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RESUMEN

En este estudio se realizé la busqueda de anticuerpos contra el VIH a 181
sujetos con tatuajes de Julio de 1996 a Marzo de 1997 con aplicacion de pre y
post consejeria. Del total de sujetos estudiados el 91.2% son hombres y el 8.8%
son mujeres con una edad promedio de 26 afos. El 49.9% de los hombres y el
56.25% de las mujeres es soltero teniendo escolaridad de primaria y/o secundaria
incompleta el 25%. De las mujeres el 12.5% tiene practicas sexuales con hombres
y mujeres; de los hombres el 66.7% tiene relaciones sexuales con mujeres, el
29.1% con hombres y mujeres y el 4.2% so6lo con hombres. El 13.8% es usuario
de drogas intravenosas prevaleciendo la cocaina y la marihuana como las de
mayor consumo. El 76.3% de los hombres tiene tatuajes en los brazos, el 7.18%
en las piernas, el 14.8% en el térax y de las mujeres el 37.5% en los brazos y el
18.8% en los senos. El 80.9% se ios realizaron con una maquina y el 32.2% refirid
habérsele infectado algun tatuaje. No se encontré ningun infectado con VIH, sin
embargo existe un alto riesgo de adquirir alguna otra infeccion como la Hepatitis
B. El uso de drogas intravenosas es también un habito que pone en riesgo la salud
de la poblacion de esta zona por ser elevado el numero de usuarios, por lo que es
necesario implementar una campana de informacion y prevencion en esta zona.
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CAPITULO I
1.1 LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

Este estudio se realizd en la Unidad Multiprofesional de Atencidon Integral
(UMAI Los Reyes) tocalizada en el municipio de Los Reyes La Paz Estado de
México, a donde acuden personas tanto de este municipio como del municipio de
Ciudad Nezahualcdyot! a solicitar los principales servicios de salud de consulta
externa, (medicina, odontologia, nutricién, enfermeria, psicologia y laboratorio
clinico). De Enero de 1996 a Enero de 1997. Por lo que fue necesario conocer las
principales caracteristicas sociodemograficas de estos dos municipios.

E! municipio de Los Reyes La Paz, esta localizado en la porcion oriental del
Estado de México, ligeramente al sur del vaso de Texcoco. La cabecera municipal
esta ubicada a los 19°21'26" de latitud Norte y a los 98°58'40" de longitud oeste
del meridiano de Greenwich.

La Paz limita al norte con los municipios de Nezahualcdyotl y
Chimalhuacan, al sur con los municipios de Ixtapaiuca y Chalco, al este con el de
Chicoloapan y al oeste con la delegacion |ztapalapa de la Ciudad de México.

Segun datos reportados por el Sistema Estatal de Informacion el Municipio
de Los Reyes La Paz tiene una extension territorial de 42.2 km?.

Se encuentra ubicado dentro de la tercera region socioecondmica del
Estado a la cual también pertenecen otros veinticuatro municipios de la entidad.
Pertenece al duodécimo Distrito Judicial y Rentistico del Estado, con cabecera en
Texcoco cuyos municipios integrantes son trece. Politicamente el municipio se
divide en treinta localidades, la mayoria de ellas de reciente creacion.

La altura media de! municipio es de 2,600 metros sobre el nivel del mar, ia
parte mas alta se encuentra a 2,800 metros y la mas baja a 2,100 metros.

Este municipio cuenta con un total de 178,574 habitantes de los cuales el
49.6% (88,629) son hombres y el 50.36 (89,947) son mujeres. Los grupos de edad
que se tienen son los siguientes:

Menores de 5 afios: 22,540
De 5 a 14 arfios 40,008
De 15 a 64 anos 96,143 y
Mayores de 65 afios 3.894

Se tienen 5.747 nacimientos al afio con una tasa de 35.4% por 100,000
habitantes.

Actuaimente cuenta con 43 instituciones publicas y privadas encargadas de
prestar servicios de salud a la mayoria de la poblacion, aunque también aigunos
habitantes prefieren acudir a recibir atencion meédica en sus instituciones publicas




del Distrito Federal. Los servicios de salud con los que cuenta el municipio son:
Cuatro Centros de Salud, Un Hospital Regional del IMSS, una Clinica de la Cruz
Roja y La Unidad Multiprofesional de Atencién Integral “Los Reyes”. U.N.A.M.

Se tienen suficientes instituciones educativas que acrecientan
constantemente el nivel de escolaridad de su poblacidén, aunque una gran parte de
la poblacién escolar de nivel medio a superior se traslada al Distrito Federal a
concluir sus estudios.

ESCOLARIDAD PORCENTAJE (%)
ANALFABETA 4.26

SABE LEER Y ESCRIBIR 3.33

PRIMARIA INCOMPLETA 8.56

PRIMARIA COMPLETA 10.86
SECUNDARIA COMPLETA 21.71
BACHILLERATO 6.9
PROFESIONAL 42.53

De la poblacion econdmicamente activa, el 0.86% corresponden al sector
primario, el 39.94% al sector secundario y el 53.49% al sector terciario; como se
puede ver, las principales actividades de la poblacion econémicamente activa en la
regidn son el comercio, la albaiiileria, la preparacion de alimentos, el hospedaje, la
reparacion de articulos electrodomesticos y vehiculos automotores, ia hojalateria y
pintura, entre otros.

El municipio de Ciudad Nezahualcéyot! esta situado al oriente de la Ciudad
de México en el antiguo lago de Texcoco.

Ciudad Nezahualcdyotl limita al norte con el municipio de Ecatepec, al
noroeste con la Delegacion Gustavo A. Madero del D.F., al noreste con el
municipio de Texcoco, al sur con las Delegaciones iztacalco e lztapalapa del D.F.,
al oriente con los municipios de La Paz y Chimalhuacan y al poniente con la
Delegacion Venustiano Carranza del Distrito Federal.

Este municipio es el mas importante del Pais después de Guadalajara y
Monterrey y el quinto en el mundo por el niumero de habitantes, cuenta con una
extension territorial de 63.44 Km2.

Nezahualcoyotl nace como el municipio numero 230 del Estado de México
et 23 de abril de 1963. Su gobierno, organizacion politica y administracion interna
se integra por la cabecera municipal, una unidad administrativa ubicada en ia
zona norte y 85 colonias que abarcan un total de 4,574 manzanas al 5 de febrero
de 1997, las cuales se encuentran 69 en la zona centro y 16 en la zona norte. Las
cuatro primeras colonias en formarse fueron: México, El Sol, Juarez Pantitltan y
Estado de México.

La altura media del municipio es de 2,240 metros sobre el nivel del mar.




Nezahualcéyotl tiene una poblacidon de 1,233,868 habitantes, de los cuales
604,881 son hombres y 628, 987 son mujeres.
L_a distribucién de la poblacion segun grupos de edad es como sigue:

menores de 5 afios 133,547
de 5 -14 afios 246,403
de 15 - 50 afios 706,990
mayores de 50 afios 144,964
no indicada 1,964

El sector salud cuenta con 37 unidades meédicas, de consulta externa 34 y
de hospitalizacion 3. En el régimen de seguridad social se cubre el 30% de la
poblacion (IMSS 22%, ISSSTE 5% e ISSEMYM 3%). en el régimen de asistencia
social se cubre el 55% (ISEM 47% y DIF 8%).

El sector educativo del municipio incluye guarderias, preescolar, primaria,
secundaria, nivel medio superior y superior.
En el ambito preescolar existen 123 escuelas que atienen 14 mil 694 alumnos.
A nivel primaria existen un total de 407 escuelas que atienden 163 mil 577
alumnos.
A nivel secundaria se cuenta con 134 escuelas a las que asisten 55 mil 810
alumnos.
En el nivel medio superior se tienen 41 escuelas con 15 mil 683 alumnos.
A nivel superior se cuenta con la Escuela Nacional de Estudios Profesionales
Aragdén que tiene una poblacion escolar de 14 mil 609 alumnos de los cuales un
bajo porcentaje es del municipio, ya que la mayoria son de la Ciudad de México y
del municipio de Ecatepec.
Se cuenta también con la Universidad Tecnoléglca de Nezahualcoyotl con una
poblacion escolar de 2 mil 150 alumnos.




1.2 LA INFECCION POR VIH/SIDA

Casi a fines del siglo XX, cuando ya se pensaba que la mayoria de las
enfermedades transmisibles habian dejado de ser una amenaza, una nueva
enfermedad se convirtid en poco tiempo en una de las epidemias mas graves de
los tiempos modernos.

La epidemia del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es
similar a casi todos los retos que plantea la meta mundial de “Salud para todos”
ya que es causa de un mayor namero de victimas en los paises con desventaja
econdmica y la mayor parte de las personas que se estima actualmente
infectadas por el Vlrus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) residen en los paises
en desarrollo. ®

En todo el mundo se estan realizando esfuerzos comunitarios para la
prevencién del SIDA; cuando se compartan y difundan con mayor rapidez las
innovaciones, seran mas eficientes las actividades de la lucha contra el SIDA en
todas partes. La informacién es una condicién necesaria pero msuf‘cuente para la
modificacion de la conducta, no solo se debe informar sino persuadir. *

En México, segun la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de
la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la poblacion en riesgo de
adquirir la infeccién por VIH es la siguiente:*?

- Aquellos(as) que realizan practicas sexuales de riesgo:
a) Hombres y mujeres que tienen vida sexual activa y que, independientemente
de su preferencia sexual, realizan practicas sexuales sin proteccion.
b) Hombres y mujeres que padecen alguna infeccion de transmision sexual y
c) Compaiieros sexuales de:
-Personas con VIH/SIDA;
-Personas que a su vez tienen varios compaferos sexuales;
-Transfundidos entre 1980 y 1987.
-Usuarios de drogas intravenosas; y
-Hemofilicos.
-Usuarios(as) de drogas que utilizan la via intravenosa y comparten agujas
o jeringas contaminadas.

- Aquellos(as) expuestos(as) a condiciones de riesgo, diversas de la actividad
sexual:

a) Hemofilicos y transfundidos entre los afios 1980 y 1987.

b) Personas transfundidas después de 1987 con sangre o hemoderivados que no
hayan sido sometidos a la prueba de deteccién del VIH.

c) Hijos(as) nacidos(as) de mujeres ya infectadas con VIH/SIDA.

d) Personal de salud o personas que atienden a pacientes que presentan
cortaduras, punciones accidentales con agujas contaminadas, o salpicaduras de
sangre o secreciones.




e) Personas sometidas a algan tipo de tatuaje, perforacion de las orejas y
acupuntura.

f) Personas que tengan puncidon con agujas potencialmente contaminadas con
sangre, como las usadas en acupuntura y tatuajes, en estos dos ultimos puntos
se enfocd el estudio.

1.3 LOS TATUAJES Y PERFORACIONES

En los afios recientes a la fecha, los tatuajes y las perforaciones (piercing)
estan en pleno renacimiento, con la piel de los adolescentes y los jovenes como
principal botdn de muestra.

Los tatuajes y perforaciones del cuerpo humano se remontan a las antiguas
civilizaciones del mundo ( en Asia, Africa, Europa y América), como el arte de la
decoracién las deformaciones y el embellecimiento del lienzo mas perfecto jamas
creado, mas complicado y sensible: la piel viva. '°

Un rito que al inicio del siglo XX| renace como una moda, un status de vida,
una ideologia y una practica que se industrializa, se posesiona y se palpa en los
jovenes; para muchos, los tatuajes y perforaciones se utilizan como un selio de
vandalos, delincuentes convictos y excarcelados. *®

Algunas personas se tatgan por verdadero culto en torno al cuerpo, pero
otros lo hacen simplemente para estar a la moda no solo en México sinc en et
mundo entero. Sin embargo, la mayoria de las personas que se tatian y/o perforan
son en general jovenes que no encuentran aun una personalidad que los identifique
por lo que utilizan estas actividades como distintivo y en ocasiones como un acto de
rebeldia hacia la sociedad. 2’

Un centro de tatuaje, es un establecimiento en el cual se cuenta con el
material y equipo necesario para la realizacion de un tatuaje. Son establecimientos
con caracteristicas particulares como son: Lugares cerrados, misticos, rodeados de
colores exdticos y olores penetrantes principalmente incienso que mantienen una
estrecha relacidn entre la persona que se va a tatuar y el tatuador. Llama la
atencidn en nuestro pais que estos lugares no cuentan con ningun tipo de
regulacion especifica y mucho menos control sanitario; segin el testimonio de
algunos tatuadores con solo “dar aviso™ a la Secretaria de Salud y cumplir con los
requisitos que establece la delegacién o municipio se puede iniciar con un negocio
de tatuajes y piercing. 28

Los tatuajes se pueden realizar en cualquier parte del cuerpo: espalda,
gluteos, brazos, piemas, tobillos, pechos y genitales de hombres y mujeres;
ademas de aplicarse como delineados permanentes en los parpados, cejas y
labios. Las perforaciones pueden realizarse en las cejas, labios, lengua, nariz,
ombligo y pezones, ademas de los sofisticados disefios para el pene, los testiculos
y la vagina donde se emplean métodos quirurgicos y cirugias complicadas y que
requieren de personal mas capacitado. La principal razon para realizarse una




perforacién en pezones, labios, ombligos, ilengua y genitales es el ?Iacer sexual que

puede proporcionarse una pareja tanto hombres como mujeres.

Por la falta de higiene, medidas adecuadas y profesionalismo, existe el
riesgo de contraer SIDA, Hepatitis “B" y “C" por el contacto de instrumentos
contaminados no esterilizados con la sangre, los fluidos corporales y la piel de
quienes se perforan o tatdan, asi como de quienes realizan estas actividades.
Asimismo, es muy probable que los tintes y colorantes utilizados en el tatuaje
ocasionen alergias, debido a que en su mayoria son pigmentos no solubles que
contienen tinta china, didxido de titanio, dxido de zinc, carbonato de plomo, sulfuro
de mercurio y sulfuro de cadmio, elementos que generan fotosensibilidad. De este
:"godo. cuando la piel se expone al sol, surgen inflamaciones y reacciones alérgicas.

En México, se reporta que soélo un 10% de quienes se dedican a estas
practicas (realizacién de tatuajes y perforaciones) trabajan en un estudio cerrado
donde se cuenta con todo un equipo técnico profesional, como agujas desechables
y nuevas, pigmentos no toxicos, guantes, equipos para esterilizar y los
conocimientos minimos de la anatomia de la piel. 2° N

E! resto expone a sus clientes a todo tipo de riesgos, de los que no se hace
posteriormente responsable, al trabajar al aire libre, en la clandestinidad o en
tianguis donde no existe el mas minimo cuidado para garantizar la salud de los

jovenes que se tatuan y/o perforan.

En otros paises, se han reportado estudios que relacionan directamente a
el uso de tatuajes con el consumo de alcohol y drogas principalmente en
adolescentes por lo que consideran a la realizacion de los tatuajes, una actividad
digna de tomar en cuenta como una practica de riesgo de tipo sanguineo para la

transmisién del VIH.

Aunque los tatuajes han sido practicados por varias culturas a traveés de los
siglos, este arte ha sufrido grandes cambios incrementandose su realizacion
clandestina de tipo dramatico: ya que si no se siguen las estrictas medidas se
seguridad y esterilizacidn, convierten a la realizacion de tatuajes y perforaciones
como una posibilidad de trarlsgnitir enfermedades infecciosas en la piel, hepatitis

B y C y tedricamente el VIH.

Ante este gran incremento de la practica del tatuaje y las perforaciones, en
Alemania ya se ha implementado un programa para la regulacion de las medidas
higiénicas para la realizacion de los tatuajes; por lo que el Departamento de
Salud Publica de la Ciudad de Frankfurt ha implementado un programa de control
especial en la higiene en cada estudio donde se realizan los tatuajes. Esto ha
puesto de manifiesto la necesidad de que las autoridades sanitarias se involucren
directamente con los tatuadores y perforadores para trabajar juntos en la
regulacion de estas practicas que siguen poniendo en riesgo a los usuarios.




CAPITULO Il

ANTECEDENTES

El término SIDA debe reservarse para personas que presenten al menos
uno de los procesos clinicos bien definidos que ponen en peligro su vida y que
estan claramente vinculados a la inmunodepresiéon provocada por el VIH,
establecida por Center for Disease Control (CDC) en 1987 en Estados Unidos. '

1.1 EL SISTEMA INMUNOLOGICO

El sistema inmunolégico humano esta formado por diversos tipos de células
blancas que circulan en el cuerpo humano a través de la sangre. Algunas de estas
células blancas producen los anticuerpos que, formados por proteinas, son
capaces de atacar y eliminar enormes cantidades de sustancias extrafias al cuerpo
llamadas antigenos. Otro tipo de células blancas atacan y matan a las células del
propio organismo que se encuentran enfermas o infectadas, algunas encargadas
de la captura, otras de procesar los antigenos a las células encargadas de la
respuesta inmunolégicas algunas mas, actian como apoyo, colaborando con el
sistema inmunoloégico liberando proteinas que activan y controlan las diferentes
acciones defensivas. Existe también un grupo de células que actdan como
supresoras "apagando” la respuesta inmunolégica cuando ya no es necesaria. S

LLas células del sistema inmunolégico se derivan de una célula madre, a
través de dos caminos de diferenciacion, el de los linfocitos y el de la linea mieloide.
Los érganos linfoides contienen a los linfocitos en un estadio de diferenciacion. En
la sangre periférica existen dos clases de linfocitos; los linfocitos T producidos en el
timo y los linfocitos B que son generados en la médula &dsea asi como en el higado
en estadio fetal.’” "

En estos organos donde permanecen, maduran y adquieren una gran
cantidad de moléculas en la superficie (receptores), que les permiten reconocer a
jos antigenos. Los linfocitos T en su maduracion adquieren ciertas moléculas
conocidas como T4 & T8 en su superficie. Los linfocitos T4 reguladores facilitan la
produccion de anticuerpos. pueden ser afectadas produciendo dafio a tejidos al
actuar sobre otras células. Las células T8 son citotoxicas efectoras (destruye a
otras células) o reguladoras (suprimen una respuesta mmune)

En el sistema inmunoldégico cada célula que lo integran tiene funciones
especializadas y con ello, mayor precision, destreza y perfeccion en su funcion.

Las células del sistema fagocito multinuclear tiene la funcién de captar los
antigenos extrafios, procesarios y presentarios a las células inmunoldgicas
encargadas de neutralizarlos o eliminartos.

Los gidbulos blancos, conocidos como linfocitos B, mediante la produccion
de anticuerpos, eliminan los antigenos extrafios que se encuentran por fuera de ia




célula. lL.os linfocitos T citotdxicos, también llamados CD8, se especializan en
destruir en forma especifica a las células infectadas, tumorales y de transplantes
perforando su membrana y produciendo compuestos téxicos para ellas. Las células
conocidas con el nombre de asesinas naturales o NK, su finalidad es destruir a las
células infectadas por e! virus, sin importar el tipo de virus de que se trate. Toda
esta compleja poblacion debe funcionar coordinadamente, para ello existe una
célula que sustenta el mando. ¥’

Los linfocitos T colaboradores son células que poseen un receptor especial
en la superficie de la membrana celular conocido como CD4 o OKT4. En vista de
que las células tienen este receptor CD4 quien es el responsable de la fuerte
afinidad que tiene el VIH sobre los linfocitos T colaboradores y de esta manera
causar el dafio inmunologico. ’

1.2 LOS VIRUS

En tiempos anteriores, la palabra “virus” tenia la significacion del principio de
virulencia y se aplicaba a toda enfermedad. Cuando a finales del siglo XIX se
reconocio el origen bacteriano de las enfermedades infecciosas, ia palabra “virus”
fue aplicada a agentes transmisores que son invisibles al microscopio y que
atraviesan los filtros de porcelana que retienen a las bacterias. Sélo existen en el
interior de las células de las que son parasitos. Para sobrevivir en el exterior de la
célula, el virus esta encerrado en una cascara protectora de proteinas (denominada
capside) rodeada a su vez en algunas ocasiones por una envoltura de lipidos. La
capside o la envoltura lleva proteinas que tiene como finalidad fijar al virus a la
célula receptora. Después de la fijacion, los componentes de los virus pasan a la
célula y el ARN o ADN del virus comienza su trabajo.

Los retrovirus, grupo al que pertenece el virus del SIDA son virus con
envoltura que miden una diezmilésima parte de un milimetro y tienen la
particularidad de poseer ARN que, gracias a una enzima especifica, se transcribe
en una copia de ADN en el interior de la célula, esta enzima es la transcriptasa
inversa.

1.3 EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH)

El VIH es una particula que tiene 1a forma de una pequeia esfera y lleva
unas ochenta puntas pequefias y redondeadas en forma de gancho. Cada
gancho contiene varias moléculas de una gran proteina la gp120 que presenta
una af'nldad muy acusada con los receptores especificos de los linfocitos T4 6
cD4.?

El VIH ataca a las células que poseen en la superficie de la membrana un
receptor especial conocido como CD4. Las células que poseen este tipo de
receptor son los linfocitos T colaboradores, pero ademas de estas células existen
otras del sistema inmunolégico que también tienen este tipo de receptor y son los
monoc:tos macrofagos, ceélulas dendriticas, células de Langerhans y céiula de la
Glia.?




El receptor denominado CD4, es la molécula que ambos VIH reconocen en
los linfocitos T colaboradores, y a !a cual se adhieren. En el caso de las moléculas
virales que son las responsables de reconocer al receptor CD4 es la glicoproteina
externa de la envoltura (gp120 en el VIH-1 y la gp140 en el VIH-2) pero también se
encontré que un pequefio segmento de glico?roteinas flamado péptido T era
también parte de la glicoproteina de la envoltura.

Como se sabe el VIH ataca solamente células con receptores CD4; linfocitos
T colaboradores y células accesorias de la inmunidad, mientras mayor sea el
numero de receptores en dichas células, mayor seran sus probabilidades de ser
reconocidas e infectadas por el virus. El nimero de receptores CD4, es muy
variable y depende de muchos factores entre otros de la existencia de infecciones
por diversos agentes virales tales como Citomegalovirus (CMV), virus Herpes
simple (VHS) y virus Epstein Barr (VEB). Dado que estos virus utilizan
esencialmente los mismos mecanismos de transmision que el VIH, los individuos
infectados, por ello no solo tiene mayor riesgo de exponerse al virus sino que sus
células seran mas ricas en receptores CD4, y sus posibilidades de ser atacadas por
el VIH seran mayores que en las personas sanas. Esta es una de las razones:Por
las cuales la promiscuidad constituye un factor de riesgo para adquirir el SIDA.>

El VIH, una vez adherido al receptor CD4, penetra en la célula en dos
formas; cuando ia membrana de la célula se pliega hacia dentro para incorporar al
citoplasma diferentes sustancias del entorno (endocitosis); © bien fusionando sus
membranas con la membrana de la célula atacada. Una vez en el interior comienza
el ciclo bioldgico del virus. (Figura No. 1)2'¢

Aunque no se conocen los factores que pueden intervenir para activar el
provirus y pase a fase infectiva que conduce a un cuadro clinico complejo, una vez
activado el provirus, los genes estructurales inician la produccion de las diversas
proteinas virales, las cuales se ensamblan y empacan como nuevos viriones a nivel
de la superficie celular donde toman para su envoltura partes de la membrana
celular. Por lo tanto, las envolturas de los nuevos virus se componen tanto de
moléculas propiamente virales producidas bajo control del gen viral env como de
moléculas obtenidas de la membrana de la célula humana infectada.’

Los mecanismos por los cuales el VIH provoca la destruccién celular no se
conoce con precision, pero se ha sugerido que tal vez el VIH utilice mecanismos
directos e indirectos para producir dafio celular.

Los mecanismos directos consisten en el efecto que el virus ejerce sobre la
propia célula, tal! vez induciéndola a producir sustancias téxicas para ella,
perforando su membrana al salir. Los mecanismos indirectos dependeran de los
fendmenos autocinmunes con la produccion de anticuerpos, o células con accién




FIGURA No. 1. REPLICACION DEL VIH
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destructora (litica) sobre las células infectadas por el virus. Es muy posible que el
dafio a los linfocitos esté relacionado al mecanismo directo y el indirecto con el
dafio de la célula del sistema fagocitico mononuclear. Recientemente se ha
sugerido que el gen env, se encuentra activo en las células infectadas, puede ser
capaz de inducir la formacion de células glgan(es y la muerte celular en la vecindad
de los linfocitos CD4 no infectados con el virus.

El efecto inmunoldgico clave de! SIDA consiste en una deficiencia
cuantitativa y cualitativa de las células T, lo que causa la pérdida del control de la
respuesta inmunoldgica, la inmunodeficiencia motivada por esta razén deja al
individuo bajo en defensas, siendo presa facil de_infecciones y neoplasias que
aprovechan la oportunidad para atacar al individuo. 7

El dafio en las células accesorias de la inmunidad contribuye a explicar
varios problemas relacionados con la patogenia de las enfermmedades:
1) Coadyuva a agravar el estado inmunolégico del paciente.
2) Actiia como reservorio del VIH en la etapa de la latencia.
3) Sirve como vehiculo para transportar al ViH a otros sitios del organismo por
las vias linfaticas y sanguineas.

1.4 MECANISMOS DE TRANSMISION

El SIDA se adquiere por exponerse a diversos factores considerados de alto
riesgo, uno de los principales es por via sexual, el semen del individuo infectado por
el VIH posee el virus en forma libre y en forma intracelular dentro de los linfocitos T
colaboradores, al depositarse el semen en una superficie mucosa (vagina o ano) el
virus puede pasar a las células con receptores CD4 ahi presentes y puede infectar
al individuo. Esto puede ocurrir por dos mecanismos distintos, por un lado si la
mucosa se encuentra erosionada podra existir inflamacion local y presencia de
linfocitos T colaboradores los que recibiran a través de la erosion al virus libre, por
otro iado si la mucosa se encuentra sana, los virus del semen podran ponerse en
contacto con ias ceélulas de Langerhans del epitelio de la mucosa las cuales
infectaran y emplearan como reservorio y seran fuente de transmision futura a otras
células con receptores CD4 y a otras personas en futuros contactos sexuales.
Cuando existe intercambio de liquidos corporales, tales como el semen,
secreciones vaginales y sangre entre una persona infectada y otra sana, ya sea en
relaciones homosexuales o heterosexuales. el riesgo de transmisibn aumenta
conforme al numero de parejas. 2 2

Otra via de infeccidn es la sanguinea, mediante la cual un donador de
sangre infectado por el ViH a un individuo sano que recibe la transfusion. También
por el uso de agujas contaminadas, no esterilizadas que contengan el virus. El
grupo mas afectado es el de los hemofilicos que reciben concentrados de un factor
VIl y IX de coagulacién. En el uso de drogas intravenosas con jeringas y agujas
infectadas; en personas %ue se realizan tatuajes y que usen las mismas agujas
para realizar el tatuaje. *




La via perinatal se da mas frecuente en los Oltimos afios, una madre con VIH
puede contagiar a su hijo durante_el embarazo, el parto o menos frecuente durante
la lactancia, a través de la leche. **

1.5 EVOLUCION DE LA INFECCION.

Una vez transmitida la enfermedad comienza la infeccidon, donde el virus
reconoce los receptores de la célula huésped penetrandola e iniciando la copia de
ARN a ADN por la transcriptasa reversa la cual penetra al ntcleo de la célula y se
incorpora al ADN de la célula, sigue un periodo de calma, no hay ninguna
manifestacion de la enfermedad a este estado se le conoce como provirus, en un
estado de latencia hasta recibir una sefial quimica que lo hace actuar y
muttiplicarse.’®

Una vez transcurrida la era de calma, el individuo infectado desarrolla
anticuerpos especificos contra el virus, es decir se convierte en seropositivo.
Durante la seroconversion, algunos pacientes en un 10% aproximadamente
presentan un cuadro agudo caracterizado por fiebre, dolor de garganta, crecimiento
de ganglios, dolor muscular, diarrea, vomitos y diversos trastornos neurolégicos.
Este cuadro aparece en_ forma espontanea, en dos o tres semanas sin
tratamiento.(Figura No. 2). '®

1.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
solo puede establecerse de modo definitivo por métodos de laboratorio, ya que
las manifestaciones clinicas, aunque sugestivas, no son especificas en ningun
estadio de la enfermedad.

En la actualidad el virus de la inmunodeficiencia humana es detectado
mediante el diagnostico de laboratorio utilizando una gran variedad de pruebas
cualitativas o cuantitativas que detectan antigenos, anticuerpos o material
genético del virus, aunque son muchas las técnicas desarrolladas algunas
presentan inconvenientes y desventajas, debido principalmente a falsos positivos
o negativos por reacciones cruzadas asi como el costo de material y equipo.

Las pruebas serologicas mas utilizadas actualmente en el diagnéstico de la
infeccién por el ViH se basan en la observaciéon de que casi todos los infectados
por este virus desarrollan anticuerpos especificos al cabo de escasas semanas, y
de que la inmensa mayoria lo hace al cabo de algunos meses. Estos anticuerpos
especificos para el VIH persisten mientras dura la infeccion latente y con
intensidad variable durante su progresion hacia la enfermedad manifiesta, esto
es, hacia el SIDA. Aunque se han detectado anticuerpos frente a la mayoria de
los productos de los genes del virus, los habitualimente analizados para el
diagndstico de la infeccidn son las proteinas centrales codificadas por gag (p55,
p24, p17), las glucoproteinas codificadas por env (gp160, gp120, gp41), o la
transcriptasa inversa (p66, p51) y la endonucleasa (p31) codificada por pol. La de




La via perinatal se da mas frecuente en los altimos afios, una madre con VIH
puede contagiar a su hijo durante_el embarazo, el parto o menos frecuente durante
la lactancia, a través de la leche, 32

11.5 EVOLUCION DE LA INFECCION.

Una vez transmitida la enfermedad comienza la infeccién, donde el virus
reconoce los receptores de la célula huésped penetrandola e iniciando la copia de
ARN a ADN por la transcriptasa reversa la cual penetra al nticleo de la célula y se
incorpora al ADN de la célula, sigue un periodo de calma, no hay ninguna
manifestacion de la enfermedad a este estado se le conoce como provirus, en un
estado de latencia hasta recibir una sefal quimica que !o hace actuar y
multiplicarse.’®

Una vez transcurrida la era de calma, el individuo infectado desarrolla
anticuerpos especificos contra el virus, es decir se convierte en seropositivo.
Durante la seroconversion, algunos pacientes en un 10% aproximadamente
presentan un cuadro agudo caracterizado por fiebre, dolor de garganta, crecimiento
de ganglios, dolor muscular, diarrea, vomitos y diversos trastornos neuroldgicos.
Este cuadro aparece en_ forma espontanea, en dos O tres semanas sin
tratamiento.(Figura No. 2). '®

1.6 DIAGNOSTICO

£l diagnostico de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
solo puede establecerse de modo definitivo por métodos de laboratorio, ya que
las manifestaciones clinicas, aunque sugestivas, no son especificas en ningun
estadio de la enfermedad.

En la actualidad el virus de la inmunodeficiencia humana es detectado
mediante el diagndstico de laboratorio utilizando una gran variedad de pruebas
cualitativas o cuantitativas que detectan antigenos, anticuerpos o material
genético del virus, aunque son muchas las técnicas desarrolladas algunas
presentan inconvenientes y desventajas, debido principalmente a falsos positivos
o negativos por reacciones cruzadas asi como el costo de material y equipo.

Las pruebas serologicas mas utilizadas actualmente en el diagndstico de la
infeccion por el VIH se basan en la observacion de que casi todos los infectados
por este virus desarrollan anticuerpos especificos al cabo de escasas semanas, y
de que la inmensa mayoria lo hace al cabo de algunos meses. Estos anticuerpos
especificos para el VIH persisten mientras dura la infeccion latente y con
intensidad variable durante su progresion hacia la enfermedad manifiesta, esto
es, hacia el SIDA. Aunque se han detectado anticuerpos frente a la mayoria de
los productos de los genes del virus, los habitualmente analizados para el
diagnodstico de la infeccion son las proteinas centrales codificadas por gag (p55,
p24, p17), las glucoproteinas codificadas por env (gp160, gp120, gp41), o la
transcriptasa inversa (p66, p51) y la endonucleasa (p31) codificada por pol. La de
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Figura No. 2. Historia natural de la Infeccién por VIH
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laboratorio que comuanmente detecta anhcuerpos es la de ELISA (analisis de
inmunoadsorbencia ligado a enzimas). '®

Las pruebas disponibles en la actualidad para ELISA son:
ELISA indirecta

competitivo

de captura de anticuerpos

La prueba de ELISA se utiliza como prueba de tamizaje y si esta resultara positiva
es necesario repetirla por técnicas diferentes. (Figura No. 3) %°

Otra prueba de laboratorio que en la actualidad es utilizada para tamizaje
son las de Aglu!inacién indirecta, en la que los anticuerpos anti-VIH de la muestra
de suero reaccionan con antigenos que, revns(en las particutas de gelatina,
provocando su aglutinacion. (Figura No. 4)2% 3% 3

La prueba de laboratorio para confirmar casos de VIH reactivos es la de
Western-Blot, técnica de inmunoelectrotransferencia ligada a enzimas, en la
deteccién e identificacion de los anticuerpos frente al ViH. La ventaja mas
importante de esta prueba en el diagndstico serolégico es la separacion e
identificacion de los distintos anticuerpos frente al ViH, que en condiciones
normales se encuentran en forma de mezclas complejas, segun los pesos
moleculares de los correspondientes antigenos del VIH. (Figura No. 5). 2% 3¢

Como se puede apreciar, el SIDA es un padecimiento que por su
importancia médica y su magnitud sigue preocupando a la poblacion en general y
principalmente al personal de la salud. Por lo que es necesario, conocer las
principales practicas de riesgo que se involucran directamente con la
seropositividad al ViH y asi tener informada a la poblacidn para que disminuya el
numero de individuos infectados.




FIGURA 3. PRINCIPIO DE ELISA INDIRECTA
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Figura No. 4 RED DE AGLUTINACION
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FIGURA NO. 5. PRINCIPIO DE LA PRUEBA DE WESTERN BLOT
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CAPITULO Il

HLL1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En 1983, la epidemia del SIDA aparecid en nuestro pais. Desde entonces
no ha dejado de ser una amenaza que afecta a toda la sociedad, tanto por el
dafio causado a grupos vulnerables de la poblacion y a la sociedad en su
conjunto.

Al principio se consideraba como una enfermedad que atacaba a grupos
de homosexuales; sin embargo, en poco tiempo se comprobd que la infeccion se
extendia a todos los sectores de la sociedad. A raiz de eso, los esfuerzos para
hacer frente a este problema no se han hecho esperar, igual que la pandemia
este esfuerzo nos involucra a todos desde el gobierno hasta la sociedad en
general con fines preventivos principalmente.

Los municipios de los Reyes la Paz y Ciudad Nezahualcdyotl Estado de
Mexico, pertenecen a una zona densamente poblada y una gran parte de la
poblacién la constituyen personas sexualmente activas, de bajo nivel
socioeconomico, carentes informacion relacionada con las infecciones de
transmisién sexual.

Debido a que el numero de casos acumulados de infeccion por VIH en Ia
Republlca Mexicana hasta Diciembre del afo 2002 es de 56,000 casos reportados’,
sin contar el subregistro y que el Estado de México ocupa el segundo lugar por
estado a nivel nacional en casos acumulados de SIDA y que en las zonas aledafias
al Municipio de Los Reyes La Paz, Estado de México, hay un numero elevado de
personas que presentan algiun tipo de tatuaje; fue necesario conocer cual es la
relacidn que presentan los tatuajes como posibles practicas de riesgo importantes
que se involucran directamente en la incidencia de casos de personas reactivas a
anticuerpos anti-VIH en la poblacion mayor de 15 afios que asistié a la UMAI de los
Reyes la Paz, Estado de México.

Los tatuajes y perforaciones se han convertido en una moda actual en gran
parte de la poblacién en el Valle de México, sin embargo aun con la alta demanda
de personas que se realizan este tipo de trabajos en el cuerpo no existe un control
en la forma de realizarlos por lo que estan expuestos a contraer infecciones que
hasta cierto punto pueden ser letales. En un estudio realizado se repornté que en el
pais existen aproximadamente 150,000 personas dedicadas al tatuaje y al
“piercing” realizando tres trabajos diarios en promedlo y de esta cifra, el 85% opera
en la clandestinidad y en condiciones insalubres. 27

Los tatuajes y perforaciones como factor de riesgo para adquirir infeccion por

VIH hasta hoy han sido poco estudiados, por lo que fue necesario realizar una
investigacion para conocer hasta qué punto pueden considerarse como practicas

1. Fuente: Registro Nacional de casos de SIDA




de riesgo, tomando en cuenta los tipos de tatuaje que existen, los métodos que
siguen para realizarios, el material que utilizan, asi como el tratamiento previo que
se |le da a la tinta antes de usarla en otra persona que solicite el trabajo y el material
utilizado en los diferentes tipos de perforaciones.




1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de VIH y su relacién con tatuajes como practicas de
riesgo en la poblacidn que asiste a la UMAI de Los Reyes la Paz Estado de México.
OBJETIVOS PARTICULARES

- Conocer métodos de tatuaje que existen en la regidn y su relacién como
practicas de riesgo para la transmision dei VIH

- Relacionar el tipo de tatuaje gue presente esta poblacion con respecto a la
seropositividad a VIH.

- Conocer otras practicas de riesgo sexuales y sanguineas involucradas.
- Conocer las condiciones de higiene que prevalecen en los centros de tatuaje

- Encontrar diferencia en el riesgo de transmision del VIH en diferentes
lugares donde realizan tatuajes.
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IN.3 HIPOTESIS

La alta prevalencia de Centros de tatuaje ambulantes, predispone a la poblacién
usuaria de estos a adquirir infeccion por VIH, debido a la forma en que se realizan
los tatuajes y en la falta de higiene con la que se trabaja.
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CAPITULO IV
IV.1 METODOLOGIA:

ESQUEMA GENERAL DEL DESARROLLO DEL ESTUDIO

PRIMERA ETAPA J

&ISITA A CENTROS DE TATUAJE Y “PIERCING” J

CONOCER SU FORMA DE TRABAJO Y CONDICIONES DELJ
LUGAR (APLICAR CUESTIONARIO)

OTORGAR INFORMACION SOBRE EL VIH, RIESGO DE TRANSMISION
Y MEDIDAS DE PREVENCION

I CAPTURAR RESULTADOS EN BASE DE DATOS J

ﬂ)BTENER INFORMACION DE CENTROS DE TATUAJE J
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INFORMACION SOBRE EL VIH Y PREVENCION ’

DE LA INFECCION
(PRE CONSEJERIA) (260)

ENTREVISTA CON PERSONAS QUE DESEEN
HACERSE LA PRUEBA Y QUE DECLARAN TENER TATUAJE
Y/O PERFORACIONES(181)

I APLICACION DE LA ENCUESTA (181) /l

[

rFIRMA DE LA HOJA DE CONSENTIMIENTO(“B‘IJ

I/ TOMA DE MUESTRA SANGUINEA(181) I

r PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA(181)
(AGLUTINACION EN PARTICULAS DE GELATINA

RESULTADO

NEGATIVO(181 POSITIVO(181

CONSEJERIA PSICOLOGICA(181) '

CANALIZACION A UNIDAD DE ATENCION
MEDICA CORRESPONDIENTE

NOTA: Para confirmar los casos positivos de realizé un convenio con la Unidad
de Retrovirus Humanos del Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemioldgicos (INDRE) para realizar las pruebas confirmatorias.
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POBLACION ESTUDIADA:

Para desarrollar la presente investigacién fue necesario conocer los
principales factores que intervienen directamente en la realizacion de un tatuaje,
para lo cual se visitaron 65 centros de tatuaje dentro del Valle de México para
realizar observaciones sobre los métodos que utilizan para tatuar y/o hacer
perforaciones, el tipo de agujas que utilizan, la forma de desecharias y las
condiciones en las que se encuentra el centro.

Se les realizd la prueba de deteccion de anticuerpos contra el VIH a todas
las personas (260) que asistieron a la UMAI Los Reyes de las cuales se
seleccionaron a las que declararon tener tatuajes y/o perforaciones en ailguna
parte del cuerpo(181). Estas personas pertenecen a los municipios del oriente det
valle de México como son Los Reyes La Paz y Ciudad Nezahualcoyotl.

Las 181 personas que participaron en el estudio fueron personas mayores
de 15 afios las cuales aceptaron voluntariamente hacerse la prueba de
determinacion de anticuerpos anti-VIH dandoles pre y post consejeria y firmaron
una hoja de consentimiento para realizarse la prueba de deteccién de anticuerpos
contra el VIH.

Se dieron asesorias y talleres de informacion sobre el VIH/SIDA y su
prevencion asi como de otras infecciones de transmision sexual.

A las personas que aceptaron realizarse la prueba se les aplicG una
encuesta para tener informacion sobre sus practicas de riesgo sexuales y
sanguineas y posteriormente se les hizo una toma de muestra sanguinea para la
busqueda de anticuerpos contra el ViH mediante las técnicas de aglutinacién en
particulas de gelatina sensibilizadas con antigenos del VIH (SERODIA-HIV).

5!‘E:'l analisis estadistico se realizé6 mediante el programa EPI INFO6 version
6.04a 7.

El presente estudio fue de tipo observacional, longitudinal, prospectivo y
descriptivo.
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IV.2 MATERIAL, EQUIPO Y REACTIVOS:

MATERIAL:

-Tubos de ensaye de 13X100 y 12X75.

~-Gradillas para tubos de ensaye con capacidad para 40 y 100 tubos.
-Vasos de precipitado de 100 ml, 500 ml, 250 mi, 10 ml, y 50 mi

-Probetas de 500 ml, 100 ml, 50 miy 25 ml

-Micropipetas automaticas de 100-1000pul, 50-250u) y 5-50ul.

-Propipeta de seguridad

-Tubos vacutainer a vacio con tapdn rojo para toma de muestra sanguinea.
-Puntillas de plastico amarillas (50-250ul) y azules (100-1000ul) para micropipeta.
-Rack para puntillas.

-Placa de 96 pozos para micro titulacion.

-Agujas vacutainer para toma de muestra sanguinea.

-Papel aluminio.

-Papel parafilm.

-Tijeras.

-Guantes de latex desechables.

-Cubrebocas desechables.

-Contenedores rigidos de color rojo para agujas y residuos punzocortantes
biolégico infecciosos.

-Bolsas rojas para manejo y separacién de Residuos Peligrosos Bioldgico
Infecciosos (RPBI's)

-Contenedores de plastico para soluciones.

-Bata blanca de algodoén.

EQUIPO:

-Centrifuga. Marca Sol-Bat.

-Agitador de placas. Marca Thermolyne.

-Refrigerador. Marca Revco

-Cronémetro. Marca Daigger.

-Equipo de computo con procesador de textos Microsoft Word y Microsoft Exel y
Programa Epi Info version 6.0

REACTIVOS:
-Kit de Serodia-HIV para la deteccion de anticuerpos anti-HIV por aglutinaciéon de
particulas. Uso in vitro con 220 pruebas conteniendo:
Solucién reconstituyente
Particulas sensibilizadas
Particulas no sensibilizadas
Suero control positivo para HIV
-~-Agua tridestilada. Marca Hysel.
-Hipoclorito de sodio al 10%. Marca Reproquifin.
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IV.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Para el presente estudio, los criterios de inclusién qQue se consideraron son
los siguientes:

-Personas que asistieron a la UMAI Los Reyes y que dijeron tener tatuajes
y/o perforaciones en alguna parte de su cuerpo.

-Personas con tatuajes que aceptaron VOLUNTARIAMENTE realizarse la
prueba y que contestaron el cuestionario previo.

Los criterios de exclusion que se consideraron son los siguientes:

-Personas que asistieron a la UMAI Los Reyes, que aceptaron
VOLUNTARIAMENTE realizarse la prueba pero que dijeron no tener tatuajes y/o
perforaciones de ningun tipo.

Los criterios de eliminacion fueron aplicados a las muestras que se
consideraron no conformes (lipémicas, hemolizadas y contaminadas con
bacterias).

IV.4 MANEJO DE LAS MUESTRAS

A las muestras serologicas se les asign® su numero de folio
correspondiente a cada paciente y se registran en la libreta de control.

Nota: No se incluyeron las muestras hemolizadas, lipémicas, ictéricas o
contaminadas con bacterias ya que estas pueden falsear los resultados.

IV.5 TECNICAS DE LABORATORIO
SERODIA
Fundamento.

El componente de un reactivo de Serodia-HIV® es de particulas de gelatina
transportadoras sensibilizadas con antigeno de VIH (virus de la inmunodeficiencia
humana) inactivado el cual ha sido procesado por rompimiento con detergente,
de un cultivo puro de VIH. Como una prueba de aglutinacion el principio de
serodia-HIV® se basa en que estas particulas sensibilizadas son aglutinadas por
la presencia de anticuerpos anti VIH en muestra de suero o plasma (Figura No.
3). El procedimiento de la prueba es extremadamente simple usando una técnica
de micro titulacion y particularmente sencillo para el analisis de grandes
volumenes de muestras la prueba ahorra tiempo y los resultados pueden ser
leidos a simple vista después de dos horas.

Preparacion de la muestra.

Eritrocitos u otros componentes visibles presentes en el suero o plasma
fueron removidos por centrifugacion antes de llevar a cabo la prueba para
prevenir interferencias con los resultados.

TESEK GON |
FALLA DE ORIGEN |
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E! procedimiento que se siguié para el desarrolio de la técnica fue el siguiente:

1. - Coloque tres gotas (75 ul) de diluyente de suero en el pozo 1 y una gota (25
ul) en los pozos 2 y 3 usando un gotero pipetor calibrado.

2. - Adicione 25 u! de suero problema en el pozo 1, usando una micropipeta y
mezcle llenando y descargando la micropipeta repetidamente, 3 6 4 veces con
el fluido del pozo 1. Después llene la micropipeta con 25 ul de solucion diluida
en el pozo y transfiera al pozo 2. Mezcle bien 2 y transfiera al pozo tres
siguiendo el mismo procedimiento como en el pozo 1. Repetir este
procedimiento otra vez en el pozo 3 hasta obtener una disoluciéon 2.

3. - Coloque una gota de 25 ul de particulas no sensibilizadas en el pozo 2 y una
gota de 25 nl de particulas sensibilizadas en el pozo 3 usando los goteros
proporcionados en el equipo.

4. - Mezcle el contenido de los pozos a fondo usando un agitador rotatorio
automatico. Después cubra la placa, coloquela en una superficie plana y déjela
a temperatura ambiente (15- 25°C) por 2 hrs. y lea los patrones de
aglutinacion.

o de pozo
| Diluyente de suero ul 75 1125 T 25
| Suero muestra pl 25 T *25 25 — Eliminar
I . — i 25p1
F» Dilucion del suero 1:4 1:8 1:16 R
N Particulas no sensibilizadas pl . 25
L Particulas sensibilizadas nl 25

Dilucion final 1:16 1:32

“Mezclar usando un agitador rotatorio automatico, o golpeando suavemente las cuatro
o esquinas de la placa, cubrir |a placa e incubar por dos horas.
* Mezclar perfectamente.

Interpretacion.
Patrones de asentamiento de las particulas Lectura fnterpretacion
Particulas concentradas en forma de boton en el (-) Negativo
i centro del pozo con un margen tenue alrededor
| "Particulas concentradas en forma de anillo compacto (-) Negativo
i con un margen tenue alrededor.
i Anillo grande definido con un margen exterior rugoso y (+) Positivo
i muiltiforme con aglutinacion periférica
| Aglutinacion de particulas dispersas cubriendo el (+.,+) Positivo
| fondo del pozo uniforrmemente.
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DIAGRAMA PARA LA REALIZACION DE LA TECNICA DE AGLUTINACION DE

PATICULAS DE GELATINA

Procedimiento
Preparar los reactivos

Reconahbtur a temparatura

30 A1 Omi (v 100 lest)
= D et

ambente, por 10 menos 30 minutos Parucuias no
antes de a prueca Sentmzadas
Sowconam g Particuiss
nconetaLe sevemradas

25

Agregar el diluyente del,,
N

suero the s
D

..

2 Agregar la muestra (Sueﬂrq)

tPosoNo ) -I e

e
Diluciones del suero - Df 72 A
ermcar
(Omason et 1's a1l

Agregar SIS T T LS e
particulas
(Poro 1 2
e Omon tran e 13 .
Mezclar

Agitese haciondo chocar suavemaente el botde do
1A placa contra of dedo pulgar

Incubar a temperatura
ambiente por 2 horas @
NES

PROTEGER DE POSIBLES VIBRACIO!

» _ectura visual lnterprelaclén

MONICHIECY l(;

Ol

»
l\

Fuente: Instructivo para la realizacion de la Prueba de Aglutinaciéon Serodia-VIH

Casa Comercial Fujirebio Inc.
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CAPITULO V

V.1 RESULTADOS

De las muestras estudiadas, no se obtuvo ninguna con resultado reactivo a
anticuerpos anti ViH.

En total se estudiaron 181 (70% de! total) personas que dijeron tener
tatuajes aplicandoles una encuesta para conocer sus practicas de riesgo;
previamente a la toma de muestra sanguinea, se les dio consejeria sobre lo que
significa la prueba de deteccion de anticuerpos anti-VIH, se distribuyd informacion
sobre el VIH/SIDA, otras ITS y preservativos.

Del total de las personas estudiadas, 165 (91.2)% fueron hombres y 16
(8.8%)fueron mujeres, con una edad promedio de 26 afos: el principal estado
civil que refirieron hombres y mujeres es de solteros se describe con un 49.09% y
un 56.25% respectivamente lo cual se describe en la tabla No. 1

CUADRO No. 1 Poblacién segun sexo y estado civil que participé en el estudio.
UMAI Los Reyes, 1996-1997.

ESTADO CIVIL MUJERES HOMBRES
FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCETTA.IE
(%) {%]
SOLTERO 9(16) 56.25 81(16 49.09
CASADO 5(16) 31.25 33(16 20
SEPARADO 2] o 7(16 10.30
DIVORCIADO o 1] 3(165) 1.81
VIUDO 2] 2] 1(165) 0.60
UNION LIBRE 2(16) 12.5 30(165) 18.18
TOTAL 16 100 165 99.98

En el rubro de escolaridad, predominan en la poblacién personas que tienen la
primaria completa y/o secundaria incompieta principalmente con un 25% en
ambos casos.

En cuanto a ocupaciéon, predominan las personas que se dedican al comercio y
los obreros que trabajan en diferentes fabricas tanto en el Distrito Federal como
en el Estado de México, se incluyen también personas que refirieron trabajar por
su cuenta realizando algun oficio como soldador y albafiil tomando como
referencia el catalogo de ocupaciones del INEG! como se describe en la grafica
No. 1.
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GRAFICA No. 1 enta
estudiada. UMAI Los Reyes. 1996-1997.
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PRACTICAS DE RIESGO:

La grafica No. 2 describe las practicas sexuales que refirieron las personas
que participaron en el estudio en la cual se reporta que en las mujeres (2) 12.5%
tiene practicas sexuales con hombres y mujeres (bisexuales) y 14 (87.5%) tiene
practicas sexuales con hombres (heterosexuales) y no se encontraron casos de
mujeres que tienen sexo con mujeres (homosexuales). De los hombres 48
(29.1%) tiene practicas sexuales con hombres y mujeres (bisexuales), 110
(66.7%) con mujeres (heterosexuales) y 7 (4.2%) solo con hombres
(homosexuales).
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GRAFICA No. 2. P sexual de al sexo
de 1a poblacion estudiada. UMA! Los Reyes. 1996-1997

PORCENTAE
RN NEREN

PREFERENCIA BEXUAL

En cuanto al nimero de parejas sexuales que refirieron haber tenido en los
ultimos 6 meses, se tiene que el 31.5% (57, 50 hombres y 7 mujeres) tuvo
relaciones sexuales con una sola pareja, el 17.7% (32, 28 hombres y 4 mujeres)
refirieron haber tenido 2 parejas sexuales; es importante sefalar que debido a
que el criterio para incluir a las personas en este estudio fueron los tatuajes, el
3.8% de la poblacion (7, 6 hombres y 1 mujer) adn no tenian vida sexual activa. €l
resto de parejas sexuales se puede ver en la tabla No.2, sin embargo no se
incluyen 12 casos en que una sola persona refirié haber tenido 5, 6, 9, 12, 20, 25,

30 y 60 parejas sexuales respectivamente.

Cuadro No. 2. Ndamero de parejas sexuales en los Uditimos 6 meses en la

poblacion estudiada. UMAI Los Reyes. 1996-1997.
NUMERO DE HOMBRES MUJERES | PORCENTAJE(%)
PAREJAS

[7) [S 1 3.8

1 50 7 31.5

2 28 3 17.7

E 50 2 28.7
5 2 2.7

10 18 [5) 10.0

15 2 3] 1.1

Otro factor de riesgo muy importante que se presenta en esta poblacion es
el ser usuario de drogas intravenosas ya que 25 (13.8%) dijeron usar drogas por
esta via y 124 (68.5%) refirié utilizar otro tipo de drogas, siendo la cocaina y la
marihuana las drogas de mayor consumo, utilizando diferentes formas o vias de
consumo, lo anterior se describe en !a tabla No. 2 dando un total de 221 casos de
usuarios debido a que algunas refirieron uno o mas tipos de drogas.
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Cuadro No. 3. Principales tipos de droga que se consumen en la poblacion y la
via de consumo. UMAI Los Reyes 1896-1997.

TIPO DE DROGA NUMERO USUARI!OS SEGUN LA VIADE | TOTAL
ADMINISTRACION
ORAL INHACADA INYECTADA
COCAINA o 21 5 26
|[MARIHUANA [o] 77 3 80
HEROINA 0 [¢] 11 11
NHALANTES (Solventes, [o] 18 [e] 18
Cemento, etc.)
PASTILLAS 11 o [+ 11
COCAINA/ [e] 17 2 19
MARIHUANA
PRINCIPALES MARIHUANA/ [¢] 52 [s] 52
COMBINACIONES | SOLVENTES
COCAINAY [6) o) a4 4
HEROINA
TOTAL 11 185 25 221

En relacion a lo anterior, existen otros factores de riesgo para adquirir
infeccion por ViH que refirieron los entrevistados de los cuales el 8.3% refirié
haber tenido una pareja bisexual, el 10.5% haber recibido transfusiéon sanguinea
durante 1988 y 1994, el 6.6% dond sangre a cambio de una remuneracion
econodmica durante el mismo pericodo en Bancos de Sangre clandestinos y el
3.8% se decida al comercio sexual.

TATUAJES:

El 19.1% se realizaron sus tatuajes a mano y el 80.9% se los realizaron
con una maquina,

En cuanto a las zonas corporales con mayor numero de tatuajes para los
hombres estan los miembros superiores (brazos) con un 76.3%, le sigue la
espalda con 14.0% y los miembros inferiores con 7.18%; para las mujeres el
37.5% presenta tatuajes en los brazos, el 18.8% refirid presentar tatuajes en la
comisura de los labios y el 18.8% dijeron tener tatuajes en los senos, como se
describe en la grafica No. 3. Cabe mencionar, que estos datos se obtuvieron de lo
que dijeron las personas entrevistadas ya que algunos tatuajes no los
presentaron a simple vista. En el caso de tatuajes en el torax, solo se considero
en hombres ya que para las mujeres se consideraron los tatuajes en los senos.
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GRAFICA No. 3. Zona corporal donde dijeron tener tatuajes en relacion al sexo
de |a poblacion estudiada, UMAI Los Reyes. 1996-1997

PORCINTAIC

MIEMBROS. MIEABROS, ESPALDA ToRAX senos COMISURA DELOS

SUPBRIORES INFORUORES Lanics

*Declarado por los entrevistados.

El 32.2% de las personas con tatuajes refiri® haber tenido infeccion en
algun tatuaje dias posteriores de su realizacion con sintomas como inflamacion
con liberacion de pus, y reacciones alérgicas principalmente.

PERFORACIONES

Del total de las personas con tatuajes, el 82.8% (150) tienen ademas
perforaciones en el cuerpo, destacando las realizadas en la oreja con un 30% (no
se incluyen los aretes), en la nariz el 28%, labios 19.33% y genitales 4.66%
(principalmente en glande y labios mayores) como se describe en la siguiente
grafica:
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GRAFICA No.4 Zona corporal donde dijeron tener
perforaciones en relacién al sexo de |la poblacién estudiada.
UMAI Los Reyes. 1996-1997

a2~
S »
w
o .
w S——
oo 0 HOMBRES
e | MUERES
&
]
= . By
z . iy -
VﬁGENIYAI.EVS" CEJAS .—lENGUA >7I.AIHOS
ZONA CORPORAL

*Declarada por los entrevistados.

CENTROS DE TATUAJE

Para saber la forma de trabajo y las distintas formas de hacer tatuajes, se
visitaron al azar 65 centros de tatuaje encuestando a los tatuadores de cada
centro para conocer su forma de trabajo, el material que utilizan, la disposiciéon
final que tienen de las agujas para tatuaje y los problemas que tienen para
realizar su trabajo, se les dio ademas platicas sobre precauciones estandar en el
manejo de material bioldgico infeccioso como lo es la sangre. Se participd
también en aigunos eventos que organizan las organizaciones de tatuadores en
el Distrito Federal como exposiciones de tatuajes y platicas.

De los centros de tatuaje que se visitaron, el 40% son fijos o estan bien
establecidos, y el 60% son ambulantes los cuales se encuentran en las calles y
en lugares publicos como tianguis. El 30% de los tatuadores utilizan tinta vegetal
y el 55% utiliza tinta china, el resto refirié utilizar ambos tipos de tinta. De estos
centros, el 10% vuelve utilizar su material (principaimente las agujas) sin
esterilizarlas previamente.

El 20 % de estos centros de tatuaje refirieron haber tenido algun tipo de
problema con autoridades sanitarias para poder instalar su establecimiento, el
64.6% se encontrd que trabajan en condiciones insalubres, en 8 centros visitados
(12.3%) se les encontré ingiriendo bebidas alcohdlicas y/o algun tipo de drogas
(principalmente marihuana) y solo en 2 centros (3%) no se observd ningan
problema.
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CAPITULO VI
VI.1 DISCUSION:

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) si bien no
es curable, se puede prevenir. En el presente estudio lo que se pretendio fue
obtener informacion sobre los riesgos que pueden representar los tatuajes y el
piercing en la transmision del VIH y la forma de prevenir una posible infeccion
mediante esta via. De los pacientes estudiados no se encontré ninguna muestra
reactiva a la prueba de VIH; sin embargo, dadas las caracteristicas de la mayor
parte de los centros de tatuaje visitados, y a la falta de informacion por una baja
escolaridad de la poblacién estudiada; la posibilidad de adquirir aiguna infeccion
considerando entre éstas al VIH sigue siendo una posibilidad latente.

La ocupacion predominante en este grupo poblacional es la de
comerciante asi como también existen en gran namero obreros y estudiantes. Lo
que viene a justificar el grado de escolaridad predominante que es el de primaria
completa y secundaria incompleta.

Llama la atencion la presencia de otras practicas de riesgo directamente
involucrados en personas con tatuajes en su cuerpo, dentro de estas practicas de
riesgo se encontré con mayor porcentaje a la preferencia bisexual la cual se
encuentra elevada en ambos sexos, principalmente en el sexo masculino y dadas
las caracteristicas de la poblacidn (que estd muy mal informada en cuantoc a
practicas de riesgo para ellos y sus parejas). No se debe dejar de lado también la
preferencia heterosexual ya que es la que ha manifestado un gran niamero de
casos de infecciéon por VIH en el dltimo registro y existe la posibilidad que de
relaciones sexuales ocasionales puedan llevar alguna ITS a sus parejas sexuales
estables principalmente amas de casa y también de transmitir infecciones como
VIH, Sifilis y Hepatitis B a otras personas a través de los tatuajes; teniendo en
cuenta ademas que la mayor parte de la poblacidon se encuentra en el grupo
etareo de 21-30 afos siendo en su mayoria econémicamente activa.

En cuanto al numero de parejas sexuales en los ultimos seis meses,
tenemos también personas que aun no iniciaban su vida sexual; sin embargo se
incluyeron en el estudio ya que el eje principal fueron personas que presentaran
tatuajes en el cuerpo.

Otra practica de riesgo que no habia sido bien documentada es el uso de
drogas principalmente por via intravenosa la cual es una practica ya bastante
comun en esta zona y que también es una importante via de transmision del VIH;
que si bien es cierto que se tienen datos de que la transmision del VIH por via
sanguinea ya fue posible de controlar, se tiene que considerar que se pudo
controlar pero la transmisién por transfusion sanguinea que no involucra a todas
las posibles formas de transmision por via sanguinea siendo los tatuajes, el




piercing y el uso de drogas intravenosas practicas que cada vez se incrementan
en esta poblacion, habrad que considerar la frecuencia con la que se presentan
estas practicas en otras zonas del valle de México.

Las principales drogas inyectables que se utilizan son la: héroina‘y una
mezcla de cocaina disuelta en solucion de bicarbonato de SOle segun Io referldo
por las personas encuestadas. s .

Ei elevado numero de consumidores de drogas aumenta también otras
practicas de riesgo ya que al estar el cuerpo en un estado inconsciente no se
pueden medir las consecuencias de otras practicas que se puedan tener para
adquirir alguna otra infeccidn de transmisién sexual.

Se encontrd también que de toda la poblacion estudiada, el 15% (27)
refirieron haber estado recluidos en algun centro penitenciario y fue ahi donde se
realizaron los tatuajes compartiendo agujas y demas material para tatuar,
reportando también la alta prevalencia de personas recluidas que tienen practicas

homosexuales.

La alta relacion que se reporta entre los tatuajes y las perforaciones,
incrementa mas el riesgo de adquirir infeccion por ViH ya que como se puede ver
de las 181 personas que se estudiaron, el 82.87% presentan tatuajes y
perforaciones las cuales se las realizaron en las mismas condiciones bajas de

higiene.

El! numero de personas que reporto infeccidn posterior en algun tatuaje es
también elevado lo cual se puede considerar “normal” dadas las condiciones en
las que se encuentra la tinta con la que trabajan, por lo que se puede atribuir a
este factor la causa de la aparicion de infecciones dermatoldgicas en un tatuaje
después de haberlo realizado ya que en la mayoria de los casos la tinta sobrante
es regresada a su envase no importando que ésta ya esta contaminada con la
sangre de otra persona o el polvo o particulas del ambiente y desconociendo
realmente su composicion no se puede decir si es o no esterilizable.

En los centros de tatuaje que se visitaron, la mayoria de las personas que
ahi laboran conocen y saben de las formas de transmision de la infeccion por
ViH; sin embargo, el 70.76% desconoce el riesgo que representa el tatuaje
realizado con las minimas condiciones de higiene para la transmision de infeccion
por VIH. Y el 73.84% asegura que el VIH no se puede transmitir mediante el

tatuaje.

En este estudio se observo también un alto nimero de centros de tatuaje y
piercing en via publica (60%) por lo que es una muestra de que no existe control
en esta actividad y por lo tanto estos centros son una forma latente de
transmision de infecciones a sus usuarios ya que se observaron centros en los
cuales las condiciones inconvenientes (a nuestro criterio) en las que se
encontraban los tatuadores y sus usuarios no son adecuadas para la realizacion
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de esta actividad ya que se encontraban ingiriendo bebidas alcohdlicas y droga
(marithuana) sin dejar de trabajar; considerando que en estado alcohdlico las
medidas de higiene y seguridad para la realizacion de un tatuaje salen sobrando.

Pero existe también la otra cara de la moneda, centros de tatuaje bien
establecidos que si bien son pocos cuentan con el material y equipo necesarios
como son: esterilizador, material desechable, informacion por escrito para los
clientes, etc para ofrecerles a sus clientes un servicio eficiente y seguro.

En las visitas que se realizaron también a los centros de tatuaje se
encontré que la mayoria de los tatuadores desconoce que también ellos se
encuentran en riesgo de adquirir alguna infeccion a través de los usuarios
tomando en cuenta que son muchos los que refirieron haber tenido algun
accidente como pinchaduras con agujas en el momento de realizar su trabajo.

En cuanto a otros problemas que se encontraron en los centros de tatuaje,
se observo que la mayoria se encuentra en condiciones insalubres principalmente
los que se encuentran en la via publica como tianguis y paraderos de transporte
publico, existen también centros y tatuadores a los que se les ha negado el apoyo
e informacion para prevenir infecciones por parte de autoridades sanitarias por
tratarse de personas “non gratas” para la sociedad, segun lo manifestado por los
tatuadores que se han interesados en legalizar su trabajo.

Lilama la atencion que solo el 21%(14) de los centros de tatuaje visitados
se encontraban bien establecidos en locales fijos y en condiciones aceptables de
higiene en donde se les daba informacion completa a los clientes sobre lo que es
el tatuaje, su forma de realizacion y los cuidados posteriores que se deben de

tener.




Vi.2 CONCLUSIONES:

Como se mencion® anteriormente, el combate al VIH esta enfocado
actualmente a la prevencion_de acuerdo a un Boletin emitido por la Organizacion
Panamericana de la Salud®® y dado el alto nimero de personas con tatuajes y
perforaciones se debe considerar que estas personas necesitan informacion
sobre la prevencidn de infecciones que se pueden adquirir a través de la forma y
los malos habitos que se tienen para realizar los tatuajes.

El examen rutinario de una poblacidn como es el caso de estos municipios,
mediante las técnicas inmunologicas indicadas para cada caso, asi como la
informacién adecuada a jOvenes expuestos a este riesgo, puede ayudar en gran
medida en el control y prevencion, no solo de enfermedades como SIDA (que es
sin duda el problema sanitario de mayor magnitud mundial hoy en dia) sino
también de otro tipo de infecciones de transmision sexual.

La prevalencia de infeccion por VIH en esta poblacién estudiada fue de
0%, sin embargo existe la posibilidad latente de adquirir la infeccion ademas de
otras infecciones como la Hepatitis B y C que se sabe se pueden transmitir con
mayor facilidad mediante la via sanguinea principalmente en los centros de
tatuaje ubicados en la clandestinidad ya que fue en estos lugares donde se
observaron condiciones mas insalubres.

Es importante sefalar la disposicion de las personas para recibir la
informacion sobre VIH/SIDA y otras ITS asi como las medidas de prevencion
como el uso adecuado del condon, por lo que como se menciond anteriormente
las campahas de prevencion deben estar enfocadas a esta poblacion.

La implementacion de campafias de informacién y capacitacion entre los
tatuadores es una practica de gran importancia en cuestion de medidas
preventivas para no transmitir infecciones y otros temas como la esterilizacion de
material, la disposicion de agujas y los residuos peligrosos como lo marca la
norma NOM-087-ECOL-1995, tomando en cuenta ia disponibilidad que tienen los
tatuadores establecidos para realizar estas actividades.
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V1.3 RECOMENDACIONES

Para frenar el avance de la infeccion por VIH, es conveniente implementar
campafas de informacion sobre practicas y conductas de riesgo para adquirir
ia infeccidén en los jovenes de esta regidn, ademas de hacer extensiva esta
informacion a usuarios de drogas inyectables como lo indica el Programa de
Accidén para la Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS 2001-2006 en su
apartado 5.3 referente a prevencion sanguinea.®’

Ante el gran numero de personas que deciden realizarse algun tatuaje y/o
perforacion, seria conveniente incluir a las personas que se realizan tatuajes y
perforaciones y a las que los realizan dentro de este Programa de Accion
tomando como referencia lo realizado por el Departamento de Salud Publica
de la Ciudad de Frankfurt Alemania al implementar un programa para la
regulacion de las medidas higiénicas para la realizacion de los tatuajes; esto
se lograria manteniendo un contacto estrecho entre el personal de Salud y las
personas establecidas que realizan tatuajes y que sirvan como eje principal
para regularizar esta practica y no solo “dar aviso” a la Secretaria de Salud y
cumplir con los requisitos que establece la delegacidon o municipio como lo
manifiestan algunos tatuadores entrevistados.

Una recomendacion mas seria implementar campafias de vacunacion
contra la hepatitis B en las personas dedicadas a la realizacion de tatuajes y/o
al piercing y considerar a los tatuajes como un probiema de Salud Piblica
hasta en tanto no se regularice esta practica incluyendo a los que trabajan en
la via publica.

Por lo tanto, es necesario que la persona que quiera realizarse algun
tatuaje elija bien el centro donde se les garantice el uso una sola vez de
material estéril y que se le informe detalladamente el tipo de trabajo que se le
va a realizar estando tanto el tatuador como el cliente conscientes de los
problemas que puede traer el no tomar en cuenta las precauciones necesarias
para el desarrollo de esta actividad.
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GLOSARIO

ACIDO NUCLEICO: Polimero cuyas cadenas estan formadas por la union de
nucledtidos. Un nucledtido resulta de la asociacidn de una base (purica o
pirimidica), de un azucar (ribosa o desoxirribosa) y de un i6n fosfato.

ADN: Acido desoxirribonucleico (cuyo aztcar es una desoxirribosa) es el
constituyente esencial de los cromosomas y soporte de la informacién genética,
existe en general bajo la forma de una doble hélice.

ANTICUERPOS: Proteinas producidas por los linfocitos para responder a la
presencia de antigenos. Representan un papel de proteccion y de defensa
importante en el curso de las infecciones.

ANTIGENO: Sustancia generalmente presente en la superficie de una célula o de
un microorganismo y que, introducida en un organismo extrafio, provoca la
aparicion de un anticuerpo especifico, capaz de “reconocer” y de fijarse en el
antigeno y neutralizarlo o destruirlo.

ARN: Acido ribonucleico (cuyo aztcar es una ribosa), se conocen al menos cuatro
clases: el ARN de las ribosomas, el ARN de transferencia, el ARN mensajero, que
representa un papel de matriz para la formacién de las proteinas, y el ARN que
constituye el genoma del virus en ARN.

CD: (Ciuster of Diferenciation): Proteinas presentes en la superficie de los
linfocitos definidos por los anticuerpos especificos que los reconocen. Existe un
namero muy grande de las mismas entre ellas las CD4 y CD8.

ENFERMEDADES OPORTUNISTAS: Enfermedades que aparecen en el ser
humano o en un animal cuyas defensas inmunitarias han llegado a ser deficientes
y que resultan de la accidn de agentes infecciosos variados que se aprovechan
de esta circunstancia para desarrollarse.

ELISA: Ensayo inmuno enzimatico ligado a enzimas (Enzyme Linked
inmunosorbent Assay).

ENZIMA: Proteina que en cantidad reducida, tiene la propiedad de catalizar una
reaccion bioquimica.

I.T.S.: Son infecciones de transmision sexual (enfermedades venéreas) entre las
que se encuentran la gonorrea, la sifilis, el chancro, el herpes genital, candidiasis,
etc. y el virus de la inmuno deficiencia humana.

LINFOCITOS T: (B por la Bolsa de Fabricio). Clase particular de leucocitos que
segregan los anticuerpos.

LINFONCITOS T4: Linfocitos auxiliares cuyo papel es estimular las células del
sistema inmunitario.

LINFOCITOS T8: Se clasifican en dos grupos: los linfocitos citotoxicos que
reconocen las ceélulas portadoras de antigenos extrafios y las matan; y los
linfocitos supresores que tienen como funcidn modular la multiplicacion de los
clones linfocitarios CD4 y CD8 en reaccion frente a un antigeno, para evitar una
aceleracion del sistema inmunitario.

PIERCING: Perforacion en alguna parte del cuerpo para colocar algun tipo de
joyeria o distintivo que consiste en atravesar la piel u érgano con una aguja y un
catéter que facilita la incrustacion.
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PRACTICAS DE RIESGO: Actividades que se realizan en la que existe
intercambio de fluidos corporales para transmitir alguna infeccion de Transmision
sexual entre ellas el VIH/SIDA.

PRIMOINFECCION: Primer contacto de un organismo vivo con un agente
infeccioso, que puede estar acompafado o no de signos clinicos.

PRUEBA DE TAMIZAJE: Pruebas de laboratorio para la deteccién de anticuerpos
anti-HIV en suero sanguineo o plasma. Puede ser ELISA y Hemaglutinacion.
PRUEBAS SUPLEMENTARIAS: Pruebas de laboratorio que confirman la
presencia de anticuerpos anti-ViIH en suero sanguineo. Pueden ser la
inmunoelectrotransferencia (western-blot), la inmunofluorescencia y la
radioinmunoprecipitacion (RIPA).

RETROVIRUS: Virus cuyos viriones poseen un genoma formado por ARN y cuya
nucleocapside esta rodeada por una envoitura. Necesita para su replicacion una
enzima especifica, la transcriptasa inversa, que permite la retrotranscripcion del
ARN al ADN.

SEROCONVERSION: Aparicion de anticuerpos especificos contra un agente
infeccioso en la sangre de un sujeto.

SEROPOSITIVO: Cailifica al estado de un ser humano o de un animal cuyo suero
contiene anticuerpos contra un agente infeccioso. En el caso del SIDA el agente
es el HIV.

SISTEMA INMUNITARIO: Descansa en el hombre en 6rganos (ganglios, bazo,
timo, médula ésea) que producen glébulos blancos o leucocitos encargados de
defender al organismo contra las agresiones exteriores.

TATUAJE: Técnica de decoracion de la piel mediante la insercion de sustancias
colorantes bajo la epidermis. La piel se perfora con un instrumento punzante, a
menudo una aguja eléctrica.

TRANSCRIPTASA INVERSA: Proteina que permite en los retrovirus la
trascripcion del ARN virico en ADN que, al integrarse al genoma de la célula
huésped, constituye el provirus y permite después la produccion de nuevos
viriones.

VIRION: Particula virica infecciosa que ha alcanzado su madurez.

VIRUS: Son parasitos intracelulares absolutos, es decir; que pueden reproducirse
convirtiéendose en parasitos de las células. Son agentes infecciosos formados por
unidades muy simples denominados viriones, que ilevan un genoma constituido
por un acido nucleico (ARN o ADN) y una cascara de proteinas eventualmente
rodeada por una envoitura de membrana.
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ANEXO No. 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA PRUEBA
SEROLOGICA PARA LA DETECCION DEL VIH

E! que suscribe con numero de registro:
manifiesto que he recibido asesoria a cerca de la Infeccién por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), del! Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) y otras Infecciones de Transmision Sexual como Sifilis, Hepatitis B y
otras. Asimismo, he recibido informacién sobre las ventajas de realizarme la
prueba sanguinea para la deteccion de! VIH, asi como el significado de un
resultados negativo o positivo.

Los datos que he proporcionado seran utilizados de manera estrictamente
confidencial.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para que se me realice:

X ) La prueba de deteccion de anticuerpos contra el Virus de
tnmunodeficiencia Humana.

Nombre y Firma Fecha
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ANEXO No. 2

CUESTIONARIO SEROEPIDEMIOLOGICO
HOMBRES
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TESIS CON
FAl B
ENCUESTA SOBRE ENFERMEdADES DE m::]

TRANSMISION SEXUAL Y ViH

HOMBRES 8
A ENVIAR A: CONASIDA, CALZ. DE TLALPAN No 4585, COL. TORIELLO GUERRA ‘é

C.P. 14050 DELEGACION TLALPAN, D F.. TELS Y FAX: 528 18 87 / 528 19 49 CONASIDA

INSTITUCION NOTIFICANTE

wroave [T 1]
ESTATAL REGIONAL FOLIO DiA MES ANO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

os.0.FECHA DE NACIMIENTO
oA MES ANO
osEDAD [ 1] s » OCUPACION: 1T 173

ANOS (De su(s) trabajo(s) cual considera que sea su OCupacion principal, ndicar solo una)

os 1 ESCOLARIDAD:

E Analtabeta E Sabe lcet y escnbir E] Primaria incomplets E] Prmarta completa
E Secundaria incomplinta @ Secundana Complinta Tecruca Bachileralo
[[@] veenciatura Posgrado
RESIDENCIA HABITUAL: J_
us_aa Ciudad os_an Estado os_sc Pais
o5.s ESTADO CIVIL: [I] Soitero Casado Ej Separaco Eolvolmaﬂo viuge E:I Union Liben
os.e... TIENE HIJOS NACIDOS A PARTIR DE 1980 ? si [Z]ne osreCUANTOS ? [ | ]
. ANTECEDENTES DE SALUD
as.1.¢ Se ha realizado anteriormente pruebas paraViH? [ ] si [(2]n~o _emcasonecanvoraseacasy.
(Los siguientes dalos se refieren a la ultima prueba que se reahzdo)
Positivo Negativo E] Indeterminado E No sabe

Si No

[

SECRETARIA DE SALUD

as 2 Conoce usted el resultado:

Actuaimente sy estado de salud es:
as.3 Sano

EN CASD AFIRMATIVO PASE A (AS S).

a5 « ¢ Tiene manifestaciones de progresion de la enfermedad de VIH 2 ...........

Especifique
an s ¢ Esta usted circuncidado ? E si @ND
¢« ¢ Ha presentado enfermedad de transmision sexual ? E si @Nu EN CASO NECATIVO PASE A L A SIGUIENTE SECCION

a5 7 Cual(es) enfermedad(es) ha presentado en toda la vida
i No

Sifilis x5 ru Gonorrea

« ¢ Herpes genital

a5 o Hepatitis B

s 1t Chancroide +s » Condiloma acuminado

25_ra Clamidiasis

TESI? PN _
FALLA Dr usuGEN Ha-\




ES:

TR AR e

st [EIno

ra_1.  LHa tenido relaciones sexuales?

e~s.2 En caso afirmativo han sido con:
E]Hombres PASE A (PS 54 ]ZIMujeres PASE A (PS 34). @Hombrcs y mujeres

En sus relaciones sexuales con MUJERES practica:
s_CnsI ° Lla mitad de Casi
. . i e o
rs.3a  Penetracion anal (sin condan) . Siompre il asvoces

rs 3 Panetracién anal (con conddn) e . (] =]
es_3c. Penetracion vaginal (sin condon) eeideaaaan, =] =3 33
0] 2] =]

es_30. Penetracion vaginal (con conddén)  ............

es « Numero de parejas sexuales femeninas en los tiltimos seis meses

En sus relaciones sexuales con HOMBRES

. oSa8 La mitad de Casi
es_sa ¢ CuAndo usted es penetrado su pareja utiliza condén? sﬁ"’ I%”"’ "“"[ﬁ’rs 'i"‘j""' Aunca
es_sa. ¢, Cuando usted penetra, utiliza condén? (| Z] @ E 5]
rs.e.  Numero de parejas sexuales masculinas en los Ultimos seis meses .. ... ... :[:[:I

ZUsted o su (s) pareja (s) tienen o han tenido alguno (s) de los siguientes riesgos a partir de 19807
USTED PAREJA SEXUAL

Si No
rs_7a. Infactado (a) de VIH/SIDA
rs_7o. Bisexual

es_1c Hemotilico .
es_ro  Transfundido (a) a partir de 198 ps_70P,

0] 21
51 2]
es re. Usuario (a) de drogas intravenosas . ...... [N =21 Ps_TER.
(| z)
1] =1

Ps_rCh

rs 77 Donador (a) remunerado (a) ... ... .....
es_ra. Prostituto (a)

PS_TFP.

grmnnes

............................ Pg_ 7GR

Utitizar solamente en caso de ejarcer 1a prostitucion
rs aa LA qué edad empezd a ejercer la prostitucidon?
ARGS
evs_en ¢ Tiempo de ejercer la Prostitucion? | . B —_
Ahos Mescs

Ps BC Numero de clientes en los Ultimos seis meses .. . ... . . D:D

RIESGO OCUPACIONAL - *

Parsonas que havan sutido hendas o pinchaduras, al manejar instrumentos contaminados con sa © Nuidos comorates do parsonas con VIH. -

_USTED PAREJA SEXUAL
i o Si No

no +  Exposicion ocupacional a VIH RO 1P
ESPECIFIQUE - R - -

FECHA

‘ TESIS CNOA
L\o\_ 9 FALLA D _auGEN




DROGAS INTRAVENOSAS . .- . -

Utllizar unlcamenle en caso de usuario de drogas lnrravenosas

oy ¢ Usé usted drogas intravenosas en los dltimos 12 meses ? E Si IZI No
EN CASO NEGATIVO PASE A LA SIGUIENTE SECCION.

Tipos de drogas que se ha inyectado’

oza Heroina L D o 20 Narcoticos  (tciadonia. Demerat, Nortina, codeiniy E]
o 26 COCAIMNA e D o 20 Anfetaminas e

w_2¢ Heroina y cocaina (combinadas) D oize Barbitirnicos e

o2 Otra droga: Especitique

o3 ¢ Ha comparnrido agujas y/o jeringas, usadas por otras personas ?
ore ¢ Utiliza alguna substancia dilerente que el agua para limpiarlas ?
Cloro/blanqueador E]Alcohol

o s ¢ Qué substancia utitiza ?

~. P O ESTADO ACTUAL ETS
A. SINTOMAS si B. SIGNOS si

era+  Secrecion Uretral trar Secrecion Uretral ]
ez Secrecion Anal tier Secrectan anal (1]
era3 Secrecion faringea vy Ulceras gemnitales [ 1]
rra s  Ardor para orinar II rrre Ulceras ano ..
e1as Ulceras genitales [ 1] rirs Condilomas genitales l'l
erae Ulceras anales [ 1] et Condilomas anales [1]
e1a 7 Fiebre recurrente .' thr Linfadenopatia ll
eraa  Candidiasis 1] e Candidiasis 1]
rrae Linfadenopatia ll rwa Linfadenopatia -'
craw Otros ] e Otros 1]
Especitique_______ Especitique ——

RESULTADOS DE LABORATORIO

MUESTRA RESULTADOS Codlgo de FECHA

Si No Pos Neg tnd Dilucion nboraxorio Dia Mecs _ Ano
VIH Deteccion inicial o [ Fi w2 R !
Viti Deteccion repetida e b 2] " [ 11 v b
VIH Contirmateria 112 o Y v
Hepatitis B ) =] e J3 O
Hepatitis C {1l 2] s 1 - [T
VDAL, SN n 0 Y B A N IR [
FTAIQG mr 1120 wy p1 e
FTAIgM me 1 1) 1 2] ne 111 ve L
HERPES ! we | 1] [ 2] o (2 S
HERPES It mao p 1) 214 o |1 vool |
Gonorrea wae P13l 2] a1 1 [ORTY S i
Tricomoniasis Mz P11 1 2] nwea |11 [WETY - 1
Candidiasis w3020 A 11 Vo) | !
Clamidiasis *_1a E % f_va j [ORPS S -
cD4 woas L34 L 2] f1e Curnia cael |

Hors - .

o 1 Encuestador coe Fecha e

Fombre - — —
co s Captura co_s Fecha

Homtie

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN (_\ q :3




INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCCIONES GENERALES.
* Anotar con lapiz y con letra de molde la informacion que se le pida.
* Escriba con numeros ardbigos en la casilla correspondiente.

° Marque con una "X" en el cuadro que corresponda a su respuesta.

INSTITUCION NOTIFICANTE

a CLAVE ESTATAL sera de acuerdo a cada entidad federativa (Ej. corresponde a

IN_1? L.
MichoacAn, ver Anexo 1.): la REGIONAL, sera de acuerdo a la distribucion que tenga ¢ada Estado
(E). Jurisdiecién Sanitaria No. 5, sera . EL FOLIO se constituye de cuatro digitos que se
utilizara de forma progresiva. (Ej. [0 | 0 [ 0 | )
(Ej. final INtCLAave[ T T 6] [ 6] s][0]6 0711
ESTATAL REGIONAL FOLIO
IN_2 No utilizar niimaros romanos.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Ds_2 Se anatara con letra de molde 1a ocupacion principal y anotar la clave que le caorresponda
(ver ANEXO 2).
(E). Trabajadora delsexo [ 9 [ 3] 0]
Ds_aB Escribir el nombire del Estado y/o Pais v anotar ia clave correspondiente (ver ANEXO 1)
Ds_4aC
DS_7 Sies "No", anotar [ 0] 0]: siesafumativa, anotar: E). Cinco hijos. [ 0] 5 ]
o —
ANTECEDENTES DESALUD Lo c - e
—_—
AS_7 Se refiare al nimero de veces que ha presentado o repetido alguna(s) enfermedad(es) de
transmisién sexual (Ej, Gonorrea. (1), Clamidiasis (1), debe anotar: )
PRACTICAS SEXUALES
PS_4 Anotar el nimero de parejas sexuales femeninas de acuerdo @ cuantas bene en un mes en promedio
y muitiplique por 6 (E). 5 parejas en un mes x 6, 013 ).
PS_6 Anotar el nimero de parejas sexuates mascuhnas de acuerdo a cuantas ticne en un mes en promedio
y multiplique por 6. (E}. B parejas en un mes x G, ol a18h
PS_8BA Anotar 13 edad en afos cumplidos
Ps_s8B indique e! niumero de anfos cumplidos de ejercer y/o meses, segun sea &l caso
PS_8C Anotar el nuumero de parejas sexuales d2 acuerdo a cuantas tiene en L mes en promedio y
Q).

multiplique por 6, (Ej. 60 parejas en un mes x 6, [

DROGAS INTRAVENOSAS

* Sdlo se contestara en caso de que el encuestado sea usuario de drogas intravenosas

Di_ 2A al DI_2G Se marcara (X) de acuerdo a las drogas que esté utilizando.

RESULTADOS DE LABORATORIO - feilaE

L_‘l al_15

1.- SSA; 2.- IMSS; 3.- ISSSTE: 4.- PRIVADO; 5.- OTROS
R_15 Anotar el numero de cuenta de linfocitos
R_15.1 Anotar el porcentaje de cuenta de linfocitos.

Anotar el cédigo del laboratorio que procesd 1a muestra:

TESIS CON
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ANEXO No. 3

CUESTIONARIO SEROEPIDEMIOLOGICO
MUJERES
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TESIS CON

| FALLA ~ &N
CIT T 1 ENCUESTA SOBRE ENFERMEDADES DE ED‘___]:[:]

TRANSMISION SEXUAL Y VIH

, MUJERES .
JA ENVIAR A: CONASIDA, CALZ DE TLALPAN No 4585 COL TORIELLO GUERRA %

C.P. 14050 DELEGACION TLALPAN. D.F., TELS Y FAX: 528 18 87 7 528 19 49 CONASIDA

=y

SECRETARIA DE SALUD

e —————
INSTITUCION NOTIFICANTE

w.1 CLAVE ] ] w2 FECHA: [:[:]::[:]:j:]

ESTATAL REGIONAL FOLIO DA MES ANO

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

os o FECHA DE NACIMIENTO

DIA MES ARG
ns s OCUPACION

os + EDAD
AT .
o8 (Do suls) Habao(s) cHA CONSIICIA QU Sed Su OCUPACION PINCIpal. iNMicar sélo una)

s s ESCOLARIDAD:
Anaitabeta Sabe ieet y encobie @ Prmana E a 5
Secundana Incompieta | 6 Hrcundana Complela Tecruea Bacgtulleralo

E Licencratura Posgrado

RESIDENCIA HABITUAL:
1 LT
I ' - —— L ]
os 4a Ciudad s an Est000 E
os s ESTADO CIVIL: E}Sol!ny.] 2 At E—_}, coemata T 8 Junae von
os.e ¢ TIENE HIJOS NACIDOS A PARTIR DE 1940 7 b1 gs: 2 dree ¢ Cuantos ?

ANTECEDENTES DE SALUD

as_t.{ Se ha realizado anteriormente pruebas para VIH 7 11—] =11 [Z No _ENCASO NEGATIVO PASE A (AS 3
(Los siguientes datos se refieren a la ultima prueba quae se realizd)

as 2 Conocea usted el resultado: Positive

Actualmente su esindo de salud es: No

as o SAano L

an 4 ¢ Tiene manitestaciones de progresion de 1a enterniedad de ViH 7?7

EspeCifiQUe e e

as s ¢ Ha presentado enfermedad de transmision sexual ? E} Si

as 6 ¢ Cual{es) enfermedad{es) ha presentado en toda 1a vida ?
Si

No

[Z 25 en GoOnorrea Ej
=] a5 co Hepatitis B {2
=] =
=]

as ea Sifiis

as e Herpes genitat

45 «r Chancroide an e Condioma acuminigo

» Candicdias:s as e Clamdiasis

EEEE

as w0 Tricomoniasis 4= w1 Vaginosis Bacteriana _1_7]

N ———————

TESIS CON )

FALL: U .aGEN | :




EENETRE N

as.a &Ha practicado alguin método anticonceptivo?
Si

as sa Jaleas o espumas E
as.wc  Dispositivo intrautering E]
as ac  Conddn (su pareja) 1)

as or  Papanicolau

- FECHA:
- RESULTADO

a5 sn  Anticonceplivos orales o inyectables
A~ Condon Femenino

£NCASO NEGATIVO PASE A LA

SECCION

Si

No

L 2]
01 =

PRACTICAS SEXUALES

ps1 &Ha tenido relaciones sexuales? [RRE "2 ]No

En caso afirmativo han sido con:

EHnmhms

En sus relaciones sexuales con HOMBRES practica

Mujeres 3 MMomties y mujeres

SCasu
. . . . iempre
»s s Penetracion vaginal (sin condon) 2
«: an Penetracion vaginal (con condon)

e az Penetracién anal (sin condon}

»s: 30 Penetracion anal (con condon)

o5 4 Numero de parejas sexuales masculinas en los Ulhimos sais meses

Numero de parejas sexuales femeninas en 10s Glamos sins rnases

cUsted o su (s) paresd (s) renen o han tendo ;

£ncasom {0 PASE A (4 SIGUIENTE SECCION

La mitad oe
Ias veces [

HBEE‘B :

e

J—

Nunca

'GUND (8] T 105 SIQUIeN!ONSs resgos a partir de 128072

USTED PAREJA SEXUAL
S \g el Si MNo
o, aa Intactado (a) de VIH/SIDA E =
s Brsexual [ =3
-z Hemofilico [
¢35 <o Transtundido (&) a panir de 1980 [3] (R s a0 (W]
e n¢  Usuario (a) de drogas intravenosas @ s E EZ
#<_w Donador (a) remunerado (a) [ER] z3 rs e [ 23
ra s Prostituto (a) E E] PS_sGP E [Z
tnhzar solamente en caso de ejercer 1a prostitucion
roca (A Qué edad empezo a ejorcer la prostitucion”
Ados
o en ¢ Tinmpo de ejarcer 1o Prostitucion?
Anos Meses
rs «c NumMero de clientes en los GlItimos seis meses [:D:

RIESGO OCUPACIONAL

ESPECIFIQUE

USTED
S No
w1 EXPOsicidn acupacional & Vi E L2 RO

Dursanas Que hayIn SUTo haridas o pinchadurns, &1 iN3nelar instnsmentos contarninatss £on SINGB g Auwdos COPOrales do personas con \iH.

PAREJA SEXUAL

E-

FECHA

J.EBI“ Lt

S5-2

u..ti.'\j'EB]




DROGAS INTRAVENOSAS

writizar unlcamente en caso de usuario de drogas Intravenosas

o1, ¢ Usé usted drogas intravenosas en los altimos 12 meses ? E Si lz] No
EN CASO NEGATIVO PASE 2 LA SIGUIENTE SECCION

Tipos de drogas Que s6 ha inyactado:

oiza Heroina ... D oi_rs. Naredticos (Metadoni, Demerol. Mortina, codeina) D

orzc COCAINA  coieviiiieiienreaniecveinnaes D o1 20 ANIELAMINAS .iiiiiiiieii e
or2e. Heroina y cocaina {combinadas) D oizf. Barbitiricos .
or2a Otra droga: Especifique

¢ Ha compartido agujas y/o jeringas, usadas por otras personas ?

¢ ULtiliza alguna substancia diferente que el agua para limpiarlas ? [j Si E No
ms ¢ Qué substancia utiliza ? E Ctoro/blanqueador Ea Alcohol E Otro:  Especitique

ESTADO ACTUAL ETS

A. SINTOMAS B. SIGNOS

No Si >
evav Flujo vaginat [2] er o Flujo vaginal Il — <
er a2 Secrecion Anal [2] er 82 Secrecion anal [] = ,’—}
et a3 Secrecién faringea (2] et 83 Ulceras ganitales 1 8 <]
€T aa  Ardor para orinar E £r a« Ulceras anales II -
14 Ulceras genitales [2] er s Condilomas genitales [1] Croy =
eras Ulceras anales [2] rr_ee Condilomas anales [1] o
c1ar. Candidiasis {2] erw: Canddiasis KN E
eraa Linfadenopatia E er.sa Lintadenopatia ll
era Olros [ 2] rru. Otros 11
Especifique Especilique

RESULTADOS DE LABORATORIO

RESULTADOS Codigo de FECHA
Pos Hegindet Dilucion laboratorio Dia ties ARG
ViH Deteccidn inicial v e 1] _21 e P S ,]_.__J
ViH Repetida _z w2 | 3] 2 vz £z I
VIH Contirmatoria ~3 s 1] 12]13] va b d ea ] —
Hepatitis B P s 3] 2 o LA ks i 1
Hepatitis C _ as 1] z s b1 rs -
V.D.R.L. "o ne |35 1 2] el 4 e S
FTAIQG “_? wy 3] |2 [ 2 S )
FTAIgM ~a ne 1] 121 cel 1 Foe
HERPES | .o no 11 1 2] vel | e
HERPES ! M_10 Ao 101 2] .
Gonorrea _st an | 2] 12] ¢
Vaginosis Y nap L2331 2] N
Candidiasis w2 w1112
Clamidiasis “ e v 1 L 2] \
coDa -~ - R I e
"oasa

co + Encuestador S— JRRN.
Nombre

co. 3 Captura . —

TESIS COV oo
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

INSTRUCCIONES GENERALES.
* Anotar con lapiz y con letra de molde la informacion que se le pida.

* Escriba con numeros ardbigos en la casilla correspondiente.
. Marque con una "X en el cuadro que corresponda a su respuesta.

- INSTITUCION NOTIFICANTE

IN_1 La CLAVE ESTATAL sera de acuerdo a cada Entidad Federativa (Ej[_1_| 6 Jcorresponde a
Michoacan, ver Anexo 1.); Ia REGIONAL sera de acuerdo a la distribucion que tenga cada Estado

(EJ. Jurisdiccion Sanitaria No. 7, sara [s] . EL FOLIO se constituye de cuatro digitos que se
utitizara de forma progresiva. (Ej ojfojoqfi]
(Ej. finat IN. 1. CLAVE[TT 6] [0 7][(0JoTo[ 1]

ESTATAL REGIONAL FOLIO
IN_2 No utilizar nUmeros romanos.
i DATOS SOCIODEMOGRAFICOS < - . =
Ds_2 Se anotara con letra de moide |1a ocupacion principal y anotar 1a clave que le corresponda
{ver ANEXO 2).
{Ej. Trabajadora del sexo 3] o
DS_48 Escribir et nombre del Estado y/o Pais y anotar la clave correspondiente {ver ANEXO 1)
Ds_4acC
DS_7 Sies *No*, anotar [0 [ 0 ]: si es afirmativa, anotar: Ej Cinco hyos. [0
‘ ANTECEDENTES DE SALUD
AS @ » tetiere ol Dumero do voeces que b oresentado o repetido alguna(s) enlermedad(es) de
(1. debeanotar {0 ] 2 )

mafiea o Sondidiasr,

ansinsion seaual (B

PRACTICAS SEXUALES

PS_4 Anotar el nimero de parejas sexnales de acuerdo a cuantas tiene en un mes en promedio y
multiplique por 6. (E). 60 parejasenunmes x6, L 31 6] 0.

PS_6A Edad en afos cumplidos.
PS_68B Indique el nimero de anos cumplidos de ejercer y/o meses, segun sea el casao
PS_8C Anotar el nimero de parejas sexuales de acuerdo a cuantas tiene en un mes en promedio y
multiplique por 6. (Ej 10 parejas en un mes x 6, )
DROGAS INTRAVENOSAS
T Salese contestira en case de que I encuestada sea usuaia de drogas intravenosas.

Di A ol DI_2G Se marcara (X) de acuerdo a las drogas que este utilizando

RESULTADOS DE LABORATORIO

Anotar el cadigo del Inboratorio que proceso la muestra:

L_1alL_15
1.- SSA; 2.- IMSS; 3.- ISSSTE: 4 - PARTICULAR: 5.- OTROS

R_15 Anotar €l namero de cuaenta de infocitos,

R_15.1 Anotar el porcentaje de [a cuenta de lintocitos.

RL 12 £1 ancuestador anotara datos qQue considere importantés para cada caso en particular y que
no estén considerados en el cuestionario (Ej. que se encuentre embarazada).

Di_6 Anotar en numeros arabigos.
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ANEXO No. 4

CUESTIONARIO ADICIONAL PARA
PERSONAS TATUADAS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CUESTIONARIO ADICIONAL PARA PERSONAS TATUADAS
IDENTIFICACION

No. DE FOLIO:
INFORMACION SOBRE TATUAJES

PRESENTA TATUAJES: [0 s1 [J NO CUANTOS:

EN QUE PARTE DEL CUERPO: MIEMBROS SUPERIORES
MIEMBROS INFERIORES

] TORAX
SENOS

OTRAS
SE LOS REALIZO EN EL MISMO CENTRO:[J SI [JNO
LUGAR DE REALIZACION:

QUE METODO DE TATUAR UTILIZO: (CJMANUAL [ MAQUINA

CON QUE MATERIAL SE LO REALIZARON: [J AGUJA CON MAQUINA
] AGUJA PARA CHAQUIRA
AGUJA DE COSER
CUERDA DE GUITARRA
] ALAMBRE

EL MATERIAL QUE SE UTILIZO FUE DESECHABLE: SIig NOO

SI NO FUE DESECHABLE, (UTILIZARON ALGUNA SUSTANCIA PARA
DESINFECTARLO? s1 0 noOd

QUE UTILIZARON?: (] ALCOHOL
CLORO

BENZAL
NO SABE
TIPO DE TINTA QUE UTILIZARON: ] TINTA CHINA
[] TINTA VEGETAL

SE INFECTO EL TATUAJE? Oos!I O No

55




INFORMACION SOBRE PERFORACIONES

TIENE PERFORACIONES? 0 si O NO cuanTOs:

OREJA
NARIZ
LABIOS
LENGUA
POMULOS
GENITALES

EN DONDE:

ammao

EL MATERIAL QUE SE UTILIZO FUE DESECHABLE: SIOg NOMO

S! NO FUE DESECHABLE, ;UTILIZARON ALGUNA SUSTANCIAEI PARA

DESINFECTARLO? s1 O wNo

QUE UTILIZARON?: O ALCOHOL
CLORO
BENZAL
NO SABE

SE LE INFECTO LA PERFORACI&? OsI O NO
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ANEXO No. 5

CUESTIONARIO DE LOS CENTROS DE
TATUAJE
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CUESTIONARIO ADICIONAL PARA LOS CENTRO DE TATUAJE

IDENTIFICACION
No.: LUGAR: FECHA:

INFORMACION GENERAL SOBRE TATUAJES

(LCUANTO TIEMPO TIENE DEDICANDOSE A TATUAR?

LQUE METODO DE TATUAJE UTILIZA? [] MANUAL
0 MAQUINA

LQUE TIPO DE TINTA UTILIZA? O TinTA CHINA
B TINTA VEGETAL

OTRA:

LUTILIZA LAS MISMAS AGUJAS PARA TODAS LAS PERSONAS QUE
SOLICITAN UN TATUAJE? O st 3 NO
EN CASO DE UTILIZAR EL MISMO MATERIAL ¢LO ESTERILIZA?
1 NO
LQUE UTILIZA PARA ESTERILIZAR SU MATERIAL? -

AGUA 0] aLconoL
1 cLORO [ AUTOCLAVE

INFORMACION GENERAL SOBRE SIDA

LCONOCE EL RIESGO QUE REPRESENTA LA REALIZACION DE UN

TATUAJE PARA TRANSMITIR INFECCION POR VIH/SIDA?
Si [ NO

. [ ]
¢A TRAVES DE QUE MEDIO SE INFORMA SOBRE SIDA7?
PRENSA

RADIO
O TELEVISION

B AMIGOS
OTRO:

2CONOCE LAS FORMAS DE TRANSMISION DEL ViH? O s1 O no

¢(CREE QUE EL SIDA PUEDE TRANSMITIRSE A TRAVES DE LAS AGUJAS
PARA TATUAJE? O s O No

OBSERVACIONES:
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ANEXO No. 6

FOTOGRAFIAS DE ALGUNOS CENTROS
DE TATUAJE Y ACTIVIDADES
REALIZADAS CON LOS TATUADORES

~STA TESIS NO SA.I_:E
7 A BIBLIOTECS
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FOTOGRAFIA No. 1
EQUIPO Y MATERIAL NECESARIO PARA REALIZAR UN TATUAJE

. FOTOGRAFIA No. 2
ELABORACION DE UN TATUAJE EN UN CENTRO ESTABLECIDO

60
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) FOTOGRAFIA No. 3
PLATICA INFORMATIVA PARA TATUADORES
EXPO TATUAJES MEXICO 1998

i FOTOGRAFIA No. 4
EXPOSICION DE UN TATUADOR EXTRANJERO SOBRE
TECNICAS DE TATUAJE
EXPO TATUAJES MEXICO 1988
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FOTOGRAFIA No. 5
ESTERILIZADOR UTILIZADO EN UN CENTRO DE TATUAJE Y
PERFORACIONES ESTABLECIDO

FOTOGRAFIA No. 6
TOMA DE MUESTRA SANGUINEA A PERSONAS TATUADAS
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