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CAPITULOI

1 RESUMEN

El presente estudio sc realizoé en la zona oriente del valle de México, en el periodo
del 7 de julio de 1997 al 7 de febrero de 1998, en tres centros de integracion y
rehabilitacion de alcoholicos anénimos (AA), el estudio es de tipo longitudinal, prospectivo
analitico y experimental. Se realizé a 273 individuos de los cuales 210 concluyeron el
mismo, a los que se les proporciond informacién general sobre el tema de VIH/SIDA,
panfletos y preservativos, asi como indicaciones de uso de estos ultimos, ademas los
pacientes disiparon sus dudas sobre las inquietudes que tenian del tema. La informacion se
obtuvo por medio de entrevistas individuales, contestando una encuesta centinela (ver en ci
anexo), y todos los datos proporcionados fueron confidenciales, se les comunico, que los
individuos que descaran realizarse la prucba para deteccion de anticuerpos anti VIH/SIDA,
deberian firmar la hoja de consentimiento (ver cn ¢l anexo), a los que se les asigno un
nimero de folio, con el cual se les entregaria su resultado posteriormente. El estudio se
efectud particularmente en usuarios de drogas por via intravenosa como practica de riesgo,
con edades que van de los 13 a los 57 aiios, incluyéndose 199 hombres v 11 mujeres.

Las muestras serologicas fucron procesadas en el laboratorio central del
CONASIDA vy a pesar de que se tenia el convenio previamente con el INDRE de que en
caso de resultar reactiva alguna muestra, dicha institucion seria la responsable de efectuar
la prueba confirmatoria (WESTERN-BLOT), no fue necesario confirmar ninguna muestra
ya que no se encontro reactividad a anticuerpos anti-VIH 1y 2.



CAPITULO I

11 INTRODUCCION
1.1 FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA

Entre los factores que facilitaron la expansion mundial del VIH/SIDA. Un lugar
importante corresponde a las drogas intravenosas. Si bien el uso de sustancias euforizantes
es muy antiguo, sus modalidades han cambiado desde mediados del siglo XX. Ninguna
civilizacion ha podido prescindir de los estupefacientes, pero en el pasado se bebian, se
comian, se mascaban. se inhalaban o se fumaban. No hace mucho tiempo que se accede a la
inyeccion de drogas intravenosas. La jeringa y la aguja hueca para la inyeccion de
medicamentos se conoce desde el siglo XVII1. Su uso terapéutico comenzo a extenderse a
comienzos del siglo XXy solo se hizo corriente después de la segunda guerra mundial. Las
inyecciones de medicamentos fueron inicialmente subcutaneas, después intramusculares v
finalmente intravenosas '

A mediados del siglo XX, la jeringa paso a ser un vehiculo peligroso para la
transmision de agentes infecciosos, no por su uso médico convencional y bien controlado,
sino por ¢l empleo por parte de los usuarios de drogas intravenosas. El riesgo de transmitir
una enfermedad infecciosa por un pinchazo terapéutico cra insignificante, porque la
introduccion de la técnica de inyeccion fue contempordnca del perfeccionamiento de
buenos métodos de esterilizacion del material utilizado. De csta manera durante la
administracion de algun farmaco terapéutico, que se ponia en contacto directo con la sangre
no corria ¢l riesgo de contribuir a la infeccion por el VIH 6 Hepatitis. Es a partir de 1970
cuando las jeringas de vidrio y metal, faciimente esterilizables, fueron remplazadas por las
jeringas de plastico desechables. Los procedimicntos preventivos de esterilizacion fueron
obsoletos. En muchos paises industrializados sc impusieron restricciones a la venta de
jeringas y agujas medicas. Es dificil saber si esas medidas legales lograron su objetivo de
frenar la difusion de las drogas legales como ilegales, segin la OMS son en primer lugar
los opiaceos (heroina, morfina), los barbituricos v el alcohol, seguidos por la (cocaina y
las anfetaminas) pero no hay duda alguna de que tuvieron consecuencias nefastas en
relacion con la reutilizacidn sistematica de las jeringas, v por consiguicnte con la difusion
del VIH. El conocimiento cientifico ha demostrado que el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH}, es facilmente inactivado por los procedimientos habituales de
esterilizacion.®

En los Estados Unidos en 1998 el 25% de los casos de SIDA fueron directa o
indirectamente asociados con la inyeccion de drogas y el uso de jeringas, a pesar de que
estas ultimas so6lo sc obtienen con receta médica en la mayor parte del pais. En los dltimos
afios se ha documentado un incremento considerable en el uso de drogas en México, sobre
todo en ciudades urbanas y ciudades de la frontera norte donde hay mayor disponibilidad de
estas substancias.’

v



El principal estupefaciente utilizado en Estados Unidos y en Europa por via
intravenosa es la heroina, su uso fuc muy limitado durante mucho tiempo. En los afios
cincuenta se verificd ¢l primer caso de fallecimicnto por sobredosis, hacia fines de los
setenta la heroinomania tuvo un apogeo sin precedentes. Entre 1965 y 1975 aparecio en las
grandes ciudades americanas y europeas una nueva forma de toxicomania juvenil, y
después de los hippies que buscaban la evasion en el humo de la mariguana o las gotas
alucinégenas de LSD, vinicron los Junkies, los que se inyectaban drogas directamente en la
sangre para obtener el deslumbramicnto, el flash: Ademas de 1a heroina, ahora se utiliza por
via intravenosa también la cocaina y otras drogas que preparan ellos mismos en
concentrados.* ®

Las practicas de riesgo que sec conjugan para exponer ha adquirir el VIH, en los
heroindmanos y otros habituados a las drogas inyectadas, son entre otros las inyecciones en
grupo, ¢l compartir las jeringas y agujas, sobre todo en los picaderos (lugares donde se
consume la droga en grupo). No es muy usual la limpieza de agujas y jeringas, pero quiencs
las limpian , lo hacen con agua limpia o aplicando fuego en la aguja; es poco frecuente el
método de hervir o el uso de cloro para desinfectar por razones de tiempo (esconderse de la
policia) y costo. El comercio sexual lo ejercen principalmente las mujeres adictas quienes
también llegan a intercambiar sexo por drogas, entre los inyectores masculinos disminuye
la actividad sexual con la pareja estable conforme evoluciona su adiccion y no es frecuente
buscar servicio sexual comercial. Se dan relaciones heterosexuales, bisexuales y
homosexuales a cambio de dinero o droga, la promiscuidad, la intoxicacion cronica por las
drogas, el debilitamiento frecuente del organismo e incapaces de conservar un trabajo
regular suficientemente remunerado, los coloca en puntos vulnerables con necesidad de
obtener las drogas a cualquicr precio, por lo que en su mayoria tienen varios ingresos a la
cdrcel, donde también se consumc droga. Estas circunstancias tuvieron consecuencias
graves y facilitaron la expansion del VIH/SIDA sobre todo en los adictos jovenes de 15 a
24 afos periodo en ia que la mayor partc de las personas inician su vida sexual, La
prostitucion de los toxicomanos bisexuales fue en muchos paiscs una de las vias por las que
se propago la infeccién del VIH a heterosexuales y homosexuales. >

Hasta el afio 2001, la OMS ha estimado un total de 5,300,000 casos de sida y cerca
de 36.1 millones de personas que viven con VIH/SIDA siendo las regiones del sub-Sahara
y del sureste asidtico las de mayor importancia epidemiolégica, cabe hacer mencion que se
estima se infectan 15,000 personas por dia,

En Estados Unidos de América, Europa Occidental y Australia. La transmision mas
importante continiia siendo en hombres con pricticas homosexuales ¥ en drogadictos
intravenosos (DIV). En esos paises la transmision heterosexual sc esta incrementando en

- forma moderada. ¢
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En Latinoamérica y el Caribe. La transmision heterosexual se ha incrementado cn
algunos paises del caribe (Haiti, Repiiblica Dominicana), Centroamérica (Honduras) y
Sudamérica (Brasil). La seroprevalencia de infeccion por VIH en mujeres embarazadas en
estos paises es del 1% al 2%. La mayor via de transmision continja siendo entre
homosexualesy DIV, * '

En Africa — Sur del Sahara . En los paises de esta region se estima que han ocurrido
mas de la mitad de los casos mundiales de SIDA: la transmision es principalmente
heterosexual, por lo tanto, existe una elevada transmision perinatal. o

En la region del Sudeste Asiatico sc muestra el crecimiento mas rapido de la
cpidemia en los ultimos afios y se estiman 2.5 millones de infectados por VIH. La
transmision ocurre asociada principalmente a drogadiccion intravenosa y contactos
heterosexuales. ™ '

En el resto del mundo las regiones con la menor transmisién de VIH, hasta ahora
son el Lejano Oricnte y el drea del Pacifico del continente Asiético, el centro de Asia, los

paises de Europa oriental y el Norne de Africa. ¢

Meéxico ocupa el décimo tercer lugar en cuanto al nimero de casos notificados
mundialmente en 1999 y el tercero en el continente americano, sin embargo, tiene la
posicién 69 respecto a la tasa de incidencia acumulada ™16

Existe un alto consumo de drogas inyectables en la region Noroccidental (Baja
California norte, Baja California Sur, Sinaloa y Sonora) y Norcentral (Chihuahua,
Cozhuila y Durango), para el resto del pais el consumo es casi nulo. El uso de estas
substancias ha ido en incremento en 11 cstados (44.4%). El uso de heroina se centra
principalmente en estados de la frontera norte, mientras que el de cocaina via inyectada,
ademas de esta zona se extiendc al centro del pais, estas dos drogas no tienen presencia en
cl sur del pais, registrandose en 1999 un 2.5% de casos notificados en usuarios de drogas
intravenosas. ™!



CAPITULO 1T

11 MARCO TEORICO
1.1 LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO

El presentc estudio se realizd en las instalaciones del Laboratorio Central del
CONASIDA, procediendo las muestras del municipio de ciudad Nezahualcoyotl, Estado
de M¢éxico, de tres centros de rehabilitacion e integracion de Alcoholicos Andnimos (AA),
a continuacion se¢ menciona algunas caracteristicas sociodemograficas del mismo municipio
de acuerdo al sistema estatal de informacién y al propio archivo municipal.

11L.1.2 DIVISION POLITICA

Nezahualcoyotl es uno de los 2418 municipios de la republica mexicana y de los
122 del Estado de México, se encucntra ubicado en el valle de México, en la zona central
del pais, sus limites actuales encierran una superficic aproximada de 21500 km? y
representa ¢l 1.1% de la superficie del pais. Colindando al norte con los Estados de
'Querétaro de Arteaga e Hidalgo, al este con Hidalgo, Tlaxcala, Pucbla y Distrito Federal, al
~ sur con Morelos y Guerrero, al oeste con Guerrero y Michoacan de Ocampo. (Figura 1)

Nezahualcoyotl limita, al norte con el municipio de Ecatepec de Morelos, al noreste
con la delegacion Gustavo A. Madero, del D.F., al oriente con los municipio de los Reyes
la Paz y Chimalhuacan, al poniente con la delegacion Venustiano Carranza. v al sur, con las
delegaciones de Ixtacalco ¢ lztapalapa del D.F.

El gobiermo, orpanizacion politica y administracién interna de ciudad
Nezahualcoyot! se integra por la cabecera municipal, con asiento en Nezahualcoyotl, las
delegaciones administrativas son Neza 1l y Carlos Hank Gonzalez. Existen 85 colonias que
abarcan un total de 4574 manzanas al 5 de febrero de 1997. En la zona centro s¢ encuentran
69 colonias y 16 en la zona norte.

El municipio esta dividido en dos grandes zonas con caracteristicas diferentes: la
zona norte aglutina a las colonias de diferentes extractos y niveles de urbanizacion:
presenta colonias residenciales como bosques de Arapgon, que colinda con colonias
populares. La zona sur o poniente comprende el centro y oriente, tiene gran homogeneidad
en lo que a sus colonias se refiere. El municipio se divide en los sectores o zonas, norte,
poniente, centro, oriente y sector lagos: las secciones y las colonias de cada uno de dichos
sectores se presentan en la (figura 2).
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Figura No 2: Localizacion Geografica
(fuente:Ayuntamiento 1997-2000)
Nezahualcoyotl Historia de una gran Ciudad
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I1.1.3 SALUBRIDAD

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

La salud, enfermedad y muerte se encuentran cn los factores sociales econdmicos y
politicos. El célculo de habitantes por unidades médicas y personal se realizé con base a las
cifras de poblacion del censo general de 1990.

En el afio de 1973, con ayuda del gobierno federal se construy6 el gran hospital de
la secretaria de salubridad, el hospital de emergencias de la Cruz Roja, seis centros de salud
y una funeraria del Estado.

En el sector salud se cuenta con 37 unidades médicas, 34 de estas son de consulta
externa y 3 de hospitalizacion En el régimen de seguridad social se cubre el 30 % dc la
poblacion (IMSS 22%, ISSSTE 5% ¢ ISSEMYM 3%), cn cl régimen de asistencia social s¢
cubre ¢l 55% (ISEM 47% y DIF 8% ), teniendo un 15 % sin atencion de ninglin tipo. Uno
de estos centros hospitalarios del sector salud, inagurado en 1987, cuenta con 160 camas,
con servicio de hospital general de segundo nivel, a su vez es apoyado por servicio de
especialidades de tercer nivel. El Instituto Mexicano del Seguro Social también cuenta con
dos importantes unidades de médicina familiar 1a 75 y 78. y el hospital general regional No.
25, que pesc a que se encuentra ubicado cn la avenida Zaragoza del Distrito Federal,
aticnde a muchos derechohabicntes de Nezahualcoyotl. (Cuadro 1y 2)

De acuerdo con el anuario estadistico del Estado de México de 1995, en
Nezahualcoyotl las diferentes instituciones de seguridad social, como el IMSS, ISSSTE,
ISSEMYM, ISEM y DIF atienden cada afio un total de 1,694,427 consultas externas,
73,847 consultas de especializacion, 117,956 urgencias y 165,216 consultas odontoldgicas.

Cuadro 1. Unidades Médicas del sector salud, segun el régimen e Institucion 1995.

CONSULTA HOSPITALIZACION
' CONCEPTO TOTAL EXTERNA GENERAL
" Total 37 34 3 ;
| Seguridad social S T R
e S
ISSSTE 2 ' 2 ; -
" TISSEMYM . 1 C L 1
e — -
social !
ISEM 20 i8 i 2
DIF 9 Ty 5 .

Fuente: INEGI, anuario estadistico del Estado de México, 1996,
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"Cuadro 2! Infraestructura de salud de Nezahualcoyotl

ica materno infantil

) o "Héspitaleé "g'e-ﬁérél'es del ISEM

S T e e

T """ Clinica del ISSEMYM

1T Unidades de Medicina Familiar del IMSS
' inicas del ISSSTE

. 777 777 Clinicas dentales de la UNAM

e A

[+]

egracion Juvenil
Albergues para drogadictos anénimos

Fuente; Ayuntamiento 1997-2000, Nezahualcoyotl, Historia de una gran ciudad, salud,
p.15.

Se instituyé la Red Mexiquense de municipios saludables, en 1998, en
Nezahualcoyotl sc pusicron en marcha los trabajos de 1a 3™ Reunion Estatal de municipios
por la salud. Fue inagurado ¢l médulo de las Brigadas Multidisciplinarias en Atencién al
nifio, conformado por una Farmacia popular y consuitorios de Psicologia, Odontologia y de
Médicina General.

111.1.4 MORBILIDAD

En los 122 municipios dc entidad no existe un registro estadistico de las
enfermedades predominantes debido a la heterogencidad en la prestacion de servicios
médicos.

Las enfermedades predominantes por orden dec frecuencia son las del aparato
cardiovascular, respiratorio; incluyendo las de las vias respiratorias altas: faringolaringitis,
y las de las vias respiratorias bajas: bronquitis, neumonias y bronconeumonias, también del
aparato digestivo, enfermedades parasitarias, enfermedad acido péptica, existen también las
afecciones del higado incluyendo la cirrosis hepatica alcohélica; enfermedades microbianas
y virales; la diabetes mellitus; accidentes; enfermedades renales y de otras causas cn
porcentajes menores como el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Los casos
de VIH/SIDA se han incrementado en un 40% en las mujeres nezahualcoyenses. El 12 de
agosto de 1998 el director de la Jurisdiccion Sanitaria de Ciudad Nezahualcoyot! del
Instituto de salud del estado de México (ISEM), asegurd que en tan sélo sicte meses se ha
registrado ese incremento de casos de VIH/SIDA en mujeres. De cada diez casos
registrados; cuatro son mujeres; en comparacion con los del afio anterior, en los que se
hallaba una mujer por cada diez, por lo que se tomo la decision de efectuar programas de
orientacion a la poblacion, sobre las relaciones sexuales y los métodos de prevencion. Este
programa ha sido ampliamente apoyado por el personal de enfermeria y de médicos



particulares que prestan sus servicios en Nezahualcoyvotl. Se hace alarmante que el namero
de jévenes contagiados va en aumento, pues hasta la fecha hav 1.800 casos registrados
desde que se detecto el VIH. en este lugar del Estado de México. Ademas ¢l 90% de los
portadores de  VIH/SIDA son jovenes de 18-25 afios. En el afio de 1989 se registraron 300
casos como consecuencia de la donacion de plasma infectado en los laboratorios Industrias
Biologicas de México que operd en el municipio de Nezahualcoyotl. (Fuente: Monografia
Municipal de Nezahualcoyotl: Instituto Mexiquense de Cultura, 1* ed 1999: Luna G, M)

111.1.5 MORTALIDAD
El namero de defunciones, el crecimiento natural de los habitantes en el municipio

de Nezahualcoyotl en 1994 fue de la siguiente forma: 32.546 nacimientos y 5,384
defunciones con un crecimiento natural de 30,162 habitantes.



111.2 GENERALIDADES

1I.2.1 EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA VIH.

La infeccion por VIH es causada por un retrovirus RNA de la familia de los
lentivirus, de forma esférica, y de peso molecular de 10x10®% Daltons, la particula viral,
comprende un core o centro que conticne el RNA viral y las enzimas necesarias para los
primeros pasos de la replicacion. El virus esta cubierto por una membrana lipidica, con una
matriz proteica (P 17/18) que delinca la superficie interna de ésta. La superficie externa de
la particula estd compuesta por proteinas de la envoltura. Las proteinas virales son
codificadas por tres genes estructurales, dichos genes son: a) el gen gag, que codifica para
proteinas del core y de la nucleocapside; b) el gen pol, que codifica para las enzimas
reproductivas; dentro de éstas se encuentra la transcriptasa inversa (una DNA- polimerasa)
esta enzima cataliza la replicacion del RNA de cadena sencilla, para producir una copia de
DNA de cadena doble; la integrasa se inserta en el DNA producido a partir del RNA viral
dentro del genoma del huésped; la proteasa actia durante la maduracion de la particula
viral en la superficie celular o durante la conformacion del viridén en el procesamiento de
las proteinas gag y gag-pol, y ¢) el gen env, que codifica para las proteinas de la envoltura

(Cuadro 3, Figura 3), ademas de presentar también 6 genes accesorios (Cuadro 4). 910, 1512
Cuadro 3. Genes estructurales del VIH
DENOMINACION  GEN NATURALEZA o
gp 160 env  Glicoproteina precursora de la gp 110/120 y de lagp a7
gp 110/120 env Glicoproteina de la envoltura T
pes ‘pol  Transcriptasa inversa oo
L pSs gag Precursora de proteinas internas
‘'ps2 Pol “Transcriptasa inversa
: o ' env Glicoproteina transmembranaria
gag " " Precursora de proteinas internas
S niclenn
i gag  Proteina interna -
pag Proteina interna

Fuente: El Intemista
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Figﬁra No 3: Estructura del VIH

(fuente: Tratado de médicina practica 1996:4:50)
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~Cuadro 4. Genes ‘acc'esoribks del VIH-1 y VIH-2 y sus funciones

Protcina Funciones

- Vif | Pr

a infectante del virién || 23/24 T’rénsm'i'si'c";n’eﬁcaz libre de células
: | Incrementa la infectividad del virus
“Vpr | Proteina viral r TTTTTTTTTTTHINE [ Aumenta la replicacion viral en células
! { primarias
Tat bﬂfl'l'rahs'a’cti\'/a‘ddr’ " de  la: 14 | Es un transactivador viral. Acelerala

i transcripcion ' replicacién viral (las mutantes tat- no
i : l se repllcan)

Rev "véuPl;é‘tEina régulads;d."dc lxijm 19 Regula positivamente la cxpre5|6n de

| expresion del virion : j proteinas virales y negativamente la
’; : | expresion
| | de genes reguladores

Vpli fProteinaviralU .15 llncrementa la liberacion viral de las

- | (sdloenel VIH-I) B células )

Nef ;Factor regulatono negauvo L7 : Inhibe o incrementa la replicacién viral,
i : | dependiendo de la cepa y del tipo celular
: | Auto regulacién de CD4

i Se han propuesto mutantes con deleccion
' de nef como vacunas

e

Fuente: El Internista

Se han identificado los serotipos de VIH-1 y VIH-2; el primero se ha difundido en
todo el mundo, es mas transmisible y de mas rapida progresion en la enfermedad que el
VIH-2. El VIH-2 tiene una homologia de 40-50 % con el VIH-1, El VIH-2 se presenta
principalmente en Africa Occidental y, con menor frecuencia, en otras partes del mundo.
Los VIH son retrovirus con una gran diversidad genotipica; hasta hace poco se habian
descrito ocho subtipos de VIH-1 denominados de la A a ta H. En junio de 1994 la OMS
convocd a una reunién para analizar las implicaciones de la aparicién de un nuevo subtipo
de) VIH-1: el subtipo O, ' 1413
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La proteina de la envoltura gp 120 tiene dos actividades especificas: una es unirsc a
la proteina de superficie CD4 de la célula huésped y otra es provocar fusion membrana-
membrana de las células afectadas. Esa es la forma en que el virus logra penctrar a la
célula; las células que expresan la proteina de la envoltura pueden unirse y fusionarse con
células CD4+ no infectadas, proceso que da lugar a la formacion de sincicios gigantes
multinucleados. El antigeno CD4 pertenece a la superfamilia de las inmunoglobulinas, tienc
4 dominios extracelulares que semejan los dominios variables de las cadenas ligeras de las
inmunoglobulinas.' "%

El efecto citotoxico del VIH-1 depende tanto de la concentracion de CD4 como de
la concentracion de la glucoproteina 120 en la superficie celular. Solo se requieren bajas
concentraciones de CD4 cn la superficie celular para que se produzca la infeccion; los
principales mecanismos de dafio parccen secundarios a la formacion de sincicios y a la
acumulacion intracelular de daflo, entre los que destacan la induccidén de apoptosis (muerte
celular programada) y la muerte celular mediada por superantigenos. (Figura 4). " '

111.2.2 EPIDEMIOLOGIA

El primer reporte de casos en los EUA sucedié en junio de 1981 y la primera
definicion de caso de SIDA se baso cn criterios clinico-epidemiologicos y se publicéd en
1982. En junio de 1985 los centros para ¢l Control y Prevencién de Enfermedades (CDC)
publicaron una nueva definicion de caso de SIDA, incluyendo criterios de diagnéstico de
laboratorio y aspectos clinicos. En 1987, basados ¢n mejores conocimientos sobre la
fisiopatologia y manifestaciones clinicas, se propuso una nueva definicion, incluyendo
algunas otras enfermedades oportunistas, el sindrome de desgaste y la encefalopatia por
VIH. Finalmente en diciembre de 1992 sc publicd la definicion de caso expandida, que
incluyé como criterio el contco de linfocitos TCD4, y se incluyé ademas tuberculosis
pulmonar, neumonia recurrente y cancer cervicouterino de tipo invasor, '+ '

En México los primeros enfermos de SIDA iniciaron su padecimiento en 1981 y se
diagnosticaron en 1983; a partir de esto s¢ adoptd 1a definicion de caso formulada por los
CDC en 1982 y su revision en 1985. Con fines de vigilancia epidemiologica, en 1986 en
México se adicionod ¢l SIDA a la lista de enfermedades sujetas a notificacion inmediata de
casos. En marzo de 1987 se publico la primera definicion de caso mexicana, adaptada de la
formulada por los CDC en 1985 y la propuesta por la OMS para paises africanos. En
septiembre dec 1988 se formuld en México la segunda definicién, incluyendo la tuberculosis
pulmonar en la definicion propuesta por la OMS en 1988, que a su vez se basaba en la
definicion de 1987 de los CDC. Esta definicion se utilizo durante cuatro afios y en 1993 sc
adiciond la neumonia recurrente y el cancer cervicouterino invasor y, por considerarlo poco
ﬁxcltﬁible para nuestro medio, se decidié no incluir el cniterio de cuenta de linfocitos TCD4,

Los primeros casos de lo que ha llegado a conocerse como sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se publicaron entre el | de junio de 1981 y el 15 de
septiembre de 1982 , en el Centro de Control de Enfermedades (CDC) en los Angeles
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Figﬁra No 4: Infeccion del virus VII;I ala célula
(fucnte:Tratado de medicina practica 1996:;4:57)
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California. Un mes después de estos cinco informes de neumonia por Pneumocystis carinii
(Pneumocystis carinii pneumonia, PCP) en varones homosexuales jovenes, se informo de
26 casos de sarcoma de Kaposi (KS) en varones homosexuales en Nueva York y California
y nuevos pacientes con PCP y otras infecciones oportunistas.  Los informes de casos en
EUA continuaron en aumento, y al poco tiempo se¢ denomino SIDA a la ocurrencia de
PCP, KS u otras infecciones oportunistas importantes en personas con disfuncion
inmunolégica inexplicable. "

La ocurrencia inicial de SIDA en varones homosexuales y adictos a substancias
(injecting drug users IDU) sugirié hacia 1982 que la causa probable era un agente
transmisible. Esta hipotesis adquirio mayor credibilidad al inicio del afio siguiente cuando
se comprobo la presencia de SIDA en personas con hemofilia y receptores de transfusiones
sanguineas. En el transcurso de un afio se aislo y demostré que un retrovirus, que en la
actualidad se conoce como virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), ocasionaba el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, '+ 1%

111.2.3 EVOLUCION DE LA INFECCION

El VIH se localiza principalmente cn aigunos fluidos corporales como sangre,
semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo, liquido pleural, liquido amniético,
liquido pericardico, liquido sinovial, liquido preeyaculatorio, leche materna de las personas
infectadas, ' '?

El modo de transmision o adquisicién del virus se refleja en la velocidad de
progresion de la enfermedad; el virus entra a través de un receptor celular especifico
(CD4+) en los linfocitos T, en los macrofigos tisulares 0 en las células mucosas del
intestino o de la cavidad uterina, entre otras como se muestra en la (Tabla$). Inicialmente
hay muy pocos linfocitos CD4+ activados circulantes y las células mononucleares
periféricas no son muy sensibles a la infeccion. En los primeros dias después de la
infeccion aguda, hay niveles altos de replicacion en los ganglios linfiticos, que se
evidencian por antigenemia de p24 y por los niveles de viremia que pueden detectarse, el
valor de células CD8+ se incrementa y probablemente secundario a esto, la viremia se
reduce sustancialmente dentro del primer mes. En el periodo siguiente, que puede ser de
meses a afios. La cifra de CD8+ pcrmanece ligeramente elevada; la replicacion viral
persiste, principalmente cn los ganglios linfaticos y en las células mononucleares
periféricas, los niveles sanguineos del virus son bajos y su replicacion, en general, esta
eficientemente suprimida. De tres a cuatro meses después de la infeccion primaria, las
cifras dé CD+ alcanzan niveles casi normales, punto a partir del cual inicia una disminucion
progresiva con un promedio estimado de 25 a 50 células/mm’/afio. Cuando la cifra es
menos de 300 sc inicia la sintomatologia del paciente. La reaccion antiviral de las células
CD8+ también se reduce. En algunos pacientes, la cifra de células CD4+ se reduce
subitamente, junto con una produccion alta de virus, después de un periodo prolongado de
replicacion viral controlada viene un incremento gradual en la tasa de replicacion, lo que
Heva a enfermedad progresiva. Conforme se pierde el control inmunitario de la infeccion,



las” variantes ‘mis virulentas del VIH se replican a niveles mas elevados, con mayor
destruccion de células CD4+, "% 17

Tabla 5. CELULAS SUSCEPTIBLES AL VIH,

STEMA HEMOPOYETICO

Macrofagos i Células NI
‘:llMcg,acanocltos Células dendriticas  Promiclocitos ;Ce'lulas' epitetiales -
! ‘Células dendriticas " def timo
l foliculares
i I1. SISTEMA NERVIOSO
;{Células “"del " endotelio | Astrositos Macrofagos (microglia)
: | capilar
;I—Ollgodendrocuos 777 7| Plexos coroides Neuronas ganglionares
[ Células de neuroblasloma I Células de glioma
[T 1L PIEL 'I»
iCélul 15 de La Fibroblastos
g

IV.INTESTINO

rCélulas de carcinoma de colon

3 V. OTRAS CELULAS O TEJIDOS
[Miocardioc ~~ ~ Células del tibulo Membranasinovial i Endotelio sinusoidal
: " renal ; hepatico
{ { Vellosidades " Células de Kupfer Fibroblastos Células
i coriénicas pulmonares suprarrenales fetales
Retina Células del cerviz Testiculos y prostata
: Células ’ de
trofoblasto
placentario

Fuente: El Internista

Las manifestaciones clinicas iniciales de la infeccion por VIH son similares a las de
una mononucleosis infecciosa. Un individuo recientemente infectado desarrolla en un lapso
de tres a seis semanas una enfermedad caracterizada por cefalea, dolor retroorbitario,
mialgias, ardor de garganta, fiebre de grado vanable, linfadenopatia, asi como un exantema
maculocritematoso que inicialmente abarca ¢l tronco y después las extremidades. En
algunos casos, puedc presentarse candidiasis oral y ulceraciones en ¢l esofago o en cl ano,
asi como alteraciones del sistema nervioso como meningitis aséptica, encefalitis, mielitis,
neuropatia periférica o un sindrome de Guillian —-Barr¢. La duracion de los sintomas varia
de una a tres semanas, aunque la adenopatia y los sintomas generales (astenia, adinamia)
pueden persistir durante meses. Durante esta fase primaria de la infeccion los sintomas se
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acompafian de viremia VIH —1 muy clevada en plasma, con titulos maximos de 10 viriones
/ml. En la viremia también se suscitan concentraciones clevadas de antigeno p24 ViH-1
circulante, del cual uinicamente parte se relaciona con viriones, en tanto que el resto circula
solo o forma complejos con inmunogiobulina, existe un periodo de ventana relativamente
largo que varia desde dos semanas hasta seis meses, en ¢l cual el nimero de linfocitos sc
incrementa, se invierte la relacidn CD4+/CD8+ y se observan linfocitos atipicos (menor
50%). Durante ¢l cual los pacicntes permanecen negatwos para anticuerpos. En este lapso
pueden tener o no sintomas de infeccion aguda que requicran atencién medica. ! %"

La seroconversion puede ocurrir a tos pocos dias de la infeccion, pero en general
los anticuerpos aparecen después de 4-12 semanas; en algunos individuos se requieren
meses. La respuesta inicial es de IgM y dentro de las dos semanas siguientes los niveles de
igG pueden demostrarse por ELISA. Los anticuerpos detectados, tanto IgM como 1gG,
estan dm{gtdos contra el “‘coro” (p24) y contra las proteinas de la envoltura (gpd1, gp120 y
gp 160).'

Las variables que se relacionan con progresion a la infeccion son: via de infeccion
{mayor en 1a scxual, sanguinea y ?cnnatal) tamaflo del in6culo viral, virulencia de la cepa
y estado inmunitario del huésped. '+ 1%

A pesar de que no se cuenta con parametros paraclinicos objetivos y fidedignos que
identifiquen el grado real de inmunodepresion y progresion a SIDA, se dispone de algunas
pruebas de laboratorio cuya alteracion da una idea aproximada del grado de deterioro
inmunitario y de la posibilidad de progresar a SIDA. El mns importante de éstos es, ia cnfra
de linfocitos CD4+ que cuando es menor a 200 células/mm?® es definitoria de SIDA. ' '*

La progresion clinica y la muerte sobrevienen rapidamente cn ausencia de
tratamiento. Estudios de cohorte en Estados Unidos han mostrado que los pacientes en los
que se¢ diagnostica inicialmente una infeccidn oportunista tienen una supervivencia menor,
a diferencia de los que inician con sarcoma de Kaposi, los cuales ticnen una supervivencia
significativamente mas larga. (Figura 5), '+ 12

111.2.4 PRACTICAS DE RIESGO.

La OMS ha descrito la distribucién de la epidemia en nueve regiones del mundo y
cinco patrones de transmision de! VIH/SIDA. México ocupa el décimo tercer lugar en
cuanto al numero de casos notificados mundialmente y ¢l tercero en el continente
americano, ‘&%

MECANISMOS DE TRANSMISION

- Contacto sexual , no protegido, con personas infectadas por el VIH.
- Transfusién de sangre contaminada y sus componentes.
- El uso de agujas y otros instrumentos punzocortantes contaminados.

18



Figura No 5: Historia de l%iwinrftr:ércrzi'(')n por VIH
(fuente: Atencion Médica 1996;9:11)
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- De una madre infectada a su hijo, durante el periodo perinatal por via transplacentaria, por
sangre o sccreviones cn el canal del parto, o a través de la leche matema.
- Transplante de érganos v tejidos contaminados.

La expresion sexual es una actividad interpersonal sumamente placentera v muy
vinculada con 1a propia identidad. Esta cualidad de necesidad granficante hace muy dificil
modificar la conducta sexual por la simple intervencion de voluntad. La actividad sexual
protegida se refiere a la que se efectua evitando el contacto con sitios susceptibles a la
entrada de wvirus en sangre, semen y secreciones vaginales, infectadas o en potencia
infectadas. El contacto puede eludirse por medios naturales o con barreras artificiales. Los
sitios de entrada posibles incluyen cualquier lesion en piel v mucosas, ademas de pené,
vagina y recto, por lo tanto, se debe de evitar el coito, de cualqmer clase. sin la debida
proteccion,'® >~

Ya se analizaron las medidas protectoras para reducir la exposicion por transfusion
de sangre infectada con VIH. Esta epidemia llevo adoptar medidas de prevencion urgentes:
en mayo de 1986 sc establecio la obligatoriedad de la deteccion de infeccion por VIH en los
donadores de sangre; en mayo de 1987 se proscribio la comercializacion de 1a sangre v en
1987 la SSA esablecit en todo ¢! pais la Red Nacional de Laboratorios de VIH,'6-34 3

Existen considerables avances en la compresion y prevencion de la transmision
matemo-fetal del VIH y de los factores asociados con la lenta o rapida progresion de la
enfermedad en infantes infectados. La mayoria de las infecciones pedidtricas por VIH son
transmitidas a wravés de la madre, ya sea en dtero (al momento del nacimiento) o post-parto

(a través dc la alimentacién al seno materno). 22 %

Entre los toxicomanos que se inyectan heroina u otras drogas, la transmision puede
hacerse por el intercambio de jeringas o de agujas no esterilizadas. Un pinchazo accidental
con una aguja utilizada en una intervencion sobre un portador del virus puede transmitir el
mismo, pero eso sdlo ocurre muy raramente. En nuestro pais existe un creciente consumo
de drogas ilegales por via intravenosa, y alin cuando la prevalecia general es baja. en
algunas regiones tiende a concentrarse. Los principales factores para la transmision del
VIH/SIDA asociadas a la drogadiccion en general son: a) el uso epidémico de drogas, b) un
cambio en la forma de consumo hacia la administracion intravenosa y ¢) un incremento en
la practica de intercambio de jeringas. Adicionalmente, se ha sefialado que el consumo
reduce la inhibicion sexual, hecho que, asociado a la perturhacidén del juicio también
ocasionada por estas sustancias al afectar al Sistema Nerviaso Central, facilitan las
practicas sexuiles no seguras, asi como cl intercambio de drogas por sexo. Entre los
usuarios de dregas son mas frecucmcs qu que desconocen la historia sexual o los habitos
de uso de drogss en sus parejas, 2532
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111.2.5 ' INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:

La morbilidad del impacto de las ITS se han modificado en los Gltimos afios a
consecuencia de varios factores, ¢l principal de ellos es sin duda, la epidemia del SIDA.
Hoy sabemos que las ITS en %encral y las ulceras genitales en particular, son facilitadoras
de la transmision del VIH, ?

Los jovenes son vulnerables al VIH por muchas razones : no tienen informacion
sobre el VIH o las ITS , o si la tiecnen pero no saben cémo evitar la infeccion . Los que
tienen informacién pueden no saber donde obtener los prescrvativos , o pueden no verse
capaces de comentar el uso de los preservativos con su pareja . Los jovenes y en especial
las mujeres, pueden no saber defenderse frente a una relacion sexual no descada. La
adolescencia es un periodo en el que muchas personas experimentan, no solo con diferentes
formas de relacion sexual sino también con las drogas y aumentando el riesgo de contracr
una infeccién por el VIH o una ITS.2"*

En los Estados Unidos han ocurrido cambios importantes en la epidemiologia de las
ITS en Ia titima década, observandose una mayor incidencia y prevalencia en poblaciones
urbanas marginadas, donde existe también una tasa elevada de drogadiccion y prostitucion.
En México, se carece de informacion prcmsa pero sabemos que las ITS tienen una
prevalecia mayor que la infeccion por VIH.

Las ITS pueden ser clasificadas por su agente ctioldgico, y corresponden para cada
etiologia una variedad de presentaciones clinicas o bien por sindromes clinicos,
correspondiendo para cada sindrome una variedad de agentes causales. El diagnostico
etioldgico es importante; sin embargo muchas veces es dificil y poco disponible para una
gran cantidad de agentes patogenos, por o que, dependiendo del medio y la accesibilidad
de métodos de diagndstico, se debera tomar la decision respecto a cual sera ¢l manejo mas
aproplado para los casos, de tal forma_que se ueda ofrecer el mejor diagndstico posible y
1a mejor alternativa de tratamicnto, 227 2%.2%3

Se conocen mas de 20 microorganismos que se pucden trasmitir por contacto
sexual, pero los mas frecuentes son seis : los tres considerados responsables de las ITS
clasicas. Sifilis (Treponema pallidum), Gonorrea (Neisscria gonorrhoeac) y Chancroide o
chancro blando (Haemophilus ducreyi) y los tres considerados de las nuevas ITS, que
incluyen ala Chlamydia (C. trachomatis), la infeccion herpética (Herpes simple tipo 1y 11),
ademas del VIH/SIDA. Se estima que la (Prcsencm de una lesion por ITS incrementa 10
veces la posibilidad de adquirir el VIH %

Todo paciente a quien se le ha diagnosticado una ITS debe recibir la informacién,

educacion y asesoramlcnlo necesario a fin de disminuir la posibilidad de adquirir
nuevamente una ITS.
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I1.2.6  PRACTICAS HETEROSEXUALES.

La modalidad mas comin es sin duda la infeccién durante las relaciones sexuales.
En el esperma y en las secreciones vaginales de las personas infectadas, el virus csta
presente en pequefias cantidades en estado libre y en cantidades bastante mas considerables
en asociacidn estrecha con células infectadas. La enfermedad puede transmitirse por
viriones libres, pero aparentemente se realiza mas por células infectadas vivas. La infeccidn
entrc homosexuales se reconocié en primer término, fue facil demostrar y comprender cl
papel de la introducciébn de esperma infectado en el recto. Los interrogatorios
epidemiolégicos revelaron algo mas sorprendente; que la enfermedad puede transmitirse
igualmente por ¢l coito anal del compaifiero pasivo al activo. Es muy probable que el coito
heterosexual anal sca mas peligroso que el vaginal. El epitelio de la vagina, cuando esta
intacto opone al VIH una resistencia importante, mientras que las células del recto son
receptivas *

No hay ningun estudio serio que permita cuantificar el riesgo de transmisién por
contacto sexual unico. En parcjas heterosexuales que han tenido durante varios aflos
relaciones regulares no protegidas por ¢l uso de preservativos, la seropositividad de uno de
los miembros no siempre provoca la seroconversion del otro. La infeccidn se produce en un
porcentaje que, scgun las dlvcrsas encuestas, varia mucho : entre 10 y 60 % de los casos; en
promedio, alrededor del 25 %.

De acuerdo con las encuestas epidemioldgicas de los dos Gitimos afios, el riesgo que
corre una persona de adquirir el virus como consecuencia de relaciones homosexuales,
bisexuales o heterosexuales aumenta con el nitmero de compaiieros, con la frecuencia de
olms infecciones sexualmente transmisibles y con las practicas scxuales traumatizantes. 2%

111.2.7 DIAGNOSTICO

Existen varias técnicas para detectar la presencia del VIH o los anticuerpos
producidos por la infeccién. El cultivo del virus en lineas celulares es un procedimiento
costoso y exige trabajar con el virus en forma directa. La mcjor alternativa es detectar
anticuerpos contra las diferentes proteinas virales con la técnica de ELISA, la cual tiene alta
sensibilidad y especificidad. Lo mas lmportante con estas pruebas es conocer las posibles
causas de falsos positivos y falsos negativos. '™ ** 3

La principal causa de falsos negativos es el llamado periodo de ventana, que en la
infeccidon por VIH es muy corto, de uno a tres meses. Otra causa de falsos negativos es
usar equipos que solo tengan el antigeno p24 recombinante, pero la mayoria de los equipos
utilizados emplean antigenos derivados de lisados virales, por lo que incluyen todos los
determinantes antigénicos. **

La causa de falsos positivos son reacciones cruzadas con anticuerpos dirigidos

contra HLA clase 11 (HLA-DR-4 y DQw3); estos anticuerpos son mas frecuentes en
mujeres multiparas y en sujetos que han recibido multiples transfusiones sanguineas, en
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‘pacientes” con insuficiencia renal crénica; y otros anticuerpos, como anucuc 08
antimiisculo liso, anticélulas parictales, antimitocondrias, antinuclares y anticélulas T. >

Se tiene una falsa impresion de que una prueba ELISA falsa positiva sera corregida
por una de Western-blot; esta ultima prueba consiste en lisis de virus, con electroforesis de
los mismos en geles de poliacrilamida y transferencia a membranas de nitrocelulosa, las
cuales al incubarse con el sucro de pacientes positivos evidencian la presencia de
anticuerpos. Aunque es una prueba confirmatoria de dos ELISA reactivas, también hay
falsos positivos con esta técnica; son menos frecucntes que con ELISA y pueden deberse a
anticuerpos dirigidos contra HLA-clase 1, que dan bandas positivas en gp41 o en contra de
HLA- clase 11, que dan bandas positivas de p31. '

Hay criterios internacionales para definir un Western-blot positivo; deben
cvidenciarse dos bandas positivas para una de las proteinas codificadas por los genes
principales (gag, pol y env); los CDC catalogan como positiva la prueba que presente por lo
menos dos de las siguicntes bandas: p24, gp4l o gpl60/120. La OMS cataloga como
positiva una prueba cuando hay 2 bandas de env, 1 de gag y | pol. En caso de que los
resultados de ELISA no sean definitivos y el Wester-blot se defina como indeterminado, se
debe proceder al cultivo del virus o a su deteccion mediante amplificacion de secuencias
genomicas del mlsmo Por PCR, la mayor utilidad de esta prueba cuantitativa es determinar
1a carga viral '*?

El parametro mas importante cuando sc interpretan pruebas de VIH (principalmente
ELISA) es el valor predictivo positivo, que es la posibilidad de que un individuo que tuvo
una prucba reactiva esté realmente infectado. Esto se relaciona con la prevalencia de la
enfermedad en la poblacion analizada y con la sensibilidad de la prueba; en el caso de
ELISA 99,99%, es decir 0.01% de falsos positivos. Asi en sujetos con drogadiccion
intravenosa en Nueva York (con seroprevalencia de 50%), y con una prueba reactiva, el
valor predictivo positivo es de 50%,'” %
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CAPITULO IV
1V PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia del VII/SIDA esta dejando al descubierto vulnerabilidades ocultas de
la condicion humana. En los afios transcurridos desde que se identifico al VIH/SIDA, la
pandemia ha afectado a casi todos los sectores de la sociedad no respetando edad, clase.
raza, ni posicion social; sus repercusiones han llegado a todas las instituciones, desde las
familias, los colegios, las comunidades, las empresas, los tribunales, ¢l ejercito, los
gobicmos y las administraciones locales. Es la unica afeccion contemporanea que es
considerada un problema de notificacion obligatoria en los paises industrializados y menos
desarrollados. '* "’

Por su relacion con la sexualidad, la sangre, las drogas intravenosas y la muerte, el
VIH/SIDA evoca temores e inhibiciones profundas del ser humano. Cabe hacer mencion de
la importancia que reviste el uso de drogas intravenosas para la propagacion del VIH
SIDA, ya que al igual que en otros paises, se ha identificado el compartir jeringas por parte
de los usuarios de este tipo dec drogas como el factor mas frecuentemente asociado. Hasta
ahora las vias predominantes de infeccion son las actividades homosexuales, heterosexuales
o bien la exposicion a practicas de riesgo a que cada individuo esta expuesto, sin perder de
vista el uso de drogas mtmvcnosas como una practica predisponente a la promiscuidad y/o
prostitucion entre otros. >

La prevalencia de ViH en usuarios de drogas intravenosas ha aumentado en algunos
paises del mundo, donde se conoce que la transmision se da por compartir jeringas v
agujas. México no es la excepcion a estc comportamiento y a pesar de las campaiias de
prevencion al consumo de drogas que constantemente se difunden, es impontante enfatizar
que aun siendo drogas consideradas de alto costo, los usuarios de estas pueden adquiririas v
consumirlas; como consecuencia, el compartir jeringas y agujas con otros adictos se ha
vuelto una prictica comun. En México se ha notificado un 2.5% (DIV) reportandose 3535
casos de VIH/SIDA en drogadictos intravenosos (DIV) de los cuales 195 son. ademas
homosexuales y 146 sélo ticnen el antecedente de farmaco dependencia. El VIII/SIDA en
DIV se concentra e¢n algunas ciudades y estados del pais, como Baja California.
Guadalajara, Sonora, Distrito Federal 3' Michoacan, y se desconoce la prevalecia en otras
poblaciones del territorio nacional. '¢-2%2" 22



- .. El Estado de México ocupa el segundo lugar después del D.F en nimeros de casos
~reportados de VIH/SIDA, el municipio de Ciudad Nezahualcoyotl pertenece al Estado de
México y porilo tanto no se conoce el porcentaje de casos por municipio ya que el reporte

* se da por entidad federativa ‘¢

: " "Por lo antes mencionado se realizé la deteccion de anncuerpos anti-VIH en
‘individuos voluntarios, que tuviesen el antecedente de ser usuarios de drogas. realizandose

el trabajo, en tres centros de integracion y rehabilitacion (AA) en la zona oriente del valle

de México (Ciudad Nezahualcoyotl). Con el fin de detectar la prevalencia del VIH/SIDA.



IV.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

*Conocer la frecuencia de drogas intravenosas como practica de riesgo para adquirir
¢l VIH/SIDA e¢n tres centros de-integracion y rehabilitacion (AA) de la zona oriente del
valle de México.

OBJETIVOS PARTICULARES

* Détvemi_ina la

minar. ] prevalencia de VIH-1 y 2 en usuarios de drogas intravenosas y
drogas no intravenosas L

X "C:onocer; las prz'xéticaé de'riesgo asociados a la transmision de VIH y otras ITS.

'~ *Relaciona otras practicas de riesgo en una poblacion, que siendo usuarios de
drogas intravenosas puedan estar expuestos a adquirir VIH/SIDA.

" *Conocer los diferentes tipos de drogas que son mas frecuentes en la zona oriente
del valle de México
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IV.2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Las condiciones sociales del oriente del valle de México son factores, que
predisponen a la poblacion joven a adopiar actividades que ponen en riesgo su salud. Una
de ellas es ¢l consumo de drogas por via intravenosa y por lo que se considera a estd
conducta, como una practica de riesgo, para adquirir Ia infeccién de VIH/SIDA.
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CAPITULO V MATERIAL Y METODO
V.1 ALGORITMO DE TRABAJO
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V.2 FASES DEL TRABAJO EXPERIMENTAL
1* FASE DETERMINACION 1*y 2" ELISA ’
2 FASE PRUEBA CONFIRMATORIA WESTERN-BLOT A LOS REACTIVOS

V.2.1 TIPO Y FUNDAMENTACION DEL MUESTREO

En el presente estudio de tipo longitudinal, prospectivo, analitico experimental,
participaron 273 individuos de los cuales terminaron el mismo 210. Se obtuvo muestra
sérica con 6 horas de ayuno. Se realizo venopuncién con consentimiento por escrito a
pacientes con practicas de riesgo, pertenecientes a la zona oriente del valle de México en
tres centros de integracion y rehabilitacion (Alcohdélicos Andnimos).
CRITERIOS DE INCLUSION

1) Usuarios de drogas intravenosas y otras (inhaladas o fumadas) que acuden a centros de
rehabilitacion aceptando el estudio por escrito.

2) Individuos mayores de 13 afios

3) Indl.VI'dl.IOS. que hayan contestado la encuesta centinela y firmado la hoja de
consentimiento

CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Individuos menores de 13 afios

2) Individuos que no pertenezcan a estos centros dg: i’n't»e‘gr{avcid;h y'r‘ehabilita\éién (AA)

3) Individuos con demencia, y sin riesgos - .-

CRITERIOS DE ELIMINACION S

: 1)) lndnvnduos que no t' nnaron ho;a de consmumlento

2 2) lndmduos a los que se Ics reahzo el estudlo ¥y no se entrevistaron

3. lndwnduos que se perdleron en el segu:mlento

29



TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

V.3 TECNICA EMPLEADA, MATERIALES Y METODO

V.3.1 METODO DE AGLUTINACION DE PARTICULAS PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS ANTI-VIH.

FUNDAMENTO:

El componente principal de la prueba de aglutinacion pasiva (Serodia-VIH) es una
suspension de particulas de gelatina sensibilizadas con antigeno del VIH-1 (virus de la
inmunodeficiencia humana), alterado por exposicion a un detergente. Como prueba de
aglutinacion de particulas, éstas se aglutinan en presencia de anticuerpos anti-VIH de tipo
G e IgM cn las muestras de suero o plasma (Figura 6).

El antigeno VIH se prepara a partir de un concentrado del liquido de cultivo de una
linea celular productora de VIH, mediante centrifugacion en gradiente de sacarosa y
coleccion de la fraccion virica a una densidad aproximada de 1.16 g/cm’ . El procedimiento
de la prueba es extremadamente simple, utilizando técnicas de microtitulacion, y es
particularmente apropiado para la deteccion de un gran nimero de muestras, es una prueba
rdpida cuyos resultados se leen, a simple vista, al cabo de dos horas.

PROCEDIMIENTO:

Preparacion de la muestra: antes de realizar la prueba para evitar interferencias con
los resultados de la misma, hay que eliminar mediante centrifugacion a 1500 rpm por 5
min, los eritrocitos u otros componentes visibles presentes en el suero o plasma,
procedimiento (Figura 7)

1. Utilizando una pipcta cuenta gotas calibrada o micropipetas apropiadas. colocar 75 pl. de
diluyente del suero en el pocillo 1 y 25 pl. en los posillos 2 y 3.

2. Afiadir 25 pl de la muestra de suero en el pozo 1, utilizando una micropipeta, y mezclar,
llenando y vaciando la pipeta 3 o 4 veces. Llenar entonces la micropipeta con 25 plL de
solucion del pocillo 1 y transferirlos al pocillo 2. Mezclar bien y transferir al pocillo 3,
siguiendo ¢l mismo procedimiento que en el pocillo 1. Repetir otra vez este procedimiento
en ¢l pocillo 3, para obtener una segunda dilucion.

3. Poner una gota (25 uL.) de particulas no sensibilizadas en el pocillo 2 y una gota de
particulas sensibilizadas en el pocillo 3, utilizando los cuenta gotas calibrados.

4. Mezclar bien el contenido de los pocillos, utilizando una bandeja mezcladora o
agitandolo vigorosamente. Tapar entonces la placa, colocarla en una superficie horizontal
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dejarla a temperatura ambiente (15-25 © C) durante dos horas. Realizar las lecturas al cabo
de ese ticmpo.

5. Interpretacién de los resuitados;

no reactivo  particulas concentradas en forma de botén en el centro del pozo con
un margen tenue alrededor.

reactivo aglutinacién de particulas dispersas cubriendo el fondo del pozo

Uniformemente.

V.4 MATERIALES, EQUIPO Y REACTIVOS.

V4.1 MATERIALES

*Gradillas de 40 tubos y 20 tubos.

*Papel aluminio.

*Papc! parafilm.

*Propipeta de seguridad de hule.

*Pipetas graduadas de: 10 mL, 5 mL.

*Micropipetas de 50-250 uL, 0-50 pL.

*Tijeras.

*Placas con pocillos.

*Tubos de ensaye de 13 x 100.

*Tubos al vacio vacutainer.

*Puntillas de plastico amarillas para micropipeta.

*Racks para puntillas.

*Guantes de latex y de vinil.

*Contenedores especiales para agujas.

*Contenedores de plastico para soluciones.
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*Cubrebocas
*Bata de algodén

*Microplaca.

V.42 EQUIPO

*Centrifuga sol-bat C300

*Agitador de placas Ika ks 250 basic
*Refrigerador Marca Nieto de 2-8 C

*Cronémetro. Daigger

V.4.3 REACTIVOS

*Equipo SERODIA-VIH, prueba de aglutinacién de particulas para la deteccion de
anticuerpos anti-VIH, para uso diagnéstico in vitro.200 prucbas.

*Agpua destilada.

*Solucion reconstituyente.

*Solucién diluyente de suero.

*Particulas sensibilizadas de gelatina (liofilizadas)
*Particulas no sensibilizadas (liofilizadas)

*Control reactivo para VIH.
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Figura No 6: Fijacion de moleculas de Ac a la superficie de particulas de
gelatina o latex y reaccion de aglutinacion
( fuente: Diagnostico Microbiologico )
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Figura No 7: Método de aglutinacion de particulas para la deteccion
de anticuerpos anti-VIH

(fucnte: Bayer Diagnostics)
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CAPITULO VI

V1. RESULTADOS

Se realizé la prueba de deteccidn de anticuerpos para VIH/SIDA a una poblacion de
273 individuos de¢ los cuales completaron el estudio 210 pacientes, utilizando la técnica de
aglutinacén (Equipo-Serodia). De los resultados que arrojaron las pruebas en estudio,
ningun resultado dio reactivo. Cabe mencionar que aunque no hubo resultados reactivos,
esto no significa que los pacicntes no estén constantemente cxpuestos a riesgos, pero cabe
la posibilidad de que estos individuos probablemente no hubieran seroconvertido en cse
momento, o puede ser que se encontraban en periodo de ventana.

El grupo etareo va desde 13 a S7 afios, cl 27.14 % (57 individuos) oscila entre la
edad de 23-27 afios y el 2.86 % (6 individuos) entre la cdad de 53-57 aiios cncontrandose
en la etapa madura de su vida. Tabla 1 con grafica 1. Se entrevisto a 199 hombres (94.76
%) y 11 mujeres (5.24 %). En el estado civil el 47.14 % (99 individuos) es para los solteros
y ¢l 0.48% (1 individuo) corresponde a viudos (Tabla 2 con grafica 2).

De acuerdo con su instruccion académica el 24.29 % (51 individuos) ha concluido
primaria completa y el 0.96 % (2 individuos) cs analfabeta, esto puede indicar que ciudad
Nezahualcoyotl esta dejando de ser un municipio analfabeta (Tabla 3 con grafica 3).

En su mayoria cran de status sociocconomico medio y bajo, el 30.48 % (64
individuos) corresponde a trabajadores de servicio pablico y ¢l 0.48 % (1 individuo) a
trabajadores de la enseiianza (Tabla 4 con grafica 4).

El 46.7 % (98 individuos) han cursado con infecciones de transmision sexual y cl
53.3 % (112 individuos) no han cursado con infecciones de transmision sexual. Las
infecciones de transmision sexual constituyen hoy en dia un conjunto de infecciones
producidas por agentes transmitidos por cantacto directo a través de las relaciones sexuales
(Tabla 5 con grafica 5).

De la poblacion que ha cursado con infecciones de transmision sexual (ITS) el
67.35 % (66 individuos) han manifestado un episodio y el 6.12 % (6 individuos) a quien ha
cursado con tres episodios. La frecuencia de reincidir en mas de un episodio es que se tenga
mas de un compafiero sexual, sin proteccion alguna colocéndolos cn situaciones de riesgo,
para su persona, asi como en lo social y cultural, tratando de satisfacer su sexualidad sin
control alguno (Tabla 5 con grafica 5).

Es muy importante que cada individuo conozca su orientacion sexual, asi como el
ser responsables y honestos con sus parejas, el 2.38% (5 individuos) correspondié a los
homosexuales, eilos son muy atentos a la informacién proporcionada, el 66.19% (139
individuos) a heterosexuales y el 31.42% (66 individuos) a bisexuales, es importante el
incremento que ha tomado esta orientacidn, ahora un individuo puede tener relaciones
sexuales con hombres y con mujeres y sentir la misma sensacion de placer, esto es lo que
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ha provocado que la infeccion se expanda a varios circulos sociales (Tabla 6 con grafica
6).

El 85.71% (180 individuos) no son circuncidados y un 14.29% (30 individuos) se
les realiz6 la circuncision en alguna etapa de su vida (Tabla 6 con grafica &

La gran mayoria comparte la caracteristica de creer que al tener relaciones sexuales,
lo Gnico que deben de evitar es concebir un hijo y en este caso los hombres consideran que
las mujeres son las que se deben de ocupar de que esto no suceda, asi casi todos los
entrevistados manifiestan que ¢l utilizar preservativo no les da la misma sensacién de
placer por lo que deciden excluirlo de sus relaciones sexuales el 94.76% (199 individuos)
no utilizan ningun método anticonceptivo y ¢l 5.24% (11 individuos) los que utilizan
anticonceptivos (Tabla 6 con grafica 6).

Las infecciones mas recurrentes con un 17.61% corresponde a gonorrea v el 0.47%
(1 individuo por ITS ) corresponde a vaginosis, hepatitis y tricomonas, Estas infecciones
ceden con periodos largos de tratamientos si son tratadas a tiempo, de no ser asi puede
ocasionar secuclas graves como embarazo ectopico, infertilidad, las personas se vuelven
cada vez mas susceptibles a cualquier infeccion, la mas grave puede ser al VIH .Ya que al
presentar ITS aumenta el iesgo de infeccion en un 10% (Tabla 7 con grafica 7).

A csto se suma la importancia de educar a la gente para que utilice un método de
protcccion para evitar ITS, ya que al consumir drogas intravenosas atentan contra su vida y
los coloca como portadores potencialmente infectantes, porque estas personas dificilmente
dejaran su adiccion de las drogas, en este caso los centros de rchabilitacion ¢ integracion
solamente utilizan terapias y no tratamientos, es por esto que los pacientes al salir
reinciden en su adiccidn a las drogas.

En relacion al nimero de parcjas sexuales que han tenido en los ilimos seis meses
el 27.14% (57 individuos) han sido al menos dos parejas, ¢l 1.90% (4 individuos)
corresponde a los que tienen hasta 50 parcjas y un 0.48% (1 individuo) ha tenido cuarcnta
parejas. El tener a mas de una pareja sexual ya los coloca en un punte favorable para
infeccion. Es de primordial importancia educar a la gente que tiene a mas de una pareja
sexual, para que durante sus relaciones sexuales utilicen algiin método de control para
evitar cualquier tipo de infecciones, fuese la penetracion anal o vaginal (Tabla 8 con
grafica 8).

Las mujeres al igual que los hombres deben pensar en utilizar proteccion en sus
relaciones sexuales si es que comparten a mas de un compafiero sexual. Las relaciones
sexuales se clasifican en cuanto al tipo de penctracién como vaginales y anales, y si en las
relaciones usan condon o no usan condon. El 76.67% (161 individuos) nunca han utilizado
condon y un 2.38% (5 individuos) siempre lo han utilizado, el 50.95 % (107 individuos)
siempre han tenido relaciones sin condon y un 2,86% (6 individuos) casi nunca ha tenido
relaciones sin condon.Tabla 9 con grafica 9. Un 69.05% (145 individuos) nunca ha tenido
penetracion anal sin condon v un 2.86% (6 individuos) la mitad de las veces ha tenido
penetracion anal sin condon. El 80.95% (170 Individuos) nunca ha tenido penetracion anal



con condon v el 2.39% (5 individuos) casi sicmpre han tenido relaciones con penetracion
anal con condon (Tabla 10 con grafical0).

La transfusion sanguinea jucga un papel importante ya quc este es uno de los
mecanismos de transmision por los que se puede dar la infeccion de VIH/SIDA, esta es la
unica via por la cuil se puede saber cuando ocurrio la infeccion, pero también es cierto que
ahora antes de transfundir todos los productos sanguincos deben de haber pasado por una
seric de estudios especificos realizados en el iaboratorio, tratando de evitar asi posibles
infecciones a los receptores sanguineos. El 90.0% (189 individuos) no han sido
transfundidos y un 10% (21 individuos ) han recibido transfusion, en cuanto a su pareja
corresponden los mismos valores (Tabla 11 con grafica 11).

E! 85.24% (179 individuos ) se encuentra en personas que no han donado y un
14,76% (31) si han donado, en relacion a su pareja el 94.76% (199 individuos ) no han sido
donadores y un 5.24% (11 individuos) si han donado (Tabla 12 con grafica 12).

Algunas caracteristicas ponen de manifiesto el riesgo de sus parejas, ¢l 100% (210
individuos ) son VIH/SIDA negativos, el 100% (210 individuos) no padecen de hemofilia,
en cuanto a su sexualidad el 84.76% (178 individuos) muestra una tendencia heterosexual y
el 15.24% (32 individuos ) tienen una tendencia bisexual (Tabla 13 con grafica 13).

Un 14.29% ( 30 individuos) se han prostituido y el 85.71% (180 individuos) no
ejercen la prostitucion, en cuanto a su pareja el 95.71% (201 individuos) no se prostituyen y
un 4.29% (9 individuos ) corresponden a los que se han prostituido (Tabla 14 con grafica
14).

El uso de drogas entre la poblacion sc ha extendido y es muy popular en ciertos
grupos, los resultados mostraron que los adolescentes ocupaban un lugar importante como
grupo consumidor, no solamente como experimentadores si no también, mas
acentuadamente, como usuarios habituales a las drogas, de los tres centros de integracion y
rehabilitacion observamos que el 64.29% (139 individuos) son usuarios de drogas
intravenosas y el 35.71% (75 individuos) no usan droga por via intravenosa (Tabla 15 con
grafica 15).

Entre las drogas intravenosas mas cominmente utilizadas estdn la combinacion de
la heroina-cocaina con un 31.85% (43 individuos), la heroina sola con un 31.11% (42
individuos), la combinacién heroina-cocaina-morfina con un 8.89% (12 individuos), la
combinacion cocaina-mariguana con un 8.15% (11 individuos), la morfina con un 7.41%
(10 individuos), cocaina con un 5.93% (8 individuos), la combinacion heroina-mariguana
con un 2.22% (3 individuos), la cocaina-morfina, heroina morfina con un 1.48% (2
individuos) y finalmente los tranquilizantes asi como la combinacién heroina-anfetaminas
con un 0.74% (1 individuo) respectivamente. Entre las drogas que se utilizan por via
intravenosa, como la mariguana, cocaina, tranquilizantes, anfctaminas, los entrevistados
realizan concentrados de estas para inyectarse, siendo estas las mas accesibles a los
usuarios (Tabla 16 con grafica 16).
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Sus parcjas usan drogas por via intravenosa el 29 52% (62 lnlelduOS) se myectan
drogas y el 70.48% (148 individuos) no las usan. Tabla 15 conigrafica’15. La heroina es la
droga inycctable mas frecuente entre ellos con un 53.23% (33 mdwnduos) yel 1.61% (!
individuo) corresponde alas anfetaminas inyectables (Tabl on graf ica 17).

El 90% (189 individuos) utiliza otras drogas y el > individuos) no utiliza
otras drogas (Tabla 18 con grafica 18). B

Un 39.05% (82 individuos) comparten agujas, esto permite un paso directo de la
sangre del cuerpo de una persona a la corriente sanguinea de otra, el 60.95% (128
individuos) no comparten agujas y jeringas, este es uno de los factores que se conjuga para
exponer a los estragos del VIH/SIDA (Tabla 19 con grafica 19).

Una persona que utiliza jeringas limpias puede seguir inyectandose y aumentar el
tiempo de vida, mientras que ¢l compartir jeringas sucias puede infectarse con hepatitis y
ser cofactores en el desarrollo de la enfermedad del VIH/SIDA. El 88.57% (186 individuos)
no utiliza alguna sustancia para desinfectar sus jeringas y agujas y el 11.43 % (24
individuos) si utilizan desinfectante para limpiarlas (Tabla 19 con grafica 19).

Del consumo de otras drogas la mariguana cs la droga que se consume mas
frecuentemente con un 40.21% (76 individuos), el solvente con un 10.05% (19 individuos),
la combinacion solvente-mariguana 9.52% (18 individuos), la combinacion cocaina-
mariguana asi como las anfetaminas con un 7.40% (14 individuos), cocaina con un 5.29%
(10 individuos), la combinacion anfetaminas-mariguana, el extracto de mariguana y el
crack con un 2.65% (5 individuos cada una), combinacion anfetaminas-solvente 2.12 % (4
individuos), los hongos-mariguana, anfctaminas-hongos, psicotropicos con un 1.59% (3
individuos cada una), hongos con un 1.06% (2 individuos) y finaimente la combinacion de
psicotropicos-mariguana, hongos-solvente, anfetaminas-psicotropicos, solvente-mariguana-
hongos, mariguana-anfctaminas-solvente, solvente-cocaina con un 0.53% (1 individuo por
cada una) (Tabla 20 con grafica20).

Constantemente va en aumento la variedad de drogas utilizadas, desde
tranquilizantes, sedativos, narcoticos y estimulantes menores hasta las poderosas LSD,
MDA,DMT,PCP y otras. Ya no se trata solamente de un problema politico sino de algo
mayor, para aquellos a quienes el aumento significa un incremento en la criminalidad
ademas de que abate la moral en la vida familiar y social

Dia a dia esta latente el riesgo, para los usuarios de drogas intravenosas de adquirir
el VIH/ SIDA, porque de sobra saben las consecuencias que les ocasionan sus conductas y
si ha esto se conjugan factores de riesgo como las conductas sexuales, el no uso de
anticonceptivos, si no estan circuncidados, el nimero de parejas sexuales que han tenido, el
tipo de penetracion que utilizan anal o vaginal, si les han transfundido, si son donadores
remunerados, si sus parejas son VIH, hemofilicos o bisexuales. En cuanto a las conductas
de riesgo la prostitucion y el compartir jeringas y agujas sin desinfectar es un riesgo
acumulado, 1a edad juega un papel importante dentro de estas variables, ya que mientras
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mis jovenes mas espiritu aventurero tienen para experlmcntnr asi como el no ser
responsables de sus actos.

El 82.38% (173 individuos) no usan otras drogas sus parejas y el 17.62% (37
individuos) usan otras drogas .Tabla 18 con grafica 18. La mariguana es la droga mas
utilizada por sus parejas con un 62.16% (23 individuos) y el 2.70 % (1 individuo) es para la
combinacion de mariguana —anfetaminas (Tabla 21 con grafica 21).

El 30.46% (64 individuos) corresponde a los que se administran las drogas
intravenosas de 2 a 3 veces por mes y el 0.95% (2 individuos) es para lo que se la
administran 9 veces por mes (Tabla 22 con grafica 22).

El 18.6% (39 individuos) se administran 6 veces por mes, otro tipo de droga y el
1.44% (3 individuos) la utilizan de 14, 15y hastal6 veces por mes (Tabla 23 con grafica
23).

El consumo continuo de los diferentes tipos de droga coloca a los individuos en
situaciones nada favorables hacia su estado de salud fisica y mental provocandoles una
drogodependencia y colocandolos en un circulo vicioso dificilmente de salir , en donde dia
con dia necesitan dosis mas altas y mas frecuentes que la primera vez para sentir la euforia
que le ocasiono al principio de su uso, provocindoles el riesgo de morir por una sobredosis.

Algunas personas suponen que el hecho de dejar de consumirla por algin tiempo la
droga o alejarsc de clla por semanas o meses se convierte en el mejor argumento para
demostrarse asi mismos y a los demas que no tienen ningin problema y que pueden dejar
de drogarse cuando asi lo descen y se lo propongan , pero Ia realidad es que en su interior
estan contando el tiempo para que el plazo se termine y volver a consumir la droga de
mancra irracional , ya que el cuerpo al haberse adaptado ala presencia de la droga sufre los
sintomas de la abstincncia como son irritabilidad, desosiego y ansiedad , teniendo secuencia
sociales y familiares.

Para la deteccion de anticuerpos se observo que el 85.24 % (179 individuos)
corresponde a personas que no s¢ han realizado la prucba de VIH y el 14.76 % (31
individuos) a los que se ha realizado la prucba anteriormente, diandoles resultados
negativos. La deteccion de anticuerpos para el VIH/SIDA, es importante para las personas
que cuentan con la variable de ser usuarios de drogas por via intravenosa, ya que es un
abanico de entrada para que la enfermedad se siga propagando, los pacientes al drogarse
pierden toda conciencia y el uso indiscriminado de jeringas y agujas compartidas en esos
momentos los coloca en puntos vulnerables pars que se de la infeccion (Tabla 24 con
grafica 24).

En cuanto al estado de salud también se encontrd que el 88.09 % (185 individuos)
estaban cursando con un buen estado de salud y ¢l 11.90 % (25 individuos) ha manifestado
problemas de salud. Ya que como se encuentran en grupos de rehabilitacion, ellos
consideran que las condiciones de higiene, asi como la comida no son favorables, cuando
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ingresan no ¢s por voluntad propia sino a la fuerza, porque ellos no tienen la intencion de
cambiar, solamente esperan cumplir con ¢l tiempo de rehabilitacion o poder escaparse para
seguir en las drogas ya que la ansiedad por consumir drogas es desesperante (Tabla 24 con
grafica 24).

El 100 % (210 individuos) de la poblacién manifesto no tener signos y sintomas de
la infecciéon de VIH, porque cuando se inicio el estudio se dio informacion grupal a cerca
de la infeccion de VIH/SIDA, dec lo que significaba ser VIH reactivo o no reactivo, asi
como el progresar a SIDA, también se hizo hincapié de que se trata de una infeccion que no
ticne cura hasta ¢l momento, que bien es cierto que existen medicamentos antirctrovirales
para controlar por algin tiempo la replicacion viral, también les dan otros medicamentos
para contrarrestar las infecciones oportunistas, para lograr que tengan una mejor calidad de
vida por lo menos hasta €l momento de su muerte, pero también es cierto que, no todos
tienen acceso a cstos fratamientos por secr muy costosos y que la unica via de evitar la
infeccion para este tipo de personas con adiccion a las drogas, es €l no compartir jeringas ni
agujas, ¢l no tener multiples parejas sin proteccion, el mostrarse atentos a las campafias de
informacion y no ser refractarios a estas (Tabla 24 con grafica 24).

El laboratorio clinico juega un papel dec gran importancia en el diagnostico
clasificacion y seguimiento dc los pacientes con infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH).

Uno de los elementos importantes para establecer ¢l diagnostico de esta infeccion lo
constituye la demostracion de los anticucrpos séricos contra el virus en sujetos infectados
asintomatico, que constituyen a la gran mayoria de los individuos afectados solo la
presencia de estos anticuerpos y el historial clinico de cada paciente, permiten establecer un
diagndstico preciso.
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VI.1 TABLAS DE RESULTADOS

Se realizé el estudio en el periodo del 07 julio de1997 al 07 de febrero de 1998, a un total
de 273 pacientes de los cuales completaron ¢l estudio 210 pacientes

V1. 1.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Las caracteristicas demograficas sc enumeran de la siguientc manera

TABLA 1: EDAD (ANOS)

“eEpaD T T FRECUENCIA | FRECUENCIA RELATIVA (%) .
... ABSOLUTA : . .

13-17
T 18222
i
‘28-32"
5
T3g-4n T
43747
T -
5357 :
TTTOTAL 210 T 100
TABLA 2: SEXO Y ESTADO CI1VIL
. ESTADO CIVIL | FRECUENCIA FRECUENCIA ~ SEXO T FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RE[Z::;IVA . ABSOLUTA RELATIVA (%)
T 4714 T THOMBRE! T T TTi9e [ 1
\SADO™ T 3047 T 2MUNER 11 [ :
- SUNONLiBRE | “ises T UROTAL LT T2 .
4 DIVORCIADO |
. S VIUDO [ -
B

"
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ESTADO CIVILY SEXO
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FRECUENCIA

FRECUENCIA
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43

GRAFICA 2



ESCOLARIDAD

TABLA 3: ESCOLARIDAD

FRECUENCIA -

L Y AT e

i ESPECIALIZADO

"TRABAJADORES DE ARTEY

| ESPECTACULO

. PROFESIONALES

. TRABAJADORES EN SERVICIO
DOMESTICO

| VENDEDORES EN

.| ESTABLECIMIENTO FIJO
i TRABAJADORES DE LA
i ENSENANZA

FRECUENCIA
; ABSOLUTA RELATIVA (%)
-f ) 2
:'SECUNDARIA INCOMPLETA 47
‘| SECUNDARIA COMPLETA a2
;| PRIMARIA INCOMPLETA 36
| BACHILLERATO 15
| TECNICA 7
"/ LICENCIATURA 7
| SABE LEER Y ESCRIBIR i 3
"TANALFABETA - ]
| TOTAL ) 210
TABLA 4: OCUPACION
o " OCUPACION FRECUENCIA . FRECUENCIA
! ABSOLUTA . RELATIVA(%)
| TRABAJADORES EN SERVICIO e 30.476
-1 PUBLICO "
-{ COMERCIANTES Y VENDEDORES 4s 21.428
" INDEPENDIENTES
| OPERADORES, OBREROS Y 29 13.80
i ARTESANOS
. TRABAJADORES CON 24 11.428
OCUPACIONES NO CLASIFICADAS
" AYUDANTES AUXILIARES Y 20 ‘9523
i PEONES )
! OFICINISTAS Y TRABAJADORES 8 ; -
| ADMINISTRATIVOS |
{ OPERADORES EN EQUIPO DE 5 ) ‘ 2380 o
{ TRANSPORTE i
"FUNCIONES SUPERIOR Y PRIVADO A B Tiaw T
i TECNICO Y PERSONAL 3
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VI1.2 PRACTICAS DE RIESGO

En la encuesta centinela se incluycron preguntas en relacion a practicas sexuales,
uso de anticonceptivos, individuos circuncidados o no, asi como a los cuadros de ITS
cursados por los sujetos en estudio. Estos datos sc muestran en fas tablas 5,6 y 7.

TABLA S; EPISODIOS ITS VS ITS

FRECUENCIA nil:c'uch'lA " ITS " FRECUENCIA | FRECUENCIA
ABSOLUTA ' RELATIVA (%) ABSOLUTA ! RELATIVA(%)

[ p——

TTTe73sT T T T ist T e T [ Tae
19.39 TaNe T iz | 533
AT TOTAL | 210 ! 100

TABLA 6: PRACTICAS SEXUALES, ANTICONCEPTIVOS, CIRCUNSICION

FRECUENCIA FRECUENCIA

oy GONDUCTAS SEXUALES | H
0o i ABSOLUTA 'RELATIVA (%) i
i 139~ ) T 6619
r ’ 66 C T3a2”
bisuomossxum."'""”““ T g e D
drotaL o 210 ' 100
:| ANTICONCEPTIVOS | i
e e
aNG T f 199 Sa76
{TOTAL” o 210" " 100
| CIRCUNSICION ]
;1 CIRCUNSICION A
i .
- i
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TABLA 7: ITS

TIPOS DE ITS { FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA (%)

1 GONORREA | 17.61
2 SIFILIS B 15.24
3 CANDIDA Y 10.0
4'CHANCRO | 6.7

S HERPES i 3.81
6 CLAMIDIA i 1.43
7VAGINOsIsS T i 1047
8 HEPATITIS | 0.47
9 TRICHOMONAS | N 1 0.47
FEORDILGMA | "~ SRR
TOTAL o ni

TABLA 8: NUMERO DE PAREJAS

NUMERO DE PAREJAS | FRECUENCIA ABSOLUTA = FRECUENCIA RELATIVA (%)
: LURRGIAABSOLEIA e
2 : 27.14
3 i 8.1
C % . .
"5 ! 5 i
6 | 5 :
e e e
g g e
g e o
6 s e
20 o 3
I T I T
g o e
TOTAL B 210
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PENETRACION VAGINAL
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' FRECUENCIA

TABLAS: PENETRAC[ON VAGINAL

| FRECUENCIA

FRECUENCIA

210

e sy e st b

54

PVS/C ABSOLUTA . RELATIVA (%) pvC/IC ABSOLUTA RELATIVA (%)
ISIEMPRE 107 5095 - 1SIEMP i 5 2.38
j2CAST T TTi2.86 2 CASl 7 333 T
| SIEMPRE o | SIEMPRE |
{3LA 21 10.0 I3LA 15 7.14
| MITAD DE - MITAD DE
| VECES i VECES
{4 CASI e 2386 i 4 CASI 22 10.48
| NUNCA i NUNCA
USNUNCA™ 2333 TS NUNCA 161 76.67
ftoraL 7 o0 i TOTAL P 210 100
TABLA 10: PENETRACION ANAL
! PAS/C  |{FRECUENCIA = FRECUENCIA | 'PAC/C |FRECUENCIA FRECUENCIA
! ABSOLUTA  RELATIVA (%) | ) ABSOLUTA RELATIVA (%)
. | SIEMPRE | 30 14.28 i 1 SIEMPRE | 10 476
f2CASt [T o TTare T f2CAst i 5 239
‘SIEMPRE | I SIEMPRE |
13LA | 6 2.86 {3LAMITAD | H 238
'MITAD DE | . DE VECES |
. VECES ] : :
.4 CASI A T 9.05 I 4CASL ! 20 9.52
‘nunca | { NUNCA .
SNUNCA |~ 145 69.05 5 NUNCA 170 8095
TOTAL 210 100 TOTAL 210 100 :
e e ey e
TABLA 11: TRANSFUSION
| ENTREVISTADO | FRECUENCIA  FRECUENCIA . PAREJA FRECUENCIA  FRECUENCIA §
! ABSOLUTA  RELATIVA (%) ABSOLUTA  RELATIVA (%)
CTTvse T T T Te0 181 21 10.0
K 280 T 90.0 2NO 189 90.0
TOTAL | 100 TOTAL 100
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" TABLA 12: DONADOR DE SANGRE

2io7" T T o0 T TTITTOTAL T T T T2ie

‘| ENTREVISTADO " FRECUENCIA ' FRECUENCIA ~ PAREJA  FRECUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA | ABSOLUTA
(%) i
5i : Yazs s TR
179 85.24 i 2NO 199

FRECUENCIA

;
§ RELATIVA (%)
i

El 5.24
i 94.76
7 T 00

TABLA 13: PAREJA VIH, HEMOFILICA, BISEXUAL

| FRECUENCIA " FRECUENCIA
| ABSOLUTA RELATIVA (%)
- T [ g e i g
{ 2NO i 21077 160.0
i TOTAL" ! 210 100
‘| 'PAREJA HEMOFILICA |
R Tsrno o .
i 2NO e T T
! “TOTAL 210
| PAREJA BISEXUAL
I T T 3T TS24 ;
5. N T N y . o
i “TOTAL o 210 o 100 ¢
TABLA 14: PROSTITUCION
ST . L L. . ¢
‘| ENTREVISTADO | FRECUENCIA FRECUENCIA PAREJA | FRECUENCIA FRECUENCIA  ;
i ABSOLUTA  RELATIVA(%) ! ABSOLUTA RELATIVA (%) §
R ) R A 1) 1420 UV 9 ’ 429 :
A7 7 2No i 180 85.71 2NO 201 95.71
|47 TToTAL i 210 100 TOTAL | 210 100 ;
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TABLA 15; USUARIO DE DROQAS'INTli}\vENOSAs -

ENTREVISTADO | FRECUENCIA FRECUENCIA §|-Ak'i:.u "FRECUENCIA | FRECUENCIA E
ABSOLUTA  RELATIVA ‘ ABSOLUTA | RELATIVA
! (%) Lo ! (%)
18t ! 135 64200 1y st 2 T 29.52
2NO | 75 35.7 {2NO. 148 | 70.48
TTTvotAL T N 100~

210 ©0 0 U TOTAL T 210

TABLA 16: TIPO DE DROGAS INTRAVENOSAS ENTREVISTADO

T TIPO DEDROGAS T FRECUENCIA ABSOLUTA | "FRECUENCIA RELATIVA' (%)

{1 HERGINA-COCAINA 43 : 31.85
I3HEROINA T T EIRT]
'3 HEROINA-COCAINA- Nt 8.88
[MORFINA
¥ INA-MARIHUANA 1 8.15
S MORFINA =~ ) 0 i " 740

5.92
222

| 6 COCAINA
{7 HEROINA-MARIHUANA

8
3

: 8 COCAINA- MORFINA 2 1.48

{ 9 HEROINA- MORFINA ' 2 1.48

10 TRANQUILIZANTES [ T4 )

{11 HEROINA- ANFETAMINA 1 : 0.74

ITOTAL 135 : : " 100

TABLA 17: TIPO DE DROGAS INTRAVENOSAS PAREJA

™7 TIPO DE DROGA FRECUENCIA ABSOLUTA I'RI'.CUENCIA RELATIVA (%)
{THEROINA" S R 5323 )
‘{2 COCAINA ‘ 7 . : 11.29
{3 MORFINA’ 7 : 129
{4 MARIHUANA 6 9.68
- SHEROINA-COCAINA B T CTTTgas T T
) ; 6 TRANQUILIZANTES 2
ARIHUANA-COCAINA 2
FETAMINA ) [ i )

[TOTAL T 62
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TABLA 18: USO DE OTRAS DROGAS

RECUENCIA | FRECUENCIA * PAREJA ' FRECUENCIA | FRECUENCIA

. 'ENTREVISTADO !

: ABSOLUTA | RELATIVA (%) ABSOLUTA : RELATIVA (%)
1st’ K 189 90.0 1'sl 37 17.62 H
2NO . 21 10.0 2NO 173 ‘ 82.38 3

CTTTROTAL TN 210 T 100 TUUFOTAL L 0 T T e T !

TABLA 19: COMPARTE AGUJAS / UTILIZA ALGUNA SUSTANCIA PARA
DESINFECTARLAS

E COMPARTE FRECUENCIA | FRECUENCIA { DESINFECT = FRECUENCIA FRECUENCIA i

AGUJAS ABSOLUTA ! RELATIVA - AAGUIJAS ABSOLUTA RELATIVA (%) ]
(%) : H
18t 82 : 39.05 : 1St 24 11.43
2NO 128 : 60.95 2NO 186 88.57

" TOTAL 210 T 100 ] TOTAL 210 100
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TABLA 20: TIPOS DE OTRAS DROGAS ENTREVISTADO

OLVENTE
OLVENTE-MARTHUANA™ ~
" "4 ANFETAMINAS

"5 COCAINA-MARIHUANA

: 6 COCAINA

' FRECUENCIA
ABSOLUTA

76"
g
g

7 EXTRACTO DE MARIHUANA
i BFANFETAMXNA-MARlHUANA )
‘9'CRAC '
10 ANFETAMINA-SOLVENTE
i1 HONGOS-MARIHUANA
“12 ANFETAMINA-HONGOS
13 PSICOTROPICOS
3 14TRANQU1LIZANTES
"I5HONGOS
16 HONGOS-SOLVENTE
17 PSICOTROPICOS-MARIHUANA
‘18 ANFETAMINA-PSICOTROPICOS
19 SOLVENTE-MARIHUANA-HONGOS

. 20 MARTHUANA-ANFETAMINAS-SOLVENTE |
.21 SOLVENTE-COCAINA ' |

TOTAL

= N W W W A

-]
o

FRECUENCIA”
_RELATIVA (%)

' 4021

1 MARIHUANA”
"5 SOLVENTE

OTRAS DROGAS

S MARIHUANA-COCAINA
6 MARTHUANA-ANFETAMINA

“TOTAL

ABSOLUTA ; RELATIVA (%)
23 62.16
B T T3S
T3 : 811
3 8.11
2 ; 5.40
1 i 2.70
B A o0
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TABLA 22: ADMINISTRACION DE DROGAS INTRAVENOSAS

FRECUENCIA
RELATIVA (%)

TADMINISTRACION DE-7" 77" . FRECUENCIA ™~
. DROGAS : “ABSOLUTA

oo i P e 5o
- B 317
32 ! 23,7
25 ' S | X ]
: 19 ; " 140
e e ‘ 856
o : 5 : gy
! e

|

hohWw N

0~

: 7
e e ey :
TOTAL E 135 160

TABLA 23: ADMINISTRACION DE OTRAS DROGAS
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TABLA 24: COMPORTAMIENTO DE ATENCION A LA SALUD

DETECCIONDE VI ~
181
[2NO
I TOTAL

|ESTADODESALUD 7

st
ERGTT
‘| TOTAL

‘| MANIFESTACIONES DE VIH
s .
f2NO

I TOTAL

" "¥RECUENCI
_. ABSOLUTA
31

RELATIVA (%)
© 4de”

TgeTT T 8523
i e
185 88.09"
s - B T X7 o
Sis - e
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V1.2 CONCLUSIONES

El algoritmo de trabajo para la deteccion de anticuerpos usando el criterio descrito
en la NOM 010 SSA-1993 resulto de gran utilidad para realizar el diagndstico de
anticuerpos anti-VIH, en usuarios de drogas intravenosas, siendo el resultado no reactivo
para todos los individuos que se realizaron el estudio. no obstante el abanico de entrada
sigue siendo las practicas y las conductas de riesgo a los quc estin expuestos dichos
usuarios.

Fue muy importante conocer los diferentes tipos de drogas que utilizan los
farmacodependientes incluidos en ¢l presente estudio, asi como el que ellos hayan conocido
las ventajas que ticnen con el ingreso a centros de integracion y rehabilitacion, ya que con
el tiempo disminuye su adiccion a las drogas, o modifican sus conductas y/o sus practicas
de riesgo con las terapias empleadas

La poblacion recibio informacion de sexo seguro y sexo protegido, informacion
general sobre transmisién y deteccion de VIH/SIDA, que podia estar asociada con
infecciones de transmision sexual, asi como con el uso de drogas intravenosas y otras
enfermedades asociadas por compartir agujas y jeringas sin desinfectar.

La poblacion de los tres centros de integracion y rehabilitacion (AA) del municipio
de Nezahualcoyotl Estado de México, mostrd que el grupo etereo mas vulnerable para
adquirir alguna adiccion a la farmacodependencia se encuentra entre los 13 a los 35 afios de
edad. También se observo que las conductas y las practicas de riesgo siguen siendo
condiciones predisponentes a la adquisicion de alguna ITS que se han asociado como un
factor de entrada para el VIH/SIDA..
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VIII ANEXO
VIH.1 SUGERENCIAS

Se pretende con el presente trabajo que se logren las expectativas deseadas, de
coadyuvar con los usuarios de drogas intravenosas, infiltrando informacién para tratar de
concientizar del dafio que les ocasiona sus conductas de riesgo, ya que sino pueden
prescindir de ellas o no desean acudir a grupos de avuda, que tomen las precauciones
necesarias para evitar alguna infeccion. Es necesario el uso de campaiias masivas para
difundir informacidn sobre los mecanismos de transmision del VIH/SIDA por los cuales se
puede, poner de manifiesto que la asociacion con ITS es un factor que predispone a
adquirir el VIH/SIDA

Difusiéon masiva en usuarios de drogas por via intravenosa, de no compartir jeringas y
agujas e implementar el uso de alguna sustancia que sirva como desinfectante para el uso
de éstas.

Visitar y realizar a los demds centros de integracion v rehabilitacion (AA) la deteccion

iy ,de VIH en grupos detectados con conductas y factores de alto riesgo.

ey Cmclon de nuevos grupos de integracion y rehabilitacidn, que cuenten con programas
Y pedagoglcos y psicoldgicos de ayuda para los farmacodependientes, tanto para hombres
', como para mujeres, asi como la creacion de talleres de arte y oficio. .

: Conciemizar a padres e hijos, de la importancia de la integracion familiar para evitar el
- uso de drogas, asi como la actividad sexual sin proteccion que conlleva a la adquisicién de
‘una o varias infecciones de transmisién sexual y al VIH/SIDA

Dar a conocer a la comunidad, las formas de prevencion e instituciones de informacion,
" canalizacién, y atencion relacionadas con la infeccion por VIH/SIDA.

Promover la bisqueda de la atencion médica para diagnéstico, tratamiento, seguimiento
y atencion de contactos para otras infecciones de transmision sexual.

Promover el uso consistente y correcto de los preservativos {(condones) de litex
masculino y/o poliuretano femenino en practicas sexuales.
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VIIL.2 GLOSARIO
Abstinencia Sexual ;: Ausencia de relaciones sexuales.

Adiccién: Conducta repetida que surge de una necesidad organica o psicoldgica que escapa
del control del individuo.

ADN: Acido desoxirribonucleico.

Anergia: Carencia de respuesta del sistema inmunologico a un estimulo de un antigeno
especifico.

ARN: Acido ribonucleico

CDC: Centros para el control de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention)

CD4: Linfocitos T cooperadores.
Cipside: Envoltura proteica de los virus.

Carga viral: Nimero de copias del VIH en la sangre .Cantidad de virus que existe en el
organismo por unidad de volumen de sangre.

Citopatogeno: Que produce cambios patoldgicos en las células.

Citotéxico: Perteneciente o relativo a una citotoxina o que se obtiene de la reaccion de
clla.

Conasida: Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA.
DIV: Drogas Intravenosas.

ELISA: Ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas (Enzyme-linked immunosorbent
assay).

Glicoproteinas: Cualquiera de las proteinas conjugadas que constan de un compuesto de
proteina y un grupo de carbohidratos.

IgA: Inmunoglobulina A.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social
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ISSTE: Instituto de chundad y Serv:cms Socmlcs de los Trabajadores del Estado
ITS: Infecciones de Transmision Sc\(ual 3 :
1.SD: 25-dictilamida del acido llserglco
Linfadenopatia: Enfermedad de Ios, ganghos linféticos.
Nucleoide: Material genético (acido ﬁﬁéleico) de un virus situado en el centro dgl vifién.

Microglia: Nombre aplicado alas células intersticiales pequeias, no neurales y de origen -
mesodermico, que forman parte de la estructura de sostén del sistema nervioso central.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
Paciente: A la personé infectada asintomatico y/o enferma de SIDA.

Provirus: Genoma de un virus animal intcgrado por entrecruzamiento en €l cromosoma de
la célula huéspedy por lo tanto duplicado en todas las células hijas.

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa,

Seroconversién: ‘Desarrollo de anticuerpos como reaccion a las infecciones o a la
administracion de una vacuna.

Seropositive: Que manifiesta resultados positivos en la investigacion serolégica; que tiene
una concentracion elevada de anticuerpos.

Serotipo: Tipo de un microorganismo a juzgar por las clases y combinaciones de antigenos
constituyentes que se encuentran en dicha célula.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Virién: Particula viral completa que se encuentra fuera de la células y puede sobrevivir en
forma cristalina e infectar alas células vivientes; esta constituido por el nucleoide (material
genético) y la capside; de la. particula viral.

VIH: Virus de la Inmunodefieciencia Humana, incluye al ViH-1 y al ViH-2,

WB: Western blot.
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VIil.4 CUESTIONARIO SEROEPIDEMIOLOGICO HOMBRE

[]:[:D ENCUESTA SOBRE ENFERMEDADES DE ,:D:lj

TRANSMISION SEXUAL Y VIH

#A HOMBRES (@

ENVIAR A: CONASIDA, CALZ OE TLALPAN No. 4585 COL TORIELLO GUERRA

SECRETARADESALUD  C P 14050 DELEGACION TLALPAN. O F , TELS. ¥ FAX' 528 18 67/ 526 19 49 CONASIDA
4 g - INSTITUCION NOTIFICANTE
wane | L1 LI 1] woreon L L1 1 1]

ESTATAL REGIONAL FoLIo [o]L} MES ARO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS i/ 77 5

os_0 FECHA DE NACIMIENTO

DIA  MES  ANO
os.1 EDAD [___]j sz OCUPACION l ] l l
ANO

(Oa su(s) cual que sea sy iGN prncipal, indicar s6lo una)
ps_3 ESCOLARIDAD

m Analfabela B Sabe leer y ascribir E! Primana Incompleta D Prmatia Completa,

E Complela Técnica Bachillerato
E] Licenciatura Pasgrado
RESIDENCIA HABITUAL I____l_l l___l_]

o8_aa Ciudad vs_ss_Estado 08_4c Pais

YRS iy Py oy SR oy SRR ) Pt g PR ry RS

05,8 L TIENE HIJOS NACIDOS A PARTIR DE 19807 E Si E No

0s_? ¢Cuantos?

5.

“ANTECEDENTES DE SALUD!

as_s  Se ha realizado anleriormente pruebas para VIH? Es' B“" ENCASO NEGATIVO PASE 4(ASY)

{Las siguientes da(os se refiere a 1a uitma prueba que sa reakzd}

as_2 Conoce usted el tesultado: E Posiliva B Negatvo B Indelerminado E] No sabe

Actusimente su estado de salud es: s No

As_3 sana

£N CASO AFIRMAIIVO PASE A(4S3)

as_e ¢ Tiene de prog dela de VIH? E] S0 B No

G- @
as s ¢ Esia usted circuncidado?

ase L Hap de sexual? [3 s E He EN CASO NEGATIVO PASE A LA SKIVIENTE SECCION

as_t & Cudi{es) enfermedad(es) ha presentado en toda ia wida?
S No

»

4a.18 Gororen L]
as_rc Hespes genital as_10 Hepaldis B E]

[
Ll

as_te. Chancroide E E] as 17 Condiloma acumsnado D
Ll Gl

43,70 Clamidiasis

as_1a Sifiis

G-k

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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P3_1 ¢ Ha tenido relaciones sexuales? E s E] NO
#8_2 En caso afiemativo ha sido con:

(7] Hombres  mseapmwy  [7 ] Mujeres  sumarsy [5] Hombresy Mujeres
En sus relaciones sexuales con MUJERES practica:

3 Sempre
ps_3 Penelracién anal (sin conddn) S ﬁ

ra_3a. Penetracién anal {con conddn) R [I!
ps_3c. Penetracion vaginal (sin conddn) e %

Ps_30 Penetracidn vaginal (concondde) o

A EHEEEE

rs_s« NUmero de parejas sexuales femeninas: [

NUMERO ANOS MESES

En sus relaciones sexuales con HOMBRES

P83 ¢ Cudndo usled es penetrado st pareja utiza condén? [N} = = (3]
ps_sa ¢ Cuando usted penetra utiliza conddn? m E E E]

[ &

ps_s  Nimero de parejas sexuales masculinas: ( :[ l ] l I l
NUMERO ANOS MESES

¢ Usted o su (s) pareja {s) tienen o han tenido alguno (s) de {os siguientes nesgos a partir de 19802
USTED
Si No

PAREJA SEXUAL

P81 {a) de VIH/SIDA si

ps_1a Bisexual

ps_1c.

Ps_tcr
ps_1o Transfundido (a) a parir de 1880 es_100
es_re Usuario (a) de drogas intravenosas Ps_TEP

ps_1F Donador (a) renumerado {a) PS_1ER

HEEEE
HEHEEE
HEHHEEE

#3_1a Prostiulo (3)

UWtilizar solamente en caso de ejercer Is prostilucidn

3 8a 2 A que edad empezé a ejercer 3 proslitucion?

ps_e8 L Tiempo de ejercer la

N
(]
)
=]
E] P _1on
-
ARSY

ps_sc Numero de cligntes en ks UItunos seis meses.

K

= SRR
12 Parsona qu os. pl

‘herid

USTED PAREJA SEXUAL
No

st No
Ro_1 Exposicién ocupacional a VIH E [Zl RO_tP E E

ESPECIFIQUE:

FECHA:
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'SULTADOS DE LABORATORIO

PRUEBAS PARA DETECCION DEL

S Na
VIH ENNINOS MENORES DE 18 MESES M_17 E] B (XL D EH I._"Dt_ll D:D:ED

MUESTRAS | RESULTADOS

Caxgn e
ey oot tebusiene Ola  Mes Ao

€02 Fecha: co_n Notifico co_«F Fecha:

P co_s Fecha:

INSTRUCTIVO.DE LLENADO! aE

INSTRUCCIONES GENERALES.

« Anclar con pluma y con fatia de molde la informacidn que se le pida.
e Esciba con numeros ardbigos en la casila correspondienie
« Marque con una “X* en el cuadro que corresponda a su respuesta.

_INSTITUCION NOTIFICANTE

La GLAVE ESTATAL sera de acuerdo a cada Enfidad Federatva (. L' | ® | Correspande a

(K]
Michoacdn , ver Anexo 1. 13 REGIONAL sera de acuerdo a la distnbucién que tenga cada Estado
(E]. Jurisdiceldn Sandana No. 7,3era_ | o | 1 | ). EL FOLIO se constituye de cualro digdos que se
tiizard de lorma progresiva (). [0 | o | o] 1 ] )
(E]. Final IN_t.clave [ ] 1] CaIeT-T+]
ESTATAL REGIONAL FOLIO
IN_2 No tilizar nimeros romanos.
e = DATOS SOCIODEMOGRAFICOS " =
Ds_2 Se anotara con lelra de molde la ocupaciin pancipal y anotat 1a clave que le corresponda
(ver ANEXO 2)
(Ej. T ji det sexo | s3]l
0s_a8
Escrbir el nombre del Estado y/o Pais y anolar Ia clave correspandiente (ver ANEXO 1)
0s_aC
Sies "No”, anotar . sies afirmativa anotar Ej. Cinco Hios,
057 CIe] Sl KREN

PS_6A

Ps_68

PRACTICAS SEXUALES: *

Edad en afos cumplidos.

indique el nUmero de afios cumplidos de ejercer y/o meses, segun sea el caso

s ; RESULTADOS DE LLABORATORIO %

L1ALLS

R_IS
R_15)
RL_12
Di_6

Anatar ¢l cdigo del laboratona que procesé la muestra

1.- SSA, 2.- IMSS; 3.-ISSSTE; 4 - PARTICULAR; § - OTROS

Anotar el porcentaje de la cuenta de knloctos
Anotar el numero de cuenia de finfoctos
El encuestador analard datos que considere importantes para cada caso en particutar y que

no estén enel (Ej. Que se
Anotac en nimeras ardbigos,
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IROGAS INTRAVENOSAS . -

Utlifzar tinlcamente en casa de usumio de drogas Intraven

"

o1 ¢ Usé usled drogas intravenasas en s Ultunos 12 meses?

Tipos de drogas que se ha inyectado:
D122 Heroina

oic Cocaina . e ©o_20

_20 Narcslico (Metadona, Demerot, Morfina, {Codeina)

E]s- E]Nu

ALA SIGUENTE SECCION

mi_e Heroina y cocaina (combinadas) o_2F

0o

or26 Olra droga:

01_3 ¢ Ha compartido agujas y/o jeringas usadas por olras

Cls [z]n

o8 ¢ Que substancia wtiliza? ] coramianquesdos

o4 ¢, Utiliza alguna substancia dilerente qua et agua para kmpiaria?

(2] meone

Cls [~

Expectique

Hove:

“ESTADO ACTUAL ETS

A, SINTOMAS

1

et _as Flujo Urelrat
et_az Flujo Anal

E1_A3 Sacrecidn Faringea
ET_a¢ Ardor pafa orinar
ET_as Ulceras gentales
€t _as Ulceras anales
€t_a? Fiebre

€7_as Dolor Genital
€1_as Dolor Anaj
€1_a10Crestas, Verrugas
£r_ati Lintadenopatia

Fl- A
Rl

€v_8t Fluja Urelral

e1_02 Flujo Anal

€r_83 Ulceras gendales

€784 Uiceras anales

er_ns Condilomas genitales

e1_ss Condlomas anales

€r_a? Linfadenopatia

€7_8e Secrecion Faringea

ET_89 Molusco Contagiosa Gendal
€t moPediculoss Putns

FEHA-HAH e

{RESULTADOS DE LABORATORIO :

MUESTRAS RESULTADOS FECHA e o
- L“, Pos  Negindet Oducién o “
VIH Deteccién Inicial wae L1012 LR S0 ) X
VIH Detec. Repet. wa L t112] w2 L] L2 w2 2
VIH Confirmaloria w2 }_‘_ 1 2 A r_'_ 2[3] %) LX)
Hepatitis Bs “_e ..‘.1 1.2 | ne 311 2) [ L
Hepatitis Be wal 2] e 2] L2 ] e o
Hepatitis C us _'7 | 2| as [I 1 2] ons oy s
VORL. “e _:_ _:_ s _:_ _:_{ e LX)
FTAiQG g L ] wr (%]
FTAISM wa 1) L2] 1 : "~
HERPES ue |12 LN S X
HERPES Il ™0 ENRID 5 2 w0
NEISSERIA GONORRHOEAE  w_ut |- E ] 2] £
CANDIDA ALBICANS vl )] 2] 2 [
CANDIDA SP. w12 L2t X
CLAMIDIA TRACOMATIS i |3 ’_’. }.'_ | 2| o
UREAPLASMA UREALYTICUM wse | 1] 1 2 NEH iyl X8
MICOPLASMA HOMINIS wa |1 L2 11 o
CD4 s L E: 1 2 AT
R161 POR CIENTO Coeraa X
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CUESTIONARIO SEROEPIDEMIOLOGICO MUJER

[T
I

SECRETARIA DE SALUD

ENCUESTA SOBRE ENFERMEDADES DE

ENVIAR A: CONASIDA, CAtZ. DE TLALPAN No. 4585 COL. TORIELLO GUERRA
C P 14050 DELEGACION TLALPAN, D F., TELS. Y FAX 528 18 87 /528 19 49

TRANSMISION SEXUAL Y VIH .
MUJERES &

CONASIDA

INSTITUCION NOTIFICANTE -

.1 CLAVE

w7 FECHA

REGIONAL FOLIO MES ___ANO

ESTATAL

- 'DATOS SOCIODEMOGRAFICOS ' e

03,0 FECHA DE NACIMIENTO

o
5.3 ESCOLARIDAD

Anaitabeta

Dla MES ANO
052 OCUPACION | I
(De su(s) cual que sea su dn principal; indicar s8io una)

Bachillerato

Licenciatura
RESIDENCIA HABITUAL

[E Sabe leer y escribir E] Primana incompicta [Z] Primaria Completa
(] competa 1] recnic
Posgrado

0s_ea Crudad

os s ESTADO Civit.

[ Jsorens

Ds.6 L TIENE HIJOS NACIDOS A PARTIR DE 19607 m 5 [EN

os_eas_Estado os_sc Pais
R 0[N ) [t ry PR ry TV
o

o0s_1. 4 Cuantos?

ANTECEDENTES DE SALUDY;

ST
SRR

3.1 ¢ Se ha realizado antetonnente piuebas para VIH? ms,

432 Conoce usied ef sultado D Positvo

[
E] Negatvo E Indeterminado E] Na sabe

EN CASO NEGATIVO PASE AjASY).

(Los siguientes datos se refieic a (4 ullma prueba que se reahzd)

Acfuaimente su estado de salud es

assx Sifiis
as_sc. Herpes genitat
as_se. Chancroide

as_sa. Candidiasis

BREEE

as_s Tricomoniasis

as_s ¢ Cudl{es) enfermedad(es) ha presentado en loda la vida?
s no

- e
As_s Sano i EN CASO AFIRMATIVO PASE A{ASS).
as_4 ¢ Tiene de deta de VIH? = L]
as_aa Espeafique
a3 4 Ha de idn sexual? B, B o £ CASO NEGATIVO MSE A [AS8).
A

Ne
as_ea. Gonarrea

as_s0 Hepatitis B

as_s¢. Condiloma acuminado

As_sH Clamidiasis

BB BEEE;
G-

L0

As_8J Vapinosia Bacterians

[ TESIS Con
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As_s. Ha practicado 8lgin método anliconceptivo? E 5 E e EN CASO NEGATIVO PASE A LA SIGUENTE SECCION
Ho

as_sa Anticonceptivos orales o inyeclables @

(]
as_sp Condén Fementna E E
=]

AS_sa Jaleas 0 espumas @
As_sc. Dispositiva intrawuterino E

As_s&. Condion (su pareja)

la
7 casa positivo  FECHA: RESULTADO:
A2_sc. Embarazo W[ T T ]

(=]
E C’é’n s Papanicolaou
=] ;

BEe £IPRACTICAS SEXUALES . b i =

£3_1 , Ha tenido relaciones sexvales? E! si [D NO EN CASO NEGATIVO PASE A LA SIGUIENTE SECCION.
ps_2 En caso afkmative ha sido con; .
[*] Hombres [Z] Mueres [3] Hombres y Mujeres

En sus relaciones sexualas con MUJERES practica.

Cow  tamadas Caw
. Sempte las veces
Ps_3a Penetraciin vaginal (80 CONGON) oo oo ——
ps_sn Penelracién vaginal {con condon} —.— o

ps_x Penetracién anal (sin condén) e s e

BBE@
HEE

CEEE
CIEELE
I 0E

ps_30 Penetracdn anal (concondon) . ...
#s_s Nimero de parejas sexuales masculinas: L_L:l__l l

NUMERO ANGS MESES
ps_s NOmero de parejas sexuales femeninas: L_L:l_j

NUMERQ aNOS MESES

¢ Ustad o su (s} pareja (s) lienen o han tenido alguno (s) de los siguenies nesgos a partir de 13807
USTED
Si

. PAREJA SEXUAL
Ps_ia Infectado (a) de VI/SIDA __ o to

es_7a Bisexual i E} E

ps_1c Hemalilico

#s_1p Transfundida (a) 3 parlir de 1980
Ps_1e Usuario (a) de drogas intravenosas

es_t¢ Donador {a) renumerado (a)

HEEE
HEEE
HEHE

©3_16 Prostituto (a)

Utilizar solamente en caso de ejercer la prostitucién

=
Gl
=]
=]
PS_8A 4 Aque edad empezd a ejercer la prostitucion? EM“D
Cc
Rhay
I

ps_ss o Tiempo de ejercer a pe d CI]
[y
Ps_sc. Numera de clientes en los Gltimos seis meses
RIESGO QCUPACIONAL R sy
= mancfer «con sangre o tuidos carporeles de personas con Vi
USTED PAREJA SEXUAL
si Mo St No

ROt Exposicién ocupacional a VIH X =] won 1] =]

ESPECIFIQUE:

FECHA:
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RESULTADOS DE LABORATORI

MUESTRAS | RESULTADOS Codgo ae FECHA
] No Pos  Neg indet laboratona Ols __ Mes  Afo

oo e B E o B @ o - HEEEB
PAPANICOLAOU ~_20 o (%) o
PRUEBA PARA DETECCION DE VIHEN

NINAS MENORES DE 18 MESES  u_n [] E 2 I] EE] L D £ D:D:E[:]

co <o Fecha co_3 Notifico €o_4 Fecha:

co,s Ci co_s Fecha

7 INSTRUCTIVO DE LLENADO!

INSTRUCCIONES GENERALES.

« Anotar con pluma y con lelra de molde la informacion que se le pida.
«»  Escnba con numeros ardbigos en la casilla correspondiente
» Marque con una “X" en el cuadio que corresponda a su fespuesta

Lo INSTITUCION NOTIFICANTE .-

N La CLAVE ESTATAL sera de acuerdo a cada Entidad Federativa (€). | ' | ¢ | corresponde a
Michoacan , ver Anexo 1.3, 1a REGIONAL sera de acuerdo a la distribucion que tenga cada Estado
(E) Junsdiccidn Santaria No 7. serd )_EL FOLIO se consttuye de cuatro digitos que se
utiizara de torma progresiva (Ej [ o | (1>

(Ei. Finat IN_t.cLave [ ] ¢] o7 o Jo]e] ]
ESTATAL REGIOMAL

N2 No ulilizar nomeros romanos
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Ds_2 Se anotara con lelra de molde la ocupacidh principal y anotar 1a clave que le corresponda
(ver ANEXO 2)
(E| Trabajadora delsexo [ 9] 3] ¢ ] )
05_48 Escribir el nombre det Estado y/o Paisy anotar la clave correspandiente (vet ANEXO 1)
D5_4C
057 Sies "No" , anolar . sies afrmata. anotar; €j Cinco Hijos,

PRACTICAS SEXUALES

SEN

Edad en afios cumplidos.

PS_6B indique el numero de afas cumplidos de ejercer y/0 meses, segin sea el caso

IR RESULTADOS DE LABORATORIO:

L1ALL_IS Anotar et cddigo del laboratorio que procesé la muestia:

1.- SSA; 2.- IMSS; 3.- ISSSTE; 4 - PARTICULAR; 5- OTROS

R_1S Anotar el porcenlaje de la cuenta de infockos
R_15.% Anotar el nimero de cuenta de infocitos. .
RL_12 El encueslador anolara datos que cansidere importantes para cada caso en particutar y que

no estén enel i io. {E]. Que se
D6 Anolar en numeros ardbigos.
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ROGAS INTRAVENOSAS 58
4 Utilizar Ginlesmente an'caso de Ususrio da drogas intravesices

01_1. L Usd usted drogas intravenosas en los GRimos 12 meses? E]S' EINO

Tipos de drogas que se ha inyectado;

Di_2a. Herolna D o_2a Narcdtico (Metadona, Demeral, Morfina, Codelna)

mac Cogalna . D_20 Anfelaminas

o128 Heroina y cocalna (combinadas) D o _2¢ Barbitoricos

oi_20 Otra droga: Especifique

013 ¢ Ha compartido agujas y/o jeringas usadas por otras ? EIS' EN“
o_e ¢ Utiiza alguna substancia difetente que el agua para Es. E]No
or_s. ¢ Que substancla wtitiza? 3] cloromianqueador [2] asconet Glowe:  ewectaue

STADO ACTUALETS 5}

B. SIGNOS
e
er_ar Flujo Vaginal er.m Flujo Vagmal ] [2]
er_az Flujo Anal K a2 Fluo Anal 1 [=]
€r.a3 Sectecién Faringea | 11 1 2] €183 Ulceras gentales ] =20
€r_as Ardor para arinar ] [Z] €784 Ulceras anales (71 2]
€r.as Ulceras geniates ) 7] Erss Condilomas genitales v} 2]
€Tas Ulceras anales [} 2] €8s Condilomas anales ] 2]
ET.ar Flebre | F | z] €187 Molusco Contagiosa Genital ] [2]
e1_as Dolor Gerutal 0 2] €r.rs  Linfadenopatia N ER
er.as Dalor Anal [t 2] er.oa Secrecion Faringea o] [=]
ET_at0 Crestas, Verugas o1 2] €100 Pediculosis Pubis ] [=]
€r_att Linfadenopatia 1 [=] €1_n11 Dolor abdominal Bajo o1 =
€1_a12 Dolor Abdominal Bajo 1] L[ 2]
- RESULTADQS DE LABORATORIO"
MUESTRAS RESULTADOS Cogoo FECHA
Si_ Mo Pos Mg indet Diueion sty o ues ko
VIH Deteccién Inicial wo P 1012 LSV S i 4 o X
VIH Detec. Repet w2 Y 2 wa |V 2 w 2
VIH Confirmatoria w3 j‘ | 2} wa (123 o X
Hepatitis Bs we 0412 ae t 012 e Fa
Hepatitis B¢ wea |1y 2 o U] 2 et L
Hepatilis C 1 124 FOPS LU iy S (- TSCEE PR A P
VORL. L2 rs Pt L2 v e
FTAlQG 2 w7 2 2 v 1
FTAigM | 1) f2 ae ] =] s £a
HERPES t | * ] ﬂ ws E |2 A R P
HERPES Il 1 V1127 wro | UL L2 [Ty W
NEISSERIA GONORRHOEAE wn |L1{ | 2] w2 [Ty B
GARDNERELLA VAGINALIS w2 [ 1} [ 2] LRYR L i SR wrlodea
CANDIDA ALBICANS won| 112 w2 2 vl den
CANDIDA SP. wo | 4] 2] |t E et e
CLAMIDIA TRACOMATIS woe L0 12 ] wee U] 2 e e
TRICOMONAS VAGINALIS  wis |0 | 21 was 104 121 s s
UREAPLASMA UREALYTICUM wae | 11123 aae |14 2] vl Jrw
MICOPLASMA HOMINIS war |1 2 e LU L2 w ()
cD4 u_te :‘ 2 A_18 Cuenta wn X0

R181 POR CIENTO
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