
susceptibilidad a la infeccion y en la evolucion natural de la
enfermedad.

«{g =

m c. Las enfermedades de Transmision sexual constituyen una
causa frecuente de morbilidad entre adolescentes. OMS reporta, que
1 de cada 20 adolescentes contrae ETS y el 25% de las personas
con SIDA, tienen entre 20 y 30 afos de edad, esto hace suponer que
adquirieron la infeccidn durante la adolescencia. Existe un aumento
en la incidencia de ETS en adolescentes que varia en un rango entre
el 15 al 30%. La infeccion previa por una ETS sugeriria una
probabilidad mayor para infeccion por VIH, debido a su estrecha
correlacién. (30,13 )
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VI.

MATERIAL Y METODOS
A.. METODOLOGIA
1. TIPO DE ESTUDIO
W Retrospectivo, descriptivo.
2. UNIDAD DE ANALISIS
W Fichas epidemioldgicas de casos de SIDA/VIH en adolescentes,
reportados al Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Salud
Publica , de 1984 a enero de 1999.
3. ASPECTOS ETICOS
Para la realizacion de este estudio se respeté la confidencialidad de los
datos personaies los cuales se recolectaron en forma anonima. No se
publica ninglin elemento de identificacion.
4. CRITERIOS DE INCLUSION
B Fichas epidemioldgicas de :
B Infeccidn con VIH-SIDA

u ﬁgglc_)rtados al Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Salud
tblica.

® Adolescentes (10-19 afios)
B hombres y mujeres.

‘ _ ) 5. CRITERIOS DE EXCLUSION
B Fichas epidemioldgicas que se encontraron incompletas.
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6. VARIABLES DEL ESTUDIO

SION SEXUAL

NOMBRE DE DEFINICION DEFINICION ESCALA | UNIDAD
LA CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DE
VARIABLE MEDICION | MEDIDA
Tiempo que una Registrado en la
EDAD persona ha vivido ficha como edad. Numérica Afios
| desde su nacimiento. St
Condicién organica |Registrado en la
que distingue al ficha como sexo. Nominal Masculino
SEXO hombre de la mujer Femenino
- Actividad a lacual |Registrado en la
una persona dedica | ficha como la Nominal
OCUPACION |la mayor parte del  |ocupacion. | | ===
tiempo.
Casado
Estado marital de Registrado en la Nominal Soltero
ESTADO una persona ante la | ficha como estado Viudo
CIVIL sociedad civil. civil. Divorciado
Unido
Separado
' Cualquiera
LUGAR DE | Sitio geografico Registrado en la Nominal de los
RESIDENCIA | donde vive una ficha como el departa-
persona Lugar de residencia mentos de
Guatemala
NACIONALI- | Vinculo que unea  |Registrado en la Nominal Gentilicio
DAD una persona con un | ficha como la
determinado pais nacionalidad
Si
USO DE Utilizacion de Registrado en la Nominal No
DROGAS drogas de forma ficha como uso de | Dicotdémica
adictiva. drogas
Relato de haber Si
ANTECEDEN- | recibido Registrado en la No
TEDE transfustones de ficha como Dicotémica
TRANSFU-  |tejido sanguineo o |antecedentes de
SIONES de sus componentes | transfusiones.
celulares.
Si
ANTECEDEN- | Relato de haber Registrado en la Nominal No
TES DE tenido alguna ficha como Dicotomica
ENFERME- enfermedad que se | antecedente de
DADES DE transmite por enfermedades de
TRANSMI- contacto sexual. transmision sexual
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7. BEJECUCION DE LA INVESTIGACION

m Se realizd el proyecto de tesis bajo supervision de asesor y revisor B. RECURSOS

B Se solicitd autorizacion al Dr. Pedro Villanueva Coordinador del
Programa Nacional de SIDA, para obtener informacion. 1. Materiales Fisicos :

B Se present6 protocolo ante la Unidad de Tesis

B Luego de haber aprobado protocolo se procedié a realizar el trabajo ® Archivo del Programa Nacional de SIDA del Ministerio de Salud
de campo. Plblica

m Luego de finalizado el trabajo de campo se procedié a la tabulacién, W Biblioteca Facultad de Medicina USAC, OPS
analisis e interpretacion de los datos obtenidos. _ ® Computadora

B Se realizd el informe final de tesis. ® Impresora

W Se presento informe final a revisor y asesor.

B Se presento el informe final a la Unidad de Tesis. 2. Humanos :

B Personal de Archivo del Programa Nacional de SIDA, Ministerio de

Salud Pdblica.
8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y TIPO DE TRATAMIENTO W Revisor de Tesis
ESTADISTICO. B Asesor de Tesis

B Personal de Bibliotecas.

Luego de la recopilacion de los datos, se procedid al andlisis e
interpretacion de los mismos, los cuales fueron comparados vy
analizados con la revisién bibliografica. Los resultados se presentan en
forma de cuadros y graficas. Se utilizaron medidas de tendencia central
y dispersion, convencionales.
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CUADRO No. 1

CASOS DE VIH/SIDA EN ADOLESCENTES POR ANO
GUATEMALA, ENERO 1984-ENERO 1999.

ANO NUMERO DE CASOS
1984 1
1985 0
1986 1
1987 1
: 1988 2
1989 4
1990 20
, 1991 3
1992 10
1993 31
1994 8
| 1995 15
1996 32
| 1997 34
1998 35
1999 (enero) 6
| TOTAL 203

Fuente: Fichas epidemiologicas Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud Publica.
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CUADRO No. 2
CUADRO No. 3
CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES SEGUN EDAD V[H'%&ﬁﬁgﬁg%ﬁi%%ﬁggfggg&mm
GUATEMALA, ENERO 1984-ENERO 1999, i Thn R 5%
EDAD SEXO
MASCULINO | FEMENINO TOTAL
EDAD CASOSIDA | INFECCION VIH TOTAL 11 1 2 3
10 0 0 0 12 0 3 3
11 3 0 3 13 1 2 3
12 3 0 3 10 0 0 0
13 2 1 3 14 2 1 3
14 I 2 3 15 2 5 8
s 2 2 7 16 8 8 16
10 16 17 21 13 34
5 22 13 35 18 31 38 69
ig 3 34 68 1 34 30 64
35 30 65
SOTAL 33 2 8 TOTAL 100 103 203

Fuente: Fichas epidemiolégicas. Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud Priblica.

g:ente: Fichas Epidemiologicas . Programa Nacional VIH-SIDA . Ministerio de Salud
iblica,
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v
GRAFICA No.1 CUADRO No. 4
CASOS DE VI'E[-SIDA EN ADOLESCENTES
SEGUN NACIONALIDAD
2 CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES
GUATEMALA. ENERO 1984-ENERO1999 SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA
GUATEMALA. ENERO 1984-ENERO 1999
200 — 188
LUGAR DE RESIDENCIA NUMERO PORCENTAJE
CIUDAD GUATEMALA 112 55.2
IZABAL 3 6.4
RETALHULEU 13 6.4
8 ESCUINTLA 10 49
bred ] QUETZALTENANGO 10 49
< SACATEPEQUEZ 7 3.4
5] SUCHITEPEQUEZ 7 34
S | SAN MARCOS 5 25
4 | SANTA ROSA 5 25
. HUEHUETENANGO 4 2.0
ZACAPA 4 20
1 1 1 \ JUTIAPA 3 15
PETEN 3 1.5
T T . : JALAPA 2 1.0
< < LLI <C < CHIMALTENANGO 2 1.0
8 - 2] Z ) | TOTONICAPAN 1 0.5
i i < s L EL PROGRESO 1 0.5
=1 o O &= 2 | ALTA VERAPAZ 1 0.5
g o = 2 o TOTAL 203
< = |
LLl > o pd
> 2 i< 2
-} 3:) w Fuente: Fichas Epidemiolégicas. Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio Salud Pablica
(O] O
O
NACIONALIDAD

Fuente: Fichas epidemiolégicas Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud Pablica.
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GRAFICA No. 2 | CUADRO No. 5

CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES.

SEGT .
GUATENGAL & B 0, CIVIL CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES.
84-ENERO 1999. DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION

GUATEMALA. ENERO 1984-ENERO 1999

100 j
D
OCUPACION NUMERO PORCENTAJE
80 OFICIOS DOMESTICOS 48 236
» 70 ESTUDIANTE 42 20.7
0o SIN OCUPACION 30 14.8
9D 60t TRABAJADORAS DEL 29 14.3
= SEXO
50 AGRICULTORES 17 8.4
w
=) COMERCIANTE 6 3.0
. 40 SOLDADO 5 25
2 0 MECANICO 3 15
OPERARIO DE MAQUILA 3 1.5
200 OBRERO 2 1.0
ARTESANO 2 1.0
- MESERA 2 1.0
L % HERRERO 2 10
e OTROS* 12 59
O O O TOTAL 203 100
t o a8 8 8
F 8 z & 2 <
4 O O Z > 0 .. : : _—— G s
8 (% O % incluye secretaria, enfermero, mensajero,albaiiil, panificador, mensajero, bailarina.
O >
e a
0 Fuente: Fichas epidemiolégicas .Programa Nacional VIH-SIDA . Ministerio de Salud Publica.
ESTADOCML

F“ : - - - -
ente: Fichas epidemiolégicas. Programa Nacional VIH-SIDA, Ministerio de Salud Piblica 1
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GRAFICA No. 3

ANTECEDENTE DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
EN CASOS DE VIH-SIDA DE ADOLESCENTES. GUATEMALA.
ENERO 1984-ENERO 1999

120 1
100 -
&0 - 0

8-

40 - 0
20 L|

0

5 2 8

O

)

=2

o)

Q

w

LLl

i |

123 =60.6%
60 =29.55%

20=9.85%

Fuente: Fichas epidemiolégicas. Programa Nacional VIH-SIDA., Ministerio de Salud Piblica.
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CUADRO No. 6

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL EN CASOS DE VIH-
SIDA DE ADOLESCENTES. GUATEMALA . ENERO 1984-ENERO

1999.
ENFERMEDAD No. DE CASOS PORCENTAJE
PAPILOMATOSIS 26 37.1
GONORREA 19 27.1
SIFILIS 13 18.6
HERPES 5 7]
INESPECIFICA 5 7.1
CANDIDIASIS 1 14
LINFOGRANULOMA VENEREO 1 1.4 ]

TOTAL 70 100

Fuente: Fichas epidemiolégicas .Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud

Piblica.
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GRAFICA No. 4

CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES
DISTRIBUIDOS SEGUN USO DE DROGAS
GUATEMALA. ENERO 1984-ENERO 1999

140
120- 115
100 -
90
-
40
20-
4 10
07___ :
& = z 2
: S :
> z
= 3
I )
= A
4 =2%
10 =5%
74 =36%
115=57%

Fuente: Fichas epidemiolégicas, Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud Prblica.
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GRAFICA No. 5

CASOS DE VIH-SIDA EN ADOLESCENTES
DISTRIBUIDOS SEGUN ANTECEDENTE DE TRANSFUSIONES
GUATEMALA. ENERO 1998-ENERO 1999

16

‘@msl ‘

ONO

187

187 =92%
16 =8%

Fuente: Fichas epidemiolégicas. Programa Nacional VIH-SIDA. Ministerio de Salud Publica.
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VIIL.
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

.En c?s.te estudio se revisaron casos de SIDA y seropositivos
asintomaticos en adolescentes reportados al Programa Nacional de
VIH-SIDA del Ministerio de Salud Publica ; de 1984 a enero de 1999,

Se obnserva que de 1984 a 1987 el promedio se mantuvo en 1 caso
por afio, mientras que de 1988 a 1989 éstos se duplicaron. Sin
embeirgo, en el afio de 1990, hubo un incremento del 500% respecto
al ano anterior. De 1991 a 1995 el numero de casos presentd
variabilidac!, con un promedio de 13.4 casos por afo. De 1996-1998
se presento un promedio de 33.67 casos por afio ; con un increment(;
del 251% en relacion al periodo anterior. Esto significa que hay una
tendencia creciente desde el inicio de la epidemia (1,984) para el afio
de 1998; similar a lo ocurrido en diversos paises del mundo en este
grupo Fle edad (1530,10) . Esto refleja que el VIH/SIDA se convierte en
causa importante de morbilidad y por consiguiente mortalidad en los
adolescentes, provocando un impacto grande en la salud de éstos.
Esto hace necesario la toma de medidas destinadas a la prevencion de
esta enfermedad.

Esta situacion del VIH/SIDA en los adolescentes puede deberse al
inicio temprano de la relaciones sexuales, no estando al(n preparados
para’asumir la relacion con responsabilidad propia y para con los
demas; llevandolos a la practica de conductas riesgosas como las
rela_cmnes promiscuas y sin proteccion; ya que durante esta etapa de
la vida se intensifica el desarrollo psicosexual y se completa la madurez
sexualf desarrollando sus primeras exploraciones en lo que se refiere a
sexualidad con escasa o ninguna educacion. Debido a que el tema de
la sexualidad, ain constituye un tabl en sociedades como la nuestra;
lo que se refleja en la falta de educacion sexual, aumentando asi la
practica de conductas de alto riesgo para la adquisicién del VIH. Por
_tantg crece la importancia de la enfermedad en este grupo, lo que
Impl!ca la necesidad urgente de contar con intervenciones eficaces
Fiestlnadas: a ellos. Esto hace que la prevencion se constituya en una
intervencion particular para clinicos que atienden adolescentes.
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Existen también otros factores que pueden infiuir en el incremento de
casos de SIDA y de infectados reportados en adolescentes desde el
inicio de la epidemia, como el mejoramiento en el Sistema de
notificacion de casos de SIDA y reportes de pacientes con VIH por
parte de unidades notificantes al Programa Nacional de SIDA, lo que
lleva a la concentracion de una base de datos a nivel nacional.

Ademés el sistema informativo sobre la enfermedad a nivel nacional y
mundial, ha logrado que la poblacion este adquiriendo mayores
conocimientos sobre la enfermedad y los factores de riesgo asociados;
con la consecuente captacion rapida de casos de SIDA e infectados.

El grupo mas afectado es el comprendido entre los 16-19 afios
(90.6%), similar a lo ocurrido en otros paises, en los que este grupo de
edad representa el mayor porcentaje de casos en los adolescentes.
(13,15,30). Esto puede relacionarse con el inicio de las relaciones sexuales
sin proteccién y prostitucion convirtiéndose en factores de riesgo para
la adquisicién del VIH. Por tanto los mayores esfuerzos deben estar
encaminados a la prevencion a traves de programas educativos, ya
que ésta enfermedad posee un alto potencial de morbilidad y por
consiguiente mortalidad lo que involucra un alto costo tanto social
COmMO economico.

Se observa que casi la mitad casos (45%) corresponde a adolescentes
infectados, constituyendo un grupo importante, ya que el dato
revelador sobre el tiempo de latencia de la infeccion por VIH (10 anos
en promedio), hace suponer que los adultos jovenes con SIDA en el
pais, (los cuales constituyen el grupo mas afectado), adquirieron el
virus durante la adolescencia. Por tanto, la infeccion durante esta
etapa se convierte en un problema importante, ante el cual se deben
tomar medidas estratégicas para su prevencion.

En cuanto al sexo, no se muestra diferencia significativa, ya que se
encuentra una proporcion 1:1. Esto se asemeja a datos de otros
paises en los cuales la incidencia y proporcion de casos de SIDA en
mujeres esta en fase de aumento (10,11). En el pais a nivel general los
casos de SIDA corresponden en un mayor porcentaje al sexo
masculino ; sin embargo, en este estudio se encuentra que la
proporcién se iguala en los adolescentes, lo que puede deberse a que
en ésta etapa, sin diferencia de sexo, existe un proceso de aprendizaje
y de experimentacion constante, haciendo vulnerables tanto al hombre

como a la mujer.
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Asimismo otro factor que puede influir es que en los ultimos afios se
habla de una verdadera revolucion sexual donde la mujer adopta
comportamientos similares al  hombre, haciéndolos igualmente
vulnerables.

En cuanto a la nacionalidad se encuentran 15 extranjeros, de los
cuales 12 son de nacionalidad salvadorefia, de sexo fem;:nino y
dedicadas a actividades de sexo comercial ; observando que afiadido
a e_ste fenomeno migratorio se encuentra la prostitucion para aumentar
el riesgo de diseminacién del VIH. Por lo que se deben tomar medidas
tanto preventivas como de deteccion temprana de casos en este
grupo.

En cuanto al ndmero de casos por departamento, los mas afectados
son (_5uatemala, Izabal, Retalhuleu, Escuintla y Quetzaltenango, esto
coincide con el perfil Nacional de VIH/SIDA, ya que ’estos
d(_apartamentos son los que mayor nimero de casos reportan(is)
chljos depa:ftamentos son econdomicamente activos, en los cuales ei
fenomeno migratorio es frecuente ; lo que se constituye en vectores
para la diseminacion del virus. Asimismo éstos departamentos se
E:;on\;lerteln en fuentes importantes de contaminacion.

uatemala y Quetzaltenango se encuentran entre los depa n

mas afectados por el VIH/SIDA, lo que puede relacionargerzmnfa;zsr
numero poblacional de éstos en relacién al resto de los departamentos.

El 47% de los gdolescentes en este estudio son solteros, lo que puede
Ilevar_ a la practica de conductas de alto riesgo, como relaciones
promiscuas. Sin embargo, en un porcentaje significativo (43%) se
desconqce el estado civil, ya que no fue declarado ni se registrd en las
fichas, limitando ésta informacion.

Las 'pr_mcipales ocupaciones de estos adolescentes son oficios
domgstlcos . estudiante, trabajadoras del comercio sexual,
cc_)nstipuyer!do ésta ultima un potencial importante para la
diseminacion del virus, por tanto la deteccién temprana de VIH en este
grupo permite adelantar medidas de prevencion en la cadena
epidemiologica de la enfermedad.
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Se observa un alto porcentaje sin ocupacién,entre los cuales se
encuentran nifios (as) de la calle o presidiarios(as); quienes
cominmente practican conductas de alto riesgo como uso de drogas,
relaciones promiscuas y sin proteccion.

Un alto porcentaje presenta el antecedente de Enfermedades de
Transmision Sexual (29.5%) , reflejando esto la practica de conductas
sexuales riesgosas o con parejas de alto riesgo para la adquisicion de
dichas enfermedades. Este antecedente pudo incrementar la
transmisibilidad del VIH en este grupo, debido a la estrecha relacion
existente con las ETS (13,152530). En varios casos se refirio el
antecedente de mas de una ETS, lo que incrementa ain mas la
transmisibilidad del virus. Esto demuestra la importancia que ameritan
los programas de prevencion en los adolescentes.

El uso de drogas, segiin estudios realizados,(13,2530) e encuentra entre
los principales factores de riesgo en los adolescentes para la
adquisicion del VIH. A pesar de que en un alto porcentaje (36%) se
desconoce este factor de riesgo, se encuentra que el 7% son usuarios
de drogas. No debe preocupar unicamente el uso de drogas
intravenosas como factor de riesgo para la adquisicion del virus en este
grupo de estudio, sino también el uso de drogas orales e inhaladas,
que constituye el mayor porcentaje; ya que éstas pueden inducir a
conductas sexuales impulsivas y de alto riesgo para la adquisicion del
VIrus (1s,30).

El antecedente de transfusiones sanguineas, se presenta en el 7.8% ,
representando un factor de riesgo importante para la adquisicion del
virus en éstos adolescentes; lo que refleja un control inadecuado en

los productos sanguineos donados.
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Las fichas epidemiologicas para el reporte de infectados i i0
fj‘-’_’ casos de SIDA, no contempla aspectos como pna:senciaydr:eottial;ﬁltfi\c'lcg::1
mu:lo_de la .actividad sexual, uso de preservativo; los cuales seg;ﬁ'
esf.ud_los realizados en diversas poblaciones, (13,30,29,6) constituyen |02
principales factores de riesgo en los adolescentes para la adquisicion
de] VIH. Por tanto son factores importantes de determinar, par
brindar un enfoque adecuado a las medidas estratégicas de prev'enci .
y control de la enfermedad. Asimismo se observé que diversas ﬁchcr:mrsI
no fueron llenadas correctamente, ya que se encontraban incompletas
o no era legibles, lo que limita la obtencién de la informacion .

i <

CONCLUSION

- El VIH/SIDA afecta a los adolescentes de Guatemala, y constituye
un enorme potencial de morbilidad y mortalidad, logrando un gran
impacto en la salud de este grupo, lo que tendra efectos devastadores
en la sociedad en general por su alto costo, tanto social como
econdmico. Sin embargo existe la ventaja de ser una enfermedad
prevenible, a traves de los programas, asociaciones Yy medios
destinados a ello, por tanto la prevencion se convierte en el mayor reto
para el control de la enfermedad en este grupo de edad.
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RECOMENDACIONES

1.Que el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social y las entidades
gubernamentales y no gubernamentales que tienen a su cargo el
control del VIH/SIDA, ejecuten sus mayores esfuerzos en programas
educativos y de prevencion para vulnerar el potencial de morbilidad
y mortalidad del VIH/SIDA.

2 Realizar un analisis periédico del perfil de la epidemia del VIH/SIDA
en los adolescentes del pais.

3. Evaluar los programas ya existentes de atencion en salud a los/las
adolescentes.

4. Promover la implementacion de programas de educacion sexual
para

adolescentes.

5. Promover la capacitacidon del personal médico para el adecuado Y
correcto uso de

las fichas epidemiologicas, para la notificacion de casos.

6. Implementar datos
presencia de
tatuajes, paridad, uso de preservativo, y asi
elementos para futuros estudios.

nuevos en la fichas epidemiolégicas como

contar con mas

.

l

XIL.

RESUMEN

Se llevo a efecto el estudio sobre VIH-SIDA en adolescentes de
Guatemala, para ello, se revisaron todos los casos de VIH-SIDA en este
grupo, reportados al Programa Nacional de control y Prevencion de
VIH-SIDA del Ministerio de Salud Plblica, de enero de 1984 a enero de
1999, con e! fin de contar con un perfil de la epidemia en este grupo
de edad .

Se encontrd un total de 203 casos, de los cuales el 55% corresponden

a casos de SIDA, constituyendo éstos un 4% del total de casos
reportados al Programa Nacional de VIH-SIDA; e_l 45% restante
corresponde a adolescentes infectados. La incidencia de c€asos se
incrementé desde el inicio de la epidemia(1984) ; siendo el grupo de
edad mas afectado entre los 16-19 afios con una proporcion 1 1
masculino-femenino. La mayoria de éstos adolescentes son de
nacionalidad Guatemalteca (92.6%), con un pequefio porcentaje de
extranjeros (7%).

Los departamentos con mayor numero de casos son Guatemala,
Izabal, Retalhuleu, Escuintla y Quetzaltenango. ) )
El antecedente de una o mas enfermedades de transmision sexual esta
presente en el 30% de los adolescentes de este estudio.
El antecedente de transfusiones sanguineas se presenta
los casos y el 7% con antecedente de uso de drogas.

en el 16% de
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

TESIS : VIH/SIDA EN ADOLESCENTES DE GUATEMALA.
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO-RETROSPECT VO
ENERO DE 1,984-ENERO 1999

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

1. No. de Ficha
2. Edad
3. Sexo : M F

4. Nacionalidad

5. Lugar de Residencia :

6. Estado Civil

7. Ocupacion

8. Enfermedades de Transmision Sexual :

9. Antecedente de Transfusiones :

10. Usa drogas : IV otras NO Desconocido
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