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IMPLICACIONES

Con este tipa de invesligacion se podria elaborar una conexidn
entre instifuclones de servicio de salud; tanto para un mayor control del
tipo de estructura de las cocinas de tortillerias v cocinas de hogares
rurales como para el control inicial de las infecciones respiratorias
agudas hasta sudiagndstico y tratamiento adecuado. Esto implica espe-
cificamente una mayor relacién entre el Instituto de Investigacidn de la
Facultad, Salud Publica, INCAP v organizacienes vinculadas con este
tipo de desarrollo de la comunidad.
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TABLA No. 1
NIVELES DE CO Y TEMPERATURA MAXIMA Y MINIMA DE
TORTILLERIAS ENCUESTADAS DE LA ZONA 12

Tortilleria MNo. ! G‘I’UPO cO (ppm) | o= Tuuyvj.a...lr{’, 5 Tul.p(._m.u,a
‘ Intemna *C Lxterna *C
157-1 A i 20-50 20-30
146-3 A 60 21-30 | 21-31
152-4 B 00 21-47 [ 21-32
A5 A 10 17.5-38 | 17-34
BI-6 A 50 18-45 18-48
RIL-7 A 50 18-43 18-48
141-8 A 03 20-50 18.32
44-5 A 110 18-30 18-30
122-10 A 05 20-47 20-31
62-13 A 05 20-44 18-30
97-21 A 30 17-36.5 18-27
95-22 A 0 18-43 20-28
59425 i A 50 18-50 18-30
35RB-26 A a0 18-50 18-30

Grupo A = Tontilleria sin chimenea.
Grupo B = Torilleria con chimenea.
* Temperatura interna: minima-méxima
* Temperatura exlema: minima-mdxima.

ESTABLECIMIENTO DE PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN GUATEMALA

B Federico Nave, Rafael Elgueta
Martha Eunice Ramos, Jaime Coyoy, ¥
Mario Gonzalez.

OBJETIVOS:

1. Determinar la prevalencia e incidencia del virus HIV en prostitutas
de la ciudad capital y Coatepeque, que acuden periddicamente alos
centros de profilaxia sexual, asf como de un grupo de prostitutas de
la capital que no acuden a estos servicios.

2, Demostrar laimportancia del diagndstico de esta entidad en pobla-
ciones de alto riesgo para evitar su diseminacion.

ANTECEDENTES:

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) es una
enfermedad contagiosa causada por un retrovirus aislado por primera
vez en 1983 por los doctores L. Montagnier y R. Gallo, en forma
independiente. Este retrovirus fue denominado Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana (HIV), en 1986 por el Comité Internacional de Taxo-
nomia de Virus.

E1 HIV infecta selectivamente a las células T-ayudadoras (T,), al
1gual que otros tipos de células del sistema inmunolégico (linfocitos B
y macrofagos) y células nerviosas. Al reproducirse el virus, se destruye
la célula infectada por lo cual los enfermos de SIDA tienden a presentar
un bajo recuento de linfocitos & inversién en la relacién T,/T,. El
resultado de la infeccidn, es por 1o tanto, la disminueién de la respuesta
inmunolégica del individuo ante cualguier reto antigénico a que se
encucntre expuesto, haciéndolo vulnerable a una serie de infecciones
que son responsables finalmente de la muerte de la persona infectada.
Ademds, también se han asociado a la infeccién por el HIV, ciertos

trastornos de autoinmunidad y diversos tipos de malignidad, cspecial-
merte el satrcoma de Kaposi.

Laprincipal forma de transmision del HIV es por contacto sexual,
va sea homosexual, heterosexual o bisexual. Existen otras vias no
sexuales de transmisidn del virus: por transfusiones sangufneas o pro-
ductos sanguineos contaminados, uso de agujas contaminadas y de la
madre al hijo durante el embarazo. De todas cstas vias, el coito anal cs
el modo més frecuente y de mayor riesgo, va que el epitelio del recto
puede ser ulcerado facilmente durante la relacidn sexual, lo que permite
que el virus presente en el semen entre en contacto con cl torrente
sanguineo. En la actualidad se ha demostrado que la ransmisidn del
HIV del hombre a la mujer es una de las més frecuentes en paises del
Tercer Mundo, siendo posible el contagio del hombre a través de
relaciones con mujeres portadoras de]l HIV habiéndose comprobado que
en algunos paises de Africa, la prevalencia del HIV en prostitutas s alta
¥ que los varones heterosexuales que tienen contacto sexual con prosti-
tutas poseen mayores posibilidades de tener serologia positiva para el
HIV que los que niegan eslos contaclos.

Una vez adquirido el virus, la persona desarrolla anticuerpos
circulantes contra el mismo entre dos vy ocho semanas después del
contagio; posteriormente, puede permanecer como portador asintoma-
tico por un perfodo de tiempo indefinide, llegar a desarrollar linfadeno-
patia generalizada persistente o un complejo de sintomas y signos rela-
cionados con el virus (Complejo Relacionado con el SIDA), llegando al
final adesarrollarse el verdadero sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida, que se caracteriza por infecciones oporturistas y malignidades que
ponen en peligro la vida del paciente.

En la acrualidad se cuenta con métodos de laboratorio para la
deteccion temprana de anticuerpos contra el HIV, antes de que se
manifieste cualquier signo o sintoma. El diagndstico serolégico de
tamizaje puede realizarse por medio del ensayo inmunoenzimélico
(ELISA), inmunoperoxidasa o aglutinacién de particulas de gelatina,



