| POR LA REALIZACION PLENA DEL SER |

30 5

N
A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

g
&
=]
=
=i
<
o
=
=

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
Facultad De Medicina Y Psicologia
Coordinacion de Posgrado e Investigacion

“EACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCION POR
VIH EN PACIENTES DE 18 ANOS O MAS”

Trabajo para obtener el diploma de Especialidad en Medicina Familiar

Alumno:
Dra. Fatima Del Rosario Radilla Barrientos
Médico Residente del Segundo afio de Medicina Familiar

Asesor:

Dr. Miguel Castruita Garcia
Médico Especialista en Infectologia

Tijuana Baja California a 03 de agosto 2023.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 8 nevisTAGHN
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

& alud

e

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investigacién en Salud 204.
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 CI 02 004 049
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Lunes, 13 de junio de 2022
Dr. MIGUEL CASTRUITA GARCIA
PRESENTE
Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de Investigacién con titulo “Factores asociados al diagnéstico
tardio de infeccién por VIH en pacientes de 18 afios 0 mds” que sometié a consideracion para evaluacion

de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2022-204-090

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junlo de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira sollcitar Ia reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robles noriega
Presidente del Comité Local de Invesgacion &

IMSS

SCGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCQAL



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION GENERAL DE INVESTIGACION Y POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA DE TINJUANA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 27

Minuta de examen profesional para obtener el grado
Especialista en Medicina Familiar
Reunidos en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 27 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Tijuana, Baja California el dia 03 de
Agosto del 2023, los siguientes Médicos como representantes del Jurado:

Presidente: MIGUEL CASTRUITA GARCIA
Secretario: CATALINA VERDIN BRAVO
Sinodal: JUAN JOSE CAMACHO ROMO

Participaron en la réplica del examen profesional para obtener el grado de la
Especialidad de Medicina Familiar

" Faclores asociades «al ‘d;g@s'ncc 3rfc:llroln-::: de infeccidn
Por ViH en Pdcsﬁn{'es de 18 dhos © mdas'

Después de deliberar los sefiores del Jurado acordaron:

n_ll::i'n oot = Unanimidad

Al alumno:

Fabima D¢l Rosarro Radilla %drﬁen'k'ns
o Y

emdente S%
I -

Alumno INS 1ITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SO.1.

DIRECCICM
LIMF No. 27 TIHLUARA, o.




Tijuana, Baja California a 03 de agosto del 2023.

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: VOTO APROBATORIO

Habiendo fungido como Presidente de la tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS AL
DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCION POR VIH EN PACIENTES DE 18 ANOS O
MAS”, elaborada por la Dra. Fatima Del Rosario Radilla Barrientos, manifiesto a
ustedes que retne los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el

jurado de examen.
ATENTAMENTE

S

Dr. Miguél Castruita Garcia

Direttor de Tesis



Tijuana, Baja California a 03 de agosto del 2023.

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: VOTO APROBATORIO

Habiendo fungido como Secretario de la tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS AL
DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCION POR VIH EN PACIENTES DE 18 ANOS O
MAS”, elaborada por la Dra. Fatima Del Rosario Radilla Barrientos, manifiesto a

ustedes que retine los requisitos académicos establecidos para ser considerada por el
jurado de examen.

ATENTAMENTE

fak

Dra. Catalina Verdin Bravo

Sinodal de Tesis



Tijuana, Baja California a 03 de agosto del 2023.

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: VOTO APROBATORIO

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS AL
DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCION POR VIH EN PACIENTES DE 18 ANOS O
MAS”, elaborada por la Dra. Fatima Del Rosario Radilla Barrientos, manifiesto a
ustedes que relne los requisitos académicos establecidos para ser considerada por

el jurado de examen.

ATENTAMENTE

f %’////4/ AP I %

Dr Juan Jose Camacho Romo

Slnodal de Tesis



INDICE

Contenido

1. IDENTIFICACION DE LOS AUTORES........couiiiiiiteieeceeeieee et ee et 1
I 110 TR 2
2. RESUMEN......ouiitiiieeee ettt ettt ettt et e et et ee et e st et e et et ate et e et et e e eteseesaeseeneareseeaeas 3
3. MARCO TEORICO ...ttt ettt ettt et ne e e 4
4. ANTECEDENTES. ......ooiititeeeteeteete et ee ettt et et eete et ae et e st e ea et e e ateate e eeneareare s 9
B, JUSTIFICACION. ....cooitiitiiteeee e ettt ettt et te et e teste s ereetesaesaeseareareseens 13
6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .......cooitieiiee ittt 14
RO = | =5 1Y/ 1RO 15
ST 1= 1 =] S TR 16
9. MATERIAL Y METODOS .....coiiitiieeeeeee ettt ettt ettt reaae e 17
10. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO ......ciiiiiciece et 19
11.  CRITERIOS DE SELECCION ......cooiitiiecieeete ettt 20
12.  OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.......cccovivieeeeeeeee e, 21
13.  PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION. ......ccccoouu.... 31
14.  ANALISIS ESTADISTICO .....oiiueiieeeteeeeeeeeeee ettt ettt a e sae e ea s e sne e, 33
ST =] =11 U | 7 5 10 1 TR 34
16.  DISCUSION ..ottt ettt et et et e et et e e e etesteeeeeeaeeneareaneas 41
17, CONCLUSION ..ottt ettt ettt e ete e e e e eaeaaeaneaneas 44
18.  ASPECTOS ETICOS ...oooeeieeieeceeeeeeeete ettt e ettt eare st eaens e aae e 45
LT =1 (@ o1 = U =] 0 -Y o J R 46
20. RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS ......c.coovvevieeeiriennn. 47
N =7 X0 1 | =11 5 .Y o 2RO 48
22.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ........coeiveieteiteeeeeeeee e, 49
23, BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt n e, 50
24, ANEXOS ...ttt 54



1. IDENTIFICACION DE LOS AUTORES

Fatima Del Rosario Radilla Barrientos

Médico Residente de segundo afio de Medicina Familiar y Tesista.
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 97023489

Teléfono: 6461489997

Correo electronico: fatimabarrientos8 @gmail.com

Dr. Miguel Castruita Garcia
Médico Especialista en Infectologia
HGR 20, Tijuana

Instituto Mexicano del Seguro Social
Matricula: 99024567

Teléfono: 6643641760

Correo electrénico: dr.miguelcastruita@gmail.com

Lugar donde se llevé a cabo: Hospital General Regional No. 20 Instituto Mexicano

del Seguro Social, Tijuana, Baja California.


mailto:fatimabarrientos8@gmail.com
mailto:dr.miguelcastruita@gmail.com

1. TITULO:;

“Factores asociados al diagnostico tardio de infecciéon por VIH en pacientes
de 18 afios 0 mas”.



2. RESUMEN
TITULO: “Factores asociados al diagnéstico tardio de infeccion por VIH en
pacientes de 18 aflos 0 mas”.
Investigadores: Castruita-Garcia M, Radilla-Barrientos FR.
INTRODUCCION: EI monitoreo clinico y de laboratorio de la infeccion por VIH se
lleva a cabo por medio del recuento de los linfocitos T CD4+ (LT-CD4+) y la carga
viral (CV). El diagnéstico tardio (DT) del VIH se puede definir como aquellos que se
presentan para recibir atencion del VIH con un recuento de células CD4 de menos
de 350 células/mm3. La demora en el diagndstico y la consiguiente asistencia tardia
son algunas de las principales preocupaciones para combatir la epidemia. El
diagnéstico precoz, junto con el inicio inmediato del tratamiento, aporta beneficios
irrefutables para la salud a las personas con VIH, debido a la mayor eficacia en el
mantenimiento de su estado inmunitario y la reduccion la morbilidad y la mortalidad.
OBJETIVO GENERAL: Identificar los factores asociados al diagndstico de tardio
de infeccidn por VIH en pacientes de 18 afios 0 mas.
MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal, correlacional y prospectivo. Se
realiz6 en Hombres y Mujeres con diagnéstico de VIH de 18 afios de edad o mas,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a la consulta
externa Clinica VIH en el Hospital General Regional No. 20 y que su adscripcion
partencia a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, BC,
Previa autorizacién por el Comité Local de Investigaciéon y Etica en Investigacion,
se llevd a cabo con la identificacion de pacientes y llenado de consentimiento
informado. Con un tamafio muestral de 454 pacientes. Se realiz6 un cuestionario
para identificar los principales factores asociados a diagndstico tardio de VIH asi
como revision del expediente clinico electronico. Los datos obtenidos se
descargaron en una planilla en Microsoft Excel para su posterior procesamiento en
el programa estadistico SPSS version 26. Se realizé estadistica descriptiva; para
variables cualitativas se utilizaran frecuencias y porcentajes; para variables

cuantitativas, media y desviacion estandar.

PALABRAS CLAVE: VIH, factores asociados, CD4, Diagnoéstico tardio.



3. MARCO TEORICO
La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) tiene una evolucion
cronica condicionada por el deterioro del sistema inmunitario y que en ausencia de
tratamiento deriva en el desarrollo del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y en la muerte como consecuencia de eventos oportunistas. Los sintomas
iniciales de la infeccion pueden no existir o pasar desapercibidos ya que son muy
inespecificos, por lo que en muchos casos el diagnéstico se realiza cuando la

inmunidad esta muy alterada y se presentan sintomas por infeccién oportunistas. *

La presentacion tardia de la infeccion por el VIH representa una barrera importante
para lograr los objetivos de ONUSIDA, de poner fin a la epidemia de SIDA para 2030.
A pesar de los multiples esfuerzos para establecer estrategias para mejorar el
diagnéstico temprano de la infeccion por el VIH, la prevalencia de la presentacion
tardia sigue siendo alta (entre 40 y 60 % en paises desarrollados y superior en los

paises en desarrollo) y no ha disminuido en los Gltimos afios. 2

En México, como en muchas partes del mundo, la epidemia del VIH se concentra en
poblaciones clave: hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), personas
privadas de libertad (PDL) o encarceladas, trabajadores sexuales (TS), personas
transgénero (TP) y personas que consumen drogas de abuso (en particular,

personas gue se inyectan drogas).®

El SIDA constituye la manifestacion mas grave de la infeccion VIH, compromete la
inmunidad celular, predisponiendo a infecciones oportunistas o neoplasias. El
diagnoéstico precoz de VIH conlleva a un tratamiento oportuno con terapia
antirretroviral que puede retrasar la progresion a SIDA, aumentar la esperanza de
vida y disminuir la transmision sin embargo muchos pacientes aun se diagnostican

en etapas avanzadas de la enfermedad.*

El virus de la inmunodeficiencia humana induce una activacion inmune cronica que
lleva a la progresion de la enfermedad por VIH. Cuando se determiné que la infeccion
por VIH estaba confinada a células CD4+ y tenia efectos citopaticos, se estableci

la hipotesis de que el virus causaba inmunodeficiencia por eliminacion directa de los



linfocitos T CD4+ e impedimento en su recambio. El VIH induce una respuesta
inmune celular de gran magnitud que aun en presencia de infeccion progresiva
genera células T CD8+ hiper afines. Tanto los linfocitos T CD4+ como los CD8+ se
activan y proliferan de forma exacerbada durante la infeccion aguda y crénica por
VIH, pero tienen una corta vida media. Se considera que el nivel de activacion
inmunoldgica es el mejor predictor de enfermedad por VIH, independientemente de

la carga viral. ®

Al respecto se plantea que debido a la disminucién de la respuesta inmunitaria del
organismo, el virus causa cualquier enfermedad, de ahi que la atencion inadecuada
de los afectados puede incidir en la mortalidad precoz, principalmente en poblaciones
con mayor riesgo que requieren intervenciones preventivas especificas: hombres
gue realizan sexo con otros hombres, grupos de transexuales, personas que viven
con VIH y sus parejas, practicantes de sexo transaccional y sus parejas,

adolescentes, jovenes y mujeres.®

El diagnéstico tardio del VIH se puede definir como aquellos que se presentan para
recibir atencion del VIH con un recuento de células CD4 de menos de 350
células/mma3. Esto tiene un impacto negativo en el resultado del individuo, aquellos
gue no saben que son seropositivos no pueden beneficiarse de las opciones de
tratamiento ampliamente disponibles, se asocia con una mayor morbilidad vy
mortalidad, incluso después del tratamiento con terapia antirretroviral, también
conllevan una menor probabilidad de recuperacion de CD4p Linfocitos T (CD4)
después del tratamiento y sin tratamiento conllevan un riesgo de transmision del VIH
sin ser conscientes de su estado seroldgico. Ademas, los costosos ingresos
hospitalarios de pacientes hospitalizados pueden evitarse con un tratamiento

adecuado del VIH en un momento anterior.”

El nivel de inmunosupresion con valores de CD4 menor a 200 células/ml es el
principal factor de riesgo para adquirir cualquier tipo de enfermedades oportunistas,
mientas que cuando existe la recuperacion inmunologica bajo el tratamiento
antirretroviral es considerado un factor protector, disminuyendo la incidencia de las
mismas. También se ha descrito una mayor incidencia de enfermedades
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oportunistas entre pacientes con VIH con recuentos de CD4 mayor a 500 cel/mL, por

lo que el riesgo no se elimina completamente con la recuperaciéon inmunolégica. &

Dentro de la clasificacion realizada por los Centros de Control de Enfermedades y
Prevencion de los Estados Unidos (CDC, por su sigla en inglés) se establecen tres
categorias clinicas de personas con VIH: Categoria A: pacientes con infeccion
primaria o asintoméaticos. Categoria B: pacientes que presentan o hayan presentado
sintomas que no pertenecen a la categoria C, pero que estan relacionados con la
infeccion VIH. Categoria C: pacientes que presentan o hayan presentado algunas

complicaciones incluidas en la definicion de SIDA de 1987 de la OMS.?

La demora en el diagnéstico y la consiguiente asistencia tardia son algunas de las
principales preocupaciones para combatir la epidemia. El diagndstico precoz, junto
con el inicio inmediato del tratamiento, aporta beneficios irrefutables para la salud a
las personas con VIH, debido a la mayor eficacia en el mantenimiento de su estado
inmunitario y la reduccién la morbilidad y la mortalidad. También contribuye a su
prevencion, ya que se evita la propagacion de la infeccion en una fase marcada por
altas cargas virales y alto potencial infeccioso, lo que también resulta en una mayor
inversion de tiempo y recursos por parte de los sistemas de salud. Una investigacion
con 30.454 individuos, de 34 paises europeos, estimd la prevalencia de presentacién
tardia (Que puede expresar un diagnéstico o ingreso tardios a la atencion médica),
en el periodo de 2010 a 2013, del 47,9%, utilizando como parametro el recuento de
CD4 es inferior a 350 células /mm3 o el diagndstico de SIDA dentro de los 6 meses

posteriores al diagnéstico de VIH. 0

La prevencion en la atencion primaria en salud tiene un papel fundamental, pues
contribuye a la deteccion de casos portadores asintomaticos de VIH, o en aquellas
personas que ya presentan los sintomas del SIDA (enfermedades oportunistas) para
diagnosticarlos e imponerles una terapia antirretroviral, y con esto, mejorar su calidad
de vida e impedir que continde la transmision de la enfermedad. El objetivo de poner
fin a la epidemia del VIH para 2030, considerado un problema de salud publica, se

basa en varios aspectos, entre ellos diagnéstico oportuno, inicio temprano de la



terapia antirretroviral, alta adherencia al tratamiento y carga viral indetectable

sostenida para la mayoria de las personas infectadas por el VIH. 1!

Se propusieron dos definiciones para inicio tardio a la terapia antirretroviral: 1.
presentarse para iniciar tratamiento con un CD4 <350 células / ml o con un evento
que define el SIDA, independientemente del recuento de células CD4; 2.
presentacion con enfermedad avanzada por VIH como un CD4 <200 células / ml o
con un evento que define el SIDA, independientemente del recuento de células CD4.
A pesar de la existencia de un sistema de salud universal, no se garantiza la
accesibilidad geogréfica y socio-organizativa equitativa. Los grupos de poblacién con
un nivel socioecondmico bajo enfrentan diferentes barreras para acceder a la
atencién y a menudo se asocian con peores resultados de salud. Comprender el
papel del estatus socioeconémico y su efecto en los resultados de salud puede
ayudar a diseflar e implementar acciones publicas dirigidas a remediar las

desventajas sociales. 12

La distincién entre el tratamiento temprano y tardio de la infeccién por VIH se basa
en el nivel de recuento de células CD4+ y sintomas relacionados con la
inmunosupresion inducida por el VIH en inicio del tratamiento. La presentacion tardia
de las personas viviendo con VIH a los centros de salud y el consiguiente inicio tardio
del TARV se asocian con importantes consecuencias médicas y sociales. Desde la
perspectiva de la sociedad, el inicio tardio del TARV conduce a regimenes

terapéuticos mas complejos y mayores costos.'3

El objetivo de la terapia antirretroviral (TARV) anteriormente reconocida como terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA) es suprimir el virus hasta niveles
indetectables de modo que se pueda preservar o restaurar la funcion inmune. La
demora en la vinculacion a dicho programa en pacientes con diagnostico positivo de
infeccion por VIH contribuye al riesgo de propagacion de la enfermedad, el deterioro
inmunologico, aumento de la morbilidad, asi como mayores gastos directos de
tratamiento médico, estimandose que los gastos acumulativos aumentan cuanto mas
tiempo demore un paciente en iniciar tratamiento. La identificacion de los factores
sociodemogréficos que influyen en las decisiones de las personas con infeccion por
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VIH para buscar atencién e iniciar un tratamiento, permitira el disefio de
intervenciones efectivas de salud publica para aumentar el inicio temprano de la

terapia antirretroviral en pacientes con diagndstico de infeccién por VIH.'4

Segun las cifras del numerador solicitadas a las instituciones del sector salud publico
que forman parten del Grupo de Informacion Sectorial en VIH, el Sida e ITS (GIS)
Prevencion y Control del SIDA (CONASIDA), desagregadas por sexo y edad. Incluye
informacion de SS, IMSS, Sedena, Semar y Pemex las cuales se encuentran
publicadas en el Informe nacional del monitoreo de compromisos y objetivos
ampliados para poner fin al sida (Informe GAM), en el 2019, las personas con un
diagndstico tardio que obtuvieron un recuento de <350 células/ mma3, fue en un

porcentaje total de 57.6%. *°

La huella social que ha dejado el VIH es de gran importancia analizarla. Teniendo en
cuenta el VIH como problematica social, se puede convertir en una cadena de
situaciones: conlleva al estigma social, hasta llegar al autoestigma que puede
producir la construccion de la identidad con base en la enfermedad como fenomeno
rechazado socialmente; lo que significa que afecta la autoimagen, el autoconcepto,
impacta negativamente en la adherencia al tratamiento, la pérdida de apoyo social y

disminuye la posibilidad de una persona de tener una adecuada calidad de vida. 6



4. ANTECEDENTES
El virus de la inmunodeficiencia humana realizé el salto inter especie hace ya mas
de 100 afios de los monos hacia los humanos, produciendo dos tipos de virus
capaces de infectar al ser humano, el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1y
el tipo 2. Estos se han diseminado desde Africa al resto del mundo por diversas vias.
Los primeros pacientes diagnosticados en Estados Unidos fueron en 1981, y el Virus
de la Inmunodeficiencia Humana se aisl6 e identific6 en 1983 por un grupo de
cientificos franceses liderados por Francoise Barre-Sinoussi y Luc Montagnier del

Instituto Pasteur en Paris.t’

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana/SIDA (VIH/SIDA), conocido como ONUSIDA: presenta la situacion de la
enfermedad en el cierre de 2020, plantea hay una ralentizacion en el ritmo al cual se
van reduciendo las nuevas infecciones por el VIH, se va aumentando el acceso al
tratamiento y se va terminando con las muertes relacionadas con el SIDA. Donde 1.5
millones de personas contrajeron el VIH, 37.6 millones de personas estaban viviendo
con el VIH, y 690 mil personas murieron por enfermedades relacionadas con el SIDA
en 2020. 18

Hasta el aflo 2019, los estados que concentraron el mayor nimero de casos
registrados de VIH y SIDA, fueron: Ciudad de México 44,345 (14.5%), Estado de
México 30,490 (10.0%), Veracruz 28,763 (9.4%), Jalisco 17,333 (5.7%), Chiapas
15,537 (5.1%), Puebla 13,760 (4.5%), Baja California 12,794 (4.2%), Guerrero
12,574 (4.1%), Oaxaca 10,306 (3.4%) y Nuevo Leodn 10,072 (3.3%). Hasta ese
mismo afo los casos registrados de VIH y SIDA en que se conoce la via de
transmision, 96.0% de los casos corresponden a la via sexual, 2.4% a la via
sanguinea (incluye transfusionales, personas que se inyectan drogas intravenosas y

exposicion ocupacional) y 1.6% a la via de transmisién perinatal. 1°

Segun Centro Nacional para prevencion y control del VIH y el SIDA (CENSIDA) en
el primer trimestre del 2021, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH)
tuvieron la cifra mas elevada de porcentaje de detecciones positivas al VIH (20.6%),
otros grupos afectados por la epidemia del VIH tuvieron los siguientes porcentajes:
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poblacion TTTI (transexual, transgénero, travesti e intersexual) 12%, personas que
se inyectan drogas 13.3%, hombres y mujeres que realizan trabajo sexual, 3.6% y
4.67%, respectivamente. Al 31 de marzo del 2021 se tiene registro de 112,497
personas en TARV con estatus activo en la plataforma SALVAR de la Secretaria de
Salud (23,027 Mujeres, 89,470 Hombres). En Baja California 3548 personas
estuvieron en tratamiento con TARYV, de los grupos de edad entre 0 a 14 afios (39
mujeres, 42 hombres); 15 a 29 afos (150 M y 545 H); 30-44 afos (375 My 1130 H),
en 45-59 afos (271 My 764 H), en 60 y mas (63 M y 152H), por sexo serian 914
mujeres y 2634 hombres en total. En el primer trimestre de 2021, del total de
personas que ingresaron a Secretaria de Salud (3,041), el 44.49% obtuvieron
resultados de CD4 menores a 200 células/mm3, 184 correspondieron a mujeres
(13.6%) y 1,169 a hombres (86.4%).%°

Gullén A y colaboradores en su estudio descriptivo realizado en Madrid, Espafia
publicado en el afio 2016 sobre los factores asociados con el diagnéstico tardio de
la infeccion por el VIH, encontraron que el diagndstico tardio se asoci6 con la edad
avanzada y fue mas frecuente entre los inmigrantes. Las relaciones heterosexuales
y el uso de drogas inyectables tenian méas probabilidades de ser las razones de
diagndstico en comparacién con las relaciones entre hombres que tienen sexo con
hombres. Para los inmigrantes, parece que las barreras linglisticas, los factores
socioeconémicos y el estigma social hacia la enfermedad les impiden buscar

atencién médica hasta que su situacion lo hace inevitable. %!

Noble G y colaboradores en un estudio retrospectivo con duracién de 6 afios, sobre
los factores asociados al diagnoéstico tardio en Escocia, publicado en el 2016
mencionan que las personas heterosexuales y aquellas sin pruebas previas de VIH

tenian mas probabilidades de recibir un diagnéstico tardio.??

Aniley AB et al, en un estudio de casos y controles en Etiopia, publicado en el 2016
destacan que el principal factor hipotético para el diagnostico tardio del VIH en el
estudio fue el estigma percibido por el VIH, asi como su la falta de conocimiento
integral sobre dicha condicién. Las personas que se hicieron la prueba debido a la
presencia de sintomas o enfermedades tenian mas probabilidades de recibir un
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diagnéstico tardio de VIH en comparacion con las personas que se hicieron la prueba
tanto por exposicion al riesgo de VIH como con fines de deteccion. El contacto
sexual, en comparacion con otros modos de transmision del VIH, también resulto ser
otro factor de riesgo para el diagndstico tardio del VIH, esto podria ser por la alta
proporcion de personas que viven con el VIH que lo adquirieron a través del contacto
sexual, percibiendo que tenian el VIH como resultado de su acto inmoral y el miedo

a las reacciones de otras personas.??

Mohammadi et al, en su estudio de cohorte publicado en el 2021 destacan que las
personas que se inyectan drogas tenian el mayor riesgo de diagndéstico tardio y
debido a su grave discriminacion social y el estigma contra el abuso de drogas, estas
personas evitan buscar servicios médicos, incluidas pruebas para el diagnéstico del
VIH. El sexo masculino es un factor de riesgo importante de conductas de riesgo
para diagnostico tardio del VIH, asi mismo se encontrd que el riesgo era mayor en
los pacientes mayores que en los mas jévenes; la baja educacion, conocimiento y la
baja percepcidn de riesgo sobre la enfermedad se son las principales razones para
el diagnéstico tardio en dichas personas y la baja educacion se asocia con un bajo

nivel socioeconémico, lo que afecta los servicios médicos y de salud. 2*

Melendez J y colaboradores en su estudio de cohorte retrospectivo publicado en el
2018, mencionan el riesgo geografico, en que los habitantes de zonas rurales corren
un mayor riesgo de presentacion tardia debido al acceso reducido a la atencion, con
contribuciones potenciales del nivel educativo en comparacion con los habitantes en

zonas urbanas. %>

Nedezuko y colaboradores en el afio 2017 publicaron un estudio descriptivo realizado
en Ucrania donde se obtuvo que el sexo masculino constituia un factor de riesgo
para el inicio tardio de la terapia antirretroviral. Los hombres tendrian la percepcion
que el iniciar TARV afectara su masculinidad, se aumentaria la visibilidad de su
estado de VIH y los pondria en riesgo de estigma externo como el rechazo de sus
parejas actuales, compaferos, familiares y miembros de la comunidad. Ademas, se
sefiala que los hombres generalmente suelen minimizar sus malestares,
resguardarse en el hecho de no sentirse enfermos, restando importancia al inicio
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temprano de la terapia antirretroviral. Asi como un nivel mas bajo de educacion se

correlaciond con una presentacion tardia para la atenciéon del VIH. 26

Belmar J y colaboradores en el afio 2017 realizaron un estudio en Chile de tipo
descriptivo sobre la adherencia al TARV donde muestra que ésta es vital para
demorar o evitar la resistencia a los medicamentos. La falta de adherencia se
relaciona con mala respuesta al tratamiento, peor reconstitucion inmune y mayor
riesgo de muerte. Dentro de los motivos para abandonar el tratamiento se mencionan
sensacion de soledad y desesperanza que las lleva a ver el abandono de la terapia
como una forma de terminar rapido con su vida. Finalmente, dentro de los motivos
para retomar TARV se reportan enfermedad grave, molestias fisicas o persuasion

relacionada con su compromiso con los hijos o familiares. 2’
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5. JUSTIFICACION
El diagnostico oportuno de VIH aporta diversos beneficios para la salud en personas
con lo padecen, al igual que estos beneficios se ven reflejados a nivel institucional,
en sus recursos establecidos para dicha area, por lo que, con un diagnadstico tardio
afectara diversas oportunidades como el prevenir la propagacion de la infeccion por
altas cargas virales y alto potencial infeccioso secundario al desconocimiento de su

estado de salud, asi como también se ve afectado el inicio oportuno del tratamiento.

El presente protocolo de investigacion se realiz6 como prioridades en temas de salud
ya que la infeccion por VIH es considerada como uno de los principales problemas

de salud publica tanto nivel mundial y nacional.

Con base a la informacién ya establecida, es importante realizar investigaciones
como ésta, para identificar los factores presentes asociados con el diagnostico tardio
de VIH en nuestra comunidad, con la finalidad de brindar informacién actualizada
sobre dichos factores en personas afectadas con VIH, y en un futuro poder identificar
a las personas vulnerables que puedan tener presente uno o algunos de los factores

y abordarlos oportunamente.

Los resultados obtenidos en esta investigacion ayuda a reforzar los conocimientos
del médico de primer contacto, sobre los factores asociados al diagnéstico tardio de
VIH ya establecidos en la literatura, con los que presentan los pacientes de la unidad,
mejorando con futuros pacientes en una adecuada orientacion y educacion sobre

informacion y prevencion del VIH, desde el primer nivel de atencion.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) actualmente es unos de
los problemas mas importantes en la salud publica a nivel mundial, la misma que
compromete a la poblacidén en general sin distincion de género, edad, etnia, y estrato

socioeconémico.

También se sabe que, en México, como en muchas partes del mundo, la epidemia
del VIH se concentra en poblaciones clave: hombres que tienen sexo con otros
hombres (HSH), personas privadas de libertad (PDL) o encarceladas, trabajadores
sexuales (TS), personas transgénero (TP) y personas que consumen drogas de

abuso, en particular, personas que se inyectan drogas. 3

El diagndstico precoz de VIH conlleva a un tratamiento oportuno con TARV que
puede retrasar la progresion a SIDA, aumentar la esperanza de vida y disminuir la
transmision, sin embargo, muchos pacientes aln se diagnostican en etapas

avanzadas de la enfermedad. 4

Los servicios de salud sirven de apoyo para el restablecimiento de los pacientes con
determinadas afecciones y ayudan a ganar tiempo en la atencién especializada. Por
tanto, se considera necesario que los profesionales tengan una nueva vision
epidemiologica del VIH/SDIA, sobre todo en cuanto a los principales factores
asociados a un diagnéstico tardio de la enfermedad y por lo tanto un retraso en su
tratamiento y asi mismo prestar especial atencion a la manera de actuar en estos

servicios por ser el primer sitio donde os pacientes buscan de ayuda médica.®

La demora del diagnostico de VIH, de igual manera retrasa el inicio de la terapia
antirretroviral lo cual contribuye al riesgo de propagacion de la enfermedad, el
deterioro inmunoldgico, aumento de la morbilidad, asi como mayores gastos
directos de tratamiento médico estimandose que los gastos acumulativos aumentan
cuanto mas tiempo demore un paciente en iniciar tratamiento. Ante tal situacién nos
formulamos la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores asociados al

diagnostico tardio de infeccion por VIH en pacientes de 18 afios 0 mas?
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7. OBJETIVOS

Objetivo general:
Identificar los factores asociados al diagnostico tardio de infeccion por VIH en

pacientes de 18 afios 0 mas.

Objetivos especificos:

1) Describir las caracteristicas clinico epidemiologicos de pacientes que viven
con VIH de 18 afios o0 mas.

2) Describir la proporcién de pacientes que viven con VIH en 18 afios o mas
que tuvieron diagnaostico tardio.

3) Determinar la proporcion de pacientes que presentaron una infeccion

oportunista en el grupo de diagnéstico tardio.
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8. HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo (Hi):

Existen factores asociados para el diagnostico tardio de infeccién por VIH.
Hipotesis nula (HO):

No existen factores asociados para el diagnéstico tardio de infeccion por VIH.
Hipodtesis alternativa:

Algunos factores se encuentran asociados para el inicio tardio de la terapia

antirretroviral.

8.1 VARIABLES

Variable dependiente:

Diagnastico tardio de infecciéon por VIH.
Variable independiente:

Edad, genero, escolaridad, ocupacién, estado civil, preferencia sexual, nimero de
parejas sexuales, consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas,
pagar por servicios sexuales, cobrar por servicios sexuales, diagnostico de

depresion, privacion de la libertad.
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9. MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevo a cabo el estudio:

El estudio de investigacion se llevé a cabo en el Hospital General Regional No. 20

IMSS,

en la ciudad de Tijuana, Baja California, unidad urbana de primer nivel de

atencion. Blvd. Diaz Ordaz 4001, Gas y Anexas, 22115, Tijuana, B.C.

9.1

a)

b)

9.2

9.3

Disefio y tipo de estudio:

Disefio y tipo de estudio: con un alcance correlacional, de corte transversal
con temporalidad prospectivo.
Poblacién de estudio: hombres y mujeres con diagndstico de infeccidn por
VIH de 18 afios 0 més, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social que acudan a la consulta externa de Clinica VIH en el Hospital General
Regional No. 20 y que su adscripcion pertenezca a la Unidad de Medicina
Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, Baja California.
Tipo de Muestreo: No probabilistico por censo y conveniencia.
Tipo de investigacion: epidemioldgica.
Lugar de estudio: Hospital General Regional No. 20 Instituto Mexicano del
Seguro Social, Tijuana, Baja California.
Periodo de estudio: el estudio se realizd en el periodo comprendido del 01
octubre al 2022 de febrero de 2023. Universo de trabajo: hombres y mujeres
de 18 afios de edad o mas derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social que acudan a la consulta externa de Clinica VIH en el Hospital
General Regional No. 20 y que su adscripcién pertenezca a la Unidad de
Medicina Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, Baja California.
Tamafio de la muestra:
Segun el informe nacional del monitoreo de compromisos y objetivos
ampliados para poner fin al SIDA (Informe GAM) del afio 2019, recabado de
distintas instituciones de gubernamentales de México, se obtuvo una
prevalencia del 57.6% de resultados de CD4 menores a 350 células/mma3.
Tomado de la ultima actualizacion Censo de epidemiologia Julio 2021 de
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pacientes con VIH. De un total de la poblacion 1050 adscritos a la UMF 27
y ajustado a pérdidas del 20%, con un nivel de confianza de 95%

Se aplica la siguiente formula de poblacion finita:

dzx(N—1)+Zuz><p><q

Donde: n = Tamafio de la muestra , N es el tamafio de la poblacion (1,050
pacientes), Z es el valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva
normal, llamado también nivel de confianza (1.96), p es la proporcién aproximada
de sujetos portadores del fenomeno de estudio (57.6%), g es la proporcion de la
poblacion de referencia que no presenta el fenébmeno en estudio, e es el error de
estimacion maximo aceptado (5%) y  la precision o magnitud del error que estamos
dispuestos a aceptar: 0.05. Obteniendo un tamafio de la muestra de 363 pacientes

+ 20% se obtuvo un total de 454 pacientes.
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10.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Se pidio la evaluacion del Comité Médico Local de Investigacion y Etica para su
aprobacion y se solicitd autorizacion al director de la unidad médica para su
desarrollo operativo. Se llevé a cabo un estudio correlacional, prospectivo, que se
realiz6 en el Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, localizada en Ciudad de Tijuana, Baja California, en el periodo 01 octubre al
2022 de febrero de 2023.

Se incluyeron a 454 pacientes entre hombres y mujeres con diagnéstico de VIH de
18 afios o mas, derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que
acudieron a la consulta de la Clinica de VIH que se encontraban adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No 27 y que aceptaron participar en el estudio mediante la firma
del firmen consentimiento informado. Se excluyeron aquellos con patologia
neuroldgica o condicion que imposibilitara o dificultara la aplicacion de la encuesta,
asi analfabetas, e informacion incompleta o pacientes que iniciaron su atencion en

otra institucion.

Se identificé a la poblacién que pertenece a la UMF 27 y se les invit6 a participar en
el estudio, se les explicé el motivo del mismo y del cuestionario, posteriormente se
pidi6 autorizacion de su participacion al estudio por medio del consentimiento
informado, concluyendo con la aplicacion de la hoja de recoleccion de datos
adaptado a las variables a estudiar. Todo se llevé a cabo en un consultorio privado
para cuidar la confidencialidad del paciente.

Posteriormente se fue actualizando la informacién de cada cuestionario mediante la
revision del expediente clinico electronico de cada participante para extraer las cifras
sobre la carga viral y recuento de CD4 al momento del diagnéstico, asi como la mas
actual o la dltima reportada.

Como autora de este trabajo me comprometi en mantener la confidencialidad de los
datos personales de los pacientes y a no revelarlos bajo ninguna circunstancia,

acorde a la Ley Nacional de Proteccion de Datos Personales (N°25.326)
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11. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Hombres y Mujeres de 18 afios de edad o mas derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que acudan a la consulta externa de Clinica VIH
en el Hospital General Regional No. 20 y que su adscripcion pertenezca a la
Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, Baja California
Contar con el diagnéstico de infeccion por VIH.

Estar en tratamiento con terapia antiretroviral o en protocolo para inicio de
tratamiento.

Aceptacién en participar en el estudio mediante el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Hombres o mujeres con alguna enfermedad o condicion tales como
enfermedad cerebral vascular, Alzheimer, Parkinson, Esclerosis Mdultiple,
Corea Huntington, demencia vascular, discapacidad visual, discapacidad
motora, no saber leer o escribir y que puedan influir o impedir el contestar la
hoja de datos.

Pacientes que iniciaron su atencion en otra institucion.

Criterios de eliminacion:

1. Cuestionarios contestados incorrectamente o que estén incompletos.

2. Retiro del consentimiento informado.
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12.OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

) o Definicion Tipo de o
Variable Definicion conceptual _ _ Escala de medicion
operacional variable
Diagnadstico Recuento de CD4 por| Toda aquellal Cualitativa, | 1. Si
Tardio de| debajo de 350| persona que acuda] Nominal, » No
infeccidn por| células/mma3. o0 inicie su atencién| Dicotomica
VIH médica y que su
primer carga viral
sea menor a 350
células/mm3, dicha
informacion fue
extraida mediante la
revision del
expediente clinico
electronico de cada
participante
Edad Edad cronolégica que| Son los afos| Cuantitativa| Afios (En la hoja de
solo se basa en el tiempo| cumplidos Discreta recoleccion de datos)
gue ha pasado desde el expresados por el
nacimiento, expresado| paciente al
en afios. momento de la| Cualitativa | POSteriormente  se
recoleccion de| Ordinal agrupo como
datos. cualitativa, ordinal,
Politomica politomica:
1.18-29
2.30-39
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3.40-49

4.50-64
5.65 0 méas
Género Es el esquema ideo-| Se definio el género| Cualitativa | 1. Hombre
afectivo mas primario,, a partir de las| Nominal 2. Mujer
consciente e| caracteristicas Dicotémica
inconsciente, de la| fenotipicas del
pertenencia a un sexo y| sujeto en estudio al
no al otro. momento de la
recoleccion de
datos
Escolaridad El nivel educativo es el Se definié con base| Cualitativa | 1.Primaria
nivel de educacion mas| a lo expresado por _
2.Secundaria
alto que una persona haj el paciente en el
terminado. momento de la| Ordinal 3.Preparatoria
recoleccion de Técnica
datos, tomando en , )
o 4.Universidad
cuenta el Gltimo afio| Politdmica
de estudios 5.Ninguna
alcanzado al
momento del
diagndstico de VIH
Ocupacion Hace referencia a lo que| Se definié con base| Cualitativa | 1.Estudiante
se dedica; a su trabajo,| a lo expresado por| nominal _
2.Trabajador
empleo, actividad o] el paciente  all politbmica
profesion, lo que lef{momento de Ila 3.Esudiante
demanda cierto tiempo. | recoleccion de Trabajador
datos, referente a
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su ocupacion al
del

diagnéstico. Se

momento

dividio en 5 grupos.

4. Pensionado

5.Sin Ocupacién (No
estudiante 'y no

trabajador)
Estado Civil Conjunto de| Se definié con base| Cualitativa | 1.Soltero/a
circunstancias a lo expresado por| nominal
2.Casado/a
personales que| el paciente en el| politbmica
determinan la situacion| momento de la 3.Union libre
juridica de una persona y| recoleccién de _ _
4.Divorciado/a
le otorgan un conjunto de| datos, el cual
derechos y obligaciones.| presentaba al 5.Viudo/a
Puede ser:  soltero,| momento del
casado, divorciado,| diagnéstico.  Para
separacion en proceso| fines del estudio se
judicial, viudo y| incluiran cinco
concubinato. estados civiles
Diabetes Enfermedad crénica que| Diagnostico Cualitativa | 1. Si
Mellitus se desencadena cuando| establecido por| Nominal 2.No
el pancreas no produce| especialista y se| Dicotémica
suficiente  insulina  o| encontrara
cuando el organismo no| registrado en

puede utilizar con eficacia

la insulina que produce.

expediente médico,
dicho

ya estaba presente

diagnostico

en el momento del

diagnostico de VIH

23




Hipertension
arterial

sistémica

Hipertension arterial se
establece con valores de
tension arterial sistolica
igual o mayor de 140 mm
Hg y
diastélica mayor o igual

tension arterial

de 90 mm Hg, al menos
en tres ocasiones en

diferentes dias

Diagnostico
establecido por
especialista y se
encontrara
registrado en
expediente médico,
dicho

ya estaba presente

diagnostico

en el momento del

diagndstico de VIH

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

1. Si
2.No

Enfermedad

renal crénica

Disminucion de la funcion
renal demostrada por la
de filtrado
glomerular (GFR) de
menos de 60 mL/min en
1.73m2, o]

de
o0 ambas, de al
de

duracién, sin tomar en

tasa

por
marcadores dafo
renal,

menos 3 meses

cuenta la causa

subyacente

Diagnostico
establecido por
especialista y se
encontrara
registrado en
expediente médico,
dicho

ya estaba presente

diagnostico

en el momento del

diagndstico de VIH

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

1. Si
2.No

Infeccion
oportunista
momento

diagndstico

al
del

Las infecciones
oportunistas son todavia
un motivo frecuente de
consulta e ingreso
hospitalario, tanto en el
debut de la enfermedad
como en pacientes que
tienen

su diagnéstico

Pacientes que al

momento de su
diagnostico
presentaban alguna
infeccion
oportunista

establecida por

especialista la cual

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

1. Si
2.No
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hace varios afos pero

quedo fue revisada

que, por diversas| mediante el
razones, no se| expediente clinico
encuentran bajo TARV. | electrénico.
Tipo de| Las enfermedades| El paciente| Cualitativa | 0. Ninguna
infeccién oportunistas son aquellas| especificé qué tipo Nominal 1. Neumonia
oportunista al| que se presentan| de infeccion omina 2.Tuberculosis
diagnostico generalmente como| oportunista Categorica | 3. Meningoencefalitis
consecuencia de la| presento al por Cryptococcus
severa inmunodepresion momento de su neoformans
en pacientes con| diagnostico asi 4. Candidiasis
infeccion por el virus de| mismo se verifico mucocuténea
inmunodeficiencia mediante la revision 5. Histoplasmosis
humana. del expediente 6 Enfermedad por
clinico electrénico. citomegalovirus
7. Virus del herpes
simple
8. Virus del papiloma
humano
9. Sifilis (VDRL)
10. Sarcoma de
Kaposi
11. Otra
Preferencia Va desde la| Es una atraccion| Cualitativa | 1. Hombre que
sexual heterosexualidad emocional, ) prefiere tener sexo
Nominal
exclusiva hasta la| romantica, sexual o con hombres
homosexualidad afectiva  duradera| Categorica | 2.Hombre que

exclusiva e incluye
diversas formas de
bisexualidad. Las

hacia otros la cual
fue referida por el

participante al

prefiere tener sexo

con mujeres

25




personas bisexuales
pueden experimentar una
atraccion sexual,
emocional y afectiva

hacia personas de su

momento de
contestar la hoja de
recoleccion de
datos

3. Mujer que prefiere
tener sexo con
mujeres

4. Mujer que prefiere

tener sexo con

mismo sexo y del sexo hombres
opuesto.
Consumo de| Ingesta  periédica  o| Se defini6 como la] Cualitativa | 1. Si
alcohol cronica de  bebidas| ingesta periédica o] Nominal 2.No
etilicas que una persona| cronica de bebidas| Dicotémica
declara haber| etilicas hasta el
consumido. momento del
diagnostico de VIH
Consumo de| Adiccidbn que un sujeto| Se definio como el | Cualitativa | 1. Si
tabaco experimenta  por el consumo de tabaco| Nominal 2.No
tabaco, provocadal de forma periédica | Dicotomica
principalmente por uno| o cronica hasta el
de sus componentes| momento del
activos: la nicotina. diagnostico de VIH
Consumo de| Ingesta  periddica o] Se definio como la | Cualitativa | 1. Si
drogas cronica de algun tipo de| ingesta de Nominal 2.No
estupefaciente que una| periédica o cronica | Dicotémica
persona declara haber| de cualquier
consumido. estupefaciente
hasta el momento del
diagnéstico de VIH
Tipos de drogas| Ingesta  periodica 0| Se definido como la | Cualitativa | 1. Cannabis
utilizadas cronica de cualquier tipo| ingesta de algun ) 2. Cocaina
Nominal

de droga: depresoras,

tipo de

3.Drogas inyectables
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estimulantes, estupefaciente Categodrica | 4. Metanfetaminas
alucinégenas o| hasta el momento del . 5. Otras drogas
o Politémica
psicoactivas, que una| diagnostico de VIH sexuales
persona declara haber 6. Otras
consumido.
Diagnéstico de|l La depresion es un| Diagnostico Cualitativa | 1. Si
depresion trastorno mental| establecido por| Nominal 2. No
frecuente, que se| especialista y se| Dicotbmica
caracteriza por la| encontrara
presencia de tristeza,| registrado en
pérdida de interés o| expediente médico,
placer, sentimientos de| dicho diagnostico
cupa o falta de|ya estaba presente
autoestima,  trastornos| en el momento del
del suefio o del apetito,| diagnostico de VIH
sensacién de cansancio y
falta de concentracion.
Privado/a de la| La Privacion de Libertad| Haberse Cualitativa | 1. Si
libertad es la accién consistente| encontrado Nominal 2. No
en despojar a alguien de| detenido en  la| Dicotomica
su libertad ambulatoria,| carcel en algun

recluyéndola sin tener en
cuenta su voluntad, hay
de
Privacion de Libertad; la

distintas formas
forma méas comun viene a
través de la detencion. La
autoridad policial y/o
judicial, tienen conferidas

facultades legales para

momento de su vida
hasta el momento
del diagnostico de

VIH.
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poder detener a una

persona y por tanto
producir la Privacion de
Libertad,

supuestos:

en varios

si  intenta
cometer un delito, si se le
sorprende cometiéndolo,
0 incluso, si se tienen

indicios racionales para

suponer que lo ha
cometido.
Edad del| Edad cronoldgica en| Fue expresado por| Cuantitativa| Afios (En la hoja de
: N . : recoleccion de datos)
paciente al| aflos al momento en que| el paciente en ell Discreta
diagndstico se realizo el diagnésticol momento de la
de infeccién por VIH recoleccion de
datos sobre los| Cualitativa | POSteriormente  se
afios exactos que| Ordinal agrupo como
tenia al momento cualitativa, ordinal,
Politémica PSS
del diagnéstico de politomica:
VIH 1.18-29
2.30-39
3.40-49
4.50-64
5.65 0 méas
Afio del| Tiempo cronoldgico en el Mediante lo| Cuantitativa| Expresado en afio
diagndstico cual le fue realizado el expresado por el _ con numero entero
_ o _ Continua o
diagnostico de VIH al paciente en la de 4 digitos
paciente. recoleccion de
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datos y su
verificacion
mediante el

expediente clinico.

Numero de| Una pareja sexual es una| Numero de parejas| Cuantitativa| Numero (Afios)
parejas pareja masomenos| sexuales hasta la] .
sexuales estable en las que el fecha del piscreta
componente sexual,| diagnéstico de VIH | Cualitativa
materializado en Ordinal _
atraccion sexual mutua o o Nota: Po?terlormente
practica o perspectiva de Politomica | se agrupo
relaciones sexuales. 1. 15
2. 6-10
3. 11-15
4. 16-20
5.21 o méas
Ha pagado por| Actividad de la personal Se obtuvo mediante| Cualitativa | 1. Si
obtener gue otorga dinero a|lo expresado por el Nominal 2. No
relaciones cambio tiene relaciones| paciente en la| Dicotdmica
sexuales sexuales. recoleccion de
datos, referente
hasta el diagndstico
de VIH
Ha cobrado por| Actividad u ocupacion de| Se obtuvo mediante| Cualitativa | 1. Si
ofrecer la persona que tiene| lo expresado por ell Nominal 2. No
relaciones relaciones sexuales a| paciente en la] Dicotomica
sexuales cambio de dinero. recoleccion de
datos, referente
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hasta el diagndstico
de VIH

Ha tenido
pareja(s)
sexual(es) con
diagnostico de
VIH

Pareja sexual portador

del
inmunodeficiencia

humana.

virus

Se obtuvo mediante
lo expresado por el
paciente en la
recoleccion de
datos, referente
hasta el diagndstico
de VIH

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

1.Si
2. No
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13.PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.
El protocolo de investigacion es transversal por su relaciéon con el niumero de
mediciones y correlacional por su finalidad, prospectivo por su inicio en relacién con

la cronologia de la medicion.

La investigacion se llevé a cabo posterior a la aprobacién por el Comité Cientifico y
de Etica en Investigacion, Sistema de Registro Electronico de la Coordinacion de
Investigacion y Salud (SIRELCIS), del Instituto Mexicano de Seguridad Social
(IMSS). Se mantuvo informados al director del hospital, el Dr. Juan Pablo Robles
Noriega, y a los médicos clinica de VIH, asi como al departamento de ensefianza
del Hospital General Regional No. 20 y de la Unidad de Medicina Familiar No. 27
del curso del protocolo de investigacion. El periodo de recoleccion fue de octubre
2022 a febrero 2023, de lunes a viernes en un horario de 8:00 hrs a 14:00 hrs, en

dicho hospital.

Previa autorizacion y aprobaciéon por los médicos tratantes de la clinica de VIH, se
tomaron los nombres de los pacientes de las listas de citas a consulta o recepcion
mensual de recetas de su tratamiento antirretroviral, de donde se seleccionaron
mediante muestreo no probabilistico a los pacientes que cumplian con los criterios
de inclusibn como son: hombres y mujeres de 18 aflos de edad o mas
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a la consulta
externa de Clinica VIH en el Hospital General Regional No. 20 y que su adscripcion
pertenezca a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la ciudad de Tijuana, contar
con el diagnéstico de infeccion por VIH, estar en tratamiento con terapia

antiretroviral o en protocolo para inicio de tratamiento.

Se realiz6 una lista diaria con aquellos pacientes seleccionados, y se les nombro a
cada paciente individualmente para invitarlos a pasar a un consultorio exclusivo
dentro de la misma area del hospital a puertas cerradas y sin interrupciones,
respetando la privacidad y discrecién del participante, posteriormente dentro del

consultorio se les explico los motivos de haber sido candidato a participar en el
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estudio, enfatizando en las caracteristicas del protocolo de investigacion, asi como

sus beneficios y riesgos de participar en él.

Se extendio una cordial invitacion a formar parte del estudio y se aclaré que no
existia algun tipo de remuneracion. Al acepta participar en la investigacion se
procedio a la entrega y explicacion del consentimiento informado, dandole tiempo y
espacio para leerlo detenidamente y manifestar si tenian alguna duda, las cuales se
aclaraban y se les recordaba que si posterior al haber firmado dicho documento
decidia ya no ser parte de la investigacion, lo podra hacer y no habria repercusion
sobre su atencion y/o tratamiento, esto Ultimo también aplico si desde un inicio

decidi6 no participar.

A los pacientes que decidieron participar en la investigacion se les otorgd el
consentimiento informado y posterior al haber leido detenidamente y aclarado las
dudas por parte del investigador, se procedio a la entrega de la hoja de recoleccién
de datos (ANEXO 2) con la finalidad de recabar las caracteristicas
sociodemogréficas y personales del paciente, asi como la informacion
indispensable que se utilizara para el estudio. Al finalizar el llenado del ANEXO 2,
posterior a su entrega por el paciente, se le escribid en el extremo superior derecho
el nimero de folio para tener una recoleccibn ordenada y sistematizada
guardandose en un folder con el que solo se tenia acceso por los investigadores

principales. Finalmente se dio por terminada la participacion del paciente al estudio.

Diariamente, se actualizo la informacion de los cuestionarios mediante la revision
del expediente clinico electrénico para extraer los datos de la carga viral y recuento
de CD4 al inicio del diagnostico de cada participante asi como la Gltima o mas actual.
De igual forma la informacion obtenida se copio y resguardo en una base de datos
de Excel, en una computadora de escritorio a la cual solo el investigador tuvo
acceso, y se realizd el analisis estadistico con apoyo del programa SPSS version

26, para asi plasmar dichos resultados mediante andlisis y gréaficas.
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14. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos de las encuestas se descargaron en una planilla en Microsoft Excel y
posteriormente se proceso en el programa estadistico SPSS version 26. Se realizé
estadistica descriptiva; para variables cualitativas se utilizaran frecuencias y

porcentajes; para variables cuantitativas, medidas de tendencia central.

Especificamente para el analisis de los factores asociados al diagnéstico tardio de
infeccion por VIH se uso6 el modelo de regresion logistica binario, como variables
independientes; factores asociados y como variable dependiente; diagndstico tardio.
Para describir las caracteristicas epidemioldgicas utilizamos porcentajes, tablas y
gréficas, Se utilizaron medidas de tendencia central y de dispersion. Para describir
la proporcion de pacientes que viven con VIH se utilizaran porcentajes y en la
proporcion de pacientes que presentaron una infeccion oportunista en el grupo de
diagnéstico tardio se representara mediante grafica de barras. En todos los casos se
consideraron estadisticamente significativas las pruebas de hipotesis con valores de

p asociados inferiores a 0,05 (p<0,05).
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15.RESULTADOS

Se evaluaron un total de 454 pacientes entre hombres y mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién, para demostrar los factores asociados al diagndstico
tardio de infeccion por VIH, los cuales acudieron a su consulta externa de Clinica de
VIH en el Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social,
en Tijuana, B.C, y que su adscripcion perteneciera a la Unidad de Medicina Familiar
No. 27. A cada patrticipante se le otorgo la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 2),
con la cual se recabd las caracteristicas sociodemogréficas y personales del paciente

asi como la informacion indispensable para los resultados del estudio.

Referente al sexo de los participantes, el 83.9% (n=381) eran de sexo masculino y
el 16.1% (n=73) de sexo femenino. En cuanto a la edad de los participantes al
momento del estudio, el rango més frecuente fue de 30 a 39 afios, representando el
39.2% (n=178) de la muestra, en segundo lugar, el rango de edad de 18 a 29 afos
con un 24.4% (n= 111), 19.8% (n=90) participantes pertenecieron al grupo de 40 a
49 afnos, 15.9% (n=72) en el grupo de 50 a 64 afios y por ultimo .7% (n= 3) con mas
de 65 afios. En cuanto a la edad que tenian los participantes al momento del
diagnéstico de VIH, el rango més frecuente fue de 18 a 29 afios de edad,
representando el 55% (n=252) de la muestra, 28.4% (n=129) con edad de 30 a 39
afos, 11.9% (n=54) tenian entre 40 a 49 afios, y un minimo porcentaje de pacientes
tenian 50 a 64 afios con un 4.2% (n=19) de la muestra, por lo que en el rango de
edad de mas de 65 afios al momento del diagndstico de VIH no se obtuvo ningin

participante.

Una variable a destacar en los participantes fue su preferencia sexual, de los 381
hombres encuestados 302 su preferencia sexual fue de hombre que prefiere tener
sexo con hombres, 79 contestaron tener preferencia sexual con mujeres, hubo 73
mujeres encuestadas de las cuales 69 contestaron tener preferencia sexual hacia los

hombres y solo 4 su preferencia sexual con mujeres como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tabla cruzada de Género y Preferencia sexual.

Preferencia sexual
Hombre gue Hombre que Mujer que Mujer que
prefiere tener prefiere tener prefiere tener prefiere tener
SEX0 Con SEX0 Con SEX0 Con SEX0 Con
hombres mujeres mujeres hombres Total
Genero  Hombre 302 79 0 0 381
Mujer 0 0 4 69 73
Total 302 79 4 69 454

Tabla 2. Se observa el nUmero de participantes por género y su preferencia
sexual.

En cuanto a los las caracteristicas sociodemograficos y personales de los
participantes al momento del diagndstico de VIH, la escolaridad con mayor rango fue
de estudios a nivel preparatoria, representando un 36.6% (n= 166) de la muestra, el
siguiente grupo en orden de frecuencia fue de 29.5% (n=134) con secundaria, un
22% (n=100) nivel universidad, 10.8% (n= 49) con escolaridad primaria y en menor
porcentaje solo 1.1% (n= 5) no tenian ninguna escolaridad. La ocupacion de los
participantes que predomino fue de trabajador con un 81.7% (n=371) de la muestra,
9.5% (n=43) estudiaban y trabajaban, 4% (n= 18) estaban pensionados, 3.7% (n=17)

no tenian ninguna ocupacion, y 1.1% (n=5) eran estudiantes.

El estado civil de los participantes el 59.7% (n=271) eran solteros, 22.2% (n=101) se
encontraban en union libre, 11.2% (n= 51) eran casados, 3.5y 3.3% (n= 16 y 15)
eran viudos y divorciados respectivamente. Sobre el nimero de parejas sexuales de
cada participante hasta el momento del diagnostico de VIH, el 47.6% (n= 216) de la
muestra tuvieron entre 6 a 10 parejas sexuales, el 27.3% (n=124) tenian entre 1 a 5
parejas, 9.7% (n= 44) tuvieron entre 11 a 15 parejas, 8.6% (n= 39) tuvo entre 16 a
20 parejas, y 6.8% (n=31) contestaron haber tenido mas de 21 parejas sexuales.
Otra variable a considerar fue si al momento del diagnéstico si alguna de sus parejas

sexuales tenia el diagnostico de VIH, de los cuales el 23.3% (n=106) contestaron
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que si tuvieron alguna pareja con diagnéstico de VIH, y el 76.7% (n= 348) conteston

que desconocian si sus parejas sexuales tuvieran el diagnostico de VIH.

En cuanto a las comorbilidades y antecedentes principales de cada participante el
13.4% (n= 61) de la muestra tenian diagnoéstico de depresion, 10.4% (n=47) tenian
Hipertension Arterial Sistémica, 6.2% (n=28) tenian Diabetes mellitus tipo 2 y en
menor medida solo 1.1% (n=5) de la muestra tenian Enfermedad Renal Crénica. De
los 454 participantes solo 11 (2.4%) antes de su diagndéstico de VIH, habian estado

en prision, 13.4% (n=64) tenian diagnostico de depresion.

En cuanto al consumo de tabaco el 27.3% (n=124) contestaron que si lo consumian,
El 44.9 (n= 202) consumia alcohol. Referente a la variable de drogas el 52.9%
(n=240) de los participantes contestaron haber consumido algun tipo de drogas en
el cual el consumo de cannabis fue 27.5% (n= 125) de la muestra, cocaina 13.7%
(n= 62), drogas inyectables 13.2 (n= 60), metanfetaminas 13-9% (n= 63), y drogas
sexuales el 5.1% (n=23). EI 30.6% (n=139) de los participantes tenian tatuajes, 1.3%
(n=6) habian donado sangre, 2% (n=9) habian recibo transfusion sanguinea, 2.4%
(n=11) recibieron abuso sexual, 19.6% (n=89) habian pagado por obtener relaciones
sexuales, 1.1% (n=5) han cobrado por ofrecer relaciones sexuales.

Para las variables del CD4 Basal de cada participante, el 66.5% (n= 302) de la
muestra presentaron CD4 basales de menor de 350 células / ml, 26.7% (n= 121)
obtuvieron CD4 basales entre 351 a 499 células / ml, y solo el 6.8% (n= 31)
presentaron CD4 mayores a 500 células / ml al momento del diagndstico (Tabla 2).
Posteriormente al obtener los rangos de CD4 basal de cada participante se realizo

la clasificacion de diagnostico tardio (Grafico 2).

Tabla 2. Tabla cruzada de CD4 Basal y Diagnoéstico tardio Diagnosfico Tardio

g Si No Total
Tabla 2. Proporcion
de pacientes que Rango CD4 Basal =500 0 Ry 31
presentaron 351-499 0 121 121
diag,nc’)stico tardio, <150 302 0 20
segun el rango de
CD4 basal. LUiE) 302 152 454
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Grafico 2. Gréfica de barras de diagndstico tardio.

Diagnéstico Tardio
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Al conocer la proporcion de pacientes con diagnéstico tardio, logramos identificar
que, de los 381 hombres, 125 no presentaron diagnostico tardio, mientras que 256
si, por el contrario, con las mujeres solo 46 tuvieron diagndéstico tardio y 27 mujeres

no lo presentaron. (Tabla 3)

Tabla 3. Tabla cruzada Género y Diagndstico Tardio

Diagndstico Tardio

No Si Total
Genero Hombre Recuento 125 256 381
% dentro de Genero 32.8% 67.2% 100.0%
Mujer Recuento 27 46 73
% dentro de Genero 37.0% 63.0% 100.0%
Total Recuento 152 302 454
% dentro de Genero 33.5% 66.5% 100.0%

Se determind la proporcion de pacientes con infeccion oportunista al momento del
diagndéstico como informacion relevante sobre las caracteristicas de los participantes
Yy nho como una variable asociada al diagnostico tardio; el 53.7% (n=244) presento
algun tipo de infeccién oportunista (Grafica 1) de las cuales el 16.3 % (n= 72)
presentaron Neumonia, 9.3% (n=42) Virus del Papiloma Humano, 8.8% (n=40)
presentaron Infeccion por el Virus del Herpes Simple, 8.6% (n=39) tuvieron
Tuberculosis Pulmonar, 4% (n=18) Candidiasis mucocutanea, 4% (n=18) Sifilis,
1.5% (n=7) Sarcoma de Kaposi, 1.3% (n=6) Enfermedad por Citomegalovirus y en

menor medida con .2% (n=1) Histoplasmosis.
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Grafica 1. Proporcion de participantes que presentaron infeccion oportunista
y diagndéstico tardio.

Proporcion de participantes que
presentaron infeccion oportunista y
diagnostico tardio.

Grafica 1. Se observa la

P proporcion de participantes que
220 239 presentaron infeccion oportunista
250 147 tanto en el gruOpoO de los que
% 63 ﬂ tuvieron y los que no diagnéstico
100 =] 1

20 e tardio.

o]
Si No

Diagnostico Tardio

Infeccion oportunista 5i ®Infeccion oportunista No

Al estudiar los resultados de CD4 basal, logramos identificar una mediana de 315.50,
moda de 328, con desviacion estandar de 1 82.11, el rango minimo de CD4 se
encontro en 12 células/ml y el rango méximo 1546 células/ml.

El analisis fue realizado en el programa estadistico SPSS version 26, tomando como
valor significativo un valor de p menor a 0,05; Para identificar cuales eran los
factores presentes en los pacientes asociados a diagndstico tardio de acuerdo a
nuestro objetivo principal, se llevé dicho analisis mediante el Modelo de Regresion

Logistica Binaria, con un intervalo de confianza de 95%.

Derivado de esta informacion, se decidio utilizar como variables independientes:
factores asociados (edad, genero, preferencia sexual, escolaridad, estado civil.
consumo de drogas, alcohol, tabaco, presencia de DM2, HAS, ERC, diagnéstico de
depresion, preferencia sexual, nUmero de parejas, sexuales, ocupacion, privacion
de la libertad, presencia de tatuajes, pareja con diagnostico de VIH, haber cobrado
o pagado por relaciones sexuales) y como como variable dependiente; diagndstico

tardio.
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Con base a los resultados obtenidos, los factores con mayos significancia fueron el
género Hombre (Sig. 001) siendo un factor predominante y presente en personas
con diagnéstico tardio comparado a pertenecer al género Mujer, por otro lado, le
edad al momento del diagndstico no hubo mayor significancia relacionado al
diagnéstico tardio. La escolaridad preparatoria tuvo mayor significancia (Sig 0.044)
referente al resto de las escolaridades, hubo dos ocupaciones con significancia
estadistica, ser estudiante con sig. 0.049 y trabajador sig 0.034, en cuanto el estado
civil ser soltero resulto mayor significativo (Sig 0.003). En cuanto al nimero de
parejas sexuales tener >21, 11-15, 16—20 parejas, fue significativo (Sig. 0.003,

0.015, 0.041 respectivamente).

En cuanto a la presencia de diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad
renal cronica, el consumo de tabaco alcohol, diagndstico de depresion, tener
tatuajes, privado de la libertad, no tuvieron significancia estadistica, el consumo de
drogas si tuvo significancia estadistica (Sig. 0.000, 0.047 respectivamente).
Finalmente, la preferencia sexual que tuvo significancia estadistica fue la de
hombres que preferian tener relaciones sexuales con hombres (Sig. 0.001) respecto
al resto de preferencias sexuales. Conocer si alguna pareja sexual tenia diagnéstico
de VIH tuvo significancia estadistica de 0.001, dicho lo anterior con mayor
significacién estadistica representa los factores que estuvieron presentes y estan

asociados a dichos pacientes con diagndstico tardio.

Tabla 4. Resultados Modelo de Regresidn Logistica Binario

Referencia Variables Sig. Exp(B)
Ref: Mujer Hombre .001 16.532
Ref: 50-64 afos Edad al diagnostico .089

Edad al diagndstico 18-29 afios .092 1.668

Edad al diagnéstico 30-39 afios .302 1.386

Edad al diagnéstico 40-49 afios 467 .995
Ref: Ninguna Escolaridad .052

Primaria 117 .881

Secundaria .065 1.386

Preparatoria .044 1.119
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Universidad .101 .523
Ref: Sin ocupacion Ocupacioén .051

Estudiante .049 1.772

Trabajador .034 3.392

Estudiante y trabajador .118 .964

Pensionado .563 .609
Ref: Viudo Estado Civil .026

Soltero .003 2.232

Casado(a) .322 .613

Unioén libre .353 .730

Divorciado(a) .254 514
Ref: 1-5 parejas sexuales Numero de parejas sexuales .039

6-10 parejas sexuales .074 1.159

11-15 parejas sexuales .041 .482

16-20 parejas sexuales .015 .798

>21 parejas sexuales .003 4.297
Ref: No diabético(a) Si tenia DM2 725 741
Ref: No hipertenso(a) Si tenia HAS .620 409
Ref: No ERC Si tenia ERC 460 .808
Ref: No consumo de tabaco Si consumia tabaco .082 1.455
Ref: No consumo de alcohol Si consumia alcohol .076 .554
Ref: No diagndstico de depresion | Si tenia diagnéstico de depresién .186 1.965
Ref: No estuvo privado de la Si estuvo privado de la libertad .098 3.014
libertad
Ref: No consumo de drogas Si consumo de drogas .047 1.813
Ref: Mujer que prefiere tener sexo |Preferencia sexual .012
con hombres

Hombres que prefiere tener sexo con .001 14.683

hombres

Hombre que prefiere tener sexo con .052 1.718

mujeres

Mujer que prefiere tener sexo con .533 .649

mujeres
Ref: No tenia tatuajes Si tenia tatuajes .041 1.077
Ref: No saber acerca de si su Si conocer que la pareja sexual tuviera .001 2.713
pareja tuviera VIH VIH

Constante .063 .017
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16.DISCUSION

Segun los datos obtenidos del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH y el SIDA (CENSIDA) en México las personas clave en el diagnéstico de VIH
son principalmente hombres que tienen sexo con otros hombres, personas privadas
de libertad o encarceladas, trabajadores sexuales, personas que consumen drogas
(en particular, drogas inyectables), los cuales concuerdan con nuestros resultados,
ya que de los principales hallazgos se identifico que el 83.9% de los participantes
correspondio al sexo masculino, asi como el 52.9% de los participantes consumian
algun tipo de drogas, las mas comunes fueron de tipo cannabis, cocaina, drogas
inyectables, metanfetaminas y drogas sexuales, esta Ultima en menor frecuencia, el
primer lugar con un 27.5% de los participantes el consumo de cannabis, el consumo
de drogas inyectables estuvo presente en 60 participantes, y 63 las metanfetaminas.
En nuestro caso el uso de drogas inyectables fue inferior reportado en otros estudios,
sin embargo, sigue siendo un porcentaje representativo del consumo de drogas de

manera general.

Tal como lo menciona un estudio latinoamericano realizado por Santana-Ribeiro et
al, el estado civil también es un factor determinante para la diagnostico tardio al
mencionar que estar en una relacion conyugal puede hacer que las personas tengan
una actitud de confianzay la practica posterior de las relaciones sexuales sin condén,
debido a la negacién del riesgo de infectarse, sin embargo, en nuestro estudio, ese
factor no fue significativo ya que encontramos con mayor significancia estadistica el
estado civil soltero, el cual estuvo presente como factor para diagnostico tardio y no
y no el estado civil casado o estar en una relacion (union libre) como lo menciona en
esta literatura, por lo que en nuestro estudio el 59.7% de los participantes eran
solteros y solo el 11.2% estaban casados. En cuanto al nUmero de parejas sexuales,

fue mas significativo tener >21 parejas.

De todos los participantes 348 desconocian si alguna pareja sexual tenia el
diagnéstico de VIH, dicho esto es un problema de salud publica ya que las practicas

sexuales de riesgo como lo son sin proteccion, o parejas inestables, conllevan a una
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deficiente informacion de la salud sexual y reproductiva de cada persona y por lo

tanto repercusiones en su salud.

Son pocos los estudios publicados y realizados en México sobre los factores
asociados al diagnostico tardio de VIH, si bien hay estadisticas y boletines que se
actualizan anualmente sobre las cifras de casos de pacientes con VIH, sin embargo,
falta mas informacion sobre las caracteristicas principales en la poblacién mexicana,
con el fin de poder comparar con el resto de la literatura, ya que el tipo de poblacion
va cambiando, como la esperanza de vida en el pais, el acceso a los servicios
meédicos, el nivel escolar, las oportunidades laborales, los aspectos culturales,
religiosos, aspectos psicolégicos como el diagndstico de depresion, el cual no fue un
resultado significativo en nuestro estudio ya que solo 62 participantes tenian dicho

diagndéstico al momento del estudio.

Al respecto se plantea que, debido a la disminucién de la respuesta inmunitaria del
organismo, el virus causa cualquier enfermedad, de ahi que la atencion inadecuada
de los afectados puede incidir en la mortalidad precoz, principalmente en poblaciones
con mayor riesgo que requieren intervenciones preventivas especificas, lo cual fue
compatible con nuestros resultados ya que el 53.7% de los participantes presentaron

algun tipo de infeccion oportunista al momento del diagndstico.

Con los resultados obtenidos aceptamos nuestra hipétesis de trabajo al encontrar
factores presentes asociados a diagnostico tardio. Unas limitaciones que se
encuentran en nuestro estudio, y al mismo tiempo un area de oportunidad es la no
utilizacion de un instrumento ya establecido o validado para las variables a estudiar,
ya que se realizé un cuestionario que fue la hoja de recoleccion de datos, en cual
contaba con la busqueda de la informacién necesarios e indispensables para poder
cumplir con los objetivos del estudio, estos datos fueron desde informacion y
caracteristicas importantes que se queria conocer de la poblacion en estudio, asi
como también los interrogantes de aquellos factores o condiciones mas comunes
gue se encuentran ya establecidos en la literatura referente al tema. Aun con los

resultados obtenidos podria ser utiles para futuras investigaciones en donde se
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pueda emplear algun instrumento validado para demostrar alguna otra interrogante

gue surja de este estudio.

Por otro lado, una fortaleza del estudio fue el tamafio de la muestra, la cual
consideramos significativa, ya que se logré obtener mediante la prevalencia nacional
de pacientes con VIH, asi mismo logramos identificar cuantas personas contaban
dicho diagnostico en la ciudad de Tijuana y adscritos a nuestra Unidad de Medicina
Familiar, y al tener el acceso a ellos mediante la consulta u otros servicios del hospital
nos permitié llevar a cabo este estudio sin ningun contratiempo, y con estos
resultados tenemos un panorama mas amplio en cuanto a las caracteristicas de
nuestra poblacion con diagnostico de VIH, lo cual resulta util para tener presente
estas caracteristicas y servir de apoyo para identificar nuevos casos en tiempo
oportuno. También nuestra poblacidon podria ser como referencia para futuras
investigaciones para un mayor seguimiento o intervenciones segun sean los
objetivos de dichos estudios como por ejemplo la adherencia al tratamiento
antirretroviral, efectos secundarios de dichos tratamientos, percepcién de la
enfermedad o impacto familiar, econémico, personal o social de dicho diagnéstico y

el paciente, entre otros.
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17.CONCLUSION

El diagnéstico tardio es un desafio continuo, preocupante y serio para el control de
la pandemia del VIH, ya que esta directamente relacionado con tasas més altas de
morbilidad y mortalidad y la necesidad de mayores inversiones por parte de los
sistemas de salud; la baja percepcidon de riesgo 0 su hegacion en estos grupos y la
consiguiente no acudir a valoracion médica para realizacion de pruebas de

diagndstico o escrutinio tiene un impacto significativo en la salud.

Es necesario tener una nueva vision epistemologica del VIH, sobre todo en cuanto a
las principales caracteristicas clinicas, sociodemograficos, situaciones o factores de
riesgo que puedan estar presentes en los pacientes y asi tener la facilidad de
identificarlos ya sea desde el area de consulta externa, mediante campafas de
deteccidon de enfermedades, en el area de urgencias, u algun otra area en el que los
pacientes acudan en busca de ayuda médica y asi hacer un correcto escrutinio de la
enfermedad. Teniendo en cuenta la importancia de este tema fue la principal
motivados para la elaboracion del presente estudio.

Los resultados de este estudio, son utiles para tener un conocimiento mas amplio de
las caracteristicas de nuestra poblacion, lo cual ayuda a reforzar las estrategias ya
existentes sobre la prevencion de la propagacion de la infeccion por VIH, con el fin
de reducir las cifras de diagnéstico tardio en todos aquellos futuros pacientes que
cumplan con las caracteristicas de la poblacion obtenida en este estudio o que
presenten algun factor el cual haya sido significativo para diagndstico tardio en esta
investigacion. Tomando como referencia estos resultados pueden llegar a surgir
nuevas interrogantes las cuales se pueden considerar como area de oportunidad
para trabajar en préximas investigaciones, por ejemplo, percepcion de la enfermedad
en sus diferentes esferas o de la busqueda de atencién médica, el acceso a los
meétodos de diagnostico o tamizaje, el acceso o adherencia al tratamiento, la
expresion sexual de cada individuo, entre otras cuestiones. De igual manera esta
informacion es util tanto a nivel local y nacional, al comparar los resultados con
literaturas que no son de México, y lograr establecer como las caracteristicas de la
poblacién de cada pais o estado son diferentes.
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18.ASPECTOS ETICOS

Este trabajo respeta los aspectos éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki;
asi como con la carta de Ottawa emitida en 1986 con la formulacion del marco teérico

de la promocién de la salud.

En la carta de Ottawa se describe: “La salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana; en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo; la salud es el
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia, y de asegurar que la
sociedad en gque uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de

un buen estado de salud”.

El principio de autonomia se respet6 ya que las personas entrevistadas, decidieron
libremente su participan o no mediante la aceptacion con el consentimiento
informado y pudieron auto excluirse si asi lo desearon en el momento que ellos
decidan. El proyecto se mantuvo apegado a lo establecido por el Comité de
Investigacion Local y Coordinacion de Educacion e Investigacion Médica del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud, en su Articulo 17, el presente estudio se clasifica como Investigacién
sin riesgo, ya que es una investigacion donde se trabajé con aplicacion de
cuestionario. Se respeté en todo momento la confidencialidad del paciente. Los
documentos que conformaron la base de datos fueron manejados en forma
confidencial y inicamente los investigadores tuvieron acceso a ellos, el investigador
principal fue el encargado de la recoleccion de datos, asi como del resguardo de los
mismos. Fue necesario la aplicacion de consentimiento informado dado que se

aplicé un formato de hoja de recoleccién de datos, la cual contenia datos personales.
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19.BIOSEGURIDAD

El presente protocolo no utilizd pruebas, ni muestras que comprometieran la

bioseguridad del paciente.

No se utilizaron pruebas tales como: pruebas de radiacidbn, ensayos con
medicamentos, ensayos con nuevos dispositivos, procedimientos quirdrgicos,
extraccion de sangre, amniocentesis ni otras técnicas invasoras o procedimientos
mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas
terapéuticos o que tengan control con placebos, entre otros, que comprometan la

bioseguridad del paciente.
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20.RECURSOS: HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

= HUMANOS

Investigador principal: Fatima Del Rosario Radilla Barrientos Médico
Residente de Medicina Familiar, Adscrito a Sede de Unidad de Medicina

Familiar No.27.

Asesor Metodoldgico: Dr. Miguel Castruita G. Médico Especialista en

Infectologia. Adscrito a Hospital General Regional No. 20.

Hombres y Mujeres de 18 afios de edad o mas derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que acudan a la consulta externa
de Clinica VIH en el Hospital General Regional No. 20 y que su
adscripcion pertenezca a la Unidad de Medicina Familiar No. 27, en la

ciudad de Tijuana, Baja California.

= FISICOS

Area fisica: infraestructura y bienes inmuebles de propiedad del IMSS.
Formatos de recoleccion de informacion.

Papeleria: Computadora personal, Impresora, programa estadistico
SPSS 26, hojas blancas para copias de la hoja de recoleccién de datos,
boligrafos, carpeta y separadores, marca texto, asi como folders.

= FINANCIEROS

Todos los gastos fueron solventados por el investigador principal.
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21.FACTIBILIDAD

El presente estudio tiene factibilidad 6ptima tanto operativa, técnica y econémica ya
gue se cuenta con la estructura, recursos humanos, financieros y con el universo de

trabajo para su realizacion.
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22.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Abril-
Mayo/21

Jun-
Oct/21

Mayo/22

Octubre 22-
Febrero/23

Abril/22

Jun/23

Ago/23

Planteamiento del

proyecto

Redaccion del

proyecto

Autorizacion del

proyecto

Recoleccion de

datos

Captura de base

de datos

Analisis de

resultados

Redaccion de
discusiony

conclusiones

Reporte final

Entrega de la
investigacion/
Presentacion a

sinodales
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24. ANEXOS

No. De folio del
participante

Fecha

ANEXO 1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion (adultos)

Nombre del estudio:

“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE
INFECCION POR VIH EN PACIENTES DE 18 ANOS O MAS”

Lugar y fecha:

Hospital General Regional No. 20 Tijuana, Baja California.

Numero de registro institucional:

R-2022-204-090

Justificacion y objetivo del estudio:

Este documento tiene la finalidad de brindar informacién adecuada y
actualizada sobre los factores (causas) que tienen personas que viven
con VIH que hacen que no se presenten a realizar pruebas de VIH de
forma temprana y que tiene como consecuencia que cuando se hace el
diagndstico (tarde) las defensas ya estén bajas o haya otras infecciones
que se hayan aprovechado.

Procedimientos:

Se realizara una encuesta para conocer si existe la presencia de factores
asociadas a un diagnéstico tardio de VIH, se solicitaran datos generales
como: edad, sexo, escolaridad, ocupacién, estado civil, existencia de
hijos, numero de hijos, enfermedades diagnosticadas, fecha de
diagndstico de VIH y fecha de inicio de atencion médica de dicha
enfermedad.

Posibles riesgos y molestias:

Representa un riesgo minimo para mi salud, ya que solamente se me
aplicardn encuestas y se me solicitaran los datos generales arriba
descritos.

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Se pretende identificar los factores asociados méas comunes para un
diagndstico tardio de VIH y por lo tanto se encuentren en situacion de
riesgo, con lo que se podran adoptar acciones preventivas y de
tratamiento, de las cuales podria beneficiarme en caso de requerirlo.

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Los datos y resultados de esta investigacion obtenidos sera resguardara
por el investigador principal descrito en este documento, y se informaran
a la unidad de atencién a la que pertenece el participante, con ello se
podran adoptar acciones preventivas y de tratamiento adecuadas para
beneficio de personas con situaciones similares encontradas en la
investigacion.

Participacion o retiro:

El paciente podra decidir libremente su participacion en este estudio y
podra retirarse en cualquier momento durante el registro de la encuesta.
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Privacidad y confidencialidad: Prevalecera el respeto a su dignidad y la confidencialidad de los datos
proporcionados por el participante, utilizando un numero de folio para el
andlisis de datos.

Declaracién de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar y contestar la hoja de recolecciéon de datos solo para este estudio.
I:I Si acepto participar y que se use mi informacion de la hoja de recoleccion de datos para este estudios y estudios futuros

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: Dr. Miguel Castruita Garcia

Médico Especialista en Infectologia

Hospital General Regional No. 20 Tijuana BC
Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 99024567

Teléfono: 6643641760

Correo electronico: dr.miguelcastruita@gmail.com

Investigadora o Investigador Principal: Dra. Fatima Del Rosario Radilla Barrientos

Médico Residente de Segundo afio de Medicina Familiar y Tesista.
UMF 27, Tijuana.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Matricula: 97023489

Teléfono: 6461489997

Correo electrénico: fatimabarrientos8@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador principal: Dra. Fatima Del
Rosario Radilla Barrientos adscrita a Sede de Residencia Unidad de Medicina Familiar No. 27, Matricula: 97023489,
Correo: fatimabarrientos8@gmail.com. Investigador responsable: Miguel Castruita Garcia, adscrito a Consulta Externa
turno Matutino en Hospital General Regional No. 20, Correo: dr.miguelcastruita@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. Meéxico, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensibn 21230, correo electronico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘q UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 27

HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 20
“FACTORES ASOCIADOS AL DIAGNOSTICO TARDIO DE INFECCION POR VIH EN PACIENTES
DE 18 ANOS O MAS”
Por favor conteste cada una de las preguntas de este cuestionario. (La informacion que

aqui es de caréacter confidencial). Es importante aclarar que las preguntas estan dirigidas
en el tiempo en el cual le hicieron el diagnostico de VIH.

Nombre: Edad actual: afios
NSS: Consultorio: Turno:

1. Edad al momento del diagndstico: afos 2. Género: 1. Hombre

3. Afio del diagnostico: 2. Mujer

Por favor sefale la escolaridad, ocupacion y estado civil que usted tenia al momento en
que le realizaron en su diagnostico

4. Escolaridad: 5. Ocupacioén: 6. Estado civil:

1. Primaria 1. Estudiante 1. Soltero/a

2. Secundaria 2. Trabajador 2. Casado/a
3. Estudiante y 3. Union libre

3. Preparatoria o técnica

trabajador

4. Universidad 4. Divorciado/a

4. Pensionado :
5. Ninguna 5. Viudo/a

5. Sin ocupacion

(no estudiante y no

trabajador)

7. Diabetes mellitus 1.Si | 2.No 13. Diagnéstico de 1.Si | 2.No
8. Hipertension arterial sistémica | 1.Si | 2.No depresién

9. Enfermedad renal crénica 1.51]2.No 14. Privado/a de la libertad [ 1.Si [ 2.No
10. Consumo de tabaco 1.Si | 2.No 15. Infeccién oportunistaal | 1.Si | 2.No
11. Consumo de alcohol 1.Si} 2.No momento del diagnostico

12. Consumo drogas 1.Si | 2.No
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16. Tipo de drogas utilizadas

1. Cannabis 1.Si | 2.No
2. Cocaina 1.Si | 2.No
3. Metanfetaminas 1.Si | 2.No
4. Drogas inyectables 1.Si | 2.No
5. Otras drogas sexuales 1.Si|2.No

6. Otra:

18. Preferencia sexual

1. Hombre que prefiere tener sexo con hombres

. Hombre que prefiere tener sexo con mujeres

2
3. Mujer que prefiere tener sexo con mujeres
4

. Mujer que prefiere tener sexo con hombres

19. Tiene tatuajeles

20. Ha donado sangre

21. Harecibido sangre

22. Harecibido abuso sexual

17. Tipo de infeccién oportunista
0. Ninguna

1. Neumonia

2. Tuberculosis

3. Meningoencefalitis por Cryptococcus
neoformans

4. Candidiasis mucocutanea

5. Histoplasmosis

6 Enfermedad por citomegalovirus
7. Virus del herpes simple

8. VPH (papiloma, verrugas)

9. VDRL (sifilis)

10. Sarcoma de Kaposi

23. Numero de parejas sexuales:

24. Ha pagado por obtener relaciones sexuales

1.Si | Afo: 2. No

1.Si | Aho: 2. No

1.Si | Afo: 2. No
1.Si | 2.No
1.Si | 2.No

25. Ha cobrado por ofrecer relaciones sexuales

26. Ha tenido pareja(s) sexual(es) con diagnéstico de VIH
26. Ha tenido pareja(s) sexual(es) con diagnéstico de VIH 1.Si | 2.No

27 Tenia hijos cundo le dieron el diagnéstico de VIH 1.Si | 2.No

1.Si | 2.No | 3. Desconozco
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28. ¢ Se encuentra en tratamiento con algun esquema antiretroviral?

29. Primer valor de carga viral
o CD4:
o Mayor a 500
o Entre 351-499
o Menor a 350

30. Ultimo valor de carga viral
e CD4:
o Mayor a 500
o Entre 351-499
o Menor a 350

Carga viral:
o Detectable
o Falla Virol6gica
o Indetectable

Carga viral:
o Detectable
o Falla Viroldgica

o Indetectable
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