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Resumen

Una pareja Serodiscordante es aquella en la que uno de los integrantes tiene su
serologia VIH positiva y la otra negativa, el objetivo de la presente investigaciéon fue
caracterizar a las parejas serodiscordantes que asisten a la clinica Isaac Cohen
Alcahé del Hospital de especialidades Dr. Rodolfo Robles de Quetzaltenango, la
metodologia que se utilizé para llevar a cabo la investigaciéon fue de tipo descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, por medio de una encuesta elaborada por la
investigadora, en la cual nos da a conocer que las mas afectadas son las de sexo
femenino, de ocupacion ama de casa, con parejas que no utilizan proteccion en el
momento de tener relacion sexo genital, agravado por el uso de alcohol, drogas y
sumado a ello los ingresos econdémicos bajos, para minimizar los efectos de las
caracteristicas en las parejas serodiscordantes el personal debe brindar educacion
continua sobre la prevencién del virus de VIH, el uso continuo y correcto del condon,
manejo de desechos bioinfecciosos en el hogar, prevencién de Infecciones de
transmisién sexual, prostitucién, consumo de alcohol y drogas, asi mismo la

realizacion de pruebas de VIH para identificar nuevos casos.

Las parejas serodiscordantes juegan un rol principal con el paciente que vive con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, ya que estan propensas a contraer VIH por lo
cual la comunicacion y educacion en dicha pareja debe ser constante para poder
prevenir la transmision del virus y promocionar la salud y los diferentes cuidados que

cada uno de ellos debe poseer.



l. INTRODUCCION

El VIH/SIDA es una enfermedad que aparecié en el escenario mundial en 1981 en
USA. Al principio afectaba a personas homosexuales y usuarios de drogas
intravenosas, pero poco a poco se presentaron casos en personas heterosexuales.
El VIH/SIDA se fue extendiendo por el mundo atacando con mas fuerza los paises en
desarrollo donde los sistemas de salud son deficientes, sin capacidad de detecciéon y
respuesta ante las enfermedades emergentes. Se estima que en el afio 2007 hubo
2.7 millones de infecciones y 2 millones de muertes debidas al VIH/SIDA y para el
2009 habia entre 31 y 35 millones de personas infectadas en el mundo y para el afio

2014 habia dejado en la orfandad a 16.6 millones de nifios (1).

La epidemia por VIH en América Latina se mantiene estable por lo general, y la
transmision del VIH sigue produciéndose en poblaciones especialmente vulnerables,
entre ellas los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y trabajadores/as del
sexo. No obstante, el porcentaje de mujeres con VIH en 2007, sélo en Latinoamérica,
era del 32%, lo que representa unas 512.000 personas tanto en América Latina como
en el Caribe. Ademas, las mujeres sufren una doble discriminacion por el hecho de
serlo y por vivir con VIH. Asimismo, los/as jovenes de entre 15 y 24 afios estan

siendo especialmente vulnerables en ambas regiones. (1)

En Guatemala se estima que actualmente 32 mil personas se encuentran infectadas
de VIHy por lo menos otras 62 mil contrajeron la enfermedad, pero ignoran su
situacion. (2). Esta enfermedad es un problema mundial que le ha arrebatado la vida
a miles de personas. Por ello el Area de Salud ha sefialado la importancia de
hacerse pruebas en los distintos centros y puestos asistenciales que se ubican en los
municipios del departamento. De acuerdo con datos de la entidad, durante el afio
2014 se reportaron 170 casos, principalmente del municipio de Quetzaltenango y

Coatepeque, y en este afio la cifra es de dos mujeres(3).


http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term192

Con lo descrito anteriormente han surgido derivado de esta probleméatica de salud
publica, también las parejas serodiscordantes que son aquellas parejas en la que
uno de los integrantes tiene su serologia VIH positiva y la otra negativa, es decir,

cuando uno de los miembros de una pareja vive con el virus y el otro no.

Entre las parejas serodiscordantes las mas afectadas son las de sexo femenino, del
total de ellas un 90 por ciento son mujeres, en el contexto las mujeres son las que
mas se preocupan por su salud, los hombres son pocos los que asisten a los
servicios de salud para poder diagnosticarlos lo mas pronto posible y asi ayudarlos a
tener una pronta recuperacion de la salud, por los diferentes paradigmas que ellos
manejan, por ejemplo, el machismo, la vergtienza, la cultura, familiares que influyen

en ellos o por miedo a descubrir algo desconocido.

El objetivo de la presente investigacion fue caracterizar a las parejas
serodiscordantes que asisten a la clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital de
especialidades Rodolfo Robles de Quetzaltenango. La metodologia que se utilizo
para llevar a cabo la investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte

transversal, por medio de una encuesta elaborada por la investigadora.

Para la investigadora, fue sumamente importante la presente investigacién porque se
pudieron aportar resultados para identificar las caracteristicas epidemioldgicas de
cada una de estas parejas que asisten a la clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital
Rodolfo Robles. Resultados que ayudaran a mejorar la atencién integral y se
adecuard en beneficio de estas parejas ya que se ha estado enmarcando un
incremento estadistico de parejas serodiscordantes en el departamento de
Quetzaltenango que solicitan apoyo y el personal de enfermeria debe brindarles
atencion de calidad implementando acciones de vanguardia que les apoye a tener
una convivencia saludable, esta investigacién constituyd una oportunidad de aportar
conocimientos para mejorar las acciones de dicho personal, ante situaciones de esta
naturaleza si fuera necesario, ademas que los pacientes se sientan satisfechos de la

atencion recibida.



Se concluye que: entre las caracteristicas epidemioldgicas que se identificaron en la
investigacion estan los siguientes: en relacibn a las caracteristicas biologicas
prevalecen el tener relaciones sexo genitales sin proteccion y padecer de
enfermedades de transmision sexual. Respecto a las caracteristicas ambientales,
resalta la disposicion inadecuada de la basura bioinfecciosa en el hogar. En lo
referente a las caracteristicas de comportamiento se identifica como tal, el consumo
del alcohol, droga, el no usar proteccion al momento de tener relaciones sexo
genitales y el pertenecer a alguna pandilla. En relacion a las caracteristicas
socioculturales toma relevancia los embarazos no planificados y el tener en la familia
miembros que consumen alcohol o droga. Por dltimo, entre las caracteristicas
socioeconémicas se encuentran la pobreza, el ingreso por debajo del salario minimo,
asi mismo el desempleo y el depender econbmicamente de alguien; todas estas

caracteristicas vulneran ain mas la salud de las parejas serodiscordantes.

Para minimizar los efectos de las caracteristicas en las parejas serodiscordantes el
personal médico y de enfermeria debe fortalecer los grupos de auto apoyo que estan
conformados en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, brindar educacion continua sobre la prevencion del virus de VIH, el
uso continuo y correcto del condén, la realizacién de pruebas de VIH para identificar
nuevos casos, efectuar sesiones educativas con las parejas serodiscordantes sobre
las medidas nutricionales, implementacion de huertos familiares en visitas
domiciliarias que realiza la encargada de adherencia a tratamientos, lo cual
incrementara los ingresos de las parejas a la vez disminuir4d la dependencia
econOmica de las mujeres amas de casa, también brindar educacién acerca del
manejo de desechos bioinfecciosos en el hogar, prevencion de Infecciones de

transmision sexual, prostitucién, consumo de alcohol y drogas.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Virus de Inmunodeficiencia Humana al ser detectado en una persona afecta su
diario vivir en la convivencia con su pareja, ya que afrontan una enfermedad que
ambos no esperaban, en la cual la pareja tiene la posibilidad de infectarse en cada
acto sexual. La convivencia con una persona que padece una enfermedad
estigmatizada, las parejas serodiscordantes entienden el diagnéstico no sélo como
un acontecimiento puntual, sino como el punto de partida de una trayectoria que
sobreviene en la vida de las personas, creando una ruptura entre un antes y un
después, cuestionando lo que ella fue hasta ese momento del diagndstico, viéndolo
desde esta perspectiva se puede abordar el impacto y la discriminacién que produce
el VIH-SIDA en la vida de los miembros negativos, analizando el distanciamiento de

su vida cotidiana como una muerte simbdlica.(4)

La presente investigacibn estuvo encaminada a describir las caracteristicas
epidemioldgicas de las parejas serodiscordantes de la clinica Isaac Cohen Alcahé del
Hospital de especialidades Rodolfo Robles Quetzaltenango, en la cual se
investigaron las variables: tiempo, espacio y persona las cuales determinaron las
diferentes condiciones de vida que lleva la pareja serodiscordante, se incluyen datos
esenciales entre los cuales se pueden incluir, edad, etnia, cultura, sexo, lugar de

procedencia entre otros.

También se involucran diferentes caracteristicas entre las cuales estdn las
siguientes: caracteristicas sociales, en las que se destacan la pobreza, el desempleo,
analfabetismo y el alcoholismo, en las caracteristicas culturales se encuentran, como
causa principal el idioma ya que es una barrera para la comprension y aceptaciéon del
diagndstico en la pareja, el machismo, la religion y los diferentes paradigmas que se
manejan aun en los diferentes lugares, cabe destacar también lo que son las
caracteristicas personales tales como las relaciones intra familiares disfuncionales, la
baja autoestima, el descuido del autocuidado, las relaciones sexuales sin proteccion

y la infidelidad.



Las caracteristicas mencionadas anteriormente llevan a una difusion de contagio de
la pareja a una vulnerabilidad de la salud, procreacion de hijos positivos, mortalidad
infantil desintegracion familiar, diferentes problemas sociales que afectan la
convivencia de la pareja tales como; discriminacion estigmatizacion, abandono,
rechazo de la familia y la sociedad entre otros, por lo que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la caracterizacién epidemiolégica de las parejas serodiscordantes que

asisten a la Clinica Isaac Cohen Alcahé?



Il. ANTECEDENTES

En el estudio titulado: “Serodiscordancia” estudio descriptivo, realizado a través de
un cuestionario, realizado en Espafia 2011, analiz6 62 parejas de estados
serolégicos mixtos o serodiscordantes (aquellas parejas en las que un miembro tiene
VIH y el otro no) las conclusiones fueron: que lograron tener “embarazos naturales” a
través de relaciones sin proteccion. Todas las personas con VIH en este estudio
(tanto hombres como mujeres) estaban tomando terapia antirretroviral y todas tenian
cargas virales indetectables. El estudio también evidencié que ninguno de los sujetos
se infectd por el virus a pesar de haber practicado sexo sin proteccién con su pareja
al menos una vez. Sin embargo, varios de los bebés murieron antes de nacer, y uno

murié por complicaciones relacionadas con el VIH poco después. (5)

En el estudio titulado: “Mujeres que son parejas de un varén infectado por VIH
descripcion de sus caracteristicas y valoracion del riesgo” estudio realizado en un
centro ambulatorio de Madrid, Espafia de enfermedades de transmisién sexual y de
diagnostico del VIH, estudio de tipo descriptivo transversal, el tipo de instrumento fue
un cuestionario; los sujetos de estudio fueron 229 mujeres atendidas por primera vez
entre 1993 y 2002 por tener una pareja heterosexual estable diagnosticada de
infeccién por el VIH, los hallazgos reportados fueron los siguientes: El 66% de las
parejas mantenian relaciones sexuales desde hacia mas de un afio. Las mujeres
tenian una edad, media de (29,6 afios). El 29% de las mujeres tenian hijos y el 5,2%
estaban embarazadas. Entre los varones, el 82% se habia inyectado drogas, pero
sélo el 13% mantenia esta practica. El 73% estaba diagnosticado de infeccién por el
VIH desde hacia mas de 6 meses, el 16% presentaba criterios de SIDA y el 35%
recibia tratamiento antirretroviral. El 60% de los varones que conocian previamente
su infeccion habian evitado sistematicamente los coitos sin preservativo, frente al
33% de los que no se sabian infectados. El 19% habia tenido accidentes en el uso
del preservativo. La seroprevalencia del VIH en las mujeres fue del 6,1%.
Conclusiones. La atencion a las personas con VIH debe incluir la asistencia a la

pareja sexual, ofreciendo informacion, apoyo psicolégico, consejo preventivo y


http://gtt-vih.org/consultanos/glosario#term78

reproductivo, ademas del diagnéstico del VIH y de otras infecciones de transmision

sexual. (9)

En la Guia para promotores comunitarios, se presenta el estudio “Sexualidad,
embarazo y VIH/ SIDA” publicada por Asociacion Civil Gente en Movimiento y
Fundacion Huésped, realizada en Lima Peru 2006, clinica San Felipe, estudio
exploratorio, a través de un cuestionario, con 100 pacientes portadores de cuyas
conclusiones fueron: el sexo en una pareja serodiscordantes puede ser un tema
conflictivo si no se cuenta con la informacion adecuada. Los primeros encuentros
amorosos después de recibir un resultado VIH positivo pueden generar miedos y
dudas: el miembro negativo puede sentir miedo de contraer el virus y el miembro
positivo de trasmitirlo. Por eso, es preciso obtener informacién médica adecuada,
para no sentir temores innecesarios. Ademas, es recomendable poder hablar sobre
los deseos, necesidades, preocupaciones y expectativas que cada pareja tiene sobre

estos temas y pedir ayuda profesional si se necesita apoyo. (6)

En el estudio titulado: “Percepciones sobre comportamientos sexuales de riesgo en
personas que viven con VIH/SIDA y reciben tratamiento antirretroviral en Piura, Perd”
Realizado en Peru 2010, en dos hospitales publicos de Piura, estudio de tipo
cualitativo, basado en entrevistas, los sujetos de estudio fueron 40 Personas
Viviendo con el Virus del VIH/SIDA (PVVS), de 15 a 39 afios de edad. Los hallazgos
reportados fueron los siguientes: Las PVVS que reciben Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA) tienen comportamientos sexuales de riesgo. Esto
concuerda con estudios cuantitativos-epidemioldgicos que afirman que el inicio de la
era TARGA esta relacionada con continuacién o incremento de comportamientos
sexuales de riesgo. Conclusiones: Las PVVS al recibir antirretrovirales y mejorar el
estado de su salud, mantienen comportamientos sexuales de riesgo que podrian
facilitar la transmision del virus a sus parejas serodiscordantes e incrementar el
namero de casos con esta infeccion. Hasta el momento, las actividades de
prevencion se han dirigido mayormente hacia personas que se supone no estan

infectadas, no obstante, se requiere también de un trabajo intenso de prevencion



secundaria, que incluya explicitamente el abordaje de la sexualidad en todas sus

dimensiones (7).

En el estudio titulado: “VIH — SIDA y parejas serodiscordantes, relaciones sexuales y
uso del preservativo desde la perspectiva de los miembros negativos” realizado en
Argentina, en un hospital puablico de la Ciudad de Buenos Aires 2009, estudio de tipo
descriptivo, se realiz6 por medio de entrevista; los sujetos de estudio fueron 11
mujeres y 5 varones seronegativos/as respecto al VIH-SIDA que conformaban
parejas serodiscordantes y heterosexuales. Los hallazgos reportados fueron que el
VIH-SIDA al aparecer en la vida de estas personas irrumpe Yy provoca un
distanciamiento de la vida de todos los dias, ya que debieron afrontar una
enfermedad que hasta el momento del diagndstico de su pareja padecian “otros”
lejanos, los miembros negativos iniciaron una reconstruccion de la dinamica de sus
relaciones sexuales, los miembros negativos iniciaron una reconstruccion de la

dindmica de sus relaciones sexuales. (8)

En el Estudio titulado: “Las relaciones de parejas serodiscordantes de hombres
homosexuales: aproximacion a su estudio” realizado en la Habana Cuba 2009,
estudio de tipo exploratorio-descriptivo, el tipo de instrumento fue una encuesta; La
muestra estuvo compuesta por sujetos voluntarios y la integraron tres parejas
serodiscordantes de hombres homosexuales, los hallazgos reportados fueron los
siguientes: reflejaron tener conciencia de que pertenecen a un grupo de alto riesgo
de contraer enfermedades de transmision sexual o el VIH/SIDA, por ser
homosexuales. Lo cual esta amparado en los conocimientos tedricos Yy/o
pertenecientes a sus experiencias de vida como homosexuales acerca del tipo de
practica sexual que implementan. Practicas sexuales de riesgo consistentes en tener
parejas sexuales multiples, relaciones promiscuas, la practica sexual anal, la
asuncion de la modalidad de pareja abierta y las practicas sexuales en sitios de
encuentros. Conclusiones: Las parejas de Homosexuales se caracterizan por:
Implementar como tendencia una comunicacion abierta, fluida y basada en el
didlogo. (9)



En el estudio titulado: “Validacion interna de un cuestionario General de Salud (CGS-
30) en mujeres seropositivas al VIH realizado en México 2014 en el Instituto Nacional
de Perinatologia. Estudio de tipo transversal, el tipo de instrumento fue el
cuestionario; Los sujetos de estudio fueron 71 mujeres seropositivas al VIH. Los
hallazgos reportados son los siguientes: La media de la edad fue de 27.56 afios 9.28
fue la media de la escolaridad (secundaria terminada), inicio de la vida sexual el
promedio fue a los 18 afios, el 38% vive en union libre, 73.2% se dedican a las
labores domésticas. 59.1% habia tenido mas de una pareja. 94% contrajo el VIH por
transmision sexual y 53.5% tenian una pareja serodiscordantes, de estas parejas

serodiscordantes solo 2 desconocen que la mujer es seropositiva al VIH. (10)

En el estudio titulado: “La infeccion por VIH en las parejas en que uno es positivo y el
otro es negativo” realizado en El Salvador 2011, Hospital San Rafael Santa Tecla,
estudio de tipo descriptivo, a través de un cuestionario estructurado, con 30 parejas
serodiscordantes, se obtuvieron las siguientes conclusiones: se registran muchas
infecciones nuevas por VIH como consecuencia de las relaciones sexuales de riesgo
en las parejas que estan casadas o0 que viven juntas. Se calcula que la mitad de las
personas infectadas por el VIH no saben que lo estan y muchas personas que se
encuentran en una relacion de pareja no conocen la situacion de su compafiero o

compafiera.(11)

En el estudio “Vigilancia basica del VIH, SIDA e ITS” publicado por Universidad del
Valle de Guatemala y Tephinet Inc, realizado en Guatemala, estudio exploratorio
descriptivo, a través de un cuestionario, realizado con parejas serodiscordantes del
Hospital Roosevelt. Los hallazgos reportados fueron los siguientes: el 48.4% se
report6 como casado o en unién libre, el 35.8% soltero, de ellos un 54.3% se
identificaron como analfabetas, este grupo tuvo mayor probabilidad de ser notificado
con VIH é ITS, en relacién con el 61.3% que habia terminado la primaria, es de
esperar que cuanto mas bajo sea el nivel de estudios, exista menos acceso a los

servicios de salud y a la prueba de VIH, € ITS. (12)



V. MARCO TEORICO

4.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El VIH o Virus de la inmunodeficiencia humana es un microorganismo que ataca al
Sistema Inmune de las personas, debilitandolo y haciéndoles vulnerables ante una
serie de infecciones, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida. El virus
infecta las células del sistema inmunitario alterando o anulando su funcion, la
infeccion produce un deterioro progresivo del sistema inmunolégico, con la
consiguiente inmunodeficiencia. Se considera que el sistema inmunolégico es
deficiente cuando deja de poder cumplir su funcion de lucha contra las infecciones y

enfermedades.(13)

Tras la primera infeccidén, con o sin aparicion de sindrome retroviral agudo evidente,
y la seroconversion, sigue un periodo de infeccion crénica asintomatica, cuya
duracion media es de 8 afios. Este periodo es clave para iniciar la intervencion
terapéutica y la politica de prevencion primaria de infecciones oportunistas. Durante
este periodo, se produce el deterioro progresivo del sistema inmunolégico, cuya
expresion mas especifica es la reduccién paulatina de la cifra de linfocitos CD4+,
reduccion que se acelera desde uno a dos afios antes de que aparezcan las
infecciones oportunistas mas graves, definitorias del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Como veremos posteriormente, la monitorizacion de la cifra de
linfocitos CD4+ es clave para la instauracion de las profilaxis primarias frente a las
infecciones oportunistas que aparecen con la inmunodepresion celular, y también
representa uno de los marcadores mas importantes para definir el momento de inicio

de la terapia antirretroviral. (14)

4.1.1 Medios de transmision del VIH.

El VIH puede transmitirse por las relaciones sexuales vaginales, anales u orales con
una persona infectada, la transfusion de sangre contaminada o el uso compartido de
agujas, jeringuillas u otros instrumentos punzantes. Asimismo, puede transmitirse de

la madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. (13)
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Para que pueda producirse la transmision del VIH deben darse tres condiciones:
a. Es necesario que una de las personas presentes sea portadora del VIH. Ninguna
conducta de riesgo (como por ejemplo el sexo anal) supone un riesgo en si misma si

ninguna de las personas implicadas esta infectada.

b. La concentracién de VIH tiene que ser suficiente para que se pueda producir la
transmision. La sangre es el fluido corporal donde el virus estd mas concentrado. Por
lo tanto, una pequefia cantidad de sangre bastaria para infectar a alguien. Sin
embargo, con la misma cantidad de flujo vaginal no se produciria la transmision

porque el VIH esta menos concentrado en ese fluido.

c. Es necesario que el VIH entre en la corriente sanguinea para contraer el virus, la
piel impide que el VIH se introduzca en el organismo, por lo tanto, no basta con
haber estado en contacto con un fluido contaminado, es necesaria una via de
entrada en forma de herida abierta, cortadura, fisura, desgarro, o a través del

contacto con las membranas mucosas.

Cuando una persona esta infectada con VIH, puede transmitirlo a otras personas a
través de los siguientes fluidos corporales: Sangre, semen, secreciones vaginales,
leche materna, fluido pre — eyaculatorio. El VIH no puede transmitirse a través de:

Saliva, heces, orina, sudor, lagrimas.

Por tanto, hay tres vias mediante las cuales el virus del VIH si se transmite:
a) Via sexual: mediante el contacto sexual, ya sea vaginal, anal u oral; siendo el anal
el que presenta un mayor riesgo por la delicadeza de los tejidos y la facilidad con la

gue se pueden producir heridas.

b) Via sanguinea: se produce al compartir cualquier material que haya estado en
contacto con sangre de una persona infectada y que pueda ponerse en contacto
posteriormente con la sangre de una persona sana. Puede tratarse de jeringas,

agujas, y todo el material que se use para realizar piercing, tatuajes, o en sesiones
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de acupuntura, y no haya sido esterilizado previamente. El riesgo de transmision a
través de las transfusiones de sangre actualmente es muy bajo, gracias a los

grandes controles que se realizan a la sangre donada.

c) Via vertical (madre-hijo): cuando la madre es seropositiva se puede producir la

transmision del virus durante el embarazo, el parto y la lactancia.(15).

4.1.2 Métodos de diagnadstico.

Las pruebas de tamizaje son de caracter inicial y sirven para tener una idea de las
personas sospechosas de estar infectadas; son muy sensibles y especificas, de bajo
costo y siempre deberan confirmarse en los casos en que la prueba resulte reactiva
con el fin de evitar confusiones al momento de afirmar que una persona esta

infectada con el VIH.

Estas pruebas generalmente utilizan plasma o suero. Las mas conocidas son las
llamadas prueba de Elisa o EIA (por la técnica con la que se realizan); sin embargo,

existen otras que también pueden utilizarse.

a) Pruebas de Elisa. Son las primeras pruebas de tamizaje o de escrutinio que se
realizan cuando se sospecha que una persona esta infectada por VIH. Su
sensibilidad es muy alta, lo que permite conocer cuando es probable que un individuo
esté contagiado. Para realizar esta prueba es necesario que hayan transcurrido por
lo menos ocho semanas desde el Ultimo contacto de riesgo para obtener un
resultado confiable, de lo contrario puede ser errénea. Gracias a los avances
tecnolégicos, ya existen pruebas que han acortado esa cantidad de semanas, pero

no siempre estan disponibles. .(16)

b) Pruebas rapidas. Son métodos para la deteccidon de anticuerpos contra el VIH en
suero, plasma o sangre total y fluido oral, cuyo resultado se obtiene en minutos.
Técnicamente son semejantes a las pruebas tradicionales o de Elisa, detectan

anticuerpos contra el VIH a través de aglutinacion, membranas de flujo,
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inmunocromatografia y dependiendo del reactivo, pueden tener sensibilidad y
especificidad cercanas a 100 por ciento. Su principal ventaja es que representan una
alternativa para lugares que no cuentan con laboratorio con una infraestructura
compleja o para trabajo de campo en condiciones especiales. Son faciles de realizar
y el resultado presuntivo estd disponible en maximo 20 minutos. Sin embargo, es
importante sefialar que sus resultados también deben confirmarse siempre mediante
un estudio de Western Bloot, para establecer un diagndstico positivo de infeccion por
el VIH.

Entre las pruebas confirmatorias se encuentra la Western Bloot (WB), que es el
método mas empleado para la confirmacion de los resultados reactivos por métodos
de tamizaje. Esta detecta anticuerpos especificos dirigidos contra determinados
antigenos del VIH. La interpretacion de los resultados se realiza de acuerdo con las

recomendaciones internacionales.(16)

Otras técnicas confirmatorias incluyen la inmunofluorescencia indirecta (IFl), que es
una prueba relativamente simple, mas econdémica y consume menos tiempo que el

WB, pero requiere un microscopio de fluorescencia y personal capacitado.

Las pruebas rapidas deben ofrecerse a todas las personas cuya condicion de

vulnerabilidad las haya puesto en riesgo de adquirir VIH. Esto favorece su acceso a

la informacién sobre el virus, que sean canalizados a servicios de atencion

especializada y cuenten con servicios de prevencién, ademas de que indirectamente

se rompe la cadena de transmision. Estos grupos son los siguientes:

* Hombres y mujeres que tengan relaciones sexuales sin proteccion y/o con varias
parejas sexuales. .(16)

* Mujeres que deseen embarazarse, embarazadas y/o durante la labor del parto.

* Personas con alguna enfermedad definitoria de SIDA.

* Personas con antecedentes de transfusion antes de 1987.

* Personal de salud que haya sufrido lesiones de riesgo con instrumentos

punzocortantes durante su actividad laboral.
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* Victimas de violencia sexual.

+ Parejas de personas con VIH confirmado o con sospecha del mismo (la
confidencialidad no debe ser infringida sin el consentimiento del caso indice).

* Usuarios de drogas. * Personas que vayan a donar 6rganos (sangre y tejidos).

» Sujetos con infecciones de transmision sexual activas o recurrentes.

* Personas con tuberculosis recién diagnosticada o en tratamiento.

* Personas privadas de la libertad.

+ Migrantes.

* Indigentes.(16)

4.1.3 Tratamiento

Los farmacos antirretrovirales (ARV) son medicamentos para el tratamiento de la
infeccion por el VIH, que actian en diferentes fases del ciclo vital de este virus. Las
combinaciones de tres o cuatro ARV se conocen como Terapia Antirretroviral
Altamente Activa (TARAA), la cual favorece la calidad de vida de la persona con
VIH/SIDA.

Por su parte, enfermeria debe intervenir para favorecer la adherencia de las

siguientes formas:(17)

a) Valorar la situacion de la persona y su familia.

b) Elaborar un plan personalizado para la administracion de los medicamentos con
base en la valoracion de la persona y la familia:

c) Explorar el significado de la experiencia de enfermedad e identificar las
incertidumbres y necesidades a través de preguntas abiertas.

d) Explicar los beneficios de la TARV para su salud y los riesgos potenciales en
caso de incumplimiento o suspension.

e) Realizar actividades de promocion para la salud familiar.(17)

4.1.4 Prevencion.
Para prevenir el contagio, lo mejor es evitar las conductas de riesgo que supongan el

contacto con los fluidos capaces de transmitir el VIH:
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Intercambiar jeringas 0 agujas con otras personas, usar siempre instrumentos
estériles o desechables para perforar la piel, utilizar correctamente el preservativo,
evitar el sexo oral sin proteccion, las mujeres embarazadas portadoras del virus
deben recibir tratamiento para disminuir el riesgo de transmision al feto durante el

embarazo y el parto, y no amamantar al nifio.

Los profesionales sanitarios que trabajen con enfermos de VIH/SIDA deben extremar
las precauciones para no pincharse accidentalmente con agujas infectadas, y utilizar
ropa, mascaras y gafas protectoras para evitar el contacto con sangre u otros fluidos
gue contengan el VIH, la sangre que se emplea en las transfusiones, y cualquier
producto sanguineo que se vaya a utlizar en algun tratamiento (como el de
la hemofilia, por ejemplo) tienen que ser analizados para descartar la presencia del

Virus.

Al igual que la sangre y sus derivados, también es imprescindible analizar el semen

donado con la prueba de anticuerpos del VIH antes de ser utilizado. (15)

4.2 VIH avanzado
Es un conjunto de manifestaciones clinicas que aparecen como consecuencia de la
depresion del sistema inmunolégico debido a la infeccibn por el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH). (18)

Las personas infectadas por el virus permanecen infectadas durante toda la vida y la
mayor parte, o quizas todos, desarrollaran el SIDA en algin momento ya que aun no
se ha encontrado cura para esta infeccion. No se ha determinado con precision por
gue algunas personas permanecen asintomaticas durante un periodo de afios
considerablemente mas largos que otras. Por ultimo, se debe sefalar que los
avances producidos en el tratamiento de las infecciones oportunistas han conseguido
prolongar la sobrevida de los enfermos, aunque la tasa de mortalidad sigue siendo

muy alta en los primeros afos posteriores al diagnéstico de enfermedad.(19)
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4.3 Pareja.

El término suele ser asociado a la relacion sentimental que existe entre dos
personas. Un noviazgo o un matrimonio suponen la existencia de una pareja. La
negacion arraiga en muchas naciones lleva a la gente a pensar que las parejas
heterosexuales son mas comunes que las homosexuales, aunque esa declaracion
carezca de validez a menos que se la contraste con el resultado de un censo de
todas las uniones sentimentales de una region determinada. Cabe destacar que la
pareja hace referencia al vinculo amoroso y no al estatus juridico de la relacion: hay
parejas circunstanciales, otras que mantienen un noviazgo y otras que llegan al

matrimonio. (6).

4.3.1 Pareja Serodiscordante.
Una pareja Serodiscordante es aquella en la que uno de los integrantes tiene su
serologia VIH positiva y la otra negativa, es decir, cuando uno de los miembros de

una pareja vive con el virus y el otro no.(6).

En la historia del VIH-SIDA, aparecié6 a mediados de la década de los 90 una
categoria bio-médica que se define como serodiscordantes a aquellas parejas en las
cuales sus miembros presentan diferente estado serologico respecto al VIH-SIDA.
Asimismo, el miembro no infectado es reconocido como “miembro seronegativo” o
simplemente negativo. En estas denominaciones predomina claramente la diferencia
serologica que estos individuos presentan respecto al virus en cuestion, es decir lo

que, sin duda, no tienen en comun. (20).

Las parejas serodiscordantes constituyen un fendmeno particular dado que
experimentan en su vida cotidiana el riesgo de transmisién de manera permanente y
la evolucion de una enfermedad que actualmente no tiene cura. ElI VIH-SIDA al
aparecer en la vida de estas personas irrumpe y provoca un distanciamiento de la
vida de todos los dias, ya que debieron afrontar una enfermedad que hasta el
momento del diagndstico de su pareja padecian “otros” lejanos, y que implicaba la

posibilidad de infectarse en cada relacion sexual y la convivencia con una persona
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que padecia una enfermedad estigmatizada, el impacto y la disrupcién biografica que
produce el VIH-SIDA en la vida de los miembros negativos, como un umbral a
afrontar mediante un rito de pasaje; analizando el distanciamiento de su vida

cotidiana como una muerte simbolica.(21).

La prevencion, y en este caso especificamente el uso del preservativo, se presentan
como la Unica alternativa para continuar manteniendo relaciones sexuales y evitar al
mismo tiempo la transmision del virus. Esto demanda la incorporacion de un
elemento que si bien permite protegerse también implica cambiar modalidades de
encuentro y de relacionarse sexualmente. En sintesis, respecto a este primer
momento, muestra que el hecho de enterarse que uno de los miembros de la pareja
convive con VIH-SIDA resulta disruptivo para ambos. Sin embargo, segun los
miembros negativos, sus parejas fueron las que padecieron mayores dificultades
para adaptarse a la nueva situacion. La preocupacion principal de los miembros
negativos tuvo que ver con la incorporacion del preservativo y con poder confiar en la

eficacia del mismo.(22)

Es fundamental saber que en caso de rotura del preservativo durante la relacion
sexual se debe concurrir a un centro asistencial para que el integrante negativo de la
pareja reciba tratamiento preventivo adecuado (profilaxis post-exposicién). Si bien el
tratamiento es efectivo dentro de las 48 hrs. Es recomendable concurrir dentro de la

4-6 hrs de haber estado expuesto a la transmision del virus.

Testeos periddicos para ambos miembros de la pareja, aunque en una pareja sero-
discordante es el integrante VIH positivo quien se efectia controles médicos
periodicos, es muy importante que su compafiero/a se realice andlisis de rutina cada
4-6 meses para confirmar su serologia. También es recomendable que la pareja
participe del proceso de atencién de la persona con VIH y que el profesional habilite

este espacio para facilitar el cuidado de ambos integrantes. (6).
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4.4 Caracterizaciéon epidemiolégica.

La caracteristica constituye o es una cualidad general, permanente o no, y que
puede variar en el mismo individuo (como la edad, la religién); mientras que el
atributo (como el grupo sanguineo o el sexo) es una cualidad inherente en la
constitucion de un individuo, y no puede variar en el mismo individuo sino entre

grupos de individuos.

La epidemiologia trata con los aspectos de comunidades y de grupos sociales. Al
aislar en cada grupo, categorias de caracteristicas y atributos, y detectar de éstas,
las mas relacionadas con la distribucion de un factor de riesgo o con un efecto, se
estd contribuyendo a aislar categorias de interés epidemiolégico. La reunion de
varias categorias de interés hacia un fin especifico constituye el cierre de campo, que

es de alta importancia epidemiolégica. (23)

La epidemiologia es la ciencia que estudia la frecuencia de aparicion de la
enfermedad y de sus determinantes en la poblacién. Su interés se centra en la
poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando enferma, como
pasos necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del fenémeno
salud-enfermedad y la aplicaciéon de este conocimiento al control de los problemas

sanitarios.(24)

Al epidemidlogo le interesa, primordialmente, saber como se distribuye la
enfermedad en funcion del tiempo, del lugar y de las personas. Trata de determinar,
a lo largo de los afos, si la enfermedad ha aumentado o disminuido; si su frecuencia
en un area geografica es mayor que en otra, y si las personas que tienen una
determinada enfermedad muestran caracteristicas diferentes a los que no la
tienen.(24)

Las caracteristicas personales que interesan a la epidemiologia son:

a. Caracteristicas demograficas: edad, sexo y grupo étnico
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b. Caracteristicas biolégicas: niveles de anticuerpos sanguineos, productos
guimicos, enzimas, constituyentes celulares de la sangre; mediciones de la
funcidn fisioldgica de los diferentes sistemas organicos del cuerpo.

c. Factores sociales y econdmicos: situacion socioecondémica, antecedentes
educacionales, ocupacion, circunstancias relacionadas con el nacimiento.

d. Habitos personales: consumo de cigarrillos, alcohol y medicamentos,
alimentacion, actividad fisica.

e. Caracteristicas genéticas: grupo sanguineo, entre otros.

4.4.1 Caracterizacion epidemioldgica las parejas serodiscordantes.

Es el andlisis, interpretacion, y difusibn sistematica de datos recolectados,
generalmente usando métodos que se distinguen por ser practicos, uniformes y
rapidos, mas que por su exactitud o totalidad, que sirven para observar las
tendencias en tiempo, lugar y persona, con lo que pueden observarse o anticiparse
cambios para realizar las acciones oportunas, incluyendo la investigacion y/o

aplicacion de medidas de control en las parejas serodiscordantes.

Para que las intervenciones en salud sean efectivas es indispensable contar con un
sistema de informacién mediante el cual las diferentes parejas serodiscordantes que
participan en el proceso de vigilancia de la salud, puedan identificar con claridad y
conocer los indicadores que advierten sobre la necesidad de intervenir, siendo la
finalidad ultima planificar estratégicamente programas de promocion y prevencion
gue posibiliten la mejora de calidad de vida de la pareja, a la vez disminuir la

incidencia de la transmisién del Virus de Inmunodeficiencia Humana ( VIH).

Constituye un instrumento de vital importancia para identificar, medir y analizar los
problemas y condicionantes de la salud que afectan a la pareja serodiscordante y, a
partir de alli, tomar decisiones orientadas a promocionar la salud, prevenir la
enfermedad o, en su defecto, controlar los problemas que ya se hayan presentado.
Desarrollar un sistema real de relevamiento epidemiologico de facil acceso permite

contar con datos que habilitan a la generacién de hipétesis explicativas acerca de la
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manera en que enferman los habitantes de un lugar, generando programas de

prevencion y promocion de la salud que atiendan a la realidad local.

Desarrollar un sistema local, posibilita transitar de la existencia de programas
verticales con informacion cautiva en cajas (hospital, centro de salud, clinicas
privadas, etc.) a circuitos generadores y receptores de informacion abiertos a todas
las areas de la ciudad involucradas en las politicas de salud, en este sentido,
participar comprometidamente de una red de informacion acerca a los profesionales
de la salud a los escenarios donde ocurren los problemas de la ciudad y pudiendo

asi generarse soluciones sustentables.(25)

La epidemiologia descriptiva se preocupa de describir y caracterizar un problema de
salud colectivo. Enumera la distribucion y magnitud de las enfermedades dentro de la
comunidad considerando las variables epidemiolégicas clasicas, que se describen a

continuacion.

a) Tiempo.

El evento epidemioldgico puede presentarse en un momento en el tiempo o durante
un periodo dado, dependiendo si dicho evento es instantaneo o duradero. Por otra
parte, la frecuencia de su determinacion puede efectuarse en un momento o en un
lapso dado. De alli es muy importante la unidad de tiempo utilizado, que puede ser
de minuto, hora, dia, semana, mes, afio, quinquenios, dependiendo del fenémeno

investigado y de los objetivos del investigador.(23)

Es esta una variable de gran importancia en epidemiologia. De ella interesa observar
la frecuencia con la que ocurre un evento de acuerdo en funcién del tiempo; la
existencia de variaciones estacionales, de ciclos o periodos en la aparicion del
problema, la duracion de los sintomas de una enfermedad; el periodo de incubacion
y de resolucién de la enfermedad y la velocidad de propagacion de ésta en la

comunidad.
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El seguimiento en el tiempo de un problema de salud por periodos prolongados,
permiten establecer su tendencia secular y analizar la influencia de los factores del
contexto ambiental y humano que puedan dar cuenta de la tendencia observada.
¢Cuéndo ocurri6 el evento? horas, dias, meses, estaciones, ciclos y afios.
Puede indicar presencia, ausencia o cambios en la intensidad de determinados

factores causales.

b) Espacio.
Las consideraciones epidemioldgicas deben tener en cuenta los aspectos
relacionados con la unidad de lugar empleada y la patologia del mismo para

distinguir entre factores inherentes de aquel lugar y factores agregados.

Es importante hacer la distincion por lo menos entre lugar epidemiologico, lugar

ecologico y lugar geopolitico o administrativo.

El lugar epidemioldgico es un area de interés para la determinacion de un evento
epidemioldgico, como una institucion hospitalaria, una escuela, con la finalidad de

facilitar la informacion y la investigacion en salud.

El lugar ecoldgico tiene la ventaja de presentar circunstancias ambientales comunes
a varias zonas geograficas en donde se puede encontrar determinados grupos de
enfermedades o una patologia comun para el lugar segun las costumbres inherentes

a los grupos sociales habitando en dicho lugar ecoldgico.

El lugar geopolitico o administrativo para un pais, es muy importante por tener unas
delimitaciones geograficas precisas y sobre todo por los aspectos del denominador, o

sea la proyeccion de la poblacién expuesta al riesgo.

La utilidad de la variable lugar es ademas de gran utilidad para el conocimiento de la
frecuencia de una patologia en determinado lugar, el analisis de dichas patologias

con respecto a ciertos factores de riesgo detectados en dicho lugar, para el estudio

21



de la tendencia secular u estacional en dicho lugar, para la comparacion de eventos
y de su relacion con otros factores en varias comunidades. Generalmente, se
combinan las diferentes variables de persona, de tiempo y de lugar para el o los

eventos analizados. (23).

c) Persona.

Variables de persona: Las variables de persona son rasgos, cualidades, propiedades
de la persona, que por tener alguna relacion con una enfermedad, tienen interés
epidemioldgico, siendo que individuos con ciertos rasgos pueden tener mayor o

menor probabilidad de poseer un evento que otros con rasgos diferentes.

Dentro de las variables de persona, las mas utilizadas son la edad y el sexo; otras
variables de persona pueden ser: grupo étnico, estado civil, nivel socioeconémico,
educacién, educacion, historia familiar, ocupacioén. (23)

Segun problema en estudio, importa conocer caracteristicas de las personas como
ser su edad, el sexo, la raza, nivel de instruccion, su situacion econdémica o

condiciones genéticas.

Atributos personales vinculados con el nivel socioeconémico, como ser el nivel de
jerarquia o status social de las personas, muestran tener influencia sobre la

mortalidad de algunas enfermedades cronicas del adulto.

Si bien las caracteristicas propias de esta variable (persona) son individuales,
algunas de ellas se agregan como una variable que representa a una comunidad

completa.(23).

4.5 Factores de riesgo Epidemioldgico

4.5.1. Factor de riesgo
Es una caracteristica o circunstancia detectable en individuos o en grupos, asociada

con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud. Debe
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tenerse cuidado al definir en qué consiste un factor de riesgo y que es un dafio a la
salud, ya que algunas caracteristicas pueden aplicarse a ambos casos. Los factores

de riesgo pueden ser tanto indicadores de riesgo como causas de dafios a la salud.

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona 0 grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
morbido. (26)

El “factor de riesgo” se usa con tres connotaciones distintas:(26)

a) Un atributo o exposicion que se asocia con una probabilidad mayor de desarrollar
un resultado especifico, tal como la ocurrencia de una enfermedad; este atributo
no necesariamente constituye un factor causal.

b) Un atributo o exposicion que aumenta la probabilidad de la ocurrencia de una
enfermedad u otro resultado especifico.

c) Un determinante que puede ser modificado por alguna forma de intervencion,
logrando disminuir la probabilidad de la ocurrencia de una enfermedad u otro
dafio especifico a la salud; para evitar confusién, esta connotacion debe ser

referida como factor de riesgo modificable.

Los factores de riesgo pueden, por lo tanto, ser causas o indicadores, pero su
importancia radica en que son observables o identificables antes de la ocurrencia del

hecho que predicen.

Los factores de riesgo pueden ser aquellos que caracterizan al individuo, la familia, el
grupo, la comunidad o el ambiente. Varios estudios han mostrado que el primer
embarazo, la alta paridad, un embarazo en edad reproductiva temprana o tardia, los
abortos previos y la desnutricion, son factores de riesgo universales y estas
caracteristicas aumentan la probabilidad de patologia perinatal. La combinacion de
estos y otros factores de riesgo en los mismos individuos incrementa aun mas la

probabilidad de experimentar un dafio a la salud.(26)
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Los factores de riesgo en la salud pueden ser:

a) Bioldgicos: ciertos grupos de edad.

b) Ambientales: abastecimientos deficientes de agua, falta de adecuado sistema de
disposicion de excretas.

c) De comportamiento: fumar.

d) Relacionados con la atencion a la salud: baja calidad de la atencion, cobertura
insuficiente.

e) Sociales — culturales: educacion.

f) Econdmicos: ingresos.

Ademas, la interaccién de factores de riesgo biolégicos, sumados a otros derivados

del medio social y ambiental, aumenta el efecto aislado de cada uno de los factores.

4.6 Teoriade la promocion de la salud, Nola J. Pender.

A continuacion, se exponen las caracteristicas y las experiencias individuales que
afectan a las acciones de la salud.

a. Conducta Previa Relacionada: La frecuencia de la misma conducta o similar en el
pasado. Los efectos directos e indirectos de la probabilidad de comprometerse con

las conductas de la promocion de la salud.

b. Factores Personales: Caracterizados como bioldgicos, psicolégicos vy
socioculturales. Estos factores son predictivos de una cierta conducta y estan

marcados por la naturaleza de la consideracion de la meta de la conducta.

c. Factores personales bioldgicos: Incluyen variables como la edad, sexo, el indice
de masa de corporal, el estado de pubertad, el estado de menopausia, la capacidad

aerdbica, la fuerza la agilidad y el equilibrio.

d. Factores personales Psicologicos: Incluyen variables como la auto estima, la auto
motivacion, la competencia personal, el estado de salud percibido y la definicion de la

salud.
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e. Factores personales Socioculturales: Incluyen factores como la etnia, la

aculturacion, la formacion y el estado socioecondmico.

A continuacion, se detallan una serie de conocimientos especificos de la conducta de
afecto que estan considerados de mayor importancia motivacional; estas variables

son modificantes mediante las acciones de Enfermeria.

a. Beneficios percibidos de accion: Los resultados positivos adelantados que se
produciran desde la conducta de la salud.

b. Barreras percibidas de accion: Bloqueos anticipados, imaginarios o reales y costes
personales de la adopcion de una conducta determinada.

c. Autoeficacia Percibida; El Juicio de la capacidad personal de organizar y ejecutar
una conducta promotora de salud. La auto eficiencia percibida influye sobre las
barreras de accion de manera que lleva una unidad de percepciones menores de las

barreras.(27)

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos perceptuales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo
cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud,
cuando existe una pauta para la eleccion. El modelo de la promocion de la salud
sirve para identificar conceptos relevantes sobre las conductas de promocion de la
salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la
generacion de hipétesis comprobables, esta teoria continda siendo perfeccionada y
ampliada en cuanto capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se

cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. (28)

4.7 Contextualizacion Geogréfica.

4.7.1 Hospital de Especialidades Rodolfo Robles.
El Hospital de Especialidades Dr. Rodolfo Robles de Quetzaltenango, es una

institucion de salud al servicio de la poblacion, a nivel local ejerce acciones de salud
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en la prevencion, promocion, deteccion, control, tratamiento y seguimiento de
personas con tuberculosis pulmonar, extra pulmonar, y VIH/SIDA, con el objetivo de

contribuir a mejorar las condiciones de vida de la poblacion.

4.7.2 Clinica lsaac Cohen Alcahé

La Clinica de Atencion Integral Dr. Isaac Cohen Alcahé, adscrita al Hospital de
Especialidades Dr. Rodolfo Robles de Quetzaltenango, es la segunda Unidad de
Atencion Integral descentralizada para proveer terapia antirretroviral para personas
viviendo con VIH/SIDA en el Sur occidente de Guatemala.

AIDS Healthcare Foundation (AHF), la Asociaciéon de Investigacién, Desarrollo y
Educacién Integral (Asociacién IDEI) y el Hospital de Especialidades Dr. Rodolfo
Robles de Quetzaltenango se han asociado para proponer un proyecto con el fin de
establecer una clinica regional que provea terapia antirretroviral para personas
viviendo con VIH/SIDA en el Suroccidente de Guatemala. La clinica esta establecida
en el Hospital de Especialidades Dr. Rodolfo Robles de Quetzaltenango. La meta
principal de este proyecto es ayudar a las poblaciones de mayor riesgo y
vulnerabilidad, asi como a las personas con VIH, el acceso que necesitan a la
atencion integral del VIH, a fin de lograr reducir las tasas de morbilidad y
mortalidad.(29)

La clinica se inaugurd el 26 de julio del 2006 mediante la aprobacion por el
Mecanismo de Coordinador de Pais de la Republica de Guatemala y financiamiento
por la propuesta de Guatemala ante el Fondo Mundial para la Lucha Contra el
VIH/SIDA, TB y Malaria, “Intensificacion de las Acciones de prevencion y Atencion

Integral del VIH/SIDA en Grupos Vulnerables y Areas Prioritarias de Guatemala”.(29)
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V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general
Caracterizar epidemiolégicamente a las parejas serodiscordantes que asisten a la
clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital de Especialidades Dr. Rodolfo Robles de

Quetzaltenango.
5.2. Objetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las parejas serodiscordantes

gue asisten a la clinica Isaac Cohen Alcahé.

e Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las parejas serodiscordantes,
que asisten a la clinica Isaac Cohen Alcahé.
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VI.  JUSTIFICACION

El virus del VIH es conocido como virus de inmunodeficiencia adquirida, es un virus
que se puede transmitir por varias formas, la mas relevante es por medio de tener
relaciones sexuales sin protecciéon, pero también por medio de transfusiones
sanguineas no examinadas por un laboratorio clinico, por via vertical (de madre a
hijo), por utilizar agujas contaminadas. El VIH afecta directamente al paciente, pareja
y quienes se encuentran alrededor de ella ya que cambia rotundamente el estilo de
vida, cuando los pacientes se enteran de su diagndstico empieza a distanciarse de la
sociedad, ya que para ellos suele ser la mejor solucion, aunque en realidad no la

sea.

Las parejas serodiscordantes juegan un rol principal con el paciente que vive con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, ya que estan propensas a contraer VIH por lo
cual la comunicacion y educacion en dicha pareja debe ser constante para poder
prevenir la transmision del virus y promocionar la salud y los diferentes cuidados que

cada uno de ellos debe poseer.

La presente investigacion fue factible realizarla debido a que se conté con los
recursos materiales, econémicos, humanos y la respectiva autorizacion del mismo,
para poder mejorar el auto cuidado y la calidad de vida de estas parejas. Los
resultados de la presente investigacién son de beneficio para el personal y pacientes
porque a raiz de las caracteristicas epidemiolégicas obtenidas se podra mejorar las
acciones que el personal realiza con dichas parejas para brindar una atencién de

calidad.

La presente investigacion fue conveniente realizarla porque a través de los
resultados podra ayudarse a las parejas serodiscordantes a prevenir la transmision
del VIH, fue una investigacion novedosa porque no se habian realizado
investigaciones acerca del tema y obtuvieron nuevos conocimientos, los cuales

ademas servirdn de base para realizar otras investigaciones.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1. Tipo de estudio
La investigacién fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

7.2. Sujetos de estudio

50 personas serodiscordantes que asistieron a la clinica Isaac Cohen Alcahé.

7.3. Contextualizacién geografica

7.3.1 Se realizO en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital de
Especialidades Dr. Rodolfo Robles de Quetzaltenango.
7.3.2 Temporal: se realiz6 de Febrero a Mayo de 2017,
7.4 Definicion de variables
Variable Definicion Definicion | Indicadores Escala | item
conceptual Operacional de
medicion
Caracteristicas Se refiere a los | Se midi6 a | Género Nominal |1
socio demograficas | atributos través de una | Edad 2
de las parejas | personales encuesta Estado civil 3
serodiscordantes relacionados a la | elaborada por | Escolaridad 4
distribucién y | la Procedencia 5
magnitud de los | investigadora | Ocupacién 6
pacientes para el logro | Tiempo de 7
serodiscordantes | de  objetivos | habérsele
considerando las | planteados. diagnosticado la
variables de | Son enfermedad
tiempo, lugar vy | caracteristicas
persona y que [que dan a
pueden afectar | conocer la
la poblacion de | participacion
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Variable Definicion Definicion | Indicadores Escala | item
conceptual Operacional de
medicion
estudio. (30) de la pareja
en su entorno
y a los
diferentes
cambios que
ha tenido
desde su
diagnéstico.
Caracterizacion Es una | Son Caracteristicas: | Nominal | 8-12
epidemioldgica. caracteristica 0 | caracteristicas | Biologicas.
circunstancia gue afectan
detectable en | de forma | Ambientales. 13-14
individuos o | directa 0
grupos asociada | indirecta a la | De 15-22
con una | pareja y al | comportamiento.
probabilidad mismo tiempo
incrementada de | pueden Sociales y 23-29
experimentar un | provocar un | culturales.
dafio a la salud. | desequilibrio
(21) en la salud de | Econdmicas. 30-33

la misma.
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VIll. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1. Seleccidon de sujetos de estudio

8.1.1. Criterio de Inclusién

Parejas serodiscordantes que asisten a la clinica Isaac Cohen Alcahé.

8.1.2. Criterio de Exclusién
Parejas serodiscordantes que no deseen participar en la investigacion.

8.1.3. Universo.

Se trabajo con 40 mujeres y 10 hombres serodiscordantes.

8.1.4. Identificacion de los sujetos
Los sujetos de estudio fueron identificados a través del total de parejas
serodiscordantes registradas en el programa Mangua que es donde se guardan los

datos de cada usuario que asisten a control a la clinica Isaac Cohen Alcahé.

8.2. Recoleccién de Datos

8.2.1. Métodos Utilizados para Recoleccion de datos

La informacién se recolectdé a través de una encuesta de manera individual y
administrada a las parejas serodiscordantes que asisten a la clinica Isaac Cohen
Alcahé.

8.2.2. Instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se obtuvo por medio de una encuesta preparada con
anticipacion, calificada y sometida a prueba piloto, previa firma del consentimiento
informado, que consta de dos secciones, una de caracteristicas sociodemograficas y

la otra de caracteristicas epidemioldgicas, con 33 preguntas cerradas y abiertas.
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8.2.3. Validacion del instrumento.

El instrumento fue validado en el Hospital Regional de Occidente Quetzaltenango en
la Clinica 1, con 5 parejas serodiscordantes, con caracteristicas similares a la Clinica
Isaac Cohen Alcahé, esta validacion se realizo para determinar si las interrogantes
eran claras para las parejas o habia que mejorar la redaccién antes de realizar la
investigacion final.
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

9.1. Descripcion del Proceso de digitacion

9.1.1. Electronica o manual
La digitacion de la informacion obtenida se realizé de forma manual y electronica a

través del programa Excel y Epi Info.

9.1.2. Uso de programas

Para la digitacion de datos se utilizé el programa de Microsoft Excel, y Epi Info.

9.1.3. Uso de software
Se utiliz6 un conjunto de programas de cdémputo para ingresar la informacion

obtenida de los usuarios.

9.2. Plan de Analisis de datos
Se tabularon los datos por medio de tablas en el programa Excel y Epi Info, para
luego analizar y presentar la informacién a través de un informe descriptivo, el cual

se enriquecio por medio de la relacion de datos y teoria que sustenta el estudio.

9.3. Métodos estadisticos

Se realiz6 un analisis de resultados para cada una de las variables, a través de
estadistica descriptiva con porcentajes los cuales son nimeros o cantidades que
representan la proporcionalidad de una parte respecto a un total que se considera

dividido en cien unidades, y se calcularon porcentajes. (31).

9.4. Aspectos Eticos

Los aspectos éticos son parte fundamental de la investigacion. Los y las participantes
tienen derechos y deben respetados, poseen valores morales, culturales y sociales.
Por ello se aplicd el consentimiento informado, dando importancia a la libertad de

expresion, verdad, confidencialidad, en el manejo de los datos. En la presente
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investigacion se consideraron los siguientes aspectos éticos: Libertad de expresion,

veracidad, y confidencialidad.
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X. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla Num. 1
Caracteristicas F % Caracteristicas F| %
Masculino 10| 20 21 a25 afios 13| 26
Genero . ~
Femenino 40 80 26a30anfos |[10]| 20
Total 50| 100 |Edad 3la35afios |11| 22
... | Casado 37 74 36 a40 afios 8 | 16
Estado Civil _
Soltero 13| 26 > 40 afos 8 | 16
Total 50| 100 Total 50 [ 100
Retalhuleu 7 14 Analfabeta 13| 26
Escuintla 3 6 Primaria 23| 46
Quetzaltenango 15| 30 |Escolaridad Bésico 51 10
Solola 6 12 Diversificado 4 8
Sacatepéquez 1 2 Universitario 51 10
Procedencia San Marcos 8 16 Total 50| 100
Totonicapan 4 8 Hace cuanto 1 a 3 afios 32| 64
Suchitepéquez 3 6 [tiempo les dierén (4 a 6 afios 10| 20
Guatemala 1 2 a conocgr que 7 a9 afios 6 | 12
son parejas
Chiquimula 1 2 serodiscordante |10 0 masafios | 2 | 4
Fuera del pais 1 2 Total 50 [ 100
Total 50| 100
Militar 5 10
Ama de casa 31 62
Ocupacién | Profesional 11| 22
Trabajador sexual | 2 4
Jornalero 1 2
Total 50| 100

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de

Quetzaltenango, 2017.

El 80% de la poblacion estudiada son del género femenino y un 20%masculino; lo

gue implicaria que las mujeres son mas vulnerables a contraer el virus de VIH y

desarrollar SIDA. En relacion a la edad, es preocupante la situacion, ya que se

reconoce que la poblacion joven es la mas afectada, segun se observa en la tabla,
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por lo que se deben realizar las acciones oportunas y pertinentes para disminuir el
riesgo de infeccion con el VIH, ya que, de lo contrario, serd un grave problema para
salud publica del pais. Respecto al estado civil, el 74% de los encuestados son
casados y 26% son solteros, en su condicién de ser portadores de VIH este dato
resulta relevante porque al ser parejas serodiscordantes, es una gran
responsabilidad cuidar de que su pareja no contraiga el virus, pues las parejas
casadas estan mas expuestas a tener relaciones sexo genitales y esto las expone a

contraer la enfermedad si no toman las medidas necesarias.

Del total de la poblacion encuestada, el resultado evidencia que el nivel educativo de
las parejas serodiscordantes es bajo, lo cual pone en riesgo su salud, puesto que no
posee los conocimientos suficientes y actualizados respecto a la patologia y por lo
tanto su calidad de vida individual y de pareja se ve afectado, exponiendo a que su
conviviente se infecte con el virus del VIH. Respecto a la procedencia, indica que la
poblacion bajo estudio, habita en el area del sur occidente del pais.

En relacion a la ocupacién, las mas afectadas son las amas de casa, ya que
representan el 62%, es un resultado preocupante porque las amas de casa son las
mas afectadas con la transmision de VIH lo que indicaria que es en el hogar donde
se estan contagiando. También llama la atencion que los que tienen alguna profesion
ocupan el segundo lugar en el porcentaje de contagiados, contrario a lo que se
piensa que, por tener mas conocimientos y un nivel educativo alto, serian los que
menos se infectan, pero el resultado obtenido demuestra lo contrario. En tercer lugar,
se ubican las personas de ocupacion militar, seguido de las sexo servidoras,
contrario a lo que se piensa ellas ahora ya se preocupan mas por su bienestar, su

salud y ocupan un minimo porcentaje al igual que los jornaleros.

De acuerdo al resultado, se puede evidenciar que el 64% de las parejas
serodiscordantes conocieron su situacion entre 1 a 3 afios, antes de la fecha en que
se les encuesto, por lo que los hallazgos indican que son mas las parejas
serodiscordantes que han sido diagnosticadas como tal en los ultimos 3 afios y que
el nimero va en aumento.
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Caracteristicas Biologicas

Tabla NUm. 2
. Si No Total
Caracteristicas
F % F % F %

Tiene relaciones sexo genitales sin proteccion 16 32 34 68 50 100
Padece enfermedades de transmision sexual 7 14 43 86 50 100
Comparte objetos contaminados (Jeringas, 3 5 47 94 50 100
Agujas)

Le han transfundido sangre 4 8 46 92 50 100
¢,Ha padecido enfermedades graves? 0 0 50 100 | 50 100

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, 2017.

Se observa que el 68% de las parejas serodiscordantes se protege al tener
relaciones sexo genitales, pero un 32% que es muy representativo no lo hace y
ponen en riesgo su salud. La proteccion para esta poblacion se hace imprescindible
en cada acto sexual, por lo que el uso del condén en todas las relaciones sexo
genitales constituye una barrera para evitar el contagio del VIH, asi como de las
infecciones de transmision sexual (ITS). Los resultados indican que el 86% de las
parejas serodiscordantes no padecen otras enfermedades de transmisién sexual, sin
embargo, el 14% si se encuentran afectados. La prevencion de estas enfermedades
debe ser una prioridad, independientemente de que la pareja sea serodiscordante.
Ya que las ITS pueden causar problemas especiales en las personas que viven con
el VIH, debido a que la funcién inmunolégica se ve afectada por el virus de
inmunodeficiencia humana, y las ITS pueden agravar las situaciones del paciente,
haciendo mas dificil el tratamiento. Ademas, es mas facil contraer y/o transmitir el

VIH si alguien de la pareja 0 ambos tienen una infeccién de transmision sexual.

En relacién a la interrogante ¢Comparte objetos contaminados, como jeringas, Yy

agujas? Un 6% si lo hace, aun cuando el porcentaje que lo hacen es minimo, esto

representa un serio riesgo de transmision del VIH, por compartir agujas y jeringas, ya

gue hay contacto sanguineo. El 8% de la poblacion estudiada, indica que ha recibido

transfusiébn sanguinea, actualmente, la posibilidad de infectarse a través de una

transfusion es muy baja ya que existen controles sanitarios estrictos al realizar dichos
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procedimientos. Por otra parte, los donantes de sangre no deben infectarse porque
los equipos, las agujas, las bolsas y los elementos utilizados durante la donacion

estan esterilizados y son descartables.

En la tabla se observa que el 100% de la poblacién encuestada no ha padecido
enfermedades graves, esto indica que tienen adherencia al tratamiento antirretroviral
o cumplen con las indicaciones que se les dan en la clinica, para evitar

enfermedades oportunistas que puedan causarle riesgos a su salud.
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Caracteristicas Ambientales

Tabla Nim. 3
Si No Total
Caracteristicas F % F % F %
Cuenta con servicios basicos en su hogar (Agua,
energia eléctrica, drenaje) 43 86 7 14 | 50 100
Dispone adecuadamente de la basura
bioinfecciosa en su hogar 20 40 30 60 50 100

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, 2017.

De acuerdo a resultados obtenidos el 86% de la poblacion sujeto de estudio cuentan
con servicios basicos en su hogar y 14% refirieron no contar con los mismos. Es
importante que en el hogar existan los servicios basicos, de lo contrario constituye
factor de riesgo para la salud de las personas; el agua es esencial para la higiene
personal, la alimentacion, higiene de la vivienda y para el consumo humano; al igual
que la energia eléctrica, pues es un servicio que ayuda al funcionamiento de los
aparatos eléctricos, entre ellos la luz, la cual da mejor visibilidad en la casa, y el
sistema de drenaje es importante para la disposicion adecuada de las aguas
residuales. Si el hogar de las parejas serodiscordantes cuenta con los servicios
basicos, tendran menor riesgo de contagiarse con enfermedades que vulneren su
integridad fisica, puesto que en las condiciones en que se encuentran cualquier

infeccion puede ser oportunista y poner en riesgo su salud.

Se observa que el 60% no disponen adecuadamente la basura bioinfecciosa en su
hogar, la falta de conciencia de los peligros que los desechos bioinfecciosos pueden
entraflar para la salud, la deficiente capacitacion a los pacientes en gestién de
desechos, la ausencia de sistemas de gestion y evacuacion de residuos, la escasez
de recursos econdmicos y la poca prioridad otorgada a esta cuestion figuran entre los
problemas frecuentemente asociados a los desechos bioinfecciosos. Lo cual puede
vulnerar la integridad de las parejas serodiscordantes, ya que son susceptibles a

cualquier infeccion.
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Caracteristicas de Comportamiento

Tabla NUm. 4
_ Si No Total
Caracteristicas
F % F % F %

Consume alcohol 13 26 37 74 50 100
Consume drogas 5 10 45 90 50 100

Heterosexual | 45 90

) » Homosexual 3 6

Su orientacion sexual es: :

Bisexual 1 2

Lesbiana 1 2

Total 50 100
Asiste a bares o discotecas constantemente 7 14 43 86 50 100
U'[I|IZ.a, condén para protegerse durante la 33 66 17 34 50 100
relacion sexo genital
Migrante 0 0 50 100 50 100
Sus embarazos han sido planificados 10 20 40 80 50 100
Ha estado privado de su libertad 0 0 50 100 50 100
Ha pertenecido o pertenece a alguna pandilla 3 6 a7 94 50 100

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, afio 2017.

Del total de la poblacién encuestada 26% consumen alcohol, el riesgo que tienen los
pacientes que consumen este tipo de bebidas radica en dos acciones, por un lado,
dichos individuos pueden olvidarse de tomar sus antirretrovirales, lo cual aumenta la
carga infecciosa en sus cuerpos. Por otro lado, existe la creencia de que el consumo
de dichos medicamentos con el alcohol es toxico. Lo ideal es que el paciente con VIH
no consuma bebidas embriagantes. EI 10% consumen drogas, el uso de drogas
puede aumentar el riesgo de contraer o de transmitir el VIH, perjudica la salud de la
persona ya infectada, puesto que debilita el sistema inmunitario, y causa lesiones en
el higado. Sumado a ellos el paciente con VIH al tomar los antirretrovirales junto con
las drogas pone en peligro su integridad fisica, acelerando las consecuencias de la

enfermedad y provocandose incluso la muerte

Del total de la poblacion encuestada 90% es heterosexual, 6% homosexual, 2%

bisexual y otro 2% lesbiana. La orientacion sexual es un factor de riesgo en el
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contagio de VIH, las personas homosexuales practican el sexo anal u oral, si lo
hacen sin proteccidon corren riesgo de ser infectados, mayormente cuando tienen
mas de una pareja. A pesar de lo anterior, los resultados indican que la mayoria de
los individuos infectados pertenecen al grupo de heterosexuales. También se
observa que el 86% no asiste a prostibulos y discotecas constantemente, un 14% si
frecuentan estos establecimientos; el riesgo de asistir a estos lugares continuamente
es la ingestidon de drogas o alcohol, hacer amistades ya sea con hombres o mujeres,
que posteriormente terminan en una relacion sexo genital de riesgo de contagio del
virus, para las parejas serodiscordantes lo es mas porque si no es portador puede

contagiarse y si lo es contagia a otras personas.

Respecto al uso del conddn para protegerse durante la relacién sexo genital un 34%
expresa que no lo usa. Los preservativos proporcionan una barrera impermeable
para particulas del tamafio del esperma y los patégenos de las ITS, incluido el VIH.
Si las parejas serodiscordantes lo utilizan de forma sistemética y correcta, previenen
consecuencias lamentables para su salud. Se observa que el 100% de los
encuestados no es migrante. Es importante destacar que la movilidad humana no es,
en si misma, un factor de riesgo para contraer el VIH/SIDA. En cambio, las
situaciones y posibles conductas adoptadas durante el proceso migratorio si se

convierten en factores que incrementan la vulnerabilidad de infectarse.

Se identifica que el 100% no han estado privado de libertad, lo que indicaria que la
poblacién no tiene problemas para asistir a sus controles médicos. Por ultimo, el 6%
de la poblacién estudiada expresa pertenecer a alguna pandilla, pertenecer a una
pandilla incrementa los riesgos de contraer o infectar el VIH, por las conductas
sexuales que se puedan tener dentro del grupo de jovenes, sumado a esto la falta de

conocimiento sobre el tema, y la conducta indiferente.
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Caracteristicas Socioculturales
Tabla NUm. 5

o Si No Total
Caracteristicas

F % F % F %

Ha tenido algin embarazo accidental y/o de tipo

. 6 12 | 44 88 50 100
traumatizante

Su convivencia ha sido conflictiva en el nlcleo

i 4 8 46 92 50 100
familiar

Ha tenido separacion traumatizante de su nucleo

. 3 6 47 94 50 100
familiar

En su familia existen miembros que son

alcohdlicos o drogadictos 16 32 34 68 50 100

Ha sido trabajador(a) sexual 5 10 45 90 50 100

Usted y su pareja cumplen con sus controles de

: 48 96 2 4 50 100
salud cuando es necesario

Su nivel educativo influyo a ser una pareja

. 4 8 46 92 50 100
serodiscordante

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de
Quetzaltenango, 2017.

Un 12% de la poblacion estudiada indica que ha tenido un embarazo accidental o
traumatizante, es significativo el nimero de mujeres que han tenido adversidad en la
experiencia natural del embarazo, por ello es importante los programas de
seguimiento y educaciéon a parejas serodiscordantes, lo cual les orientara a tomar las
decisiones pertinentes a su estado de salud. Se observa que el 8% de la poblacion
encuestada ha experimentado convivencia conflictiva en el nudcleo familiar, las
personas con VIH/SIDA, se ven afectadas porque su padecimiento, genera ciertas
modificaciones en las relaciones intrafamiliar, por ejemplo: el divorcio, el alejamiento

de los hijos, y el menosprecio de los padres.

En relacion a la interrogante ¢Ha tenido separacién traumatizante de su ndcleo
familiar? El 6% de la poblacion encuestada responde que si la han tenido. El hallazgo
es positivo, porque si aunado al problema de la infeccion se tiene separacion
traumatizante de la familia, agudizaria la situacion emocional del paciente,

deteriorando su condicion fisica, ya que la familia es el seno en donde debe
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encontrar el apoyo necesario para sobre llevar su condicion, de lo contrario el
individuo podria experimentar pensamientos negativos, estigma social y el rechazo
de sus seres queridos. El 32% manifestd que en su familia existen miembros
alcohdlicos o drogadictos. Las familias disfuncionales no son un apoyo para las
parejas serodiscordantes, el consumo de alcohol y drogas constituyen un factor de
riesgo porque esto puede motivar al consumo de estas sustancias a dichas parejas y

complicarles mas, su estado de salud.

Se observa que el 10% de los encuestados han sido trabajador(a) sexual, los
trabajadores sexuales tienen multiples compaferos sexuales durante el afio, en
consecuencia, la tasa de exposicion al VIH-SIDA es elevada, y al estar infectadas se
constituyen en los diseminadores de la enfermedad. El 96% de las parejas
serodiscordantes encuestadas cumplen con sus controles de salud, un 4% de la
poblacién no cumplen. El resultado es positivo porque cada vez que llegan a consulta
médica se les realiza su prueba de VIH para ver si siguen siendo negativas o
positivas y para detectar cualquier problema de salud que pueda presentar. Se
evidencia que el 8% de las parejas serodiscordantes expresaron que su nivel
educativo influy6 en el contagio de la enfermedad, la falta de educacion perpetia el
ciclo de VIH/SIDA y pobreza, usualmente debido a decisiones relacionadas con la

asistencia a la escuela, la procreacion, las finanzas y el desempleo.
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Caracteristicas Econdmicas

Tabla NUm. 6
Factores F %
Si 5 10

La pobreza es un factor que influye en

ser pareja serodiscordante No 45 90
Q500 a Q2,000 40 80
Q2,001 a Q2,500 2 4
Q2,501 a Q3,000 4 8
Q3,001 a Q3,500 1 2
Actualmente su ingreso econémico es: | Q3,501 a Q4,000 3 6
Empleado 37 74
Actualmente se encuentra: Desempleado 13 26
Usted depende econémicamente de Si 13 26
alguien No 37 74

Fuente: Encuesta realizada en la Clinica Isaac Cohen Acahé del Hospital Rodolfo Robles de

Quetzaltenango, afio 2017.

Los hallazgos indican que el 10% de las parejas encuestadas sefialaron que la
pobreza influyé en su condicién serodiscordante, las parejas no relacionan la
pobreza con la enfermedad, pero al haberla contraido, la repercusion econémica del
VIH/SIDA plantea enormes desafios. Si bien no hay una relacién clara de causalidad
entre la pobreza y el VIH, es indudable que afecta econédmicamente los hogares y a

los individuos, puesto que les genera gastos extras.

En relacién al ingreso econémico el 80% de las parejas serodiscordantes tiene un
ingreso menor de Q 2,000.00. Lo cual evidencia que lo devengado no alcanzan el
salario minimo, por lo cual no logra cubrir las necesidades basicas. Segun el acuerdo
gubernativo No. 288-2016 el salario minimo 2017 oscila entre Q 2,667.52 a Q
2,893.2; segun el Instituto Nacional de Estadistica el costo de la Canasta Basica de
Alimentos es de Q 3,958.80 mientras que el de la Canasta Basica Vital asciende a Q
7,224.09, lo que indicaria que la poblacién no logra cubrir dichos gastos, afectando
aun mas su estado de salud, ya que se suma a los egresos que debe realizar cada
mes.
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El 74% de las parejas serodiscordantes estan empleadas, mientras que el 26% se
encuentran desempleadas. A pesar que la mayoria de los encuestados cuentan con
un empleo, es preocupante que un porcentaje representativo no cuente con el
mismo, para poder cubrir sus gastos personales y familiares. En relacion a que, si el
encuestado depende econémicamente de alguien, el 74% de la poblacion expresa
gue no, mientras que el 26% indica que afirmativamente, esto se debe a que la
mayoria de parejas serodiscordantes son mujeres, amas de casa, en su mayoria

dependen econdémicamente del esposo.
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X1 CONCLUSIONES

1. Los hallazgos respecto a las caracteristicas sociodemograficas que se

identificaron en la poblacion estudiada, que asiste a consulta en la clinica Isaac
Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles, Quetzaltenango son las siguientes:
Los mas afectados por el VIH/SIDA pertenecen al género femenino, los de edad
joven, individuos con bajo nivel educativo entre primaria o analfabeta, de
ocupacion ama de casa, militar y sexoservidoras. La mayoria de las parejas
serodiscordantes indican que su estado civil es el de casado, y que el lugar de
donde proceden es, San Marcos, Retalhuleu, Totonicapan, Sacatepéquez,
Chiquimula. Un nimero significativo tienen entre 1 a 3 afios de conocer que son

parejas serodiscordantes.

Entre las caracteristicas de riesgo epidemiolégico que se identificaron en la
investigacion estan las siguientes: En relacion a las caracteristicas bioldgicas
prevalecen el tener relaciones sexo genitales sin proteccion y padecer de
enfermedades de transmision sexual. Respecto a las caracteristicas ambientales,

resalta la disposicion inadecuada de los desechos bioinfecciosos en el hogar.

En lo referente a las caracteristicas de comportamiento se identificaron los
siguientes factores de riesgo, el consumo del alcohol, droga, el no usar proteccion
al momento de tener relaciones sexo genitales y el pertenecer a alguna pandilla.
En relacion a las caracteristicas socioculturales toma relevancia los embarazos
accidentales y el tener en la familia miembros que consumen alcohol o droga. Por
altimo, entre las caracteristicas econémicas se encuentran la pobreza, el ingreso
por debajo del salario minimo y de la canasta basica vital, asi mismo el
desempleo y el depender econédmicamente de alguien; todas estas caracteristicas
vulneran la salud de las parejas serodiscordantes.
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Xll. RECOMENDACIONES

1. Que las acciones que realiza el personal de enfermeria en la Clinica Isaac Cohen
Alcahé del Hospital Rodolfo Robles de Quetzaltenango vayan enfocadas a
mejorar la salud de las mujeres, debido a que son las mas afectadas por el
VIH/SIDA poniendo énfasis en las amas de casa y las sexoservidoras. Asi mismo
fortalecer el apoyo a las parejas serodiscordantes, para mejorar su condicién de
vida. Se debe establecer la educacion sisteméatica en relacion a la convivencia
con el padecimiento y de las acciones que deben tomar como pareja,
contextualizandolas a su nivel educativo. También se debe mantener el monitoreo
constante a través de los navegadores de la ONG IDEI para captar a parejas
serodiscordantes para brindarles el apoyo necesario, mantener (MANGUA) la
base de datos actualizada con numero telefonico y lugar de residencia para poder
localizarlos. Continuar trabajando con grupos de profesionales para promocionar
la prevencién del VIH y planear la creacion de clubs de profesionales y de

jovenes.

2. Para minimizar los efectos de las caracteristicas en las parejas serodiscordantes
el personal médico y de enfermeria debe fortalecer los grupos de auto apoyo que
estan conformados en la Clinica Isaac Cohen Alcahé del Hospital Rodolfo Robles
de Quetzaltenango, brindar educacién continua sobre la prevencion del virus de
VIH, el uso continuo y correcto del condén, la realizacion de pruebas de VIH para
identificar nuevos casos, efectuar sesiones educativas con las parejas
serodiscordantes sobre las medidas alimentarias, nutricionales, a través de
nutricionistas de la clinica con el apoyo de navegadores de la ONG IDEI,
implementacion de huertos familiares en visitas domiciliarias que realiza la
encargada de adherencia a tratamientos, lo cual incrementara los ingresos de las
parejas a la vez disminuira la dependencia econémica de las mujeres amas de

casa.
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3. Brindar educacion sobre el manejo de desechos bioinfecciosos en el hogar, asi
como charlas educativas sobre prevencion de Infecciones de transmision sexual,

prostitucién, consumo de alcohol y drogas.

48



Xlll.  BIBLIOGRAFIA

1. Mejias, William. Resumen de la epidemia del SIDA en América Latina y el Caribe .
[En linea] [Citado el: 05 de Febrero de 2016.] http://gtt-vih.org/book/print/3636.

2. (AHF)., Aids Healthcare Foundation. Mas de 32 mil guatemaltecos infectados de
VIH. [En linea] 14 de Febrero de 2015. [Citado el: 05 de Febrero de 2016.]
http://noticias.com.gt/nacionales/20150216-mas-de-32-mil-guatemaltecos-infectados-
de-vih.html.

3. (ONU), Organizacion de las Naciones Unidas. Dos mil 500 jovenes se contagian
de VIH diariamente, segun informe de la ONU. [En linea] 03 de Junio de 2011.
[Citado el: 05 de Febrero de 2016.] http://noticias.com.gt/nacionales/20110603-dos-
mil-500-jovenes-se-contagian-de-vih-diariamente-segun-informe-de-la-onu.html.

4. Asociaciéon Civil, Gente en Movimiento, y Fundacién Huésped.Sexualidad,
embarazo y VIH/SIDA, guia para promotores comunitarios. Buenos Aires Argentina :
s.n., 2006. 111, 112.

5. Congo Anita, Landazuri Yadira, Meneses Susana.Participacion de enfermeria en
consejeria, pre y post prueba de VIH en pacientes que acuden a consulta externa de
gineco obstetricia del Hospital San Luis de Otavalo. Ibarra, Ecuador : s.n., 2011. 8.

6. Syndromes, Journal of Acquired Immune Deficiency.Estudio espafiol descubre que
parejas sero discordantes, tienen sexo sin proteccion para concebir, sin transmision
del VIH. [En linea] 2011. http://www.saludymedicinas.com.mx/centros-de-salud/salud-
masculina/articulos/sexo-parejas-serodiscordantes-vih.html.

7. José P. Juarez. Percepciones sobre comportamientos sexuales de riesgo en
Personas que Viven con VIH/SIDA y reciben tratamiento antirretroviral en Piura,
Peru. [En linea] 27 de Enero de 2010. [Citado el: 28 de Abril de 2016.]
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S1726-
46342010000100006&script=sci_arttext. 1.

8. VIH-SIDA y parejas Serodiscordantes: Relaciones sexuales y uso del preservativo
desde la perspectiva de los miembros negativos. [En linea] Junio de 2009. [Citado el:
28 de Abril de 2016.] http://sedici.unlp.edu.ar/handle/10915/32325. 1,6.

49



9. Remon, Sergio A. Torres. Alternativas cubanas en Psicologia. Las relaciones de
Parejas Serodiscordantes en Hombres Homosexuales: Aproximacion a su estudio.
[En linea] 2009. [Citado el: 29 de Abril de 2016.]
file:///C:/Users/OPCION%208/Downloads/3-05-relaciones-parejas-serodiscordantes-
taimara-alfonso-sergio-torres.pdf. 1.

10. Rodriguez, Maria del Pilar Meza. Validacion interna de un Cuestionario General
de Salud (CGS -30). [En linea] Julio de 2014. [Citado el: 28 de Abril de 2016.]
http://www.revistas.unam.mx/index.php/rimc/article/view/53607.

11. OMS, Hospital San Rafael Santa Tecla. La infeccion por VIH en las parejas en
gue uno es positivo y el otro es negativo. El Salvador : OMS, 2011.

12. Bailey, Gabriela Paz -. Situacion general de la epidemia del VIH. Introduccién a la
vigilancia epidemiolégica, manual de capacitacion en vigilancia epidemiolégica de
VIH de segunda generacion, para la region de Centroamérica. Guatemala :
Universidad del Valle/Tephinet Inc., 2011. 51,52.

13. OMS. Temas de salud, Virus de Inmunodeficiencia Humana . [En linea] OMS,
20016. www.who.int/topics/hiv_aids/es/.

14. OPS. Manual de capacitacion en el manejo integral de personas adultas que
viven con el VIH/Sida para equipos de atencién primaria y comunitarios en
Latinoamérica y el Caribe. Washington, D.C, Estados Unidos : ISBN, 2004. 14.

15. ONS. Temas de Salud VIH SIDA. [En linea] 2010. [Citado el: 18 de Marzo de
2015.] http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/. 1.

16. Jambrina, Olga Diez. Vida y salud. SIDA. [En linea] Media Group, 20015. [Citado
el: 18 de marzo de 2015.] http://www.webconsultas.com/sida/prevencion-del-sida-
368.

17. Consejo Nacional para la Prevencion y Control del SIDA, Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH/SIDA. GUIA DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION
DE LAS PERSONAS CON VIH. México : ISBN, 2009. 34,35.

18. GUIA DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE LAS PERSONAS CON VIH.
Mexico : ISBN, 2009. 50,51.

19. Quifionez, Brenda Marisol Lunch De. Conocimieto del personal de enfermeria del

servicio de medicina de infantes del Hospital Roosevelt sobre el cuidado integral a

50



nifios y nifias con diagnoéstico de VIH/SIDA. Guatemala : Universidad de San Carlos
de Guatemala, Facultad de ciencias médicas, 2008. 34.

20. Cérdenas, Sergio Casas. Estilos de vida en homosexuales con VIH en Lima
Metropolitana. San Marcos : Universidad Nacional Mayor, 2011. 24.

21. Aggleton, Peter y Mazin Rafael. Ya se dispone de antirretroviricos con el VIH y el
SIDA: ¢Es necesaria ahora la prevencion? s.l. : Revista Panamericana de Salud
Publica, 2000. 197-204.

22. Mircea, Eliade. Lo sagrado y lo profano. Madrid : Guadarrama , 2006.

23. Bilder, Paula Rosana. VIH-SIDA y parejas serodiscordantes, relaciones sexuales
y uso del preservativo desde la perspectiva de los miembros negativos. Argentina :
Universidad Nacional de Quilmes , 2011.

24. Siglenza, Carlos. Salud estudio descriptivo. [En linea] 2010. [Citado el: 31 de
agosto de 2015.] http://guajiros.udea.edu.co/fnsp/cvsp/fundamentos/capl4.htm.

25. (OPS), Organizacion Panamericana de la Salud. Epidemiologia. Guatemala : s.n.,
2009. 1.

26. Orozco, Julio Mario. Eumed.net enciclopedia virtual. [En linea] Agosto de 2006.
[Citado el: 01 de sepiembre de 2015.] http://www.eumed.net/libros-
gratis/2008b/386/Contexto%20epidemiologico%20transicion%20epidemiologica.htm.
19.

27. Martha Raile Alligood, Ann Marriner Fomey. Modelos y teorias en Enfermeria.
Espafia : IBMS, 2011. 434 - 438.

28. UNAM, SUA IMSS. Salud y medicina, Educacion. [En linea] 25 de Octubre de
20009. [Citado el: 01 de Septiembre de 2015.] http://es.slideshare.net/CLAU2009/nola-
j-pendel. 8,9.

29. Nuestra Revista Hospital Dr. Rodolfo Robles. Mynior, Quijivix Elmar. 1,
Quetzaltenango : D’Kashe, 2011, Vol. 1. 19,20.

30. Rada, Gabriel. Variables Clasicas de epidémiologia. Chile : Universidad Catdlica
de Chile, 20007.

31. Foronda, Eladio Pascual. Diccionario de la lengua espafiola. México : Larousse,
20009.

51



32. Centre, Free Word. Libertad de Expresion. [En linea] 2015. [Citado el: 2015 de
Marzo de 12.] http://www.article19.org/pages/es/freedom-of-expression.html.

33. Vasquez Cabrera, Hernan. El valor de la verdad. [En linea] 02 de Agosto de
2008. [Citado el: 24 de Junio de 2015]
http://www.armoniafamiliarperu.org/docs/Valor_verdad.html.

34. Confidencialidad . [En linea] 2016. [Citado el: 24 de Mayo de 2016.]
http://dle.rae.es/?id=AFGgKXxB.

52



XIV. ANEXOS

53



Universidad Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango.

%) Rﬂfﬂﬁ?l Landivar Licenciatura En Enfermeria.

Tradicion Jesuita en Guatemala

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de la
investigacion  titulada  “Caracterizacion epidemiolégica de las parejas
serodiscordantes que asisten a la clinica Isaac cohen Acahé del Hospital de
Especialidades Dr. Rodolfo Robles.” el cual es desarrollado por la Enfermera
Profesional Ingrid Maricela Paxtor Bulux, estudiante de la Licenciatura en Enfermeria de

la Universidad Rafael Landivar, Campus Quetzaltenango.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte de la
investigacion, me fue explicado, y comprendi que la informacion recolectada sera
utilizada anicamente en esta investigacion y sera estrictamente confidencial. Ademas se
me ha informado con anterioridad los objetivos de la investigacion y que puedo

retirarme en el momento que lo desee.

Acepto voluntariamente participar en la presente investigacion y firmo el presente

consentimiento informado.

Firma o huella del o la Usuaria. Firma del Investigador.
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A Universidad Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango.

%) Rﬂfﬂﬁ?l Landivar Licenciatura En Enfermeria.

Tradicion Jesuita en Guatemala

ENCUESTA
Boleta NUm.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LAS PAREJAS SERODISCORDANTES.

OBJETIVO

Caracterizar epidemiolégicamente a las parejas serodiscordantes que asisten a la

clinica Isaac Cohen Alcahé.

Responsable de la Investigacion: Ingrid Maricela Paxtor Bulux Estudiante de

Licenciatura en Enfermeria.
INSTRUCCIONES

A continuacién se le presenta una serie de preguntas, se le solicita responder con una
X segln la respuesta que a su juicio considere correcta. La informacion que usted

brinde sera confidencial y sera utilizada con fines de estudio.

CARACTERISTICAS PERSONALES
1. Genero. Masculino [ ] Femenino [ ]
2. Edad
15 a 20 afios
21 a 25 afos
26 a 30 afos
31 a 35 afios
36a40anos
Mas de 40 afios
3. Estado Civil Soltero []
Casado []
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w/Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

4. Escolaridad Analfabeta [ ]

5. Procedencia. Alta Verapaz

Suchitepéquez

6. Ocupacion

Primaria [ ]

Baja Verapaz
Chimaltenango
Chiquimula
Quetzaltenango
Sacatepéquez
Huehuetenango

Retalhuleu
Jalapa

Jutiapa

Peten

Jooooooodob

Zacapa

Ocupaciones militares

Ama de casa.

Profesionales

Trabajadora sexual.

Universidad Rafael Landivar
Campus Quetzaltenango.
Licenciatura En Enfermeria.

Béasico |:| Universitario [ ]
Diversificado [ ]

Quiche

Guatemala

Solola
Izabal

Escuintla

El Progreso

San Marcos

t. Totonicapan

Jodooooool

Santa Rosa.
v. Reside fuera del Pais[__]

I

7. ¢Hace cuanto tiempo les dieron a conocer que son pareja serodiscordantes?

1 a 3 afios

4 a 6 afos
7 a 9 afos

10 o mas

IREpinE
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e Universidad Universidad Rafael Landivar

Campus Quetzaltenango.

%) Rﬂfﬂﬁ?l Landivar Licenciatura En Enfermeria.

Tradicion Jesuita en Guatemala

Seccion |l.
CARACTERISTICAS DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS

CARACTERISTICAS DE RIESGO BIOLOGICOS

Sl

NO

8. ¢Tiene relaciones sexo genitales sin proteccion?

9. ¢Padece enfermedades de transmision sexual?

10. ¢ Comparte Objetos contaminados (Jeringas, Agujas)?

11.¢Le han transfundido sangre?

12. ¢ Ha padecido enfermedades graves?

CARACTERISTICAS DE RIESGO AMBIENTALES

Sl

NO

13. ¢ Cuenta con servicios basicos en su hogar (agua, energia eléctrica,
drenaje)?

14. ¢ Dispone adecuadamente de la basura bio infecciosa en su hogar?

CARACTERISTICAS DE COMPORTAMIENTO

SI

NO

15. ¢, Consume alcohol?

16.¢Consume drogas?

17.¢Su orientacion sexual es, (lesbiana, gay, travesti, heterosexual,
bisexual)?

18. ¢ Asiste a bares o discotecas constantemente?

19. ¢ Utiliza conddn para protegerse durante la relacién sexo genital?

20. ¢ Migrante?

21. ¢ Ha estado privado de su libertad?

22.¢Ha pertenecido o pertenece a alguna pandilla?

CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES

SI

NO

23. ¢ Ha tenido algun embarazo accidental y/o de tipo traumatizante?

24. ¢ Su convivencia ha sido conflictiva en el nacleo familiar?

25. ¢ Ha tenido Separaciéon traumatizante de su nacleo familiar?

26. ¢ En su familia existen miembros que son alcohdlicos o drogadictos?

27.¢Ha sido trabajador(a) sexual?

28. ¢ Usted y su pareja cumplen con sus controles de salud cuando es
necesario?

29. ¢Su nivel educativo influyo a ser una pareja serodiscordante?

CARACTERISTICAS ECONOMICAS

Si

No

30.¢ La pobreza es un factor que influye en ser una pareja

serodiscordante?
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31.Actualmente su ingreso econdémico es: (marcar con una X)

Q. 500 a Q. 1,000

Q. 1,000a Q. 1,500
Q. 1,500 a Q. 2,000
Q. 2,000 a Q. 2,500
Q. 2,500 a Q. 3,000
Q. 3,000 a Q. 3,500
Q. 3,500 a Q. 4,000
32.Actualmente se encuentra:

oot

Empleado 1]
Desempleado [ ]

33. ¢ Usted depende econdmicamente de alguien?
Si ] No [

Si su respuesta es si especifique:
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