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ANTECEDENTES

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), fue reconocido en
1981 como un sindrome clinico consistente en infecciones oportunistas,
neoplasias o0 ambas. Tres afios después se descubre al Virus de
Inmunodeficiencia Humana ( VIH-1, VIH-2), como agente causal del SIDA,
lo cual represento un logro cientifico. )

Aunque quedan por aclarar muchos aspectos inmunolégicos y virolégicos, ha
sido un gran avance la identificacion del HIV como retrovirus pertenecientes al
género de los virus lentos dentro de la familia Retroviridae. Como tal, el HIV tiene
caracteristicas similares a la de otros virus lentos.  Como su asociacion con una
enfermedad que tiene un periodo de incubacion largo, suprime los mecanismos
inmunitarios y afecta el sistema nervioso central. (2,13)

La interaccion del HIV con las células huésped es mediada por la
glucoproteina gp 120 de la superficie del virus. La critica unién de la gp 120 con un
receptor especifico de la superficie de la célula, el CD4, explica la afinidad del HIV
por las células que poseen esos receptores, como los linfocitos T, los monocitos y
los macrofagos de tejidos. De ellas, los linfocitos T CD4 son el blanco principal de
la infeccion por el HIV, debido al gran nimero de moléculas CD4 que tiene en su
superficie.(2)

A principios de la pandemia de infeccion por el HIV y SIDA nose
comprendia bien los sucesos patogénicos. Se creia que la enfermedad tenia un largo
periodo de latencia clinica entre la infeccién inicial yel desarrollo de los sintomas.
La investigaciones investigaciones recientes sobre las cuentas de CD4 y la
reproduccion viral revelan que esa etapa intermedia de la enfermedad es en realidad
muy dindmica, y que cada dia se renuevan grandes cantidades de células CD4 y de
virus. y se llega a la conclusion de que cada dia sobrevive un numero ligeramente
mayor de virus que de células CD4. Al paso del tiempo esta diferencia inclina la
balanza a favor del HIV, y al parecer conduce a {a aparicién clinica de los sintomas
relacionados con el SIDA. (2-14-1%5)



El impacto mundial del VIH y del SIDA es indiscutible, en la
primera década de su conocimiento afectaba tipicamente a hombres jovenes sanos
hasta el momento, que presentaban enfermedades poco usuales como la
neumonia por Pneumocystis carinii o carcoma de Kaposi. (2) Ahora, bien
entrada la segunda década de la que ha llegado a seruna pandemia, la infeccién
porel VIH y el SIDA se han propagado ampliamente en hombres, mujeres y
nifios. Los calculos del numero total de personas afectadas varian mucho.
Mann y colabs. 3y han proporcionado estimadores hasta 1992, 13 millones
de casos reportados.  Otra fuente célcula que el niimero acumulativo de personas
infectadas con VIH hasta 1995 es de 25.9 millones.s). Se calcula que en
8.5 millones de cilas ya se hadesarrollado el SIDA y que 7.5 millones ya
ha fallecido a causa de la propia infeccién o del SIDA.. Ademds, el nimero
acumulativo de infecciones por el VIH en adultos es mas del doble en 1995 que en

1990 . ).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha publicado la distribucién
geografica de las infecciones por el VIH en adultos hasta el final de 1994.(5
Practicamente todos los paises ha sido afectados porel VIH. (% La mayor parte
a ocurrido en Africa al sur de Sahara, pero otras regiones, tanto en desarrollo
como desarrolladas, tienen numeros considerables de adultos infectados,
incluyendo Europa Occidental, Norteamérica, América Latina, el Caribe y el
sur y sureste de Asia.(s)

Ademés por su distribucion mundial, la infeccion por el VIH ha llegado a
ser un importante motivo de preocupacién médica debido a sus altos indices
de mortalidad, que hoy yason mayores que los de muchas otras causas. En poco
mas de una década la infeccién por el VIH ha llegado a ser la causa principal
de muerie de personas de 25 a 44 afios de edad en los Estados Unidos superando
a todas las demas causas, incluyendo las lesiones accidentales, el cancer, las
enfermedades cardiacas, el suicidio y el homicidio. (-1



La infeccion por el VIH y el SIDA se asocia también con una morbilidad
clinicamente significativa. Se sabe que la progresion de la enfermedad por el VIH
hace susceptibles a las enfermedades oportunistas practicamente todos los aparatos y
sistemas del organismo.2) Coémo un nimero de personas.con infeccion por el VIH
yconel SIDA sigue aumentando, es de esperarse que también se multiplicardn
las consecuencias econémicas.

El VIH es transmitido por liquidos corporales especificos, como la sangre y
sus derivados, ¢! semen, las secreciones vaginales y la leche materna. 2) Se célcula
que en todo el mundo, mas del 70% de las transmisiones ocurren a través del coito
heterosexual (oral, vaginal o anal), y El 15% a través del coito homosexual (oral
y anal).3) En algunas dreas geograficas el uso compartido de agujas contaminadas
con el VIH por usuarios de drogas inyectables también ha sido una via de
transmision importante del VIH. El uso de agujas o jeringas mal esterilizadas,
pueden haber sido la causa de la transmisién en algunos casos. (8) También se
ha reportado la transmisién vertical de la madre al hijo durante el embarazo, el
parto o la lactancia. sy Antes de la introduccién de las pruebas de VIH en la
sangre, la exposicion a transfusiones de la sangre o derivados sanguineos
contaminados fue una importante via de transmision del VIH. () Los productos
que pueden contener el virus incluyen la sangre total, el plasma, los leucocitos, las
plaguetas y el paquete globular. Los derivados sanguineos que no contienen el
VIH incluyen la gammaglobulina hiperinmune, la inmunoglobulina contra la
hepatitis B, las vacunas contra la hepatitis B derivadas de plasma, y Ila
inmunoglobulina antiRh . @) Se ha calculado que el exdmen eficaz de la
sangre ha reducido el riesgo de transmision del VIH a 1 por cada 83,000 a
122,000 transfusiones. ()



SITUACION DEL SIDA EN MEXICO . DATOS
ACTUALIZADOS HASTA EL TERCER TRIMESTRE DE 1996.a0

Podemos decir, en términos generales, que la epidemia de SIDA en México
presenta un patrén cada vez mas heterosexual, mas rural y que la transmision
sanguinea se encuentra bajo control.  Asi paso de ser una epidemia de hombres
homosexuales y mujeres transfundidas, a ser cada vez mdés un padecimiento de
transmision  heterosexual.

De hecho, en mujeres adultas la transmisién heterosexual corresponde
actualmente a la mitad de todos los casos acumulados 52.5 %, pero si
consideramos los casos notificados durante los terceros trimestres de 1991 y 1995
vernos que el porcentaje aumenté de 42.5% a 80.7% en esta categoria, siendo
de 78.4% en el tercer trimestre de 1996.

La transmision sexual en hombres, aiin es predominante homo/ bisexual, pero la
transmision heterosexual también muestra una tendencia al aumento, pues ha
pasado de 21.8% en el tercer trimestre de 1991 a 26.3% en ese trimestre de 1995 y
a30.7% en el de 1996.

La mortalidad por SIDA en hombres entre 25 y 34 aflos es ya un motivo
de seria preocupacion, pues se ha desplazado rapidamente a los primeros lugares.
En 1992 fué la sexta causa de muerte de este grupo a nivel nacional y la cuarta en el
Distrito Federal y en la actualidad se ha alcanzado ya el tercer lugar como causa
de muerte en este grupo de edad. La estimaciéon del nimero real de casos de
SIDA en Méxicoes de 41,718 al corregir por subnotificacion y retraso en la
notificacion.

Durante los terceros trimestres de 1991, 1995 y 1996 la mayor parte de los
caos notificados ocurrié en los grupos de 20 a 49 aflos de edad. En esos grupos el
74.8% y el 77.8% de los casos correspondié a hombres. Del total de los casos
acumulados hasta 1996, tanto en hombre como en muieres, ¢l 80% pertenece a
estos grupos de edad, correspondiendo el 31.5% al grupo de 20 a 29 arflos, al de 30
a39aftosel 37.8% y alde 40 a 49 afios el 18.0%. Los resultados del anélisis
por tasa indican que los hombres estan seis veces mas afectados que las mujeres.
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Uno de cada 556 hombres del grupo de edad de 30 a 34 aflos se ha visto afectado
por la enfermedad, en comparacién con una de cada 3,952 mujeres de este mismo
grupo; en el grupo de 35 a 39 aflos uno de cada 603 hombres se ha visto afectado,
en comparacién con unade cada 4,032 mujeres. La razén hombre/ mujer es
diferente segun los grupos de edad. Para los grupos més afectados (25 a 39 afios)
esta razon varia entre 6 a 8 hombres por cada mujer afectada, mientras que es de
2:1 en el grupo de menores de 10 aflos.

En cuanto a la situacion geografica del SIDA en México, tenemos que del
total acumulado de casos; 16,170 (55.4%) se concentran en el Distrito Federal ,
Estado de México y Jalisco.

Las mayores tasas de incidencia por cien mil habitantes se encuentran en el
D.F. (84.4%) ; B.C. (67.6%) ; Jalisco (64.1%) y en Morelos (51.7%). La tasa
por estado fueron calculadas utilizando las cifras poblaciones ajustadas de
acuerdo al Banco de datos sociodemograficos 1980 -2010 (Secretaria de
Gobernacion / CONAPO).

El analisis de las tendencias por factor de riesgo en adultos, indica un
importante descenso en la transmision sanguinea, que representé el 19.4% de los
casos acumulados hasta el tercer trimestre de 1991 y descendi6 a 8.4% en los casos
acumulados hasta ese trimestre de 1995. Para el tercer trimestre de 1996 el
6.3% de los casos en adultos, cuyo mecanismo de transmision se conoce,
adquirieron la infeccién por esta via

La transmision de casos atribuibles a transmisién heterosexual en cambio,
aumentd de 24.4% de los casos acumulados hasta el tercer tnmestre de 1991 a
33.0% en 1995. Para el tercer trimestre de 1996 fue de 36.8%.
Si tomamos en cuenta la transmisién sexual en su conjunto, las cifras son de
79.3%, 91.2% y 93.4% para 1991, 1995 y 1996 respectivamente.

Una de las cifras que mas a cambiado es la de los casos, en donde el factor
de riesgo no fue documentado, que fue de 16.0% en 1991y de 42.4% en 1995;
para 1996 fu€ de 33.3%. Esta cifrase debe fundamentalmente a que ahora una
proporcion de casos cada vez mayor, es captada mediante certificado de defuncién
y dicho documento no consigna variables especificas sobre la vigilancia
epidemiologica del SIDA.
-5.



En los casos acumulados de SIDA en hombres adultos hasta el 1° de
octubre de 1991, 1995 y 1996 en los que se conoce el factor de riesgo, se
observa una tendencia al aumento de los casos adguiridos por via sexual, que fué
de 86.3% de 93.6% y de 95.3% respectivamente. En cambio, en los casos
por transmisién sanguinea disminuyeron de 12.1% en 1991 a 5.8% para 1995 y
a 4.5% para1996.

Hasta el 1° de octubre de 1996 se ha notificado un total de 24,635 casos en
hombres adultos: 6,813 (38.5%) son homesexuales ; 4,771 (27.0%) bisexuales y
4,387 (24.8%) heterosexuales. En total para la categoria de transmisién sexual,
se han reportado 15,971 casos (90.3%).

El total de casos acumulados de SIDA en mujeres hasta el 1° de octubre en
1991, 1995 y 1996, muestra que la proporcion de casos atribuibles a transmision
sanguinea ha tenido una tendencia a disminuir, pués fué de 59.7% en 1991, de
28.0% en 1995 y de 22.9% en 1996.  Enlos casos atribuibles a transmision
heterosexual hubo un incremento entre 1991 vy 1995 de 40.3% a 72.0%. Parael
mismo periodo de 1996 aumentd a 76.6%.

En un total de casos acumulados hasta este trimestre de 1996 se ha
notificado 3,796 casos en mujeres adultas: 52.5% se atribuyen a transmisién
heterosexual y 47.5% a transmision sanguinea. Dentro de esta tltima categoria el
1.8 % son exdonadoras remuneradas de productos sanguineos y 0.8% adquirieron
la enfermedad por ofras vias de transmisién ( drogadictas IV y exposicion
ocupacional ).

En los casos acumulados de STDA pediatrico las cifras para el tercer trimestre
son las siguientes : por via sanguinea 27.3% para 1991, 17.2% para 1995 y 31.6%
para 1996; por iransmision perinatal 72.7% en 1991, 81.0% en 1995 y 57.9% en
1996.

Durante el tercer trimestre se notificaron 20 casos nuevos de SIDA en
nifios, de los cuales 12 fueron nifias y 8 niffos.  Tres de ellos atribuibles a
transmisién sexual.  Los casos acumulados para finales de-este trimestre en
menores de 15 afios son 764; 483 (63.2%) en nifios y 281 (36.8%) en nifias.
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Esta diferencia por sexo podria estar dada en parte por las caracteristicas
propias de la hemofilia.

De los casos pedidtricos acumulados hasta el 1°de octubre de 1996, el
60.1% se transmiti6 por via perinatal; el 37.4% por transmisién sanguinea; el
14.0% en hemofilicos y el 2.5% por abuso sexual. No fué documentada la
categoria de transmision en 155 casos (20.3%).

Las instituciones que acumula la mayor parle proporcién de casos
registrados es la SSA con 14,165 casos (48.5% ) ; el IMSS ha notificado 9,601
casos (32.9%) ; y 3,434 casos (11.8%) por otras instituciones y ¢l ISSSTE ha
notificado 1,995 casos (6.8%).

Del total de casos el 55.9% ha fallecido, el 36.9% contllan vivos y se
desconoce la evolucion del 7.2%.(10)

La infeccién causada porel VIH es una enfermedad de atencién primaria.
De hecho el niimero creciente de personas infectadas por este virus exige que [os
médicos de atencién primaria identifiquen los factores de riesgo importantes, los
signos y los sintomas. Ademads deben estar preparados para recomendar pruebas de
deteccién del VIH asi como, proporcionar asesoramiento adecuado antes y
después de estas pruebas. Identificar a los pacientes infectados porel VIH asi
como los que cuentan con factores de riesgo para esta enfermedad sin temer
aun la infeccién, brindarles la atencién primaria durante la prolongada fase
sintomatica de esta enfermedad, tratar las infecciones agudas, iniciar las
terapéuticas profilicticas y tomar parte activa en la atencién a los pacientes que
han evolucionado hasta el SIDA con acciones que se encuentran dentro del campo
médico de atencion primaria, quien esta ansioso por estar al tanto de la base de
conocimientos sobre el SIDA, 1a cual se extiende rdpidamente.(11)

Las modificaciones en la epidemiologia y geografia del SIDA obligan a
mantener un alto indice de sospecha y a recomendar més ampliamente las pruebas
de escrutinio, en esencia casi todos corren el riesgo.  Es necesario que los médicos
de atencion primaria adquieran nociones sobre cudles de sus pacientes puedan
correr un ricsgo mas aito.
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Prepararse para interrogar a sus pacientes a cerca de su vida personal, sus
hébitos sexuales y el uso de drogas hay que comprender que sus respuestas
no siempre seran amables e inmediatas. (1)

Entre las barreras para la atencién médica se encuentran , la dificultad del
médico para hablar sobre las pricticas sexuales del paciente.  Sin embargo
muchos pacientes, sobre todos los adolescentes, estdn ansiosos por conocer la
informacién que su médico les proporcione informacion acerca del VIH vy
del SIDA. Al brindar sus derivados de atencién primaria, los médicos deben
aprovechar la oportunidad de asesorar a los pacientes de todas las edades
acerca de las medidas preventivas. (1)

Los pacientes infectados con el VIH que han establecido una relacion
estrecha y de confianza con su médico de atencidn primaria esperan que el
prescriba el tratamiento durante la evolucion de su enfermedad y que se les
brinde atencién y apoyo hasta la muerte. Trabajando en conjunto con
infectblogos y otros subespecialistas, los médicos de atencion primaria pueden
ofrecer un alto nivel de atencion a los pacientes con factores de riesgo para
adquirir VIH o los infectados por el VIH.an

Fl diagndstico precoz de la infeccién causada por el VIH se esta volviendo
mas importante a medida que los avances tecnologicos permiten contar con métodos
mds precisos para cuantificar y vigilar la actividad viral.  Debido a que es posible
que las personas infectadas por el VIH permanezcan sintométicas durante 10a 15
afios, muchas de ellas no son conscientes de su infeccion, aun cuando el virus siga
duplicéndose y dafiando su sistema inmune. (11)

Sin embargo, la deteccién de los infectados/ enfermos y su manejo inicial se
siguen realizando en clinicas de primer nivel, asi como en hospitales del todo el
Sistema Nacional de Salud. Ademds, el SIDA tiene manifestaciones tan variadas
que hacen probable que todo especialista y subespecialista atienda a uno o més
pacientes con VIH/SIDA dentro de su préctica cotidiana. Es por ello que el personal
de salud, en su conjunto debe tener cuando menos conocimientos basicos de este
padecimiento. (12)



A pesar de todos los avances que hay con respecto al VIH/SIDA, es
particularmente preocupante el hecho de que persista la discriminactén, la negacion
de la atencion, la estigmatizacion y el maltrato de los infectados porel VIH y/o
enfermos con SIDA por parte del personal de salud dentro de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud. Dicha actitud es inaceptable y no existe ninguin
argumento valido que la justifique. Y de igual manera representa un obstaculo para
¢l conocimiento adecuado de factores de riesgo de nuestra poblacién y por tanto
demerita nuestra funcidn predominantemente preventiva. (12)

La funcién del médico de primer nivel consiste en identificar a los pacientes
de riesgo, para practicar pruebas de escrutinio para detectar el VIH oportunamente
y colocar a los pacientes VIH positivos en un programa de seguimiento definido.
El primer objetivo es decir a cuales pacientes practicaries pruebas para VIH
basandose ¢n sus antecedentes de practicas riesgos, en el padecimiento actual y en
los resultados de la exploracién fisica. an

Una forma de evaluar los comportamientos riesgos es necesario formular
dirigidas hacialas practicas sexuales y el uso de drogas a todos los pacientes
mayores de doce aiios de edad. Todas las preguntas abiertas ayudan a eliminar el
sesgo del médico, no implica un respuesta correcta y alienta a los pacientes a
responder honestamente. (11)

El comportamiento de alto riesgo paracontraer el VIH no sirven como
punto de partida para realizar las preguntas. Es dificil identificar a las mujeres de
alto riesgo. A menudo afirman que sélo tienen un compafiero sexual, sin embargo es
posible que este hombre tenga multiples compafieros sexuales; por lo que
habra que formular preguntas sobre las practicas de su compafiero.



Los siguientes son comportamientos de alto riesgo de contraer el VIH: 11

* Acto sexual sin proteccion (vaginal, anal u oral} con un
compafiero de sexo masculino o femenino.

* Muitiples compafieros sexuales.

* Acto sexual con un companero que desconoce si es VIH - positivo
0 negativo, o que corre con un alto riesgo de contraer la
infeccién causada por VIH.

* Uso de drogas intravenosas, especialmente por medio de agujas
compartidas.

* Abuso de drogas o alcohol.
* Antecedente de una enfermedad de transmisidn sexual

* Antecedente de transfusiones sanguineas entre 1978 y 1985.

* La presencia de tatuajes .

- 10~



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se fundamenta en que como sabemos la infeccion por
el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), son uno de los principales problemas de salud publica en México
y en todo el mundo.

El mayor conocimiento de la historia natural de la infeccién por VIH,
incluyendo los niveles de prevencion, han hecho que estos asi como su manejo
clinico sea mas complejo, por lo que es importante no sélo la revisién y difusién
de estos aspectos periodicamente, sino también el conocimiento de toda la poblacién
que se maneja, para que conjuntamente con la experiencia clinica y un seguimiento
del mismo sin dejar aun lado la autoensefianza se logre que los servicios de primer
nivel, trabajen y ofrezcan un manejo integral y multidisciplinario.

La funcion del médico de primer nivel consiste en identificar a los pacientes
que cuentan con factores de riesgo para adquirir esta infeccion.

Como sabemos el VIH es transmitido por liquidos corporales especificos,
como la sangre y sus derivados, el sémen, secreciones vaginales y la leche materna.
Se cdlcula que todo en mundo, mas del 70% de las transmisiones ocurren a través
del coito heterosexual (vaginal, oral o anal), y el 15% a través del coito homosexual
( vaginal, oral, o anal ). En Meéxico la transmision heterosexual es de un 78.4%
(1996) en mujeres, en cambio en los hombres la transmisién es
predominantemente homo/ bisexual (95.3% - 1996). Encuantoala transmision
sanguinea ha disminuido importantemente teniendo para finales de 1996 un 6.3%
de casos en adultos. ao

Por todo lo anterior se a normado universalmente los comportamientos de
alto riesgo para adquirir VIH : ap
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* Acto sexual sin proteccidn (vaginal, anal u oral) con un compafero de
sexo masculino o femenino.

* Miiltiples compa#teros sexuales.

* Acto sexual con un compaiero que desconoce, si es VIH positivo o
negativo, y que corre con un alto riesgo de contraerla infeccidn
causada por el VIH.

* Uso de drogas intravenosas, especificamente por medio de agujas
compartidas.

* Abuso de drogas o alcohol.
v Antecedente de haber sufrido alguna enfermedad de transmisidn sexual,

* Antecedente de transfusiones sanguineas entre 1978 y 1985.
* Presencia de tatudjes .

En cuanto a la edad, a nivel nacional se ha reportado un total de casos
acumulados hasta 1996, tanto en hombres como mujeres, el 80% pertenece a
estos grupos de edad, correspondiendo el 31.5% al grupode 20 a 29 afies de
edad, al de 30 a 39 afios el 37.8% y al de 40 a 49 afios el 18.0%.

Tomando en cuenta que el Distrito Federal y el Edo. de México, son
los estados que reportan una incidencia mis alta en casos de SIDA. La
U.M.F. No.33 *ElRosario”, dentro de su poblacién de influencia esta
compuesta por parte de estos dos estados. Dentro de dicha poblacion de
influencia se encuentra la Unidad Habitacional El Rosario, que cuenta con
alta incidencia en drogadiccion, Ademids en esta Unidad de Medicina
Familiar se carece de informacién sobre los factores de riesgo para adquirr
VIH, de su poblacién usuaria. Recordando que se trata de una unidad de
primer nivel, donde una de nuestras principales funciones, se orientan a la
prevencién; y la infeccion por VIH no es la excepcién, ya que ésta
infeccion se encuentra dentro de las principales causas de morbi - mortalidad,
de nuestro pais. Por lo tanto, retomando la edad en que se presenta o
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manifiesta Ia enfermedad, tomaremos la poblacidon joven la cudl ahora es la
mas susceptible de contraer esta infeccién, por diversos factores, y sin excluir
alos adultos ycon el fin, de queen un futuro poder disminuir la incidencia
de lainfeccién por VIH y por consiguiente el SIDA, ya que conociendo a nuestra
poblacién se podra mejorar nuestra calidad de atencion y por ende disminuir la
transmisién del VIH. Por lo gue surge la interrogante:

; CUALES SON LOS
PRINCIPALES FACTORES DE
RIESGO PARA ADQUIRIR VIH

ENTRE LA POBLACION DE
12 a 35 ANOS, ENLA UM.F.
No. 33 ?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL :

DETERMINAR LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO
PARA ADQUIRIR VIH, ENTRE LA POBLACION DE
12 A 35 ANOS.

OBJETIVOS OPERATIVOS:

1.- DETERMINAR EL PORCENTAJE DE LA POBLACION DE
12 A 35 ANOS USUARIOS DE LA UMF. No.33 CON
FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR VIH.

2.-DETERMINAR EL PORCENTAJE DE LOS PRINCIPALES
FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR VIH, ENTRE
LA POBLACION DE 12 A 35 ANOS USUARIOS DE LA
UM.F. No. 33.

3.- DETERMINAR LAS  CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION DE 12 A 35
ANOS USUARIOS DE LA UMF. No. 33 CONFACTORES
DE RIESGO PARA ADQUIRIR VIH.

-14 -



SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevé a cabo en la Unidad de Medicina Familiar
No. 33, , teniendo como criterios de inclusion, a todo paciente de 12 a 35 afios
de edad, del sexo femenino y masculino, usuarios a ésta unidad en el turno
matutino. El disefio de estudio fué de tipo Observacional, Prospectivo,
Transversal, Descriptivo y Abierto. - El tamafio de la poblacion fué de
253 pacientes, de los cuales 132 (52.17%) del sexo femenino y
121 (47.82 %) del sexo masculino, el cual fu€ tomado de 27 consultorios
resultando 8 ( 30% ) determinados al azar. La recoleccion de datos, estuvo
acargo del investigador, a través de una encuesta, posteriormente fuerdn
concentrados y analizados los resultados, estadisticamente se utilizd tabla de
porcentajes y mediana. siendo presentados los resultados en forma de tablas y
graficas para facilitar su manejo.

Se conté con los recursos humanos de Médico Asesor, especialista en
Medicina Familiar, Médico Residente de la especializacién en Medicina Familiar.
y los pacientes que asistieron a la consulta en determinados consultorios durante el
mes de diciembre. Dentro de los recusos materiales se utilizé hojas de papel,
boligrafos, lapices, fotocopias, articulos de investigacion, computadora y los
propios recursos de la Unidad de Medicina Familiar, En cuanto a los recursos
financieros fuerdn los propios del investigador.
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DEFINICION DE VARIABLES

A.- VARIABLE No. 1

FACTORES DE RIESGO PARA ADQUIRIR VIH

DEFINICION CONCEPTUAL :

Son todas aquellas practicas que condicionan a un individuo a contraer el
VIH causante del SIDA.

+ ACTO SEXUAL SIN PROTECCION { VAGINAL, ANAL U

ORAL ), CON UN COMPANERO DE SEXO MASCULINO O
FEMENINO.

* MULTIPLES COMPANERO SEXUALES.

*ACTO SEXUAL CON UN COMPANERO SEXUAL QUE
DESCONOCE SI ES VIH POSITIVO O NEGATIVO, Y QUE

CORRE CON ALTO RIESGO DE CONTRAER LA INFECCION
CAUSADA POR VIH.

+ USO DE DROGAS INTRAVENOSAS, ESPECIALMENTE POR
MEDIO DE AGUJAS COMPARTIDAS.

*ABUSO DE DROGAS O ALCOHOL.

* ANTECEDENTE DE HABER SUFRIDO ALGUNA ENFERMEDAD
DE TRANSMISION SEXUAL.

* ANTECEDENTE DE TRANSFUSION SANGUINEA ENTRE 1978 Y
1985.
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* LA PRESENCIA DE TATUAJES

DEFINICION OPERACIONAL :

Se tomé el acto sexual sin proteccién a todo aquel que no utilizara
preservativo {condén), por elhombre y cuando la mujer no exige su uso,
referido por el paciente en la encuesta.

MEDICION : Nominal.

Miiltiples parejas sexuales, cuando se refirié haber tenido mas de 3
parejas en los ultimos 10 afios de su vida.

MEDICION : Ordinal.

F-N

1 2 3

Se tomo como factor de riesgo el tener relaciones sexuales con mujeres sexo
servidoras, hombres homosexuales o bisexuales o bien portadoras del VIH.
Cuando el paciente lo refirid.

MEDICION : Nominal.
I.-SI
2.-NO
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Cuando el paciente refiri6 el uso de drogas intravenosas compartiendo 0 no
las agujas y jeringas.

MEDICION: Nominal.

Cuando el paciente refirid el abuso en la ingesta de debidas alcohélicas, de
acuerdo a su frecuencia. '

MEDICION : Nominal.

1.-SI  (c/8 dias----- c/15 dias c/mes )

Cuando el paciente refirié haber sufrido alguna enfermedad de transmisién
sexual.

MEDICION: Nominal.

Antecedente de transfusién sanguinea o derivados, en los afios de
1978 a 1985. Cuando el paciente asi lo refirio.

MEDICION : Nominal.
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Presencia de tatuajes, referida por el paciente u observada por el
investigador.

MEDICION : Nominal.

B.- VARIABLE No. 2

DEFINICION CONCEPTUAL :

Son las diferencias biolégicas que existen en un individuo, resultadode
los afios que ha vivido, y se puede clasificar en Infancia, adolescencia temprana,
media y tardia, madurez y vejez.

DEFINICION OPERACIONAL :

Se tomara de acuerdo a lo referido por el paciente en numero de afios,
mediante una encuesta, en forma anénima y confidencial. Se expresa en rangos
de edad.
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ESCALA DE MEDICION : Ordinal.

i2-15
16-19
2023
24 -27
28 - 31
32-35

C.- VARIABLE No .3

DEFINICION CONCEPTUAL :

Conjunto de caracteristicas fisiolégicas que distinguen el marco
hombre y la mujer entre los individuos de la misma especie.

DEFINICION OPERACIONAL :

Se medié con respecto a la observacion del investigador y lo referido el
paciente durante la entrevista.

ESCALA DE MEDICION : Nominal,

I.- Sexo Femenino.

II.- Sexo Masculino .

-20-

del



D.- VARIABLE No. 4

DEFINICION CONCEPTUAL.-

Corresponde al status de vida econdémica y social en la cual se desarrolla
un individuo.
DEFINICION OPERACIONAL.-

Se medio de acuerdo a la clasificacion de Bronfman y Cols,
compuesta por 3 indices, mediante los datos referidos por el paciente, durante

la entrevista.

1.- MATERIAL DE PISO :

Bueno.......co.occeeerinennnnne, Recubrimiento (loseta, madera etc).
Regular..........ccocovniinns Piso de cemento.
Malo.....cooovrreece Piso de tierra,

BUENO....oveeetrcerreaeenes Intradomiciliaria.
Regular..........ccooocnvinnnene Dentro del vecindario o patio.
Malo....ccoovrerie e Hidratante piblico.
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3.- ELIMINACION DE EXCRETAS :

Bueno........coeeveriernieenn. Drenaje.
Malo......oooeiiiccccnnne Letrina, pozos negro etc.
4.- HACINAMIENTO :
Bueno.........ooceieeeiieiena. No hacinamiento (menos de 1.5)
Regular.............ccooeevvvnnnnn, Semi-hacinamiento (1.5 a 3.5)
Malo.......cccoooeereeceen, Hacinamiento (3.6 6 mas)

5.- ESCOLARIDAD DEL JEFE DE FAMILIA:

Bueno......ocoooovvviiieeeiiennnn 7 aflos 0 mas.
Regular..............cocooeneenis 4 a 6 afios.
Malo....cooiiieiiieieeeeee, 0 a 3 afos.
ESCALA DE MEDICION :
QOrdinal
-21-
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CONCLUSIONES

El presente estudio, se realizé con una muestra representativa de
253 pacientes de los cudles 132 fuerén del sexo femenino (52.17%) y 121
pacientes del sexo masculino (47.82 %), los cuéles acudieron a consulta en el
mes de diciembre, a los consultorios determinados al azar. En base a los
resultados descritos anteriormente podemos concluir que los  Principales
Factores de Riesgo para adquirir VIH en la poblacién de 12 a 35 afios de edad,
enla UMF. No. 33 SON:

RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION............cccovumne.. 83.00 %
MULTIPLES PAREJAS SEXUALES. ...orvivmvumreceerncrerecsnsecenn. 71.54 %
BISEXUALISMO .. ...oovvooeomnrsioeeeseenes st ssssassissensssnssssssssensens 37.90 %
PRESENCIA DE TATUAJES..........ooommimreressienesensesesssssesnssons . 9.00%
DROGADICCION...........ooucvomrenesoasnsssssssssissesssseessssssssssnsessessssrsns 1.97%

TRANSFUSION SANGUINEA..........cooocoemmrrnriserrcneernanessirceneees 0.39 %

Dentro de las relaciones sexuales sin proteccién tenemos que del sexo
femenino fue el 100% o sea 132 pacientes, por lo que se concluye que las mujeres
no lo utilizan, asi comono exigen el uso de preservativo, por parte del sexo
masculino para su propia prevencion. Por otro lado en el sexo masculino
encontramos que un 35.5% lo utiliza siempre, mientras que un 37.2 % aunque lo
usa el riesgo que corre es muy alto, ya que [a regularidad con lo que lo utiliza es
ocasional, mientras que el 27.3% no utilizan el condén. Ademas se observe que
una relacién directamente proporcional al uso del preservativo con respecto al
nivel de escolaridad, por lo tanto a mayor nivel de escolaridad mayor ¢s la
tendencia a utilizar el condén. Asi mismo es directamente proporcional el uso del
condén con el estrato socioeconémico del paciente; por lo tanto a mayor estrato
socioeconomico mayor es el uso del preservativo; sin que sto implique, el adecuado

uso del mismo,
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A que podemos mencionar, que dentro de los tipos de relacién més frecuentes
tenemos por el sexo femenino, el vaginal (70%) y oral (21.24%), formando
un 91.25%.  Mientras que en el sexo masculino se encuentran con minimas
variaciones entre vaginal (28%), oral (24.3%), y anal (24.3%), y esto
puede estar modificado por la tendencia al homosexualismo y bisexualismo,
al cual me referiré més adelante.

Dentro del factor de riesgo de multiples parejas sexuales, se encontrg que es

ligeramente mayor la tendencia en el sexo masculino desde edades muy tempranas,
el cual va aumentando conforme aumenta la edad. Con respecto al nivel de
escolaridad se observa un predominio del 76.7% , con menos de 9 afios de estudios
(primaria y secundaria). Sin en cambio con respecto al estrato socioecondmico
se observa gue es mayor el porcentaje en el estrato socicecondmico alto y bajo,
lo que nos indica que nuevamente que para poder lograr un verdadero cambio en
nuestros habitos y costumbres se necesita exista educara la poblacién, y
no conformarlos con informar, esto implica un verdadero proceso de aprendizaje
para que sea palpable el cambio de conducta significativo.
Cabe mencionar que no debemos confundir promiscuidad con multiples parejas
sexuales en los ultimos 10 afios de su vida, ya que éste numero de parejas, pudo
tenerse aisladamente y no juntas, con fidelidad ; pero aun asi formar un factor
de riesgo, ya que el numero de parejas es directamente proporcional a las
probabilidades de adquirir VIH.

Con lo que respecta al factor de riesgo del Bisexualismo, encontramos un
predominio del 95.8% en ¢l sexo masculino, cabe mencionar que este dato puede
tener un margen de error mas que el de los demds datos detallados anteriormente ya
que por nuestra cultura existe, {a tendencia a ocultar la vida sexual, por tal razén
podemos justificar €l porcentaje tan bajo de bisexualismo en ¢! sexo femenino.  Sin
embargo este dato ademés de ser alto es alarmante, tanto en ¢l sexo masculino
como femenino, ya que estamos comprobande que la infeccion por VIH se
encuentraen una transicién epidemiologia pasando de ser una enfermedad comeo
se nombrd, en su inicio de homosexuales y personas con transfusién sanguinea,
a una enfermedad donde ¢l principal factor de la transmisién se esta observado
en pacientes bisexuales y sus parejas sexuales.
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También observamos una tendencia mayor al bisexualismo con nivel de
escolaridad mayor (profesionista). Asi mismo con respecto al estrato
sociceconomico se observa mayor tendencia en el estrato alto y medio, aunque la
diferencia con respecto al nivel bajo estadisticamente no es significativa.

Por otro lado observamos, que la tendencia a} bisexualismo puede estar ligada
al consumo de bebidas alcoholicas donde se aprecia que esta tendencia es mayor en
el sexo masculino el cual se inicia en edades tempranas y aumenta directamente
proporcional la frecuencia, con forme aumenta la edad, mientras que en edades
adultas las diferencias con respecto al sexo femenino estadisticamente no son
significativas. Por lo tanto el consumo de bebidas alcoholicas es un factor de riesgo
indirecto para adquirir el VIH, ya que por efectos det alcohol como de otras drogas,
el individuo se desinhibe, o bien no es consciente de sus actos incluyendo los de
tipo sexual.

Para finalizar podemos decir que Jos resultados del presente estudio, no
difieren grandemente de los resultados a nivel nacional, siendo de especial
importancia clinica, ya que como se menciona dentro del trabajo de! Médico
Familiar esta la prevencién primaria y secundaria, y hablando de la transmisién
del VIH, es predominante Ja educacidn de nuestra pobiacion, sin olvidar que no
podemos educar, si no estamos convencidos de la importancia de ésta, teniendo un
amplio conocimiento del individuo, su familia y su contexto sociocultural; asi como
otrasvables que influyen el el proceso de ensefianza - aprendizaje. Por lo que aun
nos falta estudiar mas profundamente el porque de la existencia de estos factores de
riesgo, para que se logre un aprendizaje significativo, que implica un cambio de
actitud duradero y enfocado a elevar no solo la expectativa de vida si no la calidad
de la misma.
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CUESTIONARIO

Estimado derechohabiente, les damos las gracias por colaborar contestando
este cuestionario, que es anénimo, por lo cual pedimos se conteste con la
verdad, para tener un mejor conocimiento de nuestra poblacién, que son todos
ustedes, con el fin de brindarle una atencién de calidad y calidez enfocada
a la prevencidn.

SBEXO: ..ot EDAD:......ccoooorrreeeerreestinen

ESTADOCIVIL: ... ESCOLARIDAD: ...................

1.-; LA CASA DONDE HABITA ESPROPIA 7 ...

LAMINA ............... MADERA ............ OTROS......c.ocrviiirrvreesesesraenes

3.-¢ DE QUE MATERIAL ESTA CONSTRUIDAS LAS PAREDES?
LADRILLO ... LAMINA............... MADERA............. OTROS.............

4.- EL PISO ESTA HECHO DE : TIERRA........ccocecvvnnen CEMENTO........ccceueee
LOSETA,MADERAETC.................. '

5.-; TIENE AGUA POTABLE ? SI........ NO........
HIDRATANTE PUBLICO ........... DENTRO DEL VECIDARIO ..................
INTRADOMICILIARIO ................ .

6.- ;TIENE DRENAJE ? SI............. NO ............
7.-;CUANTAS PERSONAS HABITAN EN SU CASAT........conceuremmrmrimneerinarnanens
8.-;,CUANTAS HABITACIONES (DORMITORIOS) HAY EN SU CASA? ..........

9.., ALGUNA VEZ HA RECIBIDO TRANSFUSION SANGUINEA ©
DERIVADOS ? ......... ENQUE ANO7? .o eeeevemsnseeeesese e



10.-; TIENE USTED, UN COMPANERO (A) SEXUAL ACTUALMENTE O
HA TENIDO UNO EN LOS ULTIMOS 6 MESES? .. -

11.-, PREFIERE TENER RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES,
MUIERES O AMBOS 7 ..ot nassns

12.- ; SUS RELACIONES SEXUALES MAS FRECUENTEMENTE CON DE
TIPO? VAGINAL........ ANAL......... ORAL.......... MANUAL..............

13.-;CUANTOS COMPANEROS SEXUALES HA TENIDO EN LOS ULTIMOS
DIEZ ANOS ?

14.- ; SABE SI SUS COMPANEROS (AS) SEXUALES SON PORTADORES
DE VIH/SIDA, O CORREN ALTO RIESGO DE CONTRAERLO ?
N NO..oom.. 20):1010) S S

15.-; USA CONDONES ?................ {SIEMPRE O ALGUNAS VECES 7...............

16.-;HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL
EN LOS ULTIMOS DIEZ ANOS? .......... { CUAL? ..occovvrcccncnrcnninnns

17.- i USTED FUMA 7 ......ccoommiirneiennnene

19.-; UTILIZA DROGRAS ? SlL...... NO........ { INTRAVENOSAS 7................
JCUAL? s i COMPARTE AGUJAS CON OTRAS

PERSONAS ? SI.......NO.......

20.-;, ESTA SEGURO QUE SU COMPANERO (A) SEXUAL ES FIEL ?
) I NO.....oorvrme. GPORQUE ? oo erisieninrsesssesessssesesssnsnons



21.-; SU COMPANERO (A) SEXUAL, ES BISEXUAL { TIENE
RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES Y MUJERES )?

VECES 7 it
23.- ; SU COMPANERO (A) SEXUAL FUMA 7 ... oo
24.- ; SU COMPANERO (A) SEXUAL BEBE BEBIDAS ALCOHOLICAS ?
SL.cos NO...ccovrrrns i CON QUE FRECUENCIA ?......ooooiieiiinenenn,

25.- ; SU COMPANERO SEXUAL UTILIZA DROGAS ? S1......... NO...........

SLocs NO ...
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