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RESUMEN GENERAL 

~ Se llevé a cabo una investigacion observacional, transversal, correlacional con el 
objetivo de determinar la significancia de la asociacion de factores de riesgo, en 
hombres y mujeres heterosexuales por la infeccién de HIV, el tamizaje de las muestras 
sanguineas fue procesado a través de la prueba de laboratorio Hemaglutinacién 
(SERODIA-HIV) para la deteccién de anticuerpos contra el virus de la 
inmunodeficiencia humana, en los reactivos se procesaron por ELISA (ABBOTT) y 

utilizando como prueba confirmatoria el WESTERN-BLOT (INDRE). Se estudiaron 
374 sujetos; aplicando los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién se tuvo: el 71.9 

% (269) son heterosexuales, se aplicd una encuesta seroepidemiologica en hombres y 
mujeres, el intervalo de edades esta de | a 67 afios en el municipio de Los Reyes La Paz 
Estado de México durante el periodo de Junio de 1996 a Febrero de 1997. El 
cuestionario que se aplicd incluyé datos sociodemograficos (edad, ocupacién, 
escolaridad, residencia habitual, estado civil, si tiene hijos y cuantos), antecedentes de 
salud (si se ha realizado anteriormente la prueba para HIV, si conoce el resultado en 
caso de realizado, estado de salud actual del paciente, manifestaciones de la infeccién 
por HIV, si ha presentado enfermedades de transmisién sexual asimismo el] numero de 
episodios, cuales enfermedades ha presentado en toda su vida: sifilis, herpes genital, 
chancroide, candidiasis, trichomoniasis, gonorrea, hepatitis B, condiloma acuminado, 

clamidiasis, vaginosis bacteriana y si ha practicado algin método anticonceptivo), 
practicas sexuales (si ha tenido relaciones sexuales, con hombres, con mujeres, con 

hombres y mujeres, si realiza la penetracién anal, vaginal con o sin condon, nimero de 
parejas sexuales, riesgos a partir de 1980 como son transfusion sanguinea, uso de drogas 
intravenosas, donador remunerado, prostitucién asi como para su pareja sexual 
incluyendo si esta infectado, si es bisexual, si es hemofilico), riesgo ocupacional, 

incluyendo los resultados de laboratorio. La prevalencia de este estudio fue de 0.4 %, 
como sabemos el HIV/SIDA es un problema de salud a nivel de México, de acuerdo a 
los datos que se obtuvieron, nos refleja que existe una poblacién con un abanico de 
riesgos con un alto porcentaje con alguna ETS, por lo tanto es necesario reforzar con 

programas de prevencidn y de educacién para la salud a esta poblacién que se encuentra 
ubicada en esa region.



CAPITULO I 

11 INTRODUCCION. 

1.1.1 LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO. 
Fue llevado a cabo en el Municipio.de Los Reyes La Paz Estado de México, a 

continuacién se menciona la situacién sociodemografica y econdmica de acuerdo al 
Sistema Estatal de Informacion y al propio archivo municipal. 

11.2 LOCALIZACION. 
El municipio de Los Reyes La Paz esta enclavado en la porcién oriental del 

Estado de México; ligeramente al sur del Vaso de Texcoco. La cabecera del municipio 
esta ubicado a los 19° 21° 26°’ de latitud norte y a los 98° 58’ 40’’ de longitud oeste del 
Meridiano de Greenwich. 

11.3 LIMITES. 
La Paz limita, al norte, con los municipios de Nezahualcoyot! y Chimalhuacan; al 

sur, con los de Ixtapaluca y Chalco; al este, con el de Chicoloapan; y al oeste, con la 
delegacion Iztapalapa del Distrito Federal (fig. 1) 

11.4 EXTENSION. 
Seguin la informacion reportada por el Sistema Estatal de Informacion, El 

Municipio de los Reyes la Paz Estado de México tiene una extensién de superficie de 
42.2 Km?. 

1.1.5 DIVISION POLITICA. 
Se encuentra ubicado dentro de la Tercera Regién Socioeconémica del Estado, a 

la cual también pertenecen otros veinticuatro municipios de la Entidad. Pertenece al 
Décimo Segundo Distrito Judicial y Rentistico del Estado, con cabecera en Texcoco de 
Mora, cuyos municipios integrantes son trece. Politicamente el municipio se divide en 
treinta localidades, la mayoria de ellas de reciente creacién. 

11.6 ALTURA. 

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

11.7 POBLACION. 
La Paz tiene una poblacion de 162,585 habitantes de los cuales 81,226 (49.96%) 

son hombres, 81,359 (50.04%) son mujeres. Los grupos de edad se tiene menores de 5 
afios 22,540, de 5 a 14 afios 40,008, de 15 a 64 afios 96,143 y mayores de 65 afios 3894. 
Se tiene 5,747 nacimientos con una tasa del 35.4% por 100,000 habitantes.
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1.1.8 SALUBRIDAD. 

La salud de los habitantes del municipio es un factor que tiene primordial 
importancia para todos. Actualmente se cuenta con 43 instituciones publicas y privadas 

que se encargan de prestar servicios de salud a la mayoria de la poblacién, aunque cabe 
mencionar que los vecinos también acuden a instituciones ubicadas en el Distrito 
Federal. Los servicios de salud que se encuentran en el municipio de los Reyes son: 

cuatro Centros de Salud, un Hospital Regional del IMSS, una clinica de la Cruz Roja, y 

una Unidad Multiprofecional de Atencion Integral “Los Reyes” de U.N.A.M.(donde se 

llevo a cabo el estudio). 

11.9 MORBILIDAD. 

CUADRO A 

MORBILIDAD EN LOS REYES LA PAZ 

  

“=. ENFERMEDAD- -."  *TASA* 
amibiasis 484.91 
candidiasis urogenital 53.20 
chancro blando 10.10 
diabetes mellitus 33.68 
hepatitis viral todas 3.15 
infeccién gonocéccica del tracto genito-urinario 1.53     
* tasa por 100,000 habitantes poblacion proyectada por CONAPO 1993. 

Como se puede observar en el cuadro anterior no se tiene informacién sobre la 

tendencia para causas como el HIV y otras ETS. Dada la colindancia que se tiene con el 
municipio de Nezahualcoyotl. 

1.1.10 ESCOLARIDAD. 
Se tienen suficientes instituciones educativas que acrecentan constantemente el 

nivel de escolaridad de su poblacién, aunque una gran parte de la poblacién escolar de 
nivel medio superior se traslada al Distrito Federal a concluir sus estudios. 

  
 



  

CUADRO B 

ESCOLARIDAD EN LOS REYES LA PAZ 

  

    

~ =... ESCOLARIDAD. , — % 
ANALFABETA 3.2 
SABE LEER Y ESCRIBIR 15.6 
PRIMARIA COMPLETA 20.6 
SECUNDARIA COMPLETA 20.0 
BACHILLERATO 6.9 
PROFESIONAL 3.1 
  

*FUENTE: Archivo Centro de Salud Los Reyes 1995. 

MORTALIDAD. Las defunciones tienen un total de 654 con una tasa bruta de 
mortalidad del 4.0 , menores de un afio 136, de 1 a 4 afios 19. En menores de 5 afios se 
tiene un 5.8 % de edas (enfermedades digestivas agudas),un 22.6% en iras (infecciones 
respiratorias agudas).E] 11.8% de las defunciones esd por enfermedades transmisibles, el 
72.7% por enfermedades no transmisibles y 15.5% por lesiones. ' 

1 Secretaria de Salud, Anuario Estadistico!994, Direccién General de Estadistica e Informatica 

México D.F. Octubre de 1995, ISBN968-81 1-503-7, pp 40-41. 

 



  

[12 | FUNDAMENTACION DE LA ELECCION DEL TEMA. 

La epidemia del SIDA es similar casi a todos los retos que plantea la meta 
mundial de “Salud para todos”, en cuanto que es causa de un mayor numero de victimas 
en los paises con desventaja econdémica, la mayor parte de los cinco a diez millones de 
personas se estima actualmente infectadas por HIV residen en paises en desarrollo. 
Estas naciones tienen recursos financieros y humanos limitados para hacer frente a otra 
causa mas de morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, debemos considerar no sdlo las 
caracteristicas singulares de la epidemia del SIDA que le confieren un alto perfil, sino 
también tratar de valorar su impacto al compararlo con otras causas de morbilidad y 
mortalidad.” * 

Diez afios después de haberse reconocido por vez primera el SIDA, sigue siendo 
valida la maxima segtn la cual la educaci6én es el arma mas eficaz para prevenir las 
infecciones. Es un hecho que esta enfermedad no desaparecera, como es el caso de la 
mayor parte de los padecimientos infecciosos, incluso de aquellos para los cuales ya se 
cuenta con métodos eficaces, si esto [lega a ser realidad, la educacién todavia debera 

jugar un papel importante en la lucha contra la epidemia.* 

EI aprendizaje global proceso mediante el cual las comunidades y los paises 
aprenden entre si debe acelerarse. En todo el mundo se estan realizando esfuerzos 
comunitarios para la prevencioén del SIDA. Cuando se compartan y se difundan con 
mayor rapidez las innovaciones , seran mas eficientes las actividades de la lucha contra 
el SIDA en todas partes. La informacion es una condicién necesaria pero insuficiente 
para la modificaci6n de la conducta; no solo se debe informar, sino persuadir. Esto, es 
indispensable para que se adopte y se sostenga la modificacién en el comportamiento.” 

EI virus HIV se descubrié clinicamente por primera vez en 1981, y en un breve 

lapso hemos aprendido una gran cantidad de cosas sobre la biologia molecular del virus 
causal, la epidemia de la infeccidn y la evolucion clinica de la enfermedad.’ 

Hein K. Dell R. Comparison of HIV+ and HIV- Adolescents:risk factors and psychosocial 
determinants. Pediatrics: 1995;95(1)96-104. 

AIDSCAPTION en espaiiol USAID AIDSCAP USA Noviembre de 1995. 

Sepulveda A. J. SIDA ciencia y sociedad en México, Secretaria de Salud, Instituto Nacional de 

Salud y Fondo de cultura econdmico, 1996. 

Tabet R.S., Moya A. y cols, Sexual behaviors and risk factors for HIV infecction among men who 
have sex with men in Dominican Republic. AIDS:1996:10(2):201-206. 
Taha E. T., Canner K. J. y cols. Reported condom use is not associated with incidence of sexually 
trasmitted diseases in Malawi. AIDS:1996:10(2):207-212. 
Wold Health Organization, Geneva, weekly Epidemiological Record. 1995,70,No.27,193-200. 

 



  

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.® , 

EI HIV es un retrovirus que integra su genoma a las células de su huésped, y esto 
hace que resulte dificil la eliminacién de la infeccion establecida para la respuesta 
inmunitaria del huésped, o mediante las estrategias quimioterapéuticas convencionales. 
Si bien otros virus pueden establecer una infeccién de por vida, y a menudo resurgen 
muchos afios después de la primera infeccién, no se sabe de alguno que tenga el 
potencial patégeno del HIV. Ademas, éste al parecer experimenta una alta tasa de 
cambio gendmico, que modifica su presentacién al sistema inmunitario y de esta manera 

contribuye a la ineficacia evidente de la respuesta inmunitaria.” 

Se estan obteniendo pruebas de que el potencial infeccioso de las personas 
infectadas por HIV se modifica con el tiempo : es mayor en las primeras semanas 
después de la infeccion, se reduce con rapidez y luego aumenta en forma gradual a 
medida que disminuye la funcién inmunitaria. Al parecer también existen diferencias 
individuales en la capacidad de infeccién (y tal vez en la susceptibilidad a la infeccion). 
Sin embargo, una persona infectada con HIV puede ser infectante de por vida. La 
latencia mediana relativamente prolongada entre la infeccion y el desarrollo de sintomas 
clinicos de SIDA (por lo menos ocho aiios y tal vez mas), significa que muchas personas 
infectadas con HIV no saben que tienen esta infecci6n. Por consiguiente, es menos 
factible que modifiquen su conducta para evitar infectar a otros. Esta caracteristica tal 
vez sea el factor individual mas importante en la diseminacion de la infeccion del HIV.‘ 

Debido al alto costo de terapias a portadores de HIV es necesario insistir en la 
prevencion para la disminucion de nuevos casos. 

®  SIDAZETS Situacién Epidemioldgica del SIDA, situacién epidemiolégica de las ETS, Febrero-abril 
1996, vol.2, No. 1. 
Torian V. L., Weisfuse B. L. y cols. Treds in HIV seroprevalence in men who have sex with men 
New York city departament of heath sexually trasmitted disease clinics, 1988-1993. 

AIDS:1996:10(2):187-192. 
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13 GENERALIDADES. 

1.3.1 EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA HIV. 

El HIV (Human Inmunodeficiency Virus) es un miembro del género Lentivirus 
de la familia Retroviridae y se caracteriza por producir infecciones lentas, es decir, 
donde la aparicién de sintomas esta separada del momento de la infeccién por meses y 
aun por afios, ademas produce un deterioro cuantitativo del sistema inmunoldgico del 

hospedero hasta causar el SIDA. El HIV es muy especial, pues tiene codificada su 
informacion genética con base en el acido ribonucleico (RNA), en lugar del Acido 
desoxirribonucleico (DNA), es decir, su material genético sdlo se compone de (RNA). 
Para reproducirse utilizan una enzima (la transcriptasa inversa) que les permite 
transformar su RNA en DNA dentro de las células huésped (fig. 2). Esta conversién 
capacita el retrovirus para penetrar dentro del nucleo celular e integrarse a la 
informacion genética de la célula infectada; a partir de ahi usa toda su maquinaria para 
multiplicarse. Como cualquier virus el HIV est4 constituido por genes y una envoltura 
de proteinas. El gen gag, codifica a las proteinas de la nucleocapside, intimamente 
relacionado al patrimonio genético, al corazon del virus (core). El gen pol, lleva a cabo 
la reproducci6n de la enzima transcriptasa inversa. El gen env codifica las proteinas del 
virion: este produce una glicoproteina que al procesarse se fragmentan en gp120 y gp41. 
La primera tiene caracter fuertemente hidrofilico y se localiza en la parte exterior de la 
membrana celular que cubre el virion. En cambio la gp41 se encaja en el interior de la 
membrana pues sus caracteristicas hidrofébicas favorecen su insercion. ' 

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 

convirtié en poco tiempo en una de las epidemias mas graves de los tiempos modernos. 
Esta pandemia se ha propagado rapidamente por todos los continentes. Aun a los lugares 

mas remotos del mundo, 
el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). 

Grmek Mirko, Historia del SIDA, Ed. Siglo XXI, primera adicion 1992, pp 116-118. En este trabajo 

se utilizé el termino HIV nombre adoptado oficialmente en Mayo de 1986. 

Cruz L. M. “Biologia molecular del virus de la inmunodeficiencia humana”. Medicina y Cultura 
31989;4(4), 3-5. 

2 Organizacién Panamericana de la Salud, SIDA La epidemia de los tiempos modemos 
O.P.S., washington 1993 pp 1-13 
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El virus HIV se descubrié clinicamente por primera vez en 1981 ‘3 y en un breve 
lapso hemos aprendido una gran cantidad de cosas sobre la biologia molecular del virus 
causal, !a epidemia de la infeccién y la evolucién clinica de la enfermedad. 4 

En los ultimos afios de la década de los setentas y principios de los ochentas, un 
tipo de cancer (sarcoma de Kaposi), asi como una serie de infecciones que hasta 

-entonces solo se habian presentado en personas con bajas defensas, comenzaron a 
observarse incluso cuando no existia una razon evidente para que ello ocurriera. Al 
comienzo, se limitaba a un grupo de poblacién de hombres homosexuales jovenes. 
Posteriormente se confirmo que esta infeccién se presentaba en poblacion de ambos 
sexos, de cualquier edad y orientacién sexual.’ 

1.3.2. EL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA. SIDA 
Lo que caracterizé a esta infeccidn era su gravedad, presentacion y evolucion 

clinica, Se presentaba con varios sintomas y signos (lo que se denomino sindrome), se 
manifestaban por una deficiencia grave de respuesta del sistema inmunitario, y no se 

transmitia genéticamente sino que se adquirian a lo largo de la vida, a este nuevo cuadro 
se le dio el nombre de sindrome de inmunodeficincia adquirida (SIDA). Qué lo producia 
y cuales eran los mecanismos de su transmisiOn se convertiria en una de las busquedas 
mas investigadas de las ciencias médicas en los tiempos modernos.'” 

Se le asocid con enfermedades de transmisién sexual en personas homosexuales, 
se pensd que era consecuencia de la exposicion a algunos virus y se lo relaciono con el 
uso de drogas. A fines de 1981 el SIDA se presenté también en personas con el 
antecedente de ser drogadictos intravenosos, homosexuales y heterosexuales, y en 1982 
aparecieron los primeros casos de SIDA en hombres hemofilicos. 

Estas evidencias, a las que mas adelante se conociéd 1a transmisio6n de una mujer 
embarazada a su hijo, hicieron sospechar que su causa probablemente radicaba en algun 
agente infeccioso, como por ejemplo un o algun otro microorganismo. Por las 

caracteristicas de la presentaciédn se sospechaba que se trasmitia por contacto sexual, 
pero que también podia infectar la sangre y transmitirse mediante agujas y jeringas 
contaminadas en personas drogadictas intravenosas y a través de transfusiones de sangre 
© sus componentes, como en el caso de los hemofilicos.'? 

Wold Health Organization, Geneva, Weekly Epidemiological Record. 1995,70,N°27, 193-200 

** Center for Disease Control. Kaposi’s sarcoma and pneumocystis pneumonia among homosexual! 

men, MMWR 1981,30:305-308. 
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Hasta junio de 1996 en América Latina y el Caribe. Nueve paises (Brasil, 
México, Argentina, Colombia, Venezuela, Republica Dominicana, Pert y El Salvados) 

concentraban al 80 % de los casos. México y Brasil aportan en conjunto mas de 7 
infecciones de cada 10 en América Latina, 18 % de ellas en mujeres. En total esta regién 

aporta el 6 % del total de los casos mundiales. 

En el Estado de México segundo lugar a nivel nacional, se tiene una mayor 
proporcién de casos acumulados de SIDA hasta el 1° de Julio de 1997, 4 192 casos con 
una tasa de 349 por 1 000 000 habitantes, en hombres 3 503 y en mujeres 689."* Por ello 
es necesario conocer cuales son los factores de riesgo mas importantes que se involucran 

directamente en la incidencia de casos de positividad en la poblacién que asiste a la 
UMAI de los Reyes La Paz Estado de México. 

13.3. HIV/SIDA DESCRIPCION. 
Como se sabe el SIDA es el conjunto de enfermedades que sobrevienen como 

resultado de la infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (HIV) se 
denomina sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La diferencia entre la 
infeccidn por el HIV y el SIDA es que una persona puede estar infectada por el HIV y 

vivir muchos afios no manifestando sintomas ni signos . El SIDA es cuando el individuo 
presenta la etapa mas grave, que generalmente se presenta varios afios después de la 

infeccién por el HIV. 

Ei virus HIV-1 es el responsable de la mayor parte de los casos de SIDA en 
Africa, Asia, América Latina y el Caribe, Europa y los Estados Unidos De América. En 
Africa se ha aislado otro virus del mismo grupo, denominado HIV-2, que también causa 
el SIDA, aunque en una menor proporcion de casos a nivel mundial. Aun cuando ambos 
virus infectan las mismas células y producen el mismo tipo de manifestaciones clinicas 
se piensa que el HIV-2 tiene un periodo mas prolongado de incubacién (el que 

transcurre entre la infeccién y la aparicién de los sintomas). 

El sistema inmunitario cumple la funcion de defensa contra las infecciones 
producidas por distintos tipos de microorganismos. El HIV debilita al sistema 
inmunitario como resultado de su efecto mortal contra las células que lo integran. 
Cuantas mas células mueren a raiz de la infeccién por el HIV, mas dificil le resulta al 
organismo defenderse contra otras infecciones como es el caso de las infecciones 
oportunistas como la tuberculosis, herpes zoster, etc. Las células a las que ataca 
preferentemente el HIV se denominan células CD4 o linfocitos T-4, y son las mas 
importantes en la defensa del organismo. El numero de estas células en la sangre sirve 
también para medir el progreso de la infecci6n por el virus. Asi cuando mas avanzada 
esta la infeccién, menor es el numero de estas células. 

1S José Antonio Izasola Licea, E} impacto y los costes de] HIV/SIDA Funsalud, SIDALAC, Ed. Limusa 

1996, pp-4 

'S  SIDA/ETS Situaaién Epidemioldgica del SIDA, Situacién Epidemiolégica de las ETS hasta el 1° de 

de julio de 1997. Vol 3, NUM. 2. 
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Cuando el HIV infecta a una persona, puede dar lugar a sintomas y signos que se 
presentan de una a seis semanas después de la infeccién y duran de dos a seis semanas. 
Cuando se presentan, estos sintomas iniciales son inespecificos y similares a los de una 
infeccién virica, como la gripe. Entre esas manifestaciones iniciales estan la 
inflamacion de los ganglios linfaticos, fiebre, dolores de garganta y erupciones cutaneas, 
las que, por ser tan poco especificas, contribuyen a que a muy pocas personas se les 
diagnostique clinicamente la infeccién por el HIV en sus comienzos. Aunque 
inicialmente unas personas infectadas no manifiestan sintomas, aparenten estar sanas e 
incluso sienten bien fisicamente, estas personas ya pueden transmitir el HIV a otras 
personas. Generalmente la infeccién inicial es seguida por un periodo carente de 
sintomas, que puede durar desde meses hasta varios afios, antes de que la enfermedad 
comience a manifestarse clinicamente. El periodo de latencia, es decir el que transcurre 
entre la infeccién inicial y la presentacién de los sintomas del SIDA, puede prolongar 
con tratamientos profilacticos de prevencién de infecciones, sobre todo en la etapa en 
que el sistema inmunitario ya no funciona en forma eficaz. 

13.4. EVOLUCION DE LA INFECCION. 
Un paciente infectado para que pueda llegar a tener los primeros sintomas del 

SIDA durante el periodo inicial el nivel del HIV en la sangre aumenta rapidamente, una 
vez llegado a un punto maximo comienza a descender, paralelamente con el aumento del 
nivel de anticuerpos (substancias producidas por el sistema inmunitario, que actuan 
contra los virus y otros microorganismos extrafios) en la sangre. A este periodo inicial le 

sigue el periodo intermedio o de latencia, en el que el nivel de anticuerpos se mantiene 
elevado mientras que el nivel de virus se mantiene bajo. Durante el periodo final, el de 
presentacién de los sintomas del SIDA, el nivel de anticuerpos disminuye 
significativamente, mientras aumenta el nivel del HIV. Durante ese periodo final 
aparecen las manifestaciones clinicas del SIDA. (fig. 3) 

13.5 FACTORES DE RIESGO. 

En general el riesgo el riesgo de transmision sexual depende de la prevalencia de 
la infeccién en la poblacién sexualmente activa. En las practicas heterosexuales el riesgo 
es bidireccional pero la probabilidad de transmisién hombre-mujer es mayor que la de 

transmisién mujer-hombre (cuadro C), el riesgo se incrementa cuando se padece alguna 
enfermedad de transmisién sexual (ETS) y cuando existen multiples parejas. 

En la prostitucién se suman estos factores, también es factor de riesgo el turismo 
sexual y én muchos casos su relacion con el uso de drogas intravenosas. La transmision 
por la sangre en el uso compartido de ahujas o jeringuillas se considera un 
comportamiento de riesgo, a su vez los usuarios de drogas intravenosas son un factor 
muy importante en transmision heterosexual del HIV. El uso de cualquier droga afecta la 
capacidad del individuo para tomar medidas de proteccién aumentando asi el riesgo de 

infeccion.’” 

17 Estébanez P., Fitch K. y Najera R., VIH y prostitucion, Pub. of Seisida, Vol. 2, Nam. 10, 

Noviembre-Diciembre 1991, pp 425-430. 
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Recibir sangre o sus derivados, en esta situacién el riesgo es despreciable ya que 
todas las donaciones son sometidas por ley a pruebas de deteccion muy fiables. Haber 
nacido de una madre seropositiva es factor de riesgo ya que un numero variable de 
nifios nacen infectados. El riesgo ocupacional en caso de exposiciones accidentales se 
sitha en porcentaje muy bajo y mas bajo cuando se adoptan precauciones 
universales(uso de guantes, cubrebocas, bata de algodén, y las medidas de higiene). 

Comportamiento de riesgo de la pareja sexual, del que se ignora su 
comportamiento sexual pasado o sus habitos de drogas I.V. puede suponer un riesgo de 
transmision del HIV." 

  

CUADRO C 

ESTIMACIONES DE LA INFECTIVIDAD DEL HIV POR VIA DE TRANSMISION 

HETEROSEXUAL 

1 Probabilidad de transmisién del HIV por contacto con una persona 
infectada. 

Hombre-mujer 0.001-0.03 

Mujer-hombre 0.001 

2 Probabilidad de transmisi6n sexual del HIV por relacién de pareja con una 
persona infectada. 

Hombre-mujer 0.2-0.28 
Mujer-hombre 0.01-0.12       

Fuente: Modificado de Brookmayer R. Gail MH (1994). AIDS epidemiology: A 
quantitative approach, Oxford University Press. 

13.6 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. 
Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son un problema en salud 

publica, que se ha reconsiderado recientemente a partir de la descripcién de su 
asociacién con la infeccién por el VIH, sobre todo de las ETS ulcero-genitales. Los 
agentes asociados a las ETS incluyen virus, bacterias, hongos, protozoarios y 
ectoparasitos, los cuales estan involucrados en varios sindromes. La identificaci6n de 
estos agentes se realiza utilizando diferentes metodologias. 

'® Joseph A. Risk factors for HIV and other sexually transmitted diseases and prevention practices 
among US Heterosexual adults: Changes from 1990 to 1992, American Joumal of Public Health 
November 1995. vol. 85. No. 11, pp 1492-1499. 

'S Manual de témicas de laboratorio Instituto Nacional de Diagndéstico y Referencia Epidemiolégicos 
Vol. 1, parte 2: diagndstico bacteriolégico. 1986 pp 111-112 
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Las Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), pueden ser un factor de riesgo 
para adquirir el HIV, como por ejemplo Sifilis, Gonorrea, Chancroide que normalmente 
son ulceras inguinales supurativas, llegando a causar inflamacién y manifestaciones de 
exudados purulentos 7° 

13.7 PRACTICAS HETEROSEXUALES. 
Fue relativamente tarde en 1983 que se demostré la posibilidad de transmisién 

del SIDA por relaciones heterosexuales.”’ Las primeras observaciones seguras se 
referian a la aparicién de la enfermedad en las compafieras de personas con SIDA, 

bisexuales 0 toxicémanos: el SIDA se manifestaba a veces en los dos miembros de una 
pareja heterosexual en la cual el hombre tenia un factor de riesgo conocido.” * 

El HIV se aloja en la sangre, semen y secreciones vaginales principalmente, asi 
que los mecanismos de transmisién Jo constituyen aquellas situaciones propiciadoras de 
intercambio de estos liquidos, es decir que la transmisién implica una serie de practicas 
o conductas favorecedoras del contagio. Actualmente uno de los mecanismos de 
transmision de HIV es por via sexual coital ya sea por via vaginal o anal.“ 

Anteriormente se utilizé el concepto de “Grupos de Riesgo” que entre otros 
problemas no consideraba a !as mujeres sujetos de riesgo; por otra parte se han 
considerado opciones para evitar la transmisién sexual de HIV a la abstinencia sexual 
cuando una mujer generalmente no tiene esta opcidn, la disminucién del numero de 
parejas sexuales cuando un buen numero de mujeres infectadas solo tienen una pareja y 
el uso del cond6n cuando su uso depende de que el hombre quiera ponérselo, opciones 
que no incluyen a la mujer. Siendo las mujeres biolégicamente mas vulnerables: como la 
parte receptiva en una relacion sexual, la mujer expone una mayor superficie mucosa 
durante el coito que la que expone el hombre y lo hace a un liquido, el semen que 
contiene mayores concentraciones del virus que el fluido vaginal. 

Las mujeres son transfundidas en mayor frecuencia por razones obstétricas, 
estimaciones hechas indican que para el afio 2000 unos 5 a 10 millones en el mundo 
seran “huérfanos del SIDA”.”° 

? Secretaria de Saliid, Manual de tecnicas y procedimientos de laboratorio para el diagnostico de 
enfermedades de transmisién sexual, México D.F., 1987 pp 9-32 

2 
Bronfman Mario, Sida en México, migracién adolescencia y género, Informacién Profesional 
Especializada S.A- de C.V., 1995, pp 73 

22 Harvard AIDS Institute in Boston, Heterosexual HIV transmission, Health report transcript 4,03,96 
Radio National Transcripts. 

3 Howard Minkoff, MD. Heterosexual Transmission, Expandi | Intl. Conf. on AIDS- highlights, 1996 

Kumate Rodriguez Jestis, comportamiento sexual en la ciudad de México encuesta 1992-1993 
CONASIDA. 

25 Bronfman Mario, SIDA en México, Migracion , adolescencia y género, Informacion Profesional 
Especializada S.A. de C.V. 1995 pp. 11-23. 
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CAPITULO Il. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
La epidemia del SIDA es causa de un mayor numero de victimas en los paises 

con desventaja econdmica, la mayor parte de los cinco a diez millones de personas se 

estima actualmente infectadas por HIV residen en paises en desarrollo. Estas naciones 
tienen recursos financieros y humanos limitados para hacer frente a otra causa mAs de 
morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, debemos considerar no sdélo las caracteristicas 
singulares de la epidemia del SIDA que le confieren un alto perfil, sino también tratar de 
valorar su impacto al compararlo con otras causas de morbilidad y mortalidad 76?’ 

Diez afios después de haberse reconocido por vez primera el SIDA, sigue siendo 
valida la maxima segun la cual la educacién es el arma mas eficaz para prevenir las 
infecciones. Es un hecho que esta enfermedad no desaparecera, como es el caso de la 
mayor parte de los padecimientos infecciosos, incluso de aquellos para los cuales ya se 
cuenta con métodos eficaces, si esto llega a ser realidad, la educacién todavia deberd 
jugar un papel importante en Ja lucha contra la epidemia. 

El aprendizaje global proceso mediante el cual las comunidades y los paises 
aprenden entre si debe acelerarse. En todo el mundo se estan realizando esfuerzos 
comunitarios para la prevencién del SIDA. Cuando se compartan y se 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 insuficiente 
para la modificacién de la conducta; no solo se debe informar, sino persuadir. Esto es 
indispensable para que se adopte y se sostenga la modificacién en el 
comportamiento.”*”° 

En la actualidad el virus de Ja inmunodeficiencia humana es detectado mediante 
el diagnéstico 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. 

6 AIDSCAPTION en espafiol USAID AIDSCAP USA Noviembre 1995. 

a7 
Hein k. Dell R. Comparison of HIV+ and HIV- Adolescents:Risk Factors and Psychosocial Determinants. 
Pediatrics:1995:95(1)96-104 

® Tabet R.S., Moya A. y Col. Sexual behaviors and risk factors for HIV infection amog men who have 
sex with men in the Dominican Republic. AIDS:1996:10(2):201-206 

* ‘Taha E.T., Canner K.J. y Col. Reported condom use is not associated with incidence of sexually 
trasmitted diseases in Malawi. AIDS:1996:10(2):207-212 
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El HIV es un retrovirus que integra su genoma a las células de su huésped, y esto 
hace que resulte dificil la eliminacion de la infeccién establecida para la respuesta 
inmunitaria del huésped, o mediante las estrategias quimioterapéuticas convencionales. 
Si bien otros virus pueden establecer una infeccién de por vida, y a menudo resurgen 
muchos afios después de la primera infeccién, no se sabe de alguno que tenga el 
potencial patogeno del HIV. Ademias, éste al parecer experimenta una alta tasa de 
cambio gendmico, que modifica su presentacién al sistema inmunitario y de esta manera 
contribuye a la ineficacia evidente de la respuesta inmunitaria.*° 

Se estén obteniendo pruebas de que el potencial- infeccioso de las personas 
infectadas por HIV se modifica con el tiempo : es mayor en las primeras semanas 
después de la infeccién, se reduce con rapidez y luego aumenta en forma gradual a 
medida que disminuye la funcién inmunitaria. Al parecer también existen diferencias 
individuales en la capacidad de infeccién (y tal vez en la susceptibilidad a la infeccion). 
Sin embargo, una persona infectada con HIV puede ser infectante de por vida. La 
latencia mediana relativamente prolongada entre la infeccién y el desarrollo de sintomas 
clinicos de SIDA (por lo menos diez afios y tal vez mds), significa que muchas personas 
infectadas con HIV no saben que tienen esta infeccién. Por consiguiente, es menos 
factible que modifiquen su conducta para evitar infectar a otros. Esta caracteristica tal 
vez sea el factor individual mas importante en la diseminacidn de la infeccién del HIV. 

México ocupa el décimo tercer lugar en cuanto al nimero de casos notificados 
mundialmente y el tercero en el continente americano; sin embargo, tiene la posicion 69 
respecto a la tasa de incidencia acumulada.”! 

La prevencidn es de suma importancia, se puede evitar el contagio por via sexual, 
no teniendo relaciones sexuales (abstinencia), teniendo relaciones sexuales, con una sola 
pareja que no este infectada y que a su vez sdlo tenga relaciones contigo (fidelidad 
mutua), evitando el intercambio de fluidos corporales mediante practicas de sexo sin 
penetracion (sexo seguro), o usar una barrera que impida ese intercambio, como lo es el 
condén de latex, el cual, empleado regular y correctamente, evita el contagio. A la 
practica sexual con condén se le conoce como sexo protegido.*” 

Por lo antes citado se realizo deteccién de HIV en individuos voluntarios que 
asisten al laboratorio de Anélisis Clinicos de la Unidad Multiprofesional de Atencién 
Integral “Los Reyes” con el fin de detectar prevalencia de HIV. 

3° Torian V:L:, Weisfuse B:L: y cil. Trends in HIV seroprevalence in men who have sex with men, 
AIDS:1996:10:187-192. 

“1 Valdespino Jose, Gomez M:C. y col. Salud Publica de México Instituto Nacional de Salud Publica 
Vol. 37, No. 6 Noviembre-Diciembre México 1995. pp556-571. 

?? Norma Oficial Mexicana para 1a prevencién y control de la infeccién por el Virus ta la Inmunode- 
ficiencia Humana, Secretaria de Salud CONASIDA, México 1995, pp 16-17,30 
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1.2 OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL: 

Conocer la prevalencia infectante en sujetos heterosexuales hombres y mujeres con 
factores de riesgo que asistan a la UMAI de Los Reyes La Paz Estado de México. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

Uso en el manejo de la técnica de ELISA, Western-Blot y Hemaglutinacién para el 
diagnostico de HIV. 

Evaluar la especificidad y sensibilidad del uso de la técnica de, ELISA, Western-Blot y 
Hemaglutinacién para deteccion de anticuerpos HIV en sujetos derechohabientes de la 
UMAI de Los Reyes la Paz, Edo. de México. 

Conocer los factores de riesgo involucrados de acuerdo a su edad y sexo. 

Correlacién de sujetos con resultado positivo al HIV y los factores de riesgo que 
presenten. 
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113. HIPOTESIS DE TRABAJO. 

La positividad de HIV en los pacientes heterosexuales que asisten a la UMAI de 
Los Reyes La Paz Estado de México, esta determinada por los factores de riesgo que 
predominan en la poblacién.



CAPITULO IH. MATERIAL Y METODOS. 

Ifl.1 ESQUEMA GENERAL DEL DISENO EXPERIMENTAL. 

la. ETAPA 

2a. ETAPA 

3a. ETAPA 

da, ETAPA 

Sa, ETAPA 

  

  
OBTENCION DE LA MUESTRA 

    

    

  

ler. TAMIZAJE DE PRESENCIA 
DE ANTICUERPOS ANTI-HIV 

VIA HEMAGLUTINACION PASIVA     

OQ G) 
  

      

    

  
  

  

INTERVENCION A PACIENTE DETERMINACION DE 
DEL SIGNIFICADO DE ANTICUERPOS ANTI-HIV 

SU RESULTADO VIA INMUNOENZAYO 
ENZIMATICO (ELISA) 

CONCIENTIZACION DE PRAC- (7 + ) 
TTICAS DE RIESGO Y PREVENCION 

  
  

          

    

AL HIV Y OTRAS ETS (USO DEL SEGUIMIENTO A PRUEBA CON- 
CONDON ENTRE OTROS) 3, 6, 9, 12 MESES FIRMATORIA 

\WESTERN-BLOT 

CONSEJERIA 
PSICOLOGICA 

CANALIZACION MEDICA 
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HL2 FASES DEL TRABAJO EXPERIMENTAL. 

la FASE ~TAMIZAJE 

2a, FASE DETERMINACION POR ELISA 

3a. FASE PRUEBA CONFIRMATORIA WESTERN-BLOT 

11.2.1 TIPO Y FUNDAMENTACION DEL MUESTREO. 

En el presente estudio participaron 374 individuos. Se obtuvo muestra sérica con 
seis horas de ayuno como minimo y 10 como maximo. Se realizo venopuncidn a 
pacientes con factores y conductas de riesgo pertenecientes al municipio de los reyes la 

paz. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 
Individuos con preferencia sexual: Heterosexual con 6 a 10 horas de ayuno, con 

Autorizacién del consentimiento voluntario de la deteccién dei Virus de la 
inmunodeficiencia humana HIV. 

A.- Con presencia de factores de riesgo: 
1) Uso de drogas intravenosas 
2) Ejercer la prostitucién 
3) Transfusion sanguinea 
4) Pareja seropositiva 
5) Riesgo ocupacional 
6) Donador remunerado 
7) Violacion 

B.- Con conductas de riesgo: 

a) No uso de condon tanto masculino como femenino 
b) Multiples parejas 

C.- Presencia de Enfermedades de Transmisién Sexual 
1 Sifilis 
Il) Herpes genital 
Ul) Chancroide 
IV) Gonorrea 
V) Condilomas 
VI) Hepatitis-B 
Vil) Candidiasis 
VID) Tricomonas 
TX) Vaginosis bacteriana 
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CRITERIOS DE EXCLUSION: 
Individuos con preferencia sexual: 

1) Bisexual 
2) Homosexual 

CRITERIOS DE ELIMINACION: 

1) Individuos que se realizaron la prueba y no se encuestaron. 
2) Que manifestaron preferencia heterosexual y se comprobo otra preferencia 

sexual (bisexual o hacia la homosexual). 
3) Individuos que manifestaron principalmente actividad sexual no en humanos, 

sino en animales. 
4) Individuos que manifestaron principalmente actividad sexual no en humanos, 

sino en nifios. 

Aplicando los criterios de inclusién, exclusion y eliminacién se tuvo: 269 
pacientes entre 1 a 67 afios que refirieron ser heterosexuales, con factores de riesgo 
como uso de drogas intravenosas, prostitucién, donacion de sangre, transfusion 
sanguinea, violacién y pareja de seropositivo y conductas de riesgo (no usar el cond6n, 
tener multiples parejas sexuales), los que se analizaron por hemaglutinacién pasiva. A 
los positivos a la hemaglutinacion pasiva se les determino ensayo inmunoenzimatico 

para demostrar la presencia de anticuerpos del virus HIV (2a. ELISA) y a los reactivos 
de ELISA se les determiné prueba confirmatoria de Western-Blot. 
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3) MATERIALES, EQUIPO Y REACTIVOS. 

1.3.1 MATERIALES. 

Vasos de precipitados: 1 000 ml, 500 ml, 250 ml, 100 ml, 50 ml. 
Matraces Erlenmeyer: 500 ml, 250 ml, 100 ml, 50 ml. 

Gradillas de 40 tobos y 20 tubos. 
Papel aluminio. 
Papel parafilm. 
Propipeta de seguridad de hule. 
Pipetas graduadas de: 10 ml, 5 ml. 
Micropipetas de 100-1 000 pl, 50-250 tl, 0-50 ul. 
Probetas de 500, 100, 50 y 25 ml. 
Tijeras. 
Placas con pocillos. 
Tubos de ensaye de 13 x 100. 
Tubos al vacio vacutainer. 
Puntillas de plastico amarillas para micropipeta. 

Racks para puntillas. 
Guantes de latex y de vinyl reforsados. 
Contenedores especiales para ahujas. 
Contenedores de plastico para soluciones. 
Cubrebocas, 
Bata de algodén. 
Placas de reaccién. 

I1.3.2 EQUIPO. 

Centrifuga. 
Agitador de placas. 
Equipo automatizado COMMANDER ABBOTT Division Diagnostico pipeteador. 

Equipo automatizado ABBOTT procesador-lector. 
Incubadora: COMMANDER Dynamyc incubator 40°C con agitacion, ABBOTT. 

Sistema de interfasamiento de resultados a programa de computo del lector. TES] 
Refrigerador. 
Cronometro. 
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If1.3.3 REACTIVOS. 

Kit SERODIA-HIV, prueba de aglutinacién de particulas para la deteccién de 
anticuerpos anti-HIV, para uso diagnéstico in Vitro. 200 pruebas. 

Agua destilada. 

Solucién reconstituyente. 

Solucién diluyente de suero. 

Particulas sensibilizadas (liofilizadas) 

Particulas no sensibilizadas (liofilizadas) 

Control positivo para HIV. 

Kit ABBOTT HIV-1 / HIV-2 EIA recombinante de tercera generacion. 96 pruebas. 

Esferas recubiertas de antigeno HIV-1/HIV-2 (rDNA, E: coli, B. megaterium). 

Conjugado concentrado. Antigeno HIV-1/HIV-2: peroxidasa (rabano picante). 

Diluyente de conjugado, (suero bovino). 

Control positivo (plasma humano inactivado). 

Control negativo (plasma humano negativo). 

Diluyente de muestras. 

Comprimidos de OPD. 

Tampon de citrato-fosfatos con perdxido de hidrégeno, diluyente de OPD. 

Acido sulfiirico 1 N 

Hipoclorito de sodio al 10% 
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1.4 TECNICAS EMPLEADAS. 
111.4.1 HEMAGLUTINACION PASIVA. 

FUNDAMENTO: 
El componente principal de la prueba SERODIA-HIV es una suspension de 

particulas de gelatina sensibilizadas con antigeno del HIV (VIH, virus de la 
inmunodeficiencia humana), alterado por exposiciOn a un detergente. Como prueba de 

aglutinaci6n de particulas, éstas se aglutinan en presencia de anticuerpos anti HIV en las 
muestras de suero o plasma (fig. 4). 

El antigeno HIV se prepara a partir de un concentrado del liquido de cultivo de 
una linea celular productora de HIV, mediante centrifugaci6n en gradiente de sacarosa y 

coleccibn de la fraccién virica a una densidad aproximada de 1,16 g/cm’. El 
procedimiento de la prueba es extremadamente simple, utilizando técnicas de 
microtitulacion, y es particularmente apropiado para la deteccion de un gran numero de 
muestras, es una prueba rapida cuyos resultados se leen, a simple vista, al cabo de dos 
horas. 

PROCEDIMIENTO: 
Preparacion de la muestra: antes de realizar la prueba para evitar interferencias 

con los resultados de la misma, hay que eliminar mediante centrifugacion, los eritrocitos 
u otros componentes visibles presentes en el suero o plasma, procedimiento (fig. 5). 

1) Utilizando una pipeta cuentagotas calibrada o micropipetas apropiadas, colocar 75 ul 
de diluyente del suero en el pocillo 1 y 25 wl en los pocillos 2 y 3. 

2) Afiadir 25 ul de la muestra de suero en el pozo 1, utilizando una micropipeta, y 

mezclar, llenando y vaciando la pipeta 3 o 4 veces. Llenar entonces la micropipeta con 

25 ul de solucién diluida del pocillo 1 y transferirlos al pocillo 2. Mezclar bien y 
transferir al pocillo 3, siguiendo el mismo procedimiento que en el pocillo 1. Repetir 
otra vez este procedimiento en el pocillo 3, para obtener una segunda dilucién. 

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

4) Mezclas bien el contenido de los pocillo, utilizando una bandeja mezcladora o 
agitandolo vigorosamente. Tapar entonces la placa, colocarla en una superficie 
horizontal y dejaria a temperatura ambiente (15°-25° C) durante 2 horas. Realizar las 
lecturas al cabo de ese tiempo. 

5) Interpretacion de los resultados; 
negativo particulas concentradas en forma de botén en el centro del pozo 

con un margen tenue alrededor. 

positivo aglutinacién de particulas dispersas cubriendo el fondo del pozo 
uniformemente. 
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  IPRUEBA DE AGLUTINACION|     

  

  
    

v 

se 

/ Anticuerpo contra HIV en suero del paciente 

Particula recubieta con antigeno HIV 

    

Fuente Constantine NT, et al. Retroviral Testing Screenig Test for HIV-I Infection 1992 Pag. 
44 

Figura 4 
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  HEMAGLUTINACION PASIVA - HIV.     

  

  

  

  

Procedimiento de la prueba 
SERODIA- HIV 

  

  

    

2, Adicién dela musstra (Guero) yo, de podillo) 12a 

  

  
  

3. Dilucién del suero eae I Le tae 

  

  | 
4, Adicién de particulas ‘? wy 

  

6. Mezele y cubra la placa ¢ incitbela durante dos horas. 

  

(+) (-) (+/-) 
  6 Interpretacién 

006] [COG]         OOO             

Fuente: Journal of clinical Microbiology, Aug. 1987, Pag. 1433 
Figura: 5 
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11.4.2 INMUNOENSAYO ENZIMATICO (ELISA). 
FUNDAMENTO: 

El inmunoensayo enzimatico, conocido como ELISA por sus siglas en inglés 
(Enzyme Linked Inmunosorbant Assay) fue descrito en 1971 por Engvall y Perlman. En 

este método se utilizan anticuerpos conjugados a una enzima . En estos conjugados el 
anticuerpo conserva su capacidad de union especifica al antigeno, mientras que la 
enzima es capaz de catalizar una reaccion de oxido- reduccion , en la cual un sustrato o 
un cromdgeno se transforman en un producto colorido. 

En el ensayo ABBOTT HIV-1/HIV-2 EIA recombinante de tercera generacién, 
ha sido desarrollado para permitir la deteccion simultanea de anticuerpos IgG e IgM 
anti-HIV-1 y anti-HIV-2, el suero humano se diluye en un diluyente de muestras y se 
incuba con una esfera de poliestireno recubierta de proteinas recombinantes HIV-1 env y 
gag y HIV-2 env. Si la muestra tiene anticuerpos anti-HIV, ésta reaccionan con los 
antigenos que cubren la esfera, las inmunoglobulinas humanas especificas que han 
quedado unidas a la fase sdlida se detectan incubando el complejo esfera-antigeno- 
anticuerpo con una solucién que contiene proteinas HIV-1 gag y env, y proteinas HIV-2 
env recombinantes, marcadas con peroxidasa de rabano picante (HRPO). Se aspira el 
conjugado enzimatico no unido a las esferas se lavan, a continuaciOn se agrega a las 
esferas una solucion de o-fenilendiamina (OPD) que contiene peroxido de hidrégeno. 
Después de la incubacién, se desarrolla un color amarillo-anaranjado, cuya intensidad es 
directamente proporcional a la cantidad de anti-HIV-1 y / 0 de anti-HIV-2 unido a las 
esferas. 

PROCEDIMIENTO: 
Los laboratorios que utilizan el sistema COMMANDER deberan seguir las 

instrucciones de procedimiento del manual de operaciones del equipo y el protocolo de 
aplicacidn de los reactivos apropiados. 

PRIMERA INCUBACION. 

1) Dispensar 150 ul de cada control o muestra de suero en el fondo de los pocillos 

correspondientes de la placa de reaccion (3 controles negativos y 2 controles positivos). 

2) Dispensar 50 ul det diluyente de muestras en cada pocillo que contenga un control o 

una muestra. 

3) Afiadir cuidadosamente una esfera en cada cavidad que contenga un control o una 
muestra. 

4) Cubrir con un folio adhesivo. Agitar la placa para mezclar muestras y esferas y para 
eliminar burbujas de aire que hallan quedado atrapadas. 

5) Procedimiento dindmico: incubar a 40°C, durante 30 minutos. Se realiza con 

agitacion rotatoria en forma constante y enérgica. 

6) Retirar el folio adhesivo. Aspirar el liquido y lavar cada esfera tres veces con 4 a 6 
ml.de agua destilada. 
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SEGUNDA INCUBACION. 

7) Pipetear 200 1l del conjugado diluido en cada pocillo que contenga una esfera. 

8) Cubrir con un nuevo folio adhesivo y golpear ligeramente la placa para eliminar 
burbujar atrapadas. 

9) Procedimiento dinamico: incubar a 40°C, durante 30 minutos. Se realiza con 
agitacion rotatoria en forma constante y enérgica. 

10) Retirar el folio adhesivo. Aspirar el liquido y lavar cada esfera tres veces con 4 a 6 
ml.de agua destilada. 

DESARROLLO DE COLOR. 

11) pipetear 300 ul de solucién de sustrato OPD recién preparada a 5 blancos de 
sustrato y a las muestras. 

12) Cubrir e incubar a la obscuridad a temperatura ambiente durante 30 minutos. 

13) La solucion de paro, acido sulfururico 1 N se agrega 1 ml. a cada pocillo. 

LECTURA. 

14) Determinar ja absorbancia de los controles y de las muestras a analizar a 492 nm. 

Las muestras que producen valores de absorbancia inferiores al punto de corte se 

consideran negativas para el anticuerpo y no necesitan someterse a andlisis ulteriores. 
Las muestras que son repetidamente reactivas por el ensayo, se consideran positivas por 
este fest y deben ser analizadas a continuacion con un test suplementario. 
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iL.4.3 INMUNO ELECTROTRANSFERENCIA (JET), WESTERN-BLOT. 

Los estudios tempranos de pacientes con SIDA y portadores asintomaticos de HIV 
demostraron la importancia del inmunoblot- inmunotransferencia relacionado con enzimas; 
técnica de Western-Blot) para la deteccién e identificacién de anticuerpos de HIV. La 

principal ventaja de esta prueba para el diagndstico serolégico es la separacién e 
identificacién de anticuerpos individuales de acuerdo a los pesos moleculares de los 
antigenos del HIV (Fig.6). 

FUNDAMENTO: 

La inmnoelectrotransferencia consiste en la separacién de las proteinas del HIV 

mediante una electroforesis en gel de SDS poliacrilamida (Laemli, 1970) que luego son 
transferidas sobre una membrana de nitrocelulosa (Towbin, 1979). Las tiras individuales de 

nitrocelulosa son bloqueadas e incubadas con la dilucién (suero o plasma). Si la muestra 
que se esta investigando contiene anticuerpos detectables contra los antigenos del HIV-1, se 
forma el primer inmunocomplejo antigeno-anticuerpo. Los anticuerpos fijados reaccionan 
con las anti-inmunoglobulinas humanas marcadas con peroxidasa produciendo el segundo 
inmunocomplejo. Posteriormente con la adicién del sustrato la reaccién de éste con la 

peroxidasa origina un producto insoluble que aparece como bandas teflidas indicando la 
reaccién positiva especifica. 

PROCEDIMIENTO*: 

Poner todos los reactivos a temperatura ambiente antes de utilizarlos (30 minutos 
aproximadamente). 

Situar con pinzas cada tira de nitrocelulosa en su correspondiente pocillo en la bandeja de 
incubacion con la cara numerada hacia arriba. 

Incubar las tiras durante 15 minutos a temperatura ambiente con tampén de lavado Ix. 
Aspirar. 

Afiadir 1 mi de tampén de dilucién de trabajo en cada pocillo y 20ul de las muestras 
correspondientes incluyendo los controles positivos y negativos. 

Incubar una hora a temperatura ambiente con agitacién lenta paralela a la direccién de los 
surcos de la bandeja. 
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ORIGEN E IDENTIFICACION DE LAS PRINCIPALES 
BANDAS DE LAS PROTEINAS VIRICA EN TIRA 

REACTIVA VIH-1 WESTERN — BLOT. 
  

  

  
  

Membrana Lipidica 

  

VIRUS 

  

Fuente: Journal Microbiology 1986, 23 1049 
Figura 6 
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Lavados, Aspirar el contenido de la bandeja enjuagando la punta del aspirador entre 
muestra y muestra con agua destilada. Adicionar 2 ml de solucion de lavado a cada tira e 

incubar por 5 minutos. Aspirar, repitiendo esta operaci6n tres veces. 

Los liquidos de desecho deben colectarse para su inactivacién. 

Afiadir 2 ml de conjugado diluido para cada tira. Incubar 1 hora a temperatura ambiente 
con agitaci6n lenta. 

Repetir el paso de lavados. 

Afiadir 2 ml de sustrato por tira e incubar en oscuridad hasta aparicién de las bandas (5-10 
minutos). 

Detener la reaccion de desarrollo del color eliminando el sustrato y lavando las tiras dos 
veces con agua destilada. Afiadir 2 ml de agua destilada por tira y dejar en reposo por 10 
minutos. 

Secar las tiras con papel filtro.Ordenar las tiras por numero y alinearlas por la marca 
superior. Interpretar los resultados. 

* Procedimiento técnica casera: Instituto Nacional De Diagndstico y Referencia 

Epidemiologicos (INDRE), Unidad de Investigacion en Retrovirus Humanos. 

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

En cada corrida se deben incluir los controles positivo y negativo, independientemente del 
numero de muestras. Para que se pueda considerar valida la prueba, deben cumplir las 
siguientes condiciones: 

1.- Control negativo: No se deben observar bandas especificas en la tira de 
nitrocelulosa correspondiente a este control. 

2.- Control positivo: Deben aparecer todas las bandas de las _ proteinas mas 

relevantes en la tira de nitrocelulosa correspondiente al control positivo. Estas bandas son 
p17, p24, p34, p41, p55, p68, p120 y p160. Para realizar el andlisis e interpretacién de los 
resultados (Wkly Epidem Rec., 1990) se deben identificar en primer lugar las bandas 
presentes en el control positivo de acuerdo al peso molecular. 

Positivo: Con dos bandas de ENV y pueden estar o no bandas de gag y pol . 
Indeterminado: Otros perfiles no considerados como positivo o negativo. 
a) Solamente una banda ENV y pueden o no estar bandas gag y pol. 

b) Solamente las bandas gag y pol. 

c) Solamente con bandas gag. 

d) Solamente con bandas pol. 

Negativo: No se observan las bandas de los genes estructurales (env, gag, pol) o solamente 
aparece p17. 
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NOTA: 

Los pacientes que solicitaban la prueba de HIV de forma voluntaria; hoja de 
consentimiento(anexo 1), se les realizo una encuesta serolégica para hombres y otra para 
mujeres (anexo 2 y 3), otorgandoles pre y pos-consejeria en forma confidencial y 
anonima. Las pruebas de laboratorio que se realizaron fueron de Hemaglutinacién 

Serodia-~HIV y los estudios reactivos con la prueba confirmatoria Western Blot**. Se 
procesaron 374 muestras, se seleccionaron solamente a 269 que son los pacientes que 
afirmaron ser heterosexuales. Ver anexo 4 para las ocupaciones. 

**Estas muestras se procesaron en la Unidad de Investigacion en Retrovirus Humanos 
del Instituto Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE). 

TOMA DE MUESTRA 

Los tubos se etiquetaron con las iniciales del paciente y nimero de folio asignado 
por el laboratorio y se anoto en la hoja de consentimiento el mismo registro. La sangre 
se recolecto de las venas, con las practicas universales de recoleccién que incluyen 
llevar guantes, cubre bocas y bata en el momento de extraer la sangre. Se utilizaron 
contenedores autorizados de seguridad con el logotipo reglamentario de bioldgico 
infecciosos, donde se desechaban las ahujas utilizadas para posteriormente ser 
inactivadas con hipoclorito de sodio al 10%. 

Toda la sangre se coagula entre los 20 a 60 minutos a la temperatura ambiente, la 

muestra se centrifugo a 3000 rpm durante 5 minutos para separar el suero, el cual fue 
transferido a un tubo limpio previamente etiquetado con iniciales y mamero de folio 
anteriores, para ser procesado. 
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CAPITULO IV. RESULTADOS. 

IV.1 TABULACION Y GRAFICACION DE RESULTADOS OBTENIDOS. 
DESCRIPCION DE TABLASY GRAFICAS. 
RESULTADOS GENERALES. 

Se estudiaron 374 individuos de la muestra en total de distintas preferencias 

sexuales incluida la heterosexual: Despues de aplicado fos criterios de inclusién, 
exclusion y eliminacion se tuvo. 

El 71.9% (269) fueron heterosexuales de los cuales: 

30.9% (83) del sexo femenino y 69.1% (186) del sexo masculino. 

La positividad 0 prevalencia de infectados por el HIV en la relacion heterosexual fue del 
0.4 %, con factores de riesgo de importancia. 

25 individuos son nuestro control o estandar de oro, aquellos individuos que no 
presentan ningun factor de riesgo y que no han iniciado su vida sexual activa. 

El analisis estadistico se realiz6 con el programa EPI-INFO versién 6.04a 1996. 

CUADRO 1 

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 

  

MASCULINO FEMENINO TOTAL (% ) 

  

    

0-1 - - 1 (0.37) 

2-4 - - 0 (0,00) 
5-9 - 1 1 (0.37) 

10-14 1 1 2 (0.74) 
15-19 13 10 23 (8.55) 

20-24 48 22 70 (26.02) 
25-29 30 18 48 (17.84) 

30-34 24 8 32 (11.89) 

35-44 30 14 44 (16.35) 
45-64 39 8 41 (15.24) 

65 o mas 1 - 1 
SWAG en VA )     
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GRAFICA 1 
DISTRIBUCION POR SEXO 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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Fuente Ver Cuadro 1 
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GRAFICA 2 
DISTRIBUCION POR GRUPO ETARIO 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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Fuente: Ver Cuadro 1 
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CUADRO 2 

: FRECUENCIA OCUPACIONAL 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 

ODONTOLOGIA 14 5.20 
AUXILIAR 
ENFERMERIA 10 3.72 
OBREROS 27 10.04 

ALBANIL 14 5.2 

OFICINA 20 : 7.43 

COMERCIANTE 33 12.27 

COCINERO 10 3.71 

CARGADOR 33 12.27 

CHOFER 7 2.6 

AMA DE CASA 36 13.39 

ESTUDIANTE 20 7.43 

DESEMPLEADO 5 1.86 

OTRAS* 40 14.87 

  

*Panadero, Abogado, Hojalatero, Artesano, Soldado, Plomero, Artista, Zapatero, Actor, 

Prostitucién, Lavacoches, Cajero, Jardinero, Pintor, etc. . 

  

CUADRO 3 

_ ESTADO CIVIL Y FRECUENCIA POR SEXO 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

  

  

  

  

  

              

EDO. CIVIL MUJERES ey ia os TOTAL 
SOLTERO 25 74 99 36.8 
CASADO 38 59 97 36.06 
SEPARADO 4 16 20 743 
DIVORCIAD 1 5 6 2.23 
O 
VIUDO 2 0 2 0.74 
UNION 13 32 45 16.73 
LIBRE 
TOTAL Xe] 186 269 100 
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CUADRO 4 

ESCOLARIDAD 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

ANALFABETA 

SABE LEER Y ESCRIBIR 

PRIMARIA INCOMPLETA 

PRIMARIA COMPLETA 

SECUNDARIA INCOMPLETA 

SECUNDARIA COMPLETA 
TECNICA 
BACHILLERATO 
LICENCIATURA 
POSGRADO 

  

  

CUADRO 5 

___OCUPACION Y FACTORES DE RIESGO 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX, 1996-1997 

JPACION DROGASLY: + | -PROSTITUCION , DONADOR: -| VIOLACION TOTAL, 

ODONTOLOGIA 9 12 

ENFERMERIA 

TECNICO 
OBRERO 

ALB. 
OFICINA 
COMERCIANTE 
COCINERO 

CARGADOR, 
CHOFER 
AMA DE CASA 
ESTUDIANTE, 

DESEMPLEADO 

OTRAS 

2 
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Xi CUADRADA=173.31, GRADOS DE LIBERTAD = 138 , VALOR DE .00000000<— 

*No es el total de la poblacion ya que no se incluyo conductas de riesgo como no usar condén 
y multiples parejas. 
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CUADRO 6 

FACTORES DE RIESGO Y PRESENCIA DE ETS 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

   

  

   
PRESENTA ETS    
  

  

  

  

  

  

              

eRe Le) TOMI EELS) SI NO TOTAL(X*) | LOG 2X 
DROGAS LV. 1 13 24 1.68 
PROSTITUCION i 0 1 0.30 
TRANSFUSION 0 1 1 0.30 
SANGUINEA 
PAREJA SEROPOSITIVA 2 0 2 0.60 
RIESGO OCUPACIONAL 6 27 33 1.81 
DONADOR 7 16 23 1.66 
VIOLACION 1 2 3 1.77 

  

    Xi CUADRADA=11.84 GRADOS DE LIBERTAD = 6, VALOR DE p=0.06556305 
  

  

CUADRO 7 

FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE ETS 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

CHANCROIDE, 

Drogas 
LY. 

Prostitucién 

Transfucién 
Parejas 

Riesgos 

Donador 

Violaci6n 

  

Nota: No se incluye riesgo por multiples parejas o no usar preservativo 
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GRAFICA 3 

FACTORES DE RIESGO 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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*Individuos que no usan condén y/o tienen multiples parejas, que no refieren los 
riesgos arriba descritos 

Fuente: Ver cuadro 6. 
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GRAFICA 4 
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL         
  

  

Fuente: Ver Cuadro 7 
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CUADRO 8 

. NUMERO DE EPISODIOS DE ETS 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

     NUMERO DE EPISODIOS — 
1 2 3 4 5 10 TOTAL 

66 18 5 1 1 1 92* 

*Se incrementa el numero pues se considera a los que tienen al menos un tipo de ETS ya los 
que no saben que tipo de ETS presentan. 

    
PRESENCIA DE ETS 
  

                    

  

CUADRO 9 

USO DE ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

METODO 

  

  

  

  

  

  

ANTICONCFPTIVO ag ee 
Jaleas 3 3.60% 0 

DIU 10 12.04% 0 

Condon 12 14.45% 0 

Orales o Inyectables 5 6.02% 0 
Condon femenino 0 0.0% 0 

Otros 14 16.86% 0             
53.01% 39 MUJERES 

  

(46.99) 
Nota: 39 mujeres (46.98%) no usan métodos anticonceptivos. 

  

CUADRO 10 

: RIESGO DE SUS PAREJAS 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 

MEX. 1996-1997 

  

  

  

  

  

  

PAREJAS ECE em bo PORCENTAJE 

AA eb es) 
P. INFECTADAS 2,94% 

P BISEXUAL 2 5.88% 

P. Transfundida 12 35.92% 

P.DROGAS LV. 3 8.82% 

P. DONADOR 6 17.64% 

P. PROSTITUCION 29.41%         

  

Bus) ty 
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GRAFICA 5 

FACTORES DE RIESGO EN PAREJAS (P) 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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Fuente: Ver cuadro 10 
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CUADRO 11 

PENETRACION ANAL EN 
LAS RELACIONES SEXUALES 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 
MEX. 1996-1997 
  

SILA REALIZAN 

  

  

  

TOTAL QUE NO 
PUR PALS 

SIN CONDON CASI CON CONDON LA MITAD 

SIN CONDON SIEMPRE SIEMPRE DB LAS VECES. 

# # % % # % % # % % # % % 
SEXO [OTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL 
  

MUIERES 66 79,52.) 24.53 | 8 9.64 | 2.97 6 7.23 | 2.23 3 | 20.48) 1.21 | 17] 20.48) 631 83 
                      HOMBRES 139 | 74.73 | 51.67 | 29 | $5.59 | 10.78 | 9 4.84 | 3.34 9 | 25.27 | 3.34 | 47 | 25.271 17.47 | 186 
                  

  

  

  

13.65 15 5.57 12 445 Tigi Pah d Rais 

CUADRO 12 

PENETRACION VAGINAL EN 
. LAS RELACIONES SEXUALES 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ EDO. 
MEX. 1996-1997 

  

    

              

SIN CONDON CASI SIN CONDON LA MITAD SIN CONDON Casi 4 SIN CONDON SIEMPRE SIEMPRE DELAS VECES. NUNCA SIN CONDON NUNCA 

4 % 1% a) % | % ly] % | * Ly | % | % ly] % | % 
SEXO TOTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL SEXO | TOTAL 

MUJERES 6 7.22 2.23 56 | 67.46 | 20.81 5 6.02 1.85 15 | 18.07 | 5.57 | 1 | 4.20 | 0.37 83 

HOMBRES. 12 6.45 4.46 | 133 | 71.50 | 49.44 | 15 8.06 5.57 24 | 12.90 | 8.92 2 1,07 0.74 186                         
RelA 
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GRAFICA 6 
PRACTICAS SEXUALES (PENETRACION ANAL) 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 
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Fuente: Ver Cuadro 11 
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GRAFICA 7 
PRACTICAS SEXUALES (PENETRACION VAGINAL) 

EN LA POBLACION HETEROSEXUAL 
ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 

  

  

  140 

120 

100 

80 

60 

40 

20 

  

  

  

    
  

n 
g 
ES 
< 
a 

x 

2 
E 
= 
< 

N
U
M
E
R
O
 

DE
 
I
N
D
I
V
I
D
U
O
S
 

e - 

io 
Ba 
pa 
wy 
< 
RQ   _

N
U
N
C
A
 

  

1 r
 

NU
NC

A 

     
FM FM FM FM FM 

F=Femenino PENETRACION VAGINAL SIN CONDON 
M=Masculino       
      

Fuente: Ver Cuadro 12 
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CUADRO 13 

; NUMERO DE PAREJAS 
EN LA POBLACION HETEROSEXUAL ESTUDIADA EN LOS REYES LA PAZ 

EDO. MEX. 1996-1997 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 

50 . 2 
*Numero de parejas sexuales en los ultimos 6 meses. 
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CAPITULO V. 

V.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS. 

De la distribucién observada en el cuadro No. 1 con respecto a la edad y sexo de 

los 269 individuos heterosexuales en estudio grafica 1, el 30.9% (83) correspondieron al 
sexo femenino y el 69.1% (186) al masculino. Grafica 2 el grupo etario de 20-24 aiios 
mostr6é 26.02% (70) predominando el sexo masculino, seguido de los grupos de 25-29 
afios con 17.84% (48) y el de 45-64 afios con 17.42% (41). El mayor indice de actividad 
sexual lo encontramos en el grupo etario de 20 a 24 afios con un 26.02% tanto para 
hombres como para mujeres, se observé una baja del grupo de 25 a 29 afios 17.84% (48) 
y en el grupo de 30-34 afios también 11.89% (32), se observé un pequefio incremento 
del grupo de 35-44 16.35% (44) y nuevamente una baja gradual del grupo de 45-64 con 
un 15.24% (41). En la poblacion en estudio se muestra una extrapolacién hacia el grupo 
de 35-44 afios, actividad muy semejante a la mostrada en.el grupo de 25 a 29 afios. En 

hombres se observo un incremento considerable en el grupo etario de 45-64 por lo que 
existe mayor actividad sexual evidenciandose que representa un grupo de vigilancia 
prioritaria en donde el principal factor de riesgo es la actividad sexual, aunado a 
enfermedades paralelas propias de la edad. 

En el cuadro No. 2 se muestra la frecuencia ocupacional de la poblacién en 
estudio en donde el predominio lo mostré la ocupacién de sujetos que realizan multiples 

oficios (mil usos) 6 no fijos con un 14.87%, la segunda ocupacién predominante la 
ocupan las amas de casa con 13.39% (36), con un 12.27% (33) se observaron dos 
categorias comerciante y cargador y un 10.04% (27) la ocupacién obrera, en suma 
62.84% del total. La ocupacién profesional ocupa el 16.35% (incluyendo estudiantes). 

Para el estado civil mostrado en el cuadro No. 3 se observé que la mayor parte de 

la actividad heterosexual se practica en hombres y mujeres solteros con un 36.80% ((99) 
promedio, seguida de hombres y mujeres casados con un 36.06% (97) promedio y 
hombres y mujeres en unién libre con un 16.73% (45) promedio. El estado civil 
separado, divorciado y viudo en hombres y mujeres con 10.4% (28) promedio. 

En lo referente a la escolaridad de 1a poblacién en estudio un 23.0% (62) 
cursaron la primaria completa, un 17.5% (47) la secundaria completa un 13.8% (37) la 
licenciatura en varios niveles. Existe un abanico de categorias observando que sélo un 
2.6% (7) es analfabeta y un 2.6% (7) cuenta con lo indispensable para leer y escribir 
pasando por primaria incompleta 11.2% (30) y secundaria incompleta 11.5% (31). 
Cuadro No. 4. 

En el cuadro No. 5 se observa la relacién de la ocupacién de la poblacién en 
estudio y los factores de riesgo presentes al momento la prueba de HIV (previa 
consultoria evaluatoria, del momento de la practica de riesgo, sin infiltracién del periodo 
de ventana y evaluando solo la exposicion del riesgo para evitar sumatoria de eventos 
adicionales que alteraran los resultados). Asi se observé que tanto para estudiantes (4 de 
ellos) como para comerciantes (otros 4) se relizaron la prueba de deteccién con 
preferencia heterosexual y con el factor de riesgo uso de drogas intravenosas (cocaina, 
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heroina y combinadas): en un total de 8.92% (24) individuos. Una categoria muy 
concurrida lo refirié la exposicion ocupacional con 12.26% (33) individuos, la categoria 
de donadores heterosexuales también se observé incrementada con un 8.55% (23) 
individuos, encontrando que los comerciantes donan sangre m4s comunmente. La 
ocupacién con respecto del factor de riesgo se evaluéd sin considerar el uso 6 no del 
condon asi como si eran mondgamos 0 con multiples parejas sexuales. 

En el cuadro No. 6 se muestra la relacién entre los factores de riesgo y la 

presencia de otras enfermedades de transmisién sexual. Uno de los factores de riesgo 
que ha presentado eventos de otras ETS (sifilis, gonorrea, vaginosis bacteriana, 
condilomas, herpes genital), fue el uso de drogas I.V. Otros factores de mayor frecuencia 
también fueron los donadores heterosexuales con eventos de otras ETS y el riesgo 
ocupacional. Un grupo de gran interés es el de pareja seropositiva que ademAs de este 
factor se potencia enormemente con la aparicion de cualquier enfermedad de transmision 
sexual, ya que ninguna niega haber tenido algiin evento relacionado a otras ETS. 

La grafica 3 muestra la relacién comparativa de los factores de riesgo 
encontrados en la poblacién en estudio y ademas la presencia de otros (conductas de 
riesgo donde quedan comprendidos el no uso del condén y miltiples parejas). 

Cuadro No. 7 y 8 refiere los tipos de enfermedades de transmisién sexual con 
respecto de los factores de riesgo presentes en la poblacion en estudio en donde el grupo 
de drogas I.V., presenta una gran extension de ETS: gonorrea (4 individuos), sifilis (2 
individuos), vaginosis bacteriana (2 individuos)- presencia de candida sp- y para herpes 
genital (1 individuo), chancroide, condilomas y tricomona vaginalis de un total de 24 
individuos. Otro grupo importante en su andalisis resulto ser el donador con presencia de 
sifilis (2 individuos), herpes genital (1 individuo), gonorrea (1 individuo) y tricomona 
vaginalis (1 individuo): de un total de 23 sujetos. Tan relevante es la presencia o 
hallazgo primario de Enfermedades de Transmisién Sexual como el numero de episodios 
presentes en los individuos sujetos al estudio. Asi se observé que de un episodio 
primario se refirieron 66individuos de un total de 92, episodios recurrentes se observo en 
18 individuos y disminuyendo al aumentar la exposicién . En algunos casos los 
individuos no conocian la etiologia del cuadro que cursaban confirmandose por 
diagnostico de laboratorio la presencia de ETS. Grafica No. 4 

Las mujeres que participaron en el estudio refirieron usar coitus interruptus y 
meétodo billing (ritmo) en un 16.86% (14) como método anticonceptivo, por que en la 
concepcion educacional sexual la poblacién femenina, el condén es un método 
anticonceptivo y no un método en la prevencion de infecciones o enfermedades de 
transmisién sexual, Cuadro No. 9. 

En el cuadro No. 10 se ilustraron los principales riesgos de la pareja de los 
individuos que intervinieron en el estudio porque como se sabe es un factor adicional y 
sumario en los eventos a evaluar en las conductas de riesgo de la poblacién en estudio. 
Se tuvo el 35.92% (12 individuos) de un total de 34 individuos, son parejas 
transfundidas el 29.41% (10 individuos), ejercen la prostitucién entre los grupos mas 
relevantes. Grafica No. 5 
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Dentro de la categoria de actividad sexual existe la diferenciacién con respecto 
del tipo de penetracion: vaginal y anal entre las mas comunes, asi como las variantes de 
penetracién con condon y sin condén. El cuadro No. 11 muestra el comportamiento en 
relaci6n a estas variantes, en donde el 20.48% (17 individuos) del sexo femenino 

practican penetracion anal y un 25.27% (47 individuos) del sexo masculino que también 
lo practica, de la poblacion total que practica el sexo anal son el 23.78% (64 individuos). 

Para el tipo de penetracion vaginal el cuadro No. 12 muestra el comportamiento 
de acuerdo a las variantes de penetracién sin condén, donde el 67.46% (56 individuos) 
del sexo femenino realizan la penetracién vaginal sin cond6n siempre, el 6.02% (5) sin 
condén casi siempre, el 18.07%(15) sin condén la mitad de las veces, el 1.2%(1) sin 
condén casi nunca, el 7.22 (6) sin condén nunca y el 71.50% (133 individuos) del sexo 
masculino realizan la penetracién vaginal sin condon siempre, el 8.06% (15) sin condén 
casi siempre, el 12.9% (24) sin condon la mitad de las veces, el 1.7% (2) sin condon casi 
nunca, el 6.45% sin condén nunca. Graficas No. 6 y 7 

El cuadro No.16 nos muestra el nimero de individuos de acuerdo al numero de 
parejas sexuales que tuvo en los ultimos seis meses, el 47.58% (128) tiene solo una 
pareja, el 18.21% (49) tiene dos parejas, el 34.21% (92) tienen tres o mas parejas 
sexuales, incluyendo el 0.74% (2) con 50 parejas promedio. 

EI 85.5% (230 individuos) no se habian realizado la prueba anteriormente para el 
diagnéstico del HIV. El 64.8% (171) tiene hijos a partir de 19980,el 90.3% (243) su 
estado de salud es sano no asi el 9.7%(26) que refirié presentar alguna manifestacién de 
la enfermedad y que su estado de salud no era bueno. En Jo que se refiere a ETS el 
40.96% (34) ha presentado alguna y el 31.18% de los hombres la ha presentado. 

EI presente estudio mostré binomios muy interesantes como usuario de drogas 
intravenosas-heterosexual con pareja drogas intravenosas con presencia de 
Enfermedades de transmision sexual, de varios episodios es un estudio preliminar que 
orienta hacia varias directrices encaminadas hacia la vigilancia epidemioldgica del HIV 
y otras ETS. Ademas es el primer estudio de ocho que muestra el abanico de factores de 
riesgo presentes en la poblacién del municipio de Los Reyes La Paz Edo. de México. 

El panorama actual presenta una cercana tendencia a la heterosexualizacion del 
SIDA ya que se ha encontrado que cuando se tiene un numero mayor de hombres que en 
mujeres por factores epidemiologicos entre otros los biolégicos se de un aumento de 
casos en mujeres, tomando en cuenta que el no hacer uso del condon se favorece la 
diseminacién de las ETS, 
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CAPITULO VL. 

Vi.1. CONCLUSIONES. 

La poblacion del Municipio de Los Reyes la Paz Estado de México de 
preferencia sexual; heterosexual que participd en el estudio, mostré dos grupos 

importantes en lo referente a su actividad sexual; con respecto de la edad: un primer 
grupo de 20-25 afios y el segundo grupo en hombres de 40-60 afios. Esto indica que a 
diferencia de la vigilancia que se ha brindado al grupo universal comprendido entre 
los 25-45 aiios en el cual es reportado el mayor numero de casos reportados en SIDA 
en todo el pais, en esta localidad es imperativo dirigir también la orientacién y 
prevencion a este grupo adicional de 40-64 afios en donde se encontré que el 
principal factor de riesgo es la actividad sexual y el desconocimiento de la practica de 
conductas de riesgo. 

Cabe mencionar el gran éxito y avidez con que la poblacion recibié talleres de 
sexo seguro y sexo protegido, informacion general sobre transmisién y detecciOn de 
HIV/SIDA, uso del condén (la gran mayoria de los individuos en estudio no sabia 

usarlo), el significado de un resultado positivo y de uno negativo. La organizacién y 
el desarrollo de la asesoria y consultoria psicologica, la deteccién y los talleres de 
sexo seguro, sexo protegido, reforzado por parte de expertos. 

Es importante el que la poblacién conozca las ventajas de la vigilancia en la 
salud sexual, lo relacionado con la salud reproductiva en grupos de impacto como los 
ya mencionados anteriormente y su deteccion oportuna en HIV y otras Enfermedades 
de Transmisién Sexual. 

La sensibilidad y especificidad de las técnicas Hemaglutinacién y ELISA no 
se realizaron, puesto que la Hemaglutinacién fue nuestra prueba de tamizaje y la 
ELISA solo se aplico en muestras reactivas, como secundaria o técnica distinta a la de 
tamizaje, asi mismo se realizé el Western-Blot después de la segunda ELISA por 
duplicado. 

Es por ello que se requiere evaluar por separado y en un numero considerable 
de muestras, la norma oficial mexicana para la prevencién y control de la infeccién 
por Virus de Inmunodeficiencia Humana nos dice que las pruebas de tamisaje deben 
ser altamente sensibles aunque su especificidad no llegue al 100% puesto que la 
prueba suplementaria Western-Blot es altamente especifica y su sensibilidad es 
menor pues asi lo requiere el diagndstico de HIV. Ademas esta demostrado que la 
aglutinacion de particulas de gelatina como es la prueba SERODIA-HIV es muy itil 
para eliminar ias reacciones no especificas. 
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VI2 RECOMENDACIONES. 

EI presente estudio sugiriéd una proyeccién en abanico de factores y conductas de 
riesgo diversos. 

El reforzar e implementar programas de educacién sexual entre los jévenes, abrir 
diferentes canales de comunicacion y difusién de los mecanismos de transmisién por 
el HIV y otras ETS, asi como las medidas preventivas dirigidas a diversos sectores de 
la poblacion en general. 

Uno de los principales quehaceres a nivel municipal que se sugiere, son los 

siguientes: 

Mantenimiento de las lineas de investigacion de los grupos detectados, que realizan 
practicas de alto-riesgo. Y poder definir la especificidad de la intervencién. 

Favorecer y simplificar el acceso a los servicios de deteccién y tratamiento tanto para 
HIV como a las otras ETS encontradas tan amplia y reiterativamente en este estudio. 

Vigilancia del cumplimiento del marco normativo en todo el contexto general de HIV 

y otras ETS. 

Difusion masiva del uso y manejo del condén asi como su distribucién, especialmente 
a grupos de practicas de alto riesgo que no tengan acceso a ellos. 

Creacién de grupos de trabajo altamente capacitado en manejo de programas de salud 
en HIV/SIDA. 

Todo el recurso necesario que puede integrarse a estos programas ya que la 
prevencién es el eje del mafiana para controlar la pandémia del siglo: EL SIDA. 
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X. GLOSARIO 

AIDS: SIDA por sus siglas en inglés: Acquired Immunodeficiency Syndrome. 

CD4: Linfocitos T cooperadores. 

CONASIDA: Consejo Nacional de Prevencién y Control del SIDA. 

CONDILOMA: Papiloma genital con un corazon de tejido conectivo, se agrupa para 

formar una forma de coliflor. 

CONSEJERIA: Informacién y orientacién proporcionada por un especialista a una 
persona que desea practicarse la prueba de deteccién del HIV, o cuando a recibido su 
resultado, la consejeria es primordial pero no es exclusivamente psicoldgica. 

CONSENTIMIENTO: Aceptacién por escrito de la persona debidamente informada 
para que se le realice la prueba de deteccién del Virus de Inmunodeficiencia Humana 
(HIV) la cual debe ser confidencial y a peticion del interesado anénima. 

CONSENTIMIENTO: Aceptacién por escrito de la persona debidamente informada para 
que se le realice la prueba de deteccién del HIV, la cual debe ser confidencial y a 
peticion del interesado anonima. 

CHANCROIDE: Enfermedad, de transmisién sexual que se manifiesta por ulceras 
genitales muy dolorosas y de color cenizo. 

E.T.S.: Enfermedades de transmisién sexual, Hamadas comunmente enfermedad 
venérea, que se adquiere a través de relaciones sexuales, entre otras: gonorrea, sifilis, 

chancro, herpes genital, candidiasis genital, etc. y desde luego el Virus de la 
Inmunodeficiencia Humana (HIV). 

ELISA: Ensayo inmunoenzimatico ligado a enzimas (Enzyme linked inmunosorbent 

assay). 

HETEROSEXUAL: preferencia sexual de las personas por individuos de sexo diferente 

al propio. 

HIV: Virus de la Inmunodeficincia Humana segin sus siglas en inglés: Human 
Inmunodeficiency Virus. Nombre adoptado oficialmente en mayo de 1986 para terminar 
con la duplicidad de designaciones: HTLV-II por el equipo americano del Dr. Gallo y 

LAV por el grupo del Dr. Montanier. 

PRUEBA DE TAMIZAJE: Pruebas de laboratorio para la deteccién de anticuerpos anti- 
VIH, en suero sanguineo o plasma. Incluye metodologias como ELISA y Aglutinacion. 
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PRUEBAS SUPLEMENTARIAS: Las de laboratorio que confirman presencia de 
anticuerpos anti-VIH en suero sanguineo. Incluye metodologias como 
inmunoelectrotransferencia (Western Blot), 1a inmunofluorescencia y 
radioinmunoprecipitacién (RIPA). 

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. 

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, incluye al VIH-1 y al VIH-2. 

la 
la 
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HOJA DE CONSENTIMIENTO 
PERA REALIZARSE LA PRUEBA SEROLOGICA 
PARA LA DETECCION DEL VIH Y OTRAS ETS   

  

  

  

  

N, 

El que suscribe, con numero 0 de registrds_ Sos 
En el CONASIDA, manifiésto que he revibido | asesoria acerca de la infeccion por 
el Virus de la “Inmunodeficiencia_ Humana AVI), el Sindrome de | 
Inmunodeficiengia Adquirida (SIDA) re ’ Enfermedades de Transmisién |: 
Sexual com L.Sifilis, Herpes . Genital. Honoriea,’ Clams, Tricomoniasis, 

Candidiasis Vaginosis Bactériana Y Condifoinas. a ~ oN 
if % v 

Ademas, / tuve. la oportunidad de hacer algunas preguntas que fueron 
satisfactdriamente respondidas“por ‘dl personal de este Ceritro-de’ Informacion yh 

Deteccidn. - f : 1p 4 
| } 

Asi mistfo , he recibido informacion sobre las ventajas de! | realizarse la prueba 
sanguinea para la deteccién delSVIH y otras | efifermedades de Transmision Sexual | 

asi como al | significado de un resuliade : ativo o positivo. mG 

  

    

   
Me han indicado también que todos: 
seran utilizadeg. de. manera estrictamente- Seanfidencial W si mi voluntad, 
considerarlos de manera anonima, = : 

  

Se : 

Por lo tanto, doy mi conséntimiento-para-4 “que. se-mne rea realice la prueba de deteccion 
del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y otras enfermedades de 
Transmision Sexual. 

FIRMA DEL PACIENTE FECHA   
      Eee ” SRR ARE = : > eT 

    Fuente : Consejo Nacional de Prevencién y Control del SIDA. 
Anexol 
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FE DE ERRATAS 

El titulo de esta tesis lleva el termino VIH, siendo el correcto HIV establecido 
en Mayo de 1986 por una comisién de nomenclatura virologica y adoptando esta 
nueva sigla (Human Inmunodeficiency Virus), y que por motivos de registro de tesis 
inicial el cambio es muy tardado hasta de dos afios. 
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