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MARCO TEORICO

Para concluir el decenio de 1970, algunos médicos en los Estados
Unidos de Norteamérica atendieron enfermos cuya sintomatologia indicaba
complicaciones de deficiencia inmunitaria grave, pero no fue posibie

identificar la causa de supresién inmunitaria.

Esos pacientes, varones homosexuales con actividad sexual, tenian
sarcoma de Kaposi, neumonia por pneumocystis carinii, candidiasis bucal y
esofagica, asi como otras infecciones y neoplasias caracteristicas de depresion
grave de la inmunidad mediada por células. Poco después se notaron
complicaciones similares entre usuarios de drogas por via intravenosa y luego
entre receptores de transfusiones de sangre y productos de la misma, incluso
hemofilicos. Mas tarde, esta enfermedad se denominé Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida SIDA producida por un virus denominado virus de

inmuno deficiencia humana (VIH).'

El VIH es un retrovirus humano que infecta los linfocitos auxiliares T y
en el transcurso de afios conduce por mecanismos que aun se estan
elucidando, al agotamiento de esas células y la aparicion de deficiencia

inmunitaria progresiva grave e irreversible.

La mayoria de los pacientes con infeccién por VIH. presentara SIDA a
la postre, los factores que pueden determinar la tasa de progresion hacia SIDA
incluyen carga de virus, virulencia de la cepa infectante, raza, sexo, edad y

localizacién geografica.



En nuestro pais, la descripcién de lo relativo a pacientes con SIDA
(Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) data de 1983 y lo incipiente de
esta problematica social, aunado al reducido reconocimiento sobre lo mismo,
dio lugar a notificacién aislada y esporddica, sin embargo, en poco tiempo,
para ser exactos en 1986, adquiri6 consistencia la informacion, reflejo

consecuente con la investigacién practicada en nuestro medio.(4.5)

El comportamiento observado de esta condicién mérbida, ha permitido
identificar un fenémeno de gran interés, asi en México a fines de 1986 todo
conducia a pensar por las escasas personas afectadas, que el incremento seria
lento, pero la situacién no fue asi, por el contrario, en los cuatro afios
subsecuentes ocurri6 una evidente explosion en la incidencia epidemiologica e
inclusive la clasificacién por ese aumento se consideré de tipo exponencial y

dio la voz de alarma para incentivar la necesidad de estudio al respecto.(3.7)

Ahora , aunque se ha diversificado la poblacién afectada, da la
apariencia de encontrarse esta patologia en un tercer tipo de comportamiento,
al observarse desde 1991 un aplanamiento en la tendencia, comparativamente

a lo ocurrido hasta antes de esa fecha, como si existiera una estabilizacién.(9)

Al analizar lo expuesto en renglones anteriores, es posible al medir la
velocidad en el surgimiento de casos nuevos, relacionados con tres factores
incidentes, lo cual permite explicar el comportamiento apreciado, éstos son los

siguientes:



-Antigiiedad en los primeros casos de la enfermedad.

-Modos de transmision predominantes.

-Adopcién de medidas preventivas especificas en cada poblacion.

El estudio de las tendencias por factor en adultos, indica en la actualidad
un importante descenso en la transmision sanguinea 8.3% en los casos
acumulados en 1994, en comparacién con la cifra de 10.9% para el mismo

periodo de 1992, >*

En lo referente a transmisién heterosexual la proporcion de pacientes
con el contagio atribuible a esta via es de 33.9% en 1992 contra un 34.9%

ocurrida en el periodo similar de 1994. 210

La mayor discrepancia en la tendencia se da en los casos donde el factor
de riesgo es desconocido, de tal forma se cuantifica un 10.7% en 1992, para
llegar a 46.9% en 1994. Esto se puede explicar a través del certificado de
defuncién y en éste no se consignan variables relativas a la vigencia

epidemiologica VIH/SIDA. 2

Otro aspecto importante es la ruralizacion de esta epidemia, pues cada
vez es mayor el nimero de casos autdctonos en ese tipo de localidades. Para
ser exactos hasta 1990 se tenian registrados 224 trabajadores agropecuarios y
para Abril de 1994 la cifa crecié en un 211%, lo cual se traduce en 696

pacientes dedicados a este rubro de actividad. ?



Por tltimo, en los casos de SIDA peditrico, las tendencias por factor de
riesgo son las siguientes: por via sanguinea, se presenta una disminucion
importante, 43% en 1990 y 31% en 1993. Por transmision perinatal en 1990
era de 55% y 67% en 1993. Este incremento se asocia al observado en los

casos de SIDA de las mujeres heterosexuales. 37

En consideracién a lo reportado en nuestro pafs hasta el primero de
mayo de 1994, el registrado nacional de casos con SIDA era de 18,560. Por lo

tanto, el promedio diario de nuevos casos era de 6.9. .

Sin embargo, es conocida la dificultad para conocer la incidencia real de
una patologia y las cifras plasmadas en el parrafo anterior corresponden a la
incidencia “administrativa”, es decir, la sustentada en base a la notificacidén

ocurrida durante un lapso determinado. 2

Lo que si se ha podido observar es que alrededor del 50% de los
varones con infeccién por VIH-1 progresa hacia SIDA en el transcurso de
siete afios del reconocimiento de la infeccién por VIH, al respecto se presenta
también una dificultad para determinar el tiempo de infeccién o de
seroconversién en la mayoria de los enfermos, mas vale hacer hincapié que
los factores posibles para determinar la tasa de progresién hacia SIDA,
incluyen carga de virus, virulencia de la cepa infectante, raza, sexo y
localizacién geografica. Asi es mas répida en nifios y en adultos de mayor

edad y mas lenta en adultos jovenes.'



Como un dato de gran trascendencia el total de casos acumulados hasta
la semana epidemiolégica No. 49 en ¢l afio 1995, alcanzé un total de 4,050 y
especificamente para el Estado de Tamaulipas incluyendo la semana 47,

fueron seropositivos a VIH. 166 personas en el afio pasado.?

Como se ha estado mencionando, la poblacién en general esté sujeta a
diferentes riesgos de infeccién y particularmente el riesgo en los empleados
hospitalarios es motivo de estudio y por cierto de reporte de experiencias
facilitadoras al establecimiento de la real trascendencia de este problema

dentro de ese grupo de poblacidn.

Se recomienda considerar cuatro diferentes factores de los cuales
dimensionan con distinto nivel el problema, en consecuencia podemos
encontrar en primer lugar la magnitud del riesgo de acuerdo al numero de

pacientes existentes y por lo tanto, capaces de transmitir VIH.

Otro elemento que modificaré el riesgo, corresponde a las estrategias o
prevenciones adoptadas para reducir el riesgo de transmision a los

trabajadores de la salud.

También se deben considerar las estrategias administrativas establecidas
para los trabajadores que saben se estin exponiendo a VIH e inclusive manejar

los criterios propios a la quimioprofilaxis, una vez se ha realizado la

eJ~:posicic’>n.6



Por otra parte, se debe conocer las condiciones de salud del trabajador
hospitalario para ponderar la dimension del riesgo de éste para transmitir esta

patologia a un paciente.

En los Estados Unidos de Norteamérica de un seguimiento de once afios
se hace evidente que es poco comim la infeccion por V.LH. y concluye el
autor que si la infeccién fuera facilmente transmitida (por contacto cercano o
por algin medio ambiental), la epidemiologfa de esta infeccién seria diferente
a la observada. Por ende, el contacto social, de negocios, entre compafieros
laborales y otros contactos casuales con pacientes infectados no son un riesgo
para adquirir V.IH., e inclusive el resultado de 14 estudios indica que el
riesgo de infeccién después de haberse expuesto a sangre por via parenteral

por un paciente infectado por V.I.H., es menor a 0.3% por exposicion.(0)

Otra de las recomendaciones encaminadas a disminuir el riesgo en estos
trabajadores consiste en investigar si se les ha capacitado en el manejo de
ellos, por supuesto al ser negativa la accién es recomendable el

reentrenamiento inmediato.

En esencia el trazo general indica:

. Cuidado inmediato después de la exposicién, ya sea con
quimioprofilaxis y/o inmunoprofilaxis.

2. Seguimiento adecuado a aquellos que se expusieron.

3.  Hacer tratamiento inmediato a la infeccion.(6)



Insiste el autor que ain con el reporte de 5 casos de infeccion
latrogénica originados por un dentista, muchos expertos creen que ¢l riesgo a

que esto suceda es extremadamente pequef'io.6

De acuerdo a las tendencias de mortalidad se estd generando en estos
grupos indicados cambios en el comportamiento del patrén epidemiolégico
ademds, por la asociacién tuberculosis/SIDA se percibe el efecto negativo en
la mortalidad general. Vale acotar una observacién hipotéticamente con un
diagnéstico tardio en mujeres parece existir menor sobrevida al paciente

cuando éstas lo contraen.’

En el Instituto de Seguridad y Servicio Social para los Trabajadores del
Estado, se reporta durante el afio de 1994, 290 pacientes con esta infeccién por
VIH a nivel nacional y la tendencia es hacia la disminucion comparada con los

afios anteriores.

En particular en el Estado de Tamaulipas en ese mismo periodo no se
notificd caso alguno, lo mismo que en Baja California Sur, Campeche,
Durango, Guerrero y Querétaro. Por ende en el Hospital General “A” de esta
Institucién en Tampico, no se reportd paciente alguno y ello invita a la

investigacién dirigida a grupo de alto riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La observacion documental indica que la infeccion por VIH. llevé una
tendencia progresiva y en los Gltimos tres afios parece existir un aplanamiento

de acuerdo a los reportes.”

En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado disminuyé el nimero de casos en 1994 en comparacién con afios
anteriores y en seis entidades federativas en nuestro estado no se presento caso

. 2
alguno en ese lapso, a lo cual hace surgir una pregunta.l

:En la poblacién derechohabiente del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado en Tampico, existiran personas con
reaccién positiva al virus de Inmuno Deficiencia Humana, las que al estar
asintomaticas no se hace deteccién correspondiente y se desconoce su

condicidén de salud?



JUSTIFICACION

El periodo en el cual se ha estudiado la infeccion por VIH., todavia es
breve, sin embargo, en los tltimos afios a nivel mundial se observa un
comportamiento epidemioldgico con caracterfsticas ascendentes progresivas,
incluso es clasificado como explosivo, en la ultima reunién de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (O.M.S.) durante 1995 en
Paris, Francia se considerd que diariamente se presentaban 6,000 casos nuevos
a nivel mundial. Al analizar esta cifra nos conduce a la necesidad de conocer
cual es la situacién real en nuestro entorno, porque nuestro pais ocupa el tercer

Jugar de las Américas, con 10,610 casos nuevos en 1992,

En el apartado anterior se hizo mencién a lo ocurrido en el Estado de
Tamaulipas durante 1994 y obvio, esto incluye a la unidad hospitalaria de
Tampico, en consecuencia surge la necesidad de fincar un estudio muestral
con la disciplina y metodologia apropiada a fin de identificar serolégicamente
en el grupo de trabajadores hospitalarios que supuestamente tendrian mayor
riesgo al contagio y por cierto compararlo con otro grupo de poblacidén

derechohabiente de esta Institucién con diferentes ocupaciones laborales. 2

Con ello serd posible identificar casos no conocidos y asi trazar una
proyeccion que permita pensar en la frecuencia de este padecimiento en la

poblacién derechohabiente.



OBJETIVO GENERAL

Identificar la reactividad sérica a VIH en los dos grupos de poblacién

estudiados en este trabajo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Seleccionar al personal que desarrolla su trabajo en el Hospital General
“A” ISSSTE en Tampico, Tamaulipas, a efecto de participar como sujeto del

presente estudio.

En la poblacién demandante de atencién por cualquier motivo a este
Hospital General “A” del ISSSTE en Tampico, seleccionar a las personas que

fueron sujetos a esta investigacion.

A los dos grupos de investigacién seleccionados se les practicd el
estudio Serodiagnosis VIH prueba de aglutinacion pasiva para la deteccion de
anticuerpos contra virus de Inmuno Deficiencia Humana y asi identificar la

reactividad en cada uno de ellos.

10



HIPOTESIS

Con base en estudios cientificos y por el comportamiento en meseta
ocurrida en la incidencia de seropositividad a VIH durante el afio de 1994, es
de esperarse que no exista seropositividad en los trabajadores del Hospital

General “A” del ISSSTE en Tampico, Tamaulipas.

11



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

OBSERVACIONAL.- Por haberse basado exclusivamente en los datos que

fueron reportados sin hacerse algtin manejo del fenémeno.

DESCRIPTIVO.- Por sefialar Unicamente lo identificado en los estudios

serodiagnosis.

TRANSVERSAL.- Por haberse realizado en una sola ocasién y en un tiempo

fijado.

COMPARATIVO.- Por que permite estudiar dos grupos diferentes de acuerdo

a su actividad laboral.

12



POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

El presente estudio se realizé en el Hospital General “A” del
1.8.5.8.T.E. en Tampico, Tamaulipas, durante el periodo comprendido del 3
de marzo de 1995 al 15 de octubre del mismo afio, desarrollandose con el
personal de las 4reas de: Unidad de Ciudadanos Intensivos, Quiroéfano,
Tocoquirtrgica, Hemodidlisis, Urgencias, Servicios Generales, Dental,

Medicina Preventiva, Laboratorio Clinico y Administrativo.
Y ademds, otro grupo con poblacién que asistié consecutivamente a

solicitar atencién médica, asi como personas que se ofrecieron para donar

sangre.

13



TIPO Y TAMANO DE MUESTRA

La muestra representativa para trabajo se determiné mediante la

siguiente formula:

N=1+1mZ_q - 1
E* P

Donde:

Z=1.96

E = 0.05 (Error permitido)

p = 0.5 (Confiabilidad)

q = 0.5 (Variabilidad)

n =675 (#32 empleados ISSSTE)

1.96 x_0.5 = 98 = 3.92
0.05x 05 25

N=1+1 -(292)=1.0014x292=292.40+ 10 =302
675 282

302

282

La poblacién total e;n'estudio fue de 282 sujetos, de los cuales 141 son
trabajadores del Hospital general “A” ISSSTE Tampico y el resto son

personas que asistieron a solicitar atencién médica o a donar sangre.

14



Los descritos en primer término empleados de este hospital, clasificados
con diferentes riegos de acuerdo a su proximidad con pacientes y/o fluidos
hematicos, a estos se les considerd6 con alto riesgo para contraer la
seropositividad a VIH/SIDA vy tienen una distribucion de acuerdo a su tipo de

actividad y sitio laboral en orden de mayor a menor riesgo, como se en lista a

continuacion:

» 15 MEDICOS HOSPITALARIOS

o 19 LABORATORIO

e 1 BANCO DE SANGRE

e 53 ENFERMERIA HOSPITALARIA Y QUIRURGICA
e 36 INTENDENCIA

¢ 3 MANTENIMIENTO

o 1 LAVANDERIA

o 3 CAMILLEROS

o | TECNICO DE RAYOS X

¢ 9 ADMINISTRATIVO

15



CRITERIOS DE INCLUSI()N, EXCLUSION Y
FELIMINACION

CRITERIOS DE INCLUSION PARA LOS TRABAJADORES

No conocerse seropositivos a VIH
Aceptar voluntariamente participar

Ser trabajador de los sitios seleccionados del Hospital

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los que no aceptan voluntariamente participar en el estudio.

16



INFORMACION A RECOLECTAR

A efecto de desarrollar este trabajo se planted una variable dependiente
y dos variables independientes. La primera nos lleva a precisar la frecuencia

de seropositividad a VIH/SIDA en los syjetos de estudio.

A su vez las variables independientes son el drea de adscripcion laboral

de las personas y la otra, el tipo de actividad de los individuos.

17



PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION

En el Laboratorio Clinico se hizo extraccion de muestra sanguinea y una
vez separada la porcion sérica, se sometié a prueba de Serodiagnosis HIV, util
para la deteccién de antigeno de superficie para seropositividad a VIH/SIDA
en suero humano. El procedimiento consiste en hemoaglutinacién pasiva para

detectar anticuerpos antivirus de Inmuno Deficiencia Humana.

SERODIAGNOSIS VIH tiene las siguientes ventajas:

1. El procedimiento de la prueba es extremadamete simple, utilizando
técnicas de microtitulacidn, y es particularmente apropiado para la
deteccion de un gran nimero de muestras.

2. Esuna prueba rapida cuyos resultados se leen, a simple vista, al cabo de
dos horas (su aspecto es estable, al menos durante 24 horas).

3. Serodiagnosis VIH utiliza un portador artificial de nueveo desarrollo, las
particulas Fuji, que no muestran la aglutinacion no especifica
frecuentemente obserada en el uso de portadores eritrocitarios.

Tal como se ha expresado hasta este momento, esta investigacion de
salud plblica con enfoque de andlisis epidemioldgico transversal 'y
comparativo, ha permitido obtener informacién que puede ser aplicada para
universos similares.

i8



ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA

Los datos se recabaron directamente del laboratorio de una tabla de
doble entrada que permite comparar sitio laboral y tipo de actividades con la

frecuencia de seropositividad al VIH/SIDA.

19



CONSIDERACIONES ETICAS

Dada la relevancia y la seriedad de este tipo de estudio, se manejé la
informacién confidencialmente y en forma personal con cada uno de los
interesados. Los casos seropositivos, se hicieron todas las pruebas necesarias

para confirmar y se manej6 con la consejeria necesaria cada caso.

20



RESULTADOS

Con base en la muestra disefiada se practicaron 141 estudios de antigeno
de superficie para seropositividlad a VIH/SIDA en suero humano
serodiagnosis VIH, en la distribucién descrita para el total de empleados para
cada una de las drea seleccionadas. No se encontrd seropositividad en ninguno

de los participantes en el estudio.

En el otro grupo de 141 personas que tienen diferentes actividades
laborales, en ninglin caso relacionado con labores médicas o de atencién a la
salud, si se encontraron dos personas con reaccion de antigeno de superficie
para seropositividad a VIH/SIDA en suero humano serodiagnosis VIH. Las
dos personas del sexo masculino, uno de ellos de 34 afios de edad y el otro de
44 afios, los dos desconocian se seropositivos y el hallazgo ocurrido en uno de
los casos el del menor edad, como donador de sangre y el otro caso al
agregarse la identificaciéon de VIH en suero a otra bateria de anlisis pre-

operatorios.

Ambas personas originarias y residentes del conurbado Tampico

Madero, trabajadores de oficina tipo administrativo.
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ANALISIS

El presente trabajo de investigacion surgié al no reportarse durante el
afio de 1994 ningln caso de seropositividad a VIH y hacernos pensar que en

una busqueda més dirigida se pudiera detectar algin caso.

Para el efecto como ya se relatd, se tomo una muestra representativa de
el personal que trabaja en el Hospital general “A” del ISSSTE en Tampico,
Tamaulipas y particularmente aquellos que desempefian sus labores en dreas
con mayor contacto a sangre y otros productos humanos que pudieran
originarles contagio, sin embargo, al no detectar positividad en ninguno, nos
permite coincidir en la idea y datos que proporciona el autor Henderson 6 el
cual manifiesta que en catorce estudios realizados se aprecia minima

positividad en trabajadores de la salud.

Por otra parte, como se sefiala en el apartado anterior, se detectaron dos
casos positivos, uno de ellos que obligatoriamente se le debia realizar esta
prueba sérica por ser candidato a donador y el otro que se solicit6 su anuencia

para adicionar su baterfa de estudios pre-operatorios, el VIH.

Ambos casos se percibe la bondad de esta sencilla prueba, pero nos
llama la atencién que no forma parte de la rutina pre-operatoria la reactividad
sérica a VIH, lo cual por una parte permitiria una deteccién temprana y el

manejo mds orientado para los casos positivos.
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Mas también nos llevaria a cuidar la posible contaminacion durante
actos quirdrgicos o atencion de tipo de pacientes por el personal hospitalario y

en general el que proporciona la atencién a la salud.

En si, los dos casos positivos para esta Unidad Medica corresponde a un
nimero similar observado en afios anteriores, por lo tanto, si estamos de
acuerdo en ese comportamiento en meseta que se relata al inicio de este

trabajo.

Como datos complementarios, nos percatamos al revisar la
bioestadistica en el departamento de Medicina Preventiva de esta unidad
hospitalaria, que ese servicio tiene en control durante el afio de 1995 a tres
personas todas ellas diagnosticadas y tratadas inicialmente en otras entidades
federativas de nuestra reptiblica y que al iniciar sinfomatologia de SIDA por
ser nativos de esta ciudad, regresan para continuar su control. Esto les

convierte en casos no captados en el Estado de Tamaulipas.
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L)

CONCLUSIONES

Efectivamente se corrobora la hipétesis de trabajo trazado por no existir
ninguna persona seropositiva 2 VIH en los trabajadores del Hospital

General “A” del ISSSTE en Tampico, Tamaulipas.

Al encontrarse dos casos seropositivos a VIH se corrobora que el
comportamiento de esta patologia no se ha incrementado y el
comportamiento por su magnitud es similar a lo observado a la fecha en

afios anteriores.

Queda manifestada la necesidad de incluir la reaccion de

serodiagnéstico en pre-operatorio y no sélo en donadores.

Mediante los exdmenes de laboratorio de serodiagnosis a VIH y
Western Blot, este segundo examen es confirmatorio; también se
maneja Inmunofluorecencia ELISA-VIH y Vironostyka VIH-1 MICRO
ELISA SYSTEM (ORGANON) obteniendo la positividad antes
mencionada, cabe indicar nuevamente que los dos pacientes pertenecen
al grupo de no trabajadores del ISSSTE, ambos son del sexo masculino,
trabajadores de oficinas administrativas, originarios y residentes del
conurbado Tampico-Madero.

Uno de ellos de 44 afios refiere que desconocia ser seropositivo a VIH
SIDA, bisexual, soltero y sin hijos, se identifica VIH en suero a la otra

bateria de analisis pre-operatorios.
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El paciente de 34 afios con tendencias homosexuales, soltero y sin que

se le conozca descendencia, v por su evolucion probablemente desde

1994 ya era positivo.

Una vez corroborado el diagnostico de SIDA para estos pacientes se les

dio seguimiento y apoyo, tanto médico como psicolégico.
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