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RESUMEN FINAL:
Introduccion:
La epidemia de VIH/SIDA en nuestro pais aln se encuentra concentrada en el grupo
poblacional de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, sin embargo, la
cantidad de mujeres infectadas ha experimentado un aumento en los afios previos,
pasando de una razén hombre/mujer de 13:1 en 1984 a 4.5:1 en el 2013.
Se sabe que la coexistencia de otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) es
frecuente en las pacientes que son positivas a VIH.
Objetivos:
Conocer la prevalencia de Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum, Hepatitis B y
VPH en pacientes VIH+ atendidas en la Clinica Especializada Condesa de Los Servicios
de Salud del Distrito Federal, asi como la proporcibn de mujeres que presentan vida
sexual activa tras el diagnostico de VIH.
Metodologia:
Se realizé un estudio transversal en el cual fueron incluidas todas las pacientes que
solicitaron atencion de primera vez en el periodo entre el 6 de enero de 2013 y el 6 de
enero de 2014 en la Clinica Especializada Condesa. A través de la revision del expediente
clinico se obtuvo informacién sobre antecedentes de importancia. Para determinar la
presencia de otras ITS se utilizaron métodos de laboratorio.
Resultados:
Se obtuvo una muestra de 122 mujeres que recibieron atencion de primera vez en la
Clinica Especializada Condesa entre el 6 de enero de 2013 y el 6 de enero de 2014. La
prevalencia observada para ITS en general es del 38.52%, en tanto que las prevalencia
de VPH es de 33%, para Sifilis del 9.8% y hepatitis B del .8%. En el presente estudio no
se identificd ninguna mujer positiva a Neisseria gonorrhoreae.
Dentro de los factores asociados a la presencia de alguna ITS en general estan la edad
menor a 30 afios (RP= 1.8 p=0.01), nivel de estudios menor a primaria (RP= 1.7 p=0.02) y
el uso de drogas (RP= 2 p=0.01). En cuanto a VPH, present6 significancia estadistica la
edad menor a 30 afios (RP= 2.6 p=0.001). En el caso de sifilis, el nivel de estudios menor
a secundaria (RP= 6.15 p=0.001), el uso de drogas (RP=11.7 p=0.0001) y nivel
socioecondmico bajo (RP= 4.46 p=0.009) fueron significativas.
Por lo que respecta a la proporcién de mujeres con vida sexual activa, se encontr6é que el
67.21% de las participantes la presentan, sin embargo, Unicamente el 11% de ellas usa

preservativo al sostener relaciones sexuales.



Conclusiones:

Conocer la prevalencia de VPH, sifilis y Hepatitis B en la poblacién de mujeres positivas a
VIH/SIDA y algunos de los factores de riesgo asociados a su presencia puede ser la base
de estudios que con mas detalle exploren la presencia de estas entidades nosoldgicas,
con miras a establecer medidas de prevencién més efectivas que incluyan un abordaje
integral y multidisciplinario.

Asi mismo el conocer la proporcion de mujeres portadoras del virus y que no usan
proteccion al tener relaciones sexuales nos plantea la necesidad de buscar vias
alternativas en favor de un ejercicio de la sexualidad seguro, responsable y pleno para
este grupo de mujeres.



“Una revolucion no es digna de llamarse tal si con todo el poder y todos los medios de que
dispone no es capaz de ayudar a la mujer —doble o triplemente esclavizada, como lo fue
en el pasado— a salir a flote y avanzar por el camino del progreso social e individual”

Lev Trotsky.
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) INTRODUCCION

Desde la identificacion de los primeros casos de VIH/SIDA en 1981, el comportamiento de
la pandemia ha sido muy variante y es escasamente uniforme en el planeta. Si bien
originalmente la enfermedad se identificd en el grupo de hombres que practican coito con
hombres (HSH) y que histéricamente este ha sido el grupo mas afectado, la epidemia ha
presentado cambios en su patrén los cuales incluyen los fendmenos de feminizacion,
juvenilizacion, pauperizacién y ruralizacion de la epidemia de VIH/SIDA, los cuales se
refieren al aumento progresivo de casos de la enfermedad entre las mujeres, entre
edades cada vez mas tempranas y en entornos mas pobres y rurales en contraste con los
primeros afios de la epidemia a nivel global, siendo més notorios en la zonas que
histéricamente han sido méas afectadas por el VIH/SIDA como los son el Africa sub
sahariana, el Norte de Africa, Medio Oriente y el Caribe.' En estas regiones, la proporcion
de casos en mujeres es igual o incluso excede a la de hombres.

Para ubicarnos en el contexto latinoamericano y en la feminizacién del VIH/SIDA en la
region; en el afio 2001 mientras que en México la razon hombre/mujer era de 3.7:1, en
otros paises del continente era mas alta; en Pert de 2.9:1, en Brasil de 1.7:1 y en
Honduras de 1:1." El panorama es més revelador sin consideramos las fluctuaciones en
la razon hombre /mujer se ha presentado en nuestro pais, ya que con base en el Registro
Nacional de Casos de VIH/SIDA en México (RNCS) aun a pesar de que la epidemia aun
se encuentra focalizada en la poblacion HSH, se pas6 de una razén de 13:1 en 1984,
fecha en la que se registraron los primeros casos de VIH/SIDA en mujeres en nuestro
pais, hasta el cierre del afio 2013 que indica la presencia de una razén hombre mujer de
4.5:1."

Es importante resaltar que las mujeres son mas vulnerables a las infecciones de
transmision sexual en general, y al VIH en particular en varios sentidos, de hecho, se
estima que las mujeres son cuatro veces mas vulnerables a contraer otras infecciones de
transmisién sexual.” En términos biolégicos, las mujeres tienen una superficie mucosa
genital mas amplia que se expone al contacto con agentes patdgenos durante las
relaciones sexuales". A nivel sociocultural, la construccién social de género que incluye la
dependencia economica hacia su pareja, crea una situacion donde ellas no pueden
controlar cuando tendran relaciones sexuales, de la misma manera que no tienen control
acerca de como se daran las mismas; por citar algunos ejemplos esta el uso o no de

condon durante la relacion sexual o si ocurrirdn de manera brusca, acompafiadas de
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placer (y por tanto de lubricacién natural) o no, las cuales son situaciones relacionadas al
riesgo de transmision de infecciones de transmision sexual. Asimismo, las normas de
género en una variedad cultural indican que las mujeres tampoco deben hablar de

Vi vii viii ix x

cuestiones concernientes a la sexualidad, ni demostrar conocimientos sobre ellas.

Xi Xii Xii xiv

El hecho de que las infecciones de transmisién sexual no siempre sean diagnosticadas de
manera oportuna y por tanto tratadas, aumenta significativamente el riesgo de contraer y
transmitir el VIH en el ambito de sostener relaciones sexuales™. Cabe sefialar a este
respecto que la proporcion mas alta de casos nuevos de VIH entre mujeres es adquirida
por via sexual, y que en muchos casos, la persona que las infecta es el esposo o una
pareja estable ' ' Wil xx x XiEgig tiene mucho sentido si consideramos que las
manifestaciones de una ITS a menudo son menos evidentes en los hombres y a que

estos no siempre buscan atenciéon médica adecuada.
Infecciones de transmisién sexual:

La Infecciones de transmisién sexual representan un problema serio de salud publica a
nivel mundial. La OMS estima que 900,000 personas se infectan a diario y que cada afio
se presentan 340, 000,000 casos nuevos. La proporcion de estos padecimientos es
ademas, mas alta entre la poblacién que va de los 15 a los 49 afios de edad, con ligero
predominio entre los hombres.™

Es importante tener en mente que la prevalencia de VIH habitualmente es mas baja que la
de otras ITS™" pero la presencia de estas entidades nosolégicas facilita y predispone la
transmisién del VIH por mecanismos biol6égicos directos, como es la vulneracion de los
tejidos que pueden estar en contacto con una fuente infectante. Se estima que la
presencia de alguna ITS (tanto del tipo ulcerativo como no ulcerativo) pueden aumentar el

XXIV

riesgo de contraer VIH entre 3 y 10 veces. Es por ello que la detecciéon oportuna y

tratamiento de las mismas tiene un impacto como estrategia de prevencion del VIH.*

Dentro de las agentes que ocasionan infecciones de transmision sexual mas
frecuentemente, encontramos a Neisseria gonorrhoeae (NG), Treponema pallidum (TP),

Hepatitis B (Hep B) y el Virus del Papiloma Humano (VPH).



Gonorrea

La gonorrea es un proceso infeccioso causado por la bacteria Neisseria gonorrhoeae
(NG) tipos 1y 2, un diplococo gramm negativo aerobio, no movil y desprovisto de capsula
el cual es clasificado con base en la morfologia de sus colonias. El proceso infeccioso
tiene lugar en los epitelios columnar y transicional de la uretra, el cuello uterino, el recto,

faringe y la conjuntiva.

La enfermedad es altamente infecciosa, presenta un periodo de incubacién corto (2-5
dias) y su Unico reservorio es la especie humana, sin embargo, como en la mayoria de los

casos su curso es asintomatico, el diagnéstico con frecuencia es dificil de realizar.

Actualmente se considera que es una de las infecciones de transmision sexual
bacterianas mas comunes tanto en paises desarrollados como en paises en vias de

desarrollo.

Dentro del espectro de manifestaciones clinicas que presenta la infeccién se incluyen la
salpingitis, artritis, gonococcemia, endocarditis, meningitis, asi como enfermedad pélvica
inflamatoria. A menudo, las consecuencias de la infeccion por gonococo incluyen

infertilidad y un riesgo més elevado de adquirir el VIH.*"

Estudios recientes en Africa sitdan la prevalencia de NG en mujeres con VIH en 6.4 (IC
95% 2.7-10.1) aspecto que se han asociado como factores de riesgo para esta
enfermedad son el consumo de tabaco (OR 11.85 IC95% 1.15-124.17), mientras que
edades mayores a 35 afios (OR 0.07, IC95% 0.01-0.92) vy niveles educativos mas altos
se asocian a menor riesgo de infeccién. (OR 0.17 1C95% 0.03-0.92)*""

Sifilis

La sifilis es una infeccion generalizada transmitida por via sexual producida por
Treponema pallidum, el cual es un organismo procarionte, provisto de dos membranas
exteriores, una de ellas con funcion de membrana celular bacteriana y una interna que
cumple las funciones de una pared celular. Ademés del ser humano son susceptibles los

chimpancés y conejos.

El periodo de incubacion muestra una variabilidad que va desde 10 hasta 90 dias, con

una mediana de tres semanas.
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De manera primaria, la lesion presentada por los pacientes es el chancro de inoculacion,
el cual consiste en una erosiébn mucosa o cutanea, casi siempre superficial, con bordes
indurados e indoloros, habitualmente con secrecion serosa y que a menudo se acompafa
de adenopatia regional unilateral. Esta primera etapa habitualmente tiene una duracion

de tres a cuatro semanas.

La etapa secundaria inicia entre dos y doce semanas posteriores al chancro; se
manifiesta por una erupcion simétrica maculo-papular. En la cavidad oral dichas lesiones
se ulceran (placas mucosas) y en region perineal, tienden a tornarse vegetativas. Se
aprecia adenopatia generalizada y esta fase eruptiva puede concluir en un lapso de dos a

seis semanas, en tanto que el periodo secundario puede comprender uno o dos afios.

A dicho periodo sigue una fase de latencia que puede durar entre 2 y 20 afios en la cual
no hay manifestaciones clinicas, sin embargo persiste la posibilidad de desarrollar atrofia
Optica, paralisis general progresiva debido a afeccidn neuroldgica, el desarrollo de aortitis
y aneurismas. El uso generalizado de antibiéticos hace que las defunciones por sifilis

| XXViii

sean algo excepciona

Este agente causal presenta un relacion bien conocida con el VIH; se estima que si bien
la prevalencia de sifiis es mayor (segun algunos estudios hechos en mujeres
embarazadas VIH positivas, puede presentar una razon de 5:1 en relacion a embarazadas
VIH negativas) también se sabe que la correlacion entre la seropositividad para ambos

XXiX

agentes es significativa
Hepatitis B

La hepatitis B es producida por el virus de la hepatitis B, el cual es un hepadnavirus de
ADN de doble cadena, que se agrupa en 8 genotipos con base a la secuenciacién de su
material genético. Su transmisién se presenta a través de fluidos corporales, por lo tanto
sus vias de transmision habitualmente son por contacto sexual, contacto cercano con una

persona infectada, via perinatal, asi como por el uso de drogas intravenosas.

Su importancia clinica radica en el curso clinico que habitualmente presenta y a que no

todos los individuos infectados presentan un cuadro clinico evidente.

En los pacientes sintomaticos, el inicio es insidioso, presentando anorexia, molestia

abdominal vaga, nausea, vomito y en algunos casos artralgias y rash, con fiebre muy leve
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o ausente. El abanico de manifestaciones, no obstante, va desde cuadros inaparentes,
solo notables por un aumento en los marcadores de funcién hepética, hasta casos de
necrosis aguda hepatica, que suelen ser fatales.

El virus de la hepatitis B también se encuentra dentro de las infecciones de transmision
sexual que se encuentran asociadas a ser portadora de VIH, fluctuando su prevalencia
reportada en algunos articulos entre 3.4 ** y 4.8° siendo ademaés la presencia de VIH

un factor que determina mucho el curso clinico de la infeccién.
Virus del papiloma humano

Los virus del papiloma humano son una familia de mas de 100 diferentes virus con ADN
de doble cadena que presentan un marcado tropismo por mucosas Yy tejidos
gueratinizados. Si bien los cuadros clinicos que presentan dependen del tipo de virus,
para este estudio son de relevancia los tipos 16, 18, 31,33 y 45, ya que son considerados
como de “alto riesgo” para la génesis del carcinoma cervicouterino, ya que han sido

encontrados en el 90% de los casos de carcinoma a nivel mundial.

Con el objetivo de hacer la deteccién oportuna de lesiones que den lugar al desarrollo del

mismo, se utiliza el Papanicolaou como método de tamizaje.

Finalmente cabe resaltar que el virus del papiloma humano presenta ciertas
particularidades en su presentacion dentro de pacientes VIH+, ya que es mas frecuente,
asi como tasas de lesiones mas altas (18.8 en pacientes VIH positivas vs 5.5 en personas
VIH negativas segun algunos estudios) lo cual esta asociado a niveles mas bajos en el
conteo de CD4+, adicionalmente, la progresion de las lesiones es mas agresiva. A este
respecto es de tenerse en cuenta que el cancer invasor cervical una de las afecciones

que se consideran como marcadores de SIDA dentro de los criterios del CDC**"

Habitualmente, los cuadros clinicos de ITS suelen pasar inadvertidos o ser demasiado
inespecificos por lo que se prefieren actualmente las técnicas de laboratorio para
determinar la presencia de las mismas: cultivos, serologia y determinacién de material
XXXiii

genético del agente, entre otras™", sin embargo, dichos recursos diagndsticos no siempre

estan disponibles.

Es por ello que a nivel mundial se han emitido guias para la prevencion, diagnostico y

tratamiento de las ITS las cuales, con base en los recursos con los que se cuenta
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simplifican la atencién de las ITS desde un punto de vista integral®™® ™ ** donde el
abordaje es desde el punto de vista sindromatico, lo cual permite dar una respuesta
oportuna ante estos padecimientos aun sin contar con la confirmacién laboratorio, que en

XXXVii

muchos casos es dificil de tener.

Es de gran importancia mencionar que la deteccién y tratamiento oportuno de estas
enfermedades disminuye el riesgo de secuelas para la salud causadas por el
padecimiento asi como la probabilidad de contraer otras ITS, ya que es de vital

importancia como parte del manejo que se da la promocion de la salud sexual.
1) PLANTEAMIENTO DE PREGUNTAS DE INVESTIGACION:

Dado que el panorama de las infecciones de transmision sexual entre mujeres positivas a
VIH en nuestro pais no ha sido un tema explorado a menudo, surgen las siguientes

dudas, las cuales la presente tesis pretende contestar:

¢ Cudl es la prevalencia de otras ITS en mujeres mexicanas VIH+ que llevan su control en

la Clinica Condesa de los Servicios de Salud del DF?
¢, Cudl es la proporcion de mujeres VIH + que mantienen una vida sexual activa?
¢, Qué proporcion de mujeres VIH + utilizan proteccion al sostener relaciones sexuales?

¢Entre los factores sociodemogréficos y de practicas sexuales, cuales seran los mas

relevantes para sospechar la asociacion entre VIH y otras ITS?

La informacion referente a la prevalencia de otras ITS en mujeres mexicanas con
VIH/SIDA nos permitira conocer mas de la dinamica de dichas entidades entre la
poblacion femenina que es positiva a VIH, con miras a establecer medidas de prevencién
e identificar posibles factores de riesgo, asi como mejorar la atencion integral que reciben
en los servicios de salud. Siendo la Clinica Especializada Condesa la unidad médica que
agrupa a la mayor cantidad de pacientes con VIH/SIDA en el territorio nacional, donde se
les aborda desde un punto de vista integral y multidisciplinario, se constituye como un

ambiente ideal para este tipo de estudios.
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[II) OBJETIVOS:
General

Determinar la prevalencia de ITS en mujeres que viven con VIH/SIDA, asi como los
factores asociados a la misma, de las pacientes que son atendidas en la Clinica
Especializada Condesa de los Servicios de Salud del DF en el periodo comprendido entre
el 6 de enero de 2013 y el 6 de enero de 2014.

Especificos

Identificar la proporcion de pacientes VIH + que tienen una vida sexual activa tras el
diagnostico y determinar qué proporcion de las mismas tiene practicas sexuales

protegidas.

Estimar la prevalencia de ITS entre pacientes VIH+ entre las pacientes que acuden a la

Clinica Especializada Condesa
Identificar factores asociados a la presencia de otras ITS en pacientes VIH+
IV) MATERIAL Y METODOS

La Clinica Especializada Condesa es la primer (y hasta el momento, Unica) clinica
especializada a nivel nacional en el manejo de pacientes con el diagnostico de VIH/SIDA
convirtiéndola en el centro de concentracion mas importante para pacientes VIH+ en el
pais. Desde el afio 2008 hasta 2013, se tienen registradas 1166 mujeres quienes llevan
su control en dicha unidad. Por lo que respecta al periodo comprendido entre el 6 de
enero de 2013 y el 6 de enero de 2014 se encuentran registradas 127 mujeres que
acudieron por primera vez a la unidad para iniciar su atencion en la misma, mismas que

seran tomadas en cuenta para el desarrollo del presente protocolo.
Disefio del estudio
Transversal analitico

Como parte del protocolo que se sigue de manera habitual para el ingreso de nuevos
pacientes a la Clinica Especializada Condesa, a las pacientes se les toma una muestra
seroldgica, la cual en el laboratorio especializado de la misma clinica es procesada para

la busqueda de VIH, Hepatitis B, C y Sifilis. Los resultados de la prueba rapida de VIH y
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Sifilis son entregados en un periodo de una hora, mientras que los resultados que

corresponden a Hepatitis B y C se entregan en un periodo de diez dias.

Por lo que respecta a los pacientes que tienen una prueba rapida reactiva para VIH, se les
realiza una prueba confirmatoria, asi como determinacion de carga viral (CV) y conteo de
células TCD4. Estos mismos estudios son repetidos con una periodicidad de tres meses

para conocer la evolucién que las pacientes presentan.

Como parte del enfoque integral de atencidn que se brinda a las pacientes mujeres que
llevan su control en la clinica, se les realiza de manera habitual el estudio de citologia
exfoliativa (Papanicolau) y en caso de que los resultados sean anormales, se les practica
un estudio colposcopico. La deteccion de Neisseria gonorrhoeae por medio de cultivo no
se realiza de manera habitual dentro de la atencién que se brinda a las pacientes, por lo
que serd una estrategia que se implementard de manera especifica para el presente

protocolo.

La informacidon concerniente a los antecedentes de las pacientes sera obtenida a través
de la revision de los expedientes clinicos, tomandose en cuenta las historias clinicas,
notas de evolucion, de atencién ginecoldgica, de trabajo social asi como los resultados
de las pruebas de laboratorio practicadas a las pacientes, tanto de manera inicial, como

pertenecientes a su seguimiento en la clinica.

Unidad de andlisis

Individuos, mujeres que acuden a control de VIH/Sida a la Clinica Especializada Condesa.
Tamafio de muestra

Se realiz6 el calculo de muestra aplicando la férmula:

z*(PQ)
n=—7

Dénde:

z=es el valor de la desviacion normal, igual a 1.96 para un nivel de significancia del 5%
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P = Prevalencia en la poblacion (se utilizé 6.4 que es la prevalencia de Neisseria

gonorrhoeae en estudios realizados en Africa)
Q=1-P
d = precision (5%)
Obteniéndose una muestra de 92 pacientes.
Criterios de seleccion de pacientes

Criterios de inclusion

- Mujeres VIH+ que acuden por primera vez a recibir atencién en la Clinica
Especializada Condesa, entre el 6 de enero de 2013 y el 6 de enero de 2014.
- Que firmen su consentimiento informado para participar en el protocolo y se

sometan a una exploracion ginecol6gica asi como toma de muestra seroldgica.
Criterios de No inclusion

- Mujeres transgénero que lleven su control en la Clinica Especializada
Condesa.

- Pacientes que por la evolucién de su padecimiento requieran hospitalizacién.

- Mujeres que sean casos de transmision vertical de VIH y nunca hayan tenido

vida sexual activa.
Criterios de eliminacion

- Pacientes cuyos resultados de laboratorio no estén disponibles (muestra

inadecuada, insuficiente o extraviada durante el proceso).
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Variables a estudiar:
Variables dependientes:

e Datos sociodemograficos:
o Edad
o Estado civil
o Nivel de estudios
o Ocupacion
o Nivel de Ingresos
e Consumo de sustancias nocivas a la salud
o Consumo de tabaco
o Consumo de alcohol
o Uso de otras drogas
e Antecedentes de conducta sexual
o Edad de Inicio de vida sexual activa
o Numero de parejas sexuales
o Eventos obstétricos antes del diagnostico de VIH
o Eventos obstétricos posteriores al diagnéstico de VIH
o Presencia de vida sexual activa tras en diagnostico de VIH
o Uso de conddn en la primer relacion sexual
o Uso de conddn en su vida sexual actual
e Seguimiento clinico de VIH
o Fecha de diagnostico de VIH-SIDA
o Tiempo de evolucion tras el diagnostico de VIH-SIDA
o Titulos virales actuales
o Conteo de T CD4+ actual

Variables independientes:

e Infeccion por Neisseria gonorrhoeae

e Infeccion por Treponema pallidum

e Infeccion por Hepatitis B

e Infeccion por Virus del Papiloma Humano

e Estadio de las lesiones cervicales por VPH
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Con miras a encontrar factores asociados a la presencia de otras infecciones de

transmision sexual, se realizaran los siguientes grupos:

Edad:

o 230 afos

o <30 afios
Ingreso familiar mensual:

o De 0 a 2 salarios minimos

o Maés de 3 salarios minimos.
Nivel de estudios:

o Ninguno y primaria

o Secundariay mas
Ocupacion:

o Desempleadas

o Trabajo en el hogar /empleo estable

Nivel socio econdmico: (esta variable se cre6 con la conjuncién de nivel de

estudios, ingreso familiar mensual y ocupacién)

o Bajo (educacién primaria 0 menos, menos de 2 salarios minimos y

desempleadas)

o Alto (educacion secundaria 0 mas, mas de 3 salarios minimos y empleo

estable o trabajo en hogar)

Edad de inicio de vida sexual activa:

o Menor de 18 afios

o Mayor de 18 afios
Numero de parejas sexuales

o laz2

o 3ymas.
Conteo de linfocitos T CD4+

o <350

o >de 350

Determinacion de Carga Viral
o >5000
o <5000
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V) DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizara una busqueda en la base de datos de pacientes en control de la Clinica
Especializada Condesa con el fin de identificar a las mujeres susceptibles de ser
incluidas, tomando en cuenta aquellas que cumplan con los criterios de seleccion, de
donde se obtendran el nimero de expediente para hacer revisién del mismo, asi como el

folio de laboratorio.

Se realizara la revision de los expedientes de manera que se pueda encontrar la
informacién con respecto a datos sociodemogréaficos y otras ITS registradas en este
documento, asi como de su seguimiento clinico, datos que seran capturados en una base

de datos usando el programa epiinfo7 a través de una mascara de captura.

Se realizara adicionalmente, una entrevista a las pacientes y previo consentimiento
informado, se efectuara una exploracién ginecoldgica a las pacientes, con el objetivo de
identificar signos clinicos de otras ITS asi como la toma de muestra de citologia, asi
como hisopos para el diagndstico por laboratorio de otras ITS. En caso de encontrarse

alguna de estas patologias, se otorgara el tratamiento especifico.

Esta informacién también serd agregada a la base de datos, tras lo cual ser4 sometida a

analisis estadistico. (Ver diagrama de flujo)

Flujograma del protocolo “Prevalencia de ITS en mujeres VIH/SIDA positivas en la

Clinica Especializada Condesa de los Servicios de Salud del DF, 2013”
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base de datos

s I—— - T R

N

Identificacién de
mujeres en control
en CEC

Publicacién

_—

éCubre criterios —_—

de inclusién?

no Analisis de

resultados

Datos sociodemogréficos A

Revision de y factores asociados f =
expedientes Base de datos

H/

Expl 5 Lab. CEC
o | sifilis Hep 8/
Y Ganorrea / VPH Resultados
toma de |

onsenti
informado

19



VI) ANALISIS DE LOS DATOS
Se utilizara el programa estadistico STATA SE 12 para el andlisis de los datos.
Analisis univariado:

Para realizar conocer las caracteristicas de la poblacién en estudio y sus caracteristicas,
se realizara un analisis descriptivo, en el cual para las variables cuantitativas se obtendran
medidas de tendencia central y de dispersion (media y desviacion estandar o mediana y
rango intercuartil, segun corresponda de acuerdo a su distribucion). Para las variables

cualitativas se calcularan proporciones y razones.
Andlisis bivariado:

Se realizara el analisis bivariado calculando razones de prevalencia para la asociacién de
las variables categorizadas como cualitativas dicotdbmicas, primero en relacién a la
presencia de cualquier ITS y posteriormente, una a una, la presencia de cada una de las
ITS contempladas en el estudio por separado. En el caso de encontrarse casos en que se

identifiquen mas de una ITS, estos serdn analizados de manera independiente.
Analisis multiple:

Se seleccionaran las variables que dentro del andlisis bivariado muestren significancia
estadistica, y se crearan modelos de regresion logistica, primero para la presencia de
cualquier ITS, y posteriormente, para cada una de las ITS contempladas en el estudio, asi

como en los casos en donde se detecte mas de una sola ITS.
VII) ASPECTOS ETICOS:

Esta investigacion se realizara de acuerdo con el titulo quinto, articulos 96 y 100 de la Ley
General de Salud, asi como acorde a la normativa estipulada en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la Salud. De acuerdo con el capitulo |,
titulo segundo, articulos 13 al 18, y al capitulo Il, articulos 28, 29 y 30, de esta Ley esta

investigacion se considera de riesgo minimo para los sujetos participantes.

Todas las participantes en el estudio deberan firmar un consentimiento informado en el
gue expresen su libre decision de participar en el estudio. La informacién siempre sera
manejada en estricta confidencialidad. La exploracion ginecolégica se llevara a cabo en

un consultorio que garantice la privacidad y comodidad de las pacientes, en un ambiente
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que garantice la salvaguarda del pudor de las pacientes. Adicionalmente, dicho espacio
cumple con lo estipulado en la NOM 016-SSA3 2012 acerca de la infraestructura de los

consultorios médicos.

El protocolo serd sometido al comité de ética y de investigacion de la Direccion General
de Epidemiologia, a los cuales se reportara con una frecuencia de cada 6 meses los
avances en la misma, asi como los cambios que en el protocolo se realicen y las

dificultades encontradas.

VIII) ESTRUCTURA DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS:

Como parte del reporte de resultados del presente estudio, primero se realizara la
descripcion general de la poblacion incluida en el mismo; se reportardn medidas de
tendencia central y dispersién para las variables cuantitativas, en tanto que en el caso de

las variables cualitativas seran reportadas proporciones.

Se realizara el célculo de medidas de asociacion con los grupos de variables previamente
descritos en el apartado de disefio de estudio. Se reportara la razén de prevalencia, asi

como sus intervalos de confianza y valor p.

Una vez delimitadas las variables que presenten asociacion estadisticamente significativa,
se crearan modelos de regresion logistica que permitan ajustar dichas medidas de
asociacion con base en el resto de las variables tomadas en cuenta, buscando que el

modelo sea parsimonioso y presente una adecuada bondad de ajuste.
IX) RESULTADOS:
A) Poblacién en estudio:

En el periodo comprendido entre el 6 de enero de 2013 al 6 de enero de 2014 recibieron
atencion de primera vez en la Clinica Especializada Condesa un total de 127 mujeres; de
las mismas 5 (3.9%) no cubrian criterios de inclusion, de las cuales, 3 (2.36%)
corresponden a mujeres transgénero, una de las pacientes (.78%) corresponde a un caso
de VIH adquirido por transmisién vertical y es nubil y finalmente, la Ultima paciente se
encuentra dada de baja de la clinica debido a que no asiste a sus citas, por lo tanto, el

namero de mujeres tomadas en cuenta en el presente estudio fue de 122.
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La mediana de edad de las pacientes incluidas es de 30.5 afios, con un rango que abarca
desde los 14 hasta los 68, mostrandose como un grupo muy heterogéneo. En la mayoria
de los casos su estado civil es union libre (38.52%) y solteras (33.61%) [Grafica 1],
mientras que en cuanto a nivel de estudios, la mayor parte refiere haber cursado hasta
nivel secundaria (41.82%), seguidas en frecuencia por aquellas pacientes que estudiaron
hasta nivel primaria (27.87%). Una proporcion muy baja (4.92%) refiere no haber tenido
ningun nivel de estudios, mientras que un 6.56% refiere haber cursado una licenciatura.
[Gréfica 2]

Grafica 1) Distribucion porcentual por estado civil de pacientes
incluidas en el estudio "Prevalencia de ITS en mujeres VIH
positivas" Clinica Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
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Grafica 2) Distribucion porcentual por nivel de estudios de
pacientes incluidas en el estudio "Prevalencia de ITS en mujeres
VIH positivas" Clinica Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
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Por lo que refiere a ocupacion, el ser amas de casa fue lo mas frecuente, ya que 64
participantes mencionaron serlo (52.46%) seguida por un empleo no profesional lo cual se
observd en 24 mujeres (19.67%). Soélo 4 (3.28%) mujeres desempefian como
profesionistas, mientras que 3 (2.46%) refieren ser estudiantes y 3 (2.56%) son
sexoservidoras [Grafica 3].

Grafica 3) Distribucion porcentual por ocupacion en pacientes incluidas
en el estudio "Prevalencia de ITS en mujeres VIH positivas" Clinica
Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
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En cuanto al consumo de sustancias, 33 mujeres (27%) fuman, 46 (38%) consumen
alcohol de manera regular y 13 (11%) son usuarias de otro tipo de drogas, dentro de las
cuales, la mas frecuentes fueron la mariguana, que es consumida por 7 mujeres (53.85%)
asi como la cocaina, consumida por 4 mujeres (30.77%) y la piedra consumida en 3 casos
(23.08%) [Gréficas 4 y 5]. Cabe resaltar que 9 mujeres (69.23%) consumen mas de una
droga, siendo el maximo de sustancias consumidas de 4 por persona, situaciéon

observada en 2 mujeres (15.38%).
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Grafica 4) Proporcion de consumo de sustancias en pacientes incluidas en el
estudio "Prevalencia de ITS en mujeres VIH positivas" Clinica Especializada
Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
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Grafica 5) Proporcion de consumo de drogas en pacientes incluidas en el
estudio "Prevalencia de ITS en mujeres VIH positivas” Clinica
Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=13)
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Refiriéndonos a antecedentes de comportamiento sexual y gineco-obstétricos, la mediana
en la edad de inicio de vida sexual en las mujeres del estudio es de 17 afios, con un rango
que va desde los 5 hasta los 50 afios, mientras que el numero de parejas sexuales
presenta una mediana de 3 con un rango que va desde 1 hasta méas de 100,
particularmente en el caso de las mujeres que son sexoservidoras. 112 (92%) mujeres
refieren haber tenido al menos un embarazo, de las cuales, 16 (13%) presentaron dicho
embarazo después de conocerse portadoras de VIH/SIDA, en tanto que 16 mujeres

fueron detectadas como seropositivas al cursar su primer embarazo (motivo de consulta a

24



la CEC). Sélo una mujer (0.8%) refiere el uso de condon como método de proteccion

previo a la adquisicién del VIH/SIDA.

Tras el diagnostico de VIH/SIDA, 87 (71%) mujeres refieren tener una pareja estable, de
las cuales, 82 (67%) indican tener vida sexual activa [Gréafica 6]; sin embargo, s6lo 11

(9%) de ellas refieren el uso regular del preservativo al sostener dichas relaciones.

Grafica 6) Proporcion de mujeres con VIH/SIDA
quienes tienen vida sexual activa actualmente, Clinica

Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
3%
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A este respecto cabe sefialar que de las mujeres que tienen vida sexual activa 44(36%)
refieren que su pareja también es portadora de VIH/SIDA, en tanto que 18 (14.75%)
indican que su pareja es serodiscordante y 20 (16.39%) no conocen el estatus de su
pareja al respecto.[Grafica 7] Es relevante mencionar que de aquellas parejas cuya pareja
es serodiscordante, sélo 4 (22.22%) refieren usar preservativo en sus relaciones
sexuales, mientras que el grupo de parejas seroconcordantes, 6 mujeres (13.64%) hacen
uso de preservativo y en el grupo que desconoce el estatus serolégico de su pareja,

Unicamente una (5%) usa de forma regular condédn [Grafica 8.
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Gréfica 7) Proporcién de mujeres VIH/ SIDA positivas con vida
sexual activa y pareja seroconcordante, Clinica Especializada

Condesa, SSDF, 2013 (n=82)

m Sl
NO

Ml desconoce

Grafica 8) Proporcion de uso de condon entre mujeres
positivas a VIH/SIDA con vida sexual activa por estatus
serologico de su pareja. Clinica Especializada Condesa, SSDF,
2013 (n=82)
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Actualmente la mediana de Carga Viral en las mujeres incluidas en el estudio fue de
14,808 copias, con un margen que iba desde indetectable hasta 21, 867,712 copias, en
tanto que su conteo de T CD4+ present6 una mediana de 269, con un rango que va desde
2 hasta 1,262. El 78% (96) de las pacientes tenian menos de un afio de evolucion a partir
del diagnéstico del VIH/SIDA en el momento de la realizacion de este estudio, siendo 1.4
afos el promedio de tiempo que ha pasado desde su diagnéstico hasta la fecha. La

26



paciente que mayor tiempo de evolucion presento fue de 21 afios (un caso de transmision

vertical).

B) Factores asociados a la presencia de alguna infeccidén de transmision sexual

en general.

En total, de las 122 mujeres, se identificaron 47 (38.52%) de ellas con alguna ITS, de las
cuales 36 (33%) fueron positivas para Virus del Papiloma Humano, 12 (9.8%) tuvieron un
resultado positivo para Treponema pallidum y una (0.8) fue positiva a Hepatitis B. No se
identificd en el presente estudio a ninguna mujer con Neisseria gonorrhoeae. [Gréfica 9]
En dos (1.6%) mujeres se observo la presencia de dos ITS, siendo estas la coexistencia
de Sifilis y VPH.

Grafica 9) Proporcién de mujeres positivas a VIH/SIDA que presentan otra
ITS, Clinica Especialzada Condesa, SSDF, 2013 (n=122)
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La mediana de edad entre las mujeres que dieron positiva a alguna ITS es de 29 afios,
teniendo 2 parejas sexuales como mediana y una mediana de inicio de vida sexual activa
a los 16 afios, protegiéndose con conddn Unicamente el 12.77% de ellas. Actualmente,
74.47% de ellas tienen vida sexual activa, y de este grupo, 80% refieren tener una pareja
estable y el 45.71% indican que su pareja también es seropositiva. 95.74% cuentan con el

antecedente de al menos un embarazo.
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Hablando del estado civil de dichas mujeres, fueron mas frecuentes aquellas mujeres que
estan en union libre (38.3%) y solteras (36.17%), por nivel de estudio, se observo una
mayor proporcion de mujeres que estudiaron hasta nivel secundaria (34.4%) y en cuanto
a ocupacion, la mayoria de ellas refieren ser amas de casa (53.19%). La mediana de
ingreso familiar mensual fue de $ 2,000 mensuales

23% de las mujeres con ITS refieren habito tabaquico, mientras que 34% consumen

alcohol y 19.15% son usuarias de alguna otra droga.
La mediana de conteo de T CD4+ fue de 276, en tanto que de carga viral fue de 8039.
Analisis bivariado:

Se realiz6 la obtencibn de razones de prevalencia para los diversos factores
socioecondmicos, de conducta sexual y de consumo de sustancias tomados en cuenta
para el estudio. Se identificaron como factores de riesgo tener una edad menor de 30
afios (RP= 1.76), nivel de estudios de primaria 0 menos (RP= 1.65) y el uso de otras
drogas (RP=1.98). (Cuadro 1) el resto de las variables no mostraron significancia
estadistica.
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Cuadro 1) Razones de Prevalencia para presentar ITS, mujeres positivas a VIH/SIDA, Clinica Especializada Condesa, SSDF,

2013 (n=122)
Variable Estrato totales| S| % NO % RP IC95% |FEP|FEE p
Edad <30afos 61 (30| 4918 131 50.82 |, ol 1 69.2.84)| NA |NA| 0.01%*
> 30 afos 61 |17 27.87 |44 | 72.13
*
Ingreso OaZ,SM 70 126| 37.14 (44| 62.86 1,4, (.58-1.44) [NA[NA| 0.72
3y mas SM* 52 |21 40.38 |31] 59.62
Edadde|n|C|o.deV|da <18arN\os 57 |24 42.11 |33]| 57.89 1.18| (76-1.86) | NA[NA| 0.4
sexual activa > 18 afios 65 |23 35.38 |42 | 64.62
Parejas sexuales 3ymas 68 23| 3382|451 €618 10| 43118) |NA|NA| 0.23
la2 54 |24| 44.44 |30]| 55.56
Conteo de linfocitos T . .
onteo Cemlln ocitos <350 81 |31 38.27 |50 61.73 0.98| (.61-1.57) | NA|NA| 0.93
+ > 350 41 |16] 39.02 | 25| 60.98
Determmat}mndecarga mas de 5000 69 |26] 37.68 |43 | 62.32 0.95| (.60-1.49) | NA|NA| 0.82
viral <5000 53 ]21] 39.62 |32]| 60.38
Casada /union libre 65 |28 43.08 |37 | 56.92
Estado civil 1.29( (.81-2.04) | NA|NA| 0.26
Soltera /viuda/ divorciada| 57 |19| 33.33 | 38| 66.67
Ni i i 40 |21| 52.50 |19 | 47.50
Nivel de estudios inguno/ primaria 1.65((1.07-2.55)| 0.2 | 0.4 0.02%*
secundariay mas 82 26| 31.71 |56 | 68.29
Ocupacién Desempleada 18 16] 3333 1121 66.67 | c/] (42-1.60) [NA|NA| 0.620
Hogar / empleo estable 104 |41| 39.42 | 63| 60.58
Consumo de tabaco 3 33|11} 3333 122 6667 0.82( (.47-1.42) [NA[NA| 0.47
No 89 |36 40.45 |53 59.55
Consumo de alcohol 3 46 16| 3478 |30 65.22 0.85( (.52-1.37) [NA|NA| 0.5
No 76 |31 40.79 |45 59.21
Uso de otras drogas Si 13 (91 69.23 |4 3077 |, o9 (1.27-3.09)| 0.1 | 0.5| 0.01**
No 109 |38]| 34.86 |71| 65.14
. . Si 82 |35| 42.68 |47 | 57.32 |1.43]| (.82-2.50) [ NA|NA| 0.17
Vida sexual activa
No 37 |11 29.73 |26 70.27 1 NA NA|NA[ NA
actualmente
NS 3 1| 33.33 2 66.67 |1.12] (.20-5.98) [ NA|NA| 0.89
Pareja estable N 87 |34| 39.08 53] 60.92 1.05| (.63-1.74) [NA[NA| 0.84
No 35 13| 37.14 |22 | 62.86
Si 59 |19 32.20 |40 67.80 1 NA NA|NA[ NA
Pareja seroconcordante No 32 |15| 46.88 |17 | 53.13 |1.45]| (.86-2.45) [ NA|NA| 0.16
NS 31 |13| 4194 |18 | 58.06 | 1.3 | (.74-2.26) | NA|NA| 0.35
Alcohol + tabaquismo Si 25 |8 3200 171 6800 19\ 471 48) |NA|NA| 0.450
no 97 39| 40.21 |58]| 59.79
Nivel Socioeconomico Bajo 49 [221 44.50 1271 5510 1, 51| (815 0a) |NA|NA| 0.230
Alto 73 |25| 34.25 | 48| 65.75
Uso de conddn S 161 5455 15 4545 1.47| (.81-2.66) [ NA[NA| 0.25
No 111 |41| 36.94 | 70| 63.06

Notas: * SM= salario minimo ** Estadisticamente significativo.

29



Analisis multiple:

Se generd un modelo de regresion logistica para ajustar las medidas de asociacion
obtenidas a la presencia de otras variables; se busc6 el modelo mas parsimonioso que
explicara en un mayor porcentaje la diferencia en la probabilidad de presentar o no una
infeccion de transmision sexual. Inicialmente se incluyeron todas aquellas variables cuyo
valor p fuera <.2, tras lo cual se realizé el diagndstico del modelo con base en su bondad

de ajuste.

Finalmente, el modelo final indica que la razén de momios para edad menor a 30 afios es
de 3.19 (IC 95% 1.36- 7.36 p=0.007) en tanto que para nivel de estudios de primaria o
menos es de 3.11 (IC 95% 1.29-7.47 p= 0.011) y para el uso de drogas es de 3.54 (IC
95% .99-14.87 p= .051). A este respecto es importante mencionar que estos resultados se
ven ampliamente influidos por las caracteristicas de las mujeres que presentaron

positividad a Sffilis.
C) Factores asociados a la presencia de Virus del Papiloma Humano.

Un total de 36 mujeres fueron diagnosticadas con infeccién por VPH, lo cual representa
una prevalencia del 29%, de las mismas, 34 (94%) fueron detectadas a través del

Papanicolau, mientras que 2 (6%) fueron detectadas por medio de la colposcopia.

La mediana de edad encontrada entre las mujeres positivas a VPH es de 28 afios,
presentando una mediana de 2 parejas sexuales. El inicio de vida sexual en este grupo
tiene una mediana de 17 afios. 75% de estas mujeres refieren tener vida sexual activa y
77.78% indican tener una pareja estable. 94.44% refieren haber estado embarazadas al
menos en una ocasion. Cabe sefalar que el 41.67% indican que su pareja es también
seropositiva, aunque de nuevo, una proporcion muy baja (13.89%) usa preservativo al

sostener relaciones sexuales.

El estado civil mas frecuentemente observado entre las mujeres positivas a VPH fue la
union libre con un 38.88%, seguido por soltera con 33.33% la mayoria de las mujeres
refieren haber cursado hasta secundaria con un 38.89%, seguidas de niveles primaria y
preparatoria con 25% cada uno. En cuanto a la ocupacién més frecuente, 55.56% se
dedican al hogar, mientras que 27.78% son empleadas. La mediana de ingreso entre

este grupo de mujeres es de $7798 mensuales.
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Al revisar el apartado de consumo de sustancias, 16.67% fuman, 25% consumen bebidas

alcoholicas y 8,33% refiere el uso de otras drogas.
La mediana de conteo de TCD4+ es de 276 y de carga viral corresponde a 8039 copias.

Por lo que respecta al estadio de la infeccion por VPH, tres (8.33%) mujeres presentan
datos de infeccién por VPH aun sin llegar al nivel de NIC, mientras que 22 de ellas
(61.11%) presentan NIC I, seis (16.67%) NIC I, cuatro (11.11%) NIC Il y una (2.78%)
carcinoma in situ. [Grafica 10]

Grafica 10) Proporcién de casos por estadio de infeccién por VPH, mujeres
VIH positivas, Clinica Especializada Condesa, SSDF, 2013 (n=36)
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Analisis bivariado:

Al obtener medidas de asociacién Unicamente se identifico la edad como factor de riesgo
(RP= 3.78) para presentar infeccion por VPH. (Cuadro 2)
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Cuadro 2) Razones de Prevalencia para presentar VPH, mujeres positivas a VIH/SIDA, Clinica Especializada Condesa, SSDF, 2013

(n=122)
Variable estrato totales|SI| % [NO| % |[RP| 1C95% |FEP|FEE| p
Edad <30afos 61 126)42.62135|57.38| , o1 37 4.91)| 0.44 0.61 p.001*1
> 30 afios 61 |10|16.39| 51 |83.61
*
Ingreso OaZISM 70 119127.14) 511 72.86 0.83] (.48-1.43) | NA | NA | 0.50
3y mas SM* 52 |17|32.69|35|67.31
Edaddemluo.dewda <183r~105 57 |16]28.07| 41]71.93 0.91| (52-1.58) | NA | NA | 0.74
sexual activa > 18 aflos 65 [20]30.77]| 45 | 69.23
3y maés 68 |16|23.53|52|76.47
Parejas sexuales 0.63] (.36-1.10) | NA | NA | 0.10
la2 54 120|37.04| 34 | 62.96
<350 81 |26]32.10|55|67.90
Conteo de linfocitos T CD4+ 1.31 (.70-2.45) | NA | NA | 0.37
> 350 41 10| 24.39]|31(75.61
Determinacion de carga mas de 5000 69 (19]27.54|50 | 72.46
. 0.85| (.49-1.48) | NA | NA | 0.58
viral <5000 53 |17|32.08| 36 | 67.92
. Casada /union libre 65 [23]35.38| 42 |64.62
Estado civil 1.6 (.86-2.77) | NA [ NA | 0.12
Soltera / viuda / divorciada 57 |13(22.81|44(77.19
. . Ninguno/ primaria 40 |12]30.00| 28 |70.00
Nivel de estudios ) 1 | (.57-1.83) | NA | NA | 0.93
secundariay mas 82 124]29.27|58 (70.73
L, Desempleada 18 2(11.11| 16 | 88.89
Ocupacién 0.33| (.08-1.29) | NA | NA | 0.063
Hogar / empleo estable 104 (34(32.69| 70 (67.31
Consumo de tabaco St 33 161818278182 0.5 (.24-1.17) | NA | NA | 0.09
No 89 ]30]33.71| 59 | 66.29
Consumo de alcohol St 46 19119.5737 8043 0.6 | (.28-1.06) | NA | NA | 0.06
No 76 |27|35.53| 49 | 64.47
Uso de otras drogas S 1313123.08110)76.92 0.8 (.27-2.14) | NA | NA | 0.59
No 109 |33]30.28 | 76 [69.72
. . Si 82 [27(32.93]|55(67.07| 1.5| (.76-3.02) | NA | NA | 0.21
Vida sexual activa
No 37 8121.62|129|7838| 1 NA NA [ NA| NA
actualmente
NS 3 1]33.33| 2 |66.67| 1.5 (.27-8.55) | NA | NA | 0.64
Pareja estable St 87 |28)32.18) 59 67.82 1.4 (.71-2.78) | NA [ NA | 0.3
No 35 8122.86|27|77.14
Si 59 15|25.42 144 (74.58 | 1 NA NA | NA [ NA
Pareja seroconcordante No 32 [11(34.38]21|65.63| 1.4 | (.70-2.58) | NA | NA | 0.36
NS 31 10(32.26| 21 |67.74| 1.3 | (.64-2.48) | NA | NA | 0.49
Alcohol + tabaquismo >t 25 | 4116001 21183.001, 491 (159 24) | NA | NA |0.000
no 97 |32]32.99| 65 |67.01
Nivel Socioeconomico Bajo 49 113/126.33136|73.47\( o)1 ( 47-1.49) | NA | NA |0.550
Alto 73 |23]31.51| 50 | 68.49
Condén ultima St 115 (45451 6 15455 ) o (.79-3.32) | NA | NA | 0.22
No 111 |31]27.93| 80 |72.07

Notas: * SM= salario minimo ** Estadisticamente significativo.

Analisis multiple:

Se realizaron multiples modelos de regresion logistica, sin que alguno en particular

pudiera modelar de manera adecuada la relacion entre factores de riesgo y presencia de

VPH.
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D) Factores asociados ala presencia de sifilis

Del grupo en estudio, 12 mujeres (9.8%) fueron positivas a Treponema pallidum, la
mediana de edad de dicho grupo es de 34.5 afios. La mayoria de ellas viven en union
libre (41.67%) o son solteras (33.33%). El nivel de estudios alcanzado con mayor
frecuencia fue la primaria (75%) en tanto que ser ama de casa fue la ocupacién mas
frecuente (50%). Este es el grupo en que los ingresos mensuales familiares son mas

bajos (ubicandose la mediana en cero pesos, mientras que percentil 75 en $ 3300)

En este grupo, la mediana de inicio de vida sexual activa es de 15 afios, con 3 parejas
sexuales como mediana. 9 mujeres (75%) refieren tener vida sexual activa, aunque poco
mas de la mitad (58.33%) cuentan con una pareja estable y es de llamar la atencién que
s6lo 41.67% cuentan con una pareja seroconcordante. EI 100% de ellas ha estado
embarazada en alguna ocasion, en tanto que sélo una de ellas (8.33%) refiere el uso de

conddén de manera regular en sus relaciones sexuales.

Las mujeres que fueron positivas para Treponema pallidum cuentan con una mediana de
263 linfocitos T Cd4+ y de 16,944 copias virales.

Analisis bivariado:

Dentro del analisis bivariado, se obtuvieron razones de prevalencia para los diversos
factores de riesgo evaluados (Cuadro 3) de los cuales ser usuarias de otro tipo de drogas
(RP 11.73), nivel de estudios menos a primaria (RM 6.15) y nivel socioeconémico bajo

(RP= 4.46) resultaron ser estadisticamente significativos.
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Cuadro 3) Razones de Prevalencia para presentar Sifilis, mujeres positivas a VIH/SIDA, Clinica Especializada Condesa,
SSDF, 2013 (n=122)

Variable estrato totales |SI| % |[NO| % RP 1C 95% FEP | FEE p
Edad <30afos 61 |51 82015619180 | 41 53519 | NA|NA| 0.54
>30afios 59 51 8.47 |54 | 91.53
Ingreso 132,SM 70 81143/ 62| 88.57 1.48 | (.47-4.6) | NA| NA | 0.49
3y mas SM 52 41 7.69 | 48] 92.31
Edad de inicio de vida < 18 aios 98 121 12.24| 86 | 87.76
N Err Err Err | Err Err
sexual activa > 18 afios 24 0] 0.00 | 24 | 100.00
3y mas 68 6| 882 |62 91.18
Parejas sexuales 0.79 | (.27-2.32) | NA| NA | 0.67
la2 54 6111.11| 48| 88.89
Conteo de linfocitos T <350 81 71864 (74 91.36
0.70 | (.23-2.09) | NA | NA | 0.530
CD4+ > 350 41 5112.20| 36 | 87.80
Det inaciond de 5000 69 7110.14| 62 | 89.86
eermma.aon e carga mas de 107 | (36:3.19) | Na | Na| 080
viral <5000 53 51 9.43 | 48| 90.57
Casadas y union libre 65 7 (10.77] 58 | 89.23
Estado civil 1.22 | (.41-3.65) | NA| NA| 0.71
solteras y viudas 57 51877 )52 91.23
. . Ninguno/ primaria 40 91225031 | 77.50
Nivel de estudios 6.15 |(1.71-21.28)| NA | NA (0.001**
secundariay mas 82 3|3.66 |79 | 96.34
desempleada 18 4122.22| 14| 77.78
Ocupacion P 2.88 | (.97-8.60) |0.03|0.65| 0.056
hogar + empleo 104 81769 |96| 92.31
Consumo de tabaco S 33 > (1515128 | 84.85 1.92 | (.65-5.64) | NA| NA | 0.23
No 89 717.87 |82 9213
Consumo de alcohol S 46 71522139 84.78 231 (.77-6.86) | NA| NA [ 0.12
No 76 51658 71| 93.42
Uso de otras drogas Si 13 715385] 6 | 46.15 11.73|(4.34-31.69) | 0.53| 0.91 (0.0001*
No 109 5] 4.59 [104( 95.41
. . Si 82 9110.98| 73| 89.02 | 1.35 | (.38-4.71) | NA| NA | 0.63
Vida sexual activa
No 37 31811349189 1 NA NA | NA NA
actualmente
NS 3 0] 0.00| 3 ]100.00] O NA NA| NA| 0.6
Pareja estable S 87 7| 80580 91.95 0.56 | (.19-1.65) | NA | NA | 0.29
No 35 5114.29130| 85.71
Si 59 51847 |54 | 91.53 1 NA NA | NA NA
Pareja seroconcordante No 32 3(19.38]129]9063 | 1.1 | (.28-4.33) | NA| NA| 0.88
NS 31 411290| 27| 87.10 | 1.52 | (.44-5.26) | NA | NA 0.5
Alcohol +tabaquismo >t 25 | 4116001211 8400 |, o) | o35 09y | NA | NA | 0.220
no 97 8| 825 | 8| 91.75
Nivel Socioeconomico Bajo 49 191837140 8163 | ; )0 | (1 27.15.68)| 0.58] 0.77|0.000%*
Alto 73 3|4.11 | 70| 95.89
Condén ultima S 11 1190911090911, o (.13-6.45) | NA| NA | 0.93
No 111 11] 9.91 |100| 90.09

Notas: * SM= salario minimo ** Estadisticamente significativo.
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Analisis multiple:

Dentro del analisis mdltiple de factores de riesgo se conservaron las variables de nivel de
estudios de primaria 0 menos (RM 10.89 1C95% 1.92-61.65 p=0.007) y el uso de otras
drogas (RM= 33.68 IC95% 5.91-191.76 p<0.0001)

E) Factores asociados a la presencia de hepatitis B

En la poblacion en estudio Unicamente se encontrd a una paciente con Hepatitis B, por lo

cual no es factible realizar medidas de asociacion.
F) Factores asociados a la presencia de gonorrea

En la poblacion en estudio no se identificé ninguna paciente positiva a Neisseria

gonorrhoeae.
X) DISCUSION:

Dentro de los datos obtenidos por el presente estudio, existen ciertos puntos de interés

que seran discutidos a continuacion.

Dentro del perfil sociodemografico de las mujeres incluidas en el estudio se puede
observar que la edad es muy heterogénea, de manera que el fenémeno de juvenilizacion
no se ve particularmente representado, sin embargo, si es posible notar, que si bien se
hallan representados una gama muy amplia de ingresos familiares promedio y niveles de
estudio, de manera general se observa que fia mayor parte de las mujeres provienen de

familias con ingresos bajos y niveles de estudios basicos exclusivamente.

El hecho de que la mayoria de las mujeres participantes en el estudio se dediquen al
hogar y que no cuenten con otra fuente de ingresos es congruente con lo que se sabe
acerca de la dinamica de la transmision del VIH entre mujeres; ya que en muchos casos,
aunque no forzosamente, esto genera dependencia econdémica de la pareja, lo cual
aunado a otros factores como tener poco poder de decisidbn con respecto a ejercer su
sexualidad, las coloca en una situacién de riesgo para adquirir VIH y otras infecciones de

transmision sexual.

La proporcion de mujeres con vida sexual activa tras conocerse seropositivas es del 67%

y la proporciéon de mujeres que tienen una pareja serodiscordante y que hacen uso de

preservativo (22%) es similar a lo reportado en la bibliografia existente " ** que sitta
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este indicador alrededor del 20%. Esto es una situacion potencialmente riesgosa, ya que
dichas mujeres exponen a su pareja serodiscordante al virus, con el consabido riesgo de
que contraigan la enfermedad, esto aln si su carga viral mas reciente es indetectable, ya
gue vale la pena recordar que dicho estudio habla de la presencia de copias virales en la
sangre, no en otros fluidos. Aun en los casos donde su pareja sexual es también
seroconcordante la practica de no utilizar condén al sostener relaciones sexuales no es
recomendable, situaciébn observada en un 86% de las mujeres que tienen vida sexual
activa en este estudio. La edad promedio de inicio de vida sexual activa es similar a la

reportada en la poblacién femenina mexicana.”

La prevalencia de alguna de las ITS tomadas en cuenta en el estudio entre en las mujeres
del grupo en es alta (38.52%) lo cual es congruente con el hecho de que al tener la misma
via de transmision y factores de riesgo similares, la presencia de VIH puede estar a
menudo asociada a la presencia de otras ITS.

Dentro de los factores encontrados como significativos para la presencia de alguna
Infeccion de Transmision Sexual en general se encuentran la edad, niveles de estudios
bajos y el consumo de otras drogas. El hecho de que las pacientes con edad menor a 30
aflos presenten mas riesgo de presentar alguna infeccién de transmision sexual es
compatible con el hecho de que la epidemia de VIH muestra cierta tendencia a la
juvenilizacion, sin embargo, cabe resaltar que en este estudio el inicio de una vida sexual
activa a mas temprana edad no resulto ser significativa como factor de riesgo. Por otro
lado, el nivel de estudios bajo puede condicionar la presencia de este grupo de
enfermedades en el sentido que la mujer puede no recibir la informacién que le permita
ejercer con libertad y responsabilidad su sexualidad, asi como las estrategias que le

puedan permitir prevenirlas.

El consumo de otras drogas (fuertemente asociado a la presencia de sifilis) podria
explicar la presencia de ITS por dos posibles vertientes; la primera de ellas es el hecho de
gue en infecciones que potencialmente son transmisibles por via sanguinea hayan sido
adquiridas por el uso de drogas inyectables, o bien, que el estar bajo los influjos de dichas
sustancias permita ejercer menor control sobre la toma de decisiones al momento de
tener relaciones sexuales, lo cual implica no poder decidir con quien se tendran y si seran
protegidas o no. A este respecto hay que mencionar que estudios previos demuestran una

xli xlii

asociacion entre el consumo de cocainay la presencia de sifilis.
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La prevalencia de infeccién por VPH en este estudio (29%) esta por encima de aquella

observada en poblacién mexicana femenina sin VIH que es del 14.5% *" pero también

esta por debajo de la prevalencia observada entre mujeres VIH positivas en otros estudios
que la sittan alrededor del 36%". A este aspecto es importante recalcar que el estadio
mas frecuentemente encontrado de lesion debida a VPH fue NIC y solamente se observé
un caso de carcinoma in situ. Dado que el comportamiento de las lesiones por VPH en las
pacientes tiende a tener un comportamiento mas agresivo, podemos decir que la
realizacién oportuna de las pruebas de tamizaje para cancer cérvico uterino llevadas a
cabo en la Clinica Condesa son efectivas en el sentido de que permiten detectar a la
mayor cantidad de pacientes en etapas tempranas donde el prondstico tras ser tratadas

sea el mejor posible.

En el presente estudio la prevalencia de sifilis entre las mujeres positivas a VIH es de
9.8%, sin embargo, dado que la mayoria de las estrategias para la deteccion del binomio
VIH/sifilis se enfocan primariamente a mujeres embarazadas/puérperas, la bibliografia

xlv  xlvi

acerca de la prevalencia en la poblacion femenina es escasa Esto no es de
sorprender si consideramos que por regla general la sifilis es una enfermedad que
presenta un subregistro importante. Como ya se menciond anteriormente, el consumo de
drogas (particularmente la cocaina) constituye un factor de riesgo para la adquisicion de

sifilis, asi como los niveles educativos mas bajos.

Solo se identifico la presencia de una mujer positiva a hepatitis B, mientras que no fue
posible identificar ninguna con infecciébn por Neisseria gonorrhoeae. En el caso de
hepatitis B esto se puede explicar por la baja prevalencia que la infeccién por este agente
presenta en la poblacién mexicana en general que se encuentra entre el 0,3 y 1.4% " ¥Vl
Por lo que respecta a Neisseria gonorrhoeae el disefio del estudio presente podria no ser
adecuado para identificar infecciones por este agente; si bien es muy probable que en
algin momento algunas de las mujeres consideradas en el estudio hayan podido cursar
con un cuadro clinico compatible, también es muy probable que hayan recibido
tratamiento de manera empirica, de manera que determinar si han estado expuestas al

agente es particularmente dificil si no presentan la infeccién en fase aguda.

En términos generales, llama la atencién que caracteristicas como el nimero de parejas
sexuales y la edad de inicio de vida sexual activa no se hayan visto asociadas a la
presencia de alguna ITS, sin embargo es importante recordar que la mayoria de las

pacientes son infectadas por una pareja estable (a menudo, pareja Unica) y que la edad
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de inicio de vida sexual podria no tener una repercusion tan trascendental como el uso o

no de preservativo.

Por otro lado, las variables de seguimiento clinico (conteo de linfocitos TCD 4+ y carga
viral) no demostraron en este estudio relacion alguna con la presencia de infecciones de
transmisién sexual, aunque se sabe que la presencia de un sistema inmune debilitado
predispone de manera general a cualquier enfermedad infecciosa. Esto es muy
probablemente debido a la ambigliedad temporal que presenta este tipo de estudios, ya
gue no podemos asegurar cual era el estado del sistema inmune de las pacientes al

momento de adquirir alguna otra infeccién de transmision sexual.
Xl) CONCLUSIONES:

El presente estudio nos presenta un panorama de las Infecciones de Transmisién Sexual
entre mujeres con VIH/SIDA, un tema que en nuestro pais ha sido poco explorado.
Conocer la prevalencia de las mismas nos permite estar atentos a su deteccién y manejo
oportuno como parte de la atencion integral que reciben dichas mujeres. El identificar los
factores de riesgo para presentar dichas enfermedades, si bien no implica una asociacion
causal, nos indica sobre que grupos deberia hacerse mayor promocién a la salud con

miras a la prevencion de infecciones de transmision sexual.

Es importante resaltar que una proporcion importante de las mujeres en el estudio
presentan vida sexual activa; en este sentido surge como una necesidad el insistir en la
practica del sexo protegido como medida de proteccién contra la contraccion de otras
enfermedades, pero también para evitar la diseminacién de la enfermedad entre aquellas
parejas que son serodiscordantes y el intercambio viral entre aquellas parejas
seroconcordantes. Indudablemente, una aproximacién multidisciplinaria a este respecto

es indispensable.
XIl) FORTALEZAS Y LIMITACIONES:

Dentro de las fortalezas del presente estudio esta el hecho de explorar un tema que ha
sido objeto de poca atencion en nuestro pais, asi como el uso de métodos que
permitieran confirmar la presencia de otras infecciones de transmision sexual por medios
de laboratorio. Este estudio tiene también la bondad de ser base para el desarrollo de
estudios posteriores que exploren la asociacion del consumo de drogas con la presencia

de infecciones de transmisién sexual, asi como el nivel socioecondémico en mujeres con
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VIH. Un é&rea potencial de desarrollo también es aquella asociada a la presencia de
embarazo tras conocerse como portadoras del virus, ya que con la informacion
presentada se da pie a la elaboracion de estudios de casos y controles o cohortes que
permitan la determinacién de factores de riesgo con un nivel de evidencia mas alto y

permitan profundizar méas en temas especificos.

Dentro de las limitaciones podemos mencionar aquellas propias de este disefio de
estudio, como son la ambigtiedad temporal, ya que, particularmente en las variables de
evolucién clinica, no podemos asegurar que dichas condiciones se hayan presentado de
una manera especifica en el momento en que la mujer VIH/positiva adquirio la infeccion
de transmision sexual, de la misma manera que queda la interrogante acerca de si la
adquisicion de alguna otra ITS fue previa o posterior a la infeccion por VIH. Otro factor
importante a considerar es el tamafio de muestra, ya que con una cantidad mas alta de
mujeres participantes en el estudio, la precision en las medidas de asociacion pudo ser

mas elevada, viéndose reflejado en intervalos de confianza mas cortos.
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B) Cuadro de variables del estudio.

Variables Independientes:

Operacionalizacion

Variable Definicidon Escala de medicion

Edad Tiempo que ha vivido Cuantitativa discreta Edad consignada en el
una persona Cualitativa dicotémica: expediente en afios
cumplidos.
e >25afios
e < 25afos

Estado civil Condicidn de solteria, Cualitativa politdmica Estado civil registrado
matrimonio, viudez, etc., | nominal en el expediente.
de un individuo. Categorias: e Con pareja

e Soltera actualmente
e (asada e Sin pareja

e Viuda actualmente
e Union libre

e Divorciada

Nivel de Maximo nivel de Cualitativa politdmica Nivel de estudios

estudios estudios formales ordinal /cualitativa consignado en el
alcanzados por la dicotémica expediente.
participante en el e Ninguna e Menor de
estudio. e Primaria preparatoria

e Secundaria e Mayoroiguala
e Preparatoria preparatoria.
e Licenciatura
e Postgrado
Ocupacioén Trabajo, empleo, oficio. | Cualitativa politdmica Ocupacién consignada
nominal /cualitativa en el expediente
dicotémica e Trabajo estable.
e Sintrabajo
estable.

Nivel de ingresos | Medida total econdmico | Cualitativa dicotdmica e |gual o mayor al
y sociolégico combinada salario minimo
de la preparacion laboral e Menor al salario
de una personay de la minimo.
posicién econdmica y
social individual o
familiar en relacién a
otras personas, basada
€n sus ingresos,
educacién, y empleo.

Consumo de El habito de consumir Cualitativa dicotomica SI/NO

tabaco productos de tabaco
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Consumo de El habito de consumo de | Cualitativa dicotdomica SI/NO
alcohol sustancias alcohdlicas
Uso de drogas La autoadministracién Cualitativa dicotdmica SI/NO
intravenosas de sustancias
psicotrépicas por via
intravenosa
Edad de IVSA Edad a la que la persona | Cuantitativa discreta Edad consignada en el
tuvo su primer contacto | Cualitativa dicotémica cuestionario
sexual e Precoz (<16
anos)
e Habitual (<16
anos)
Numero de Numero de personas con | Cuantitativa discreta Edad consignada en el

parejas sexuales

las que se han tenido
relaciones sexuales

(Cualitativa dicotdomica)

cuestionario
e 1-3 parejas
e >3 parejas

Eventos Numero de gestas previo | Cuantitativa discreta Numero de gestas

obstétricos al diagnéstico de VIH consignadas en el

antes del cuestionario antes de la

diagnostico fecha de diagndstico de
VIH

Eventos Numero de gestas Cuantitativa discreta Numero de gestas

obstétricos
posteriores al

posteriores al
diagndstico de VIH

posteriores a la fecha
del diagnéstico de VIH

diagnostico consignados en el
expediente
Vida sexual La participante en el Cualitativa dicotémica Si/NO
activa estudio tiene vida sexual
actualmente activa
Uso de conddn Uso de preservativo Cualitativa dicotémica SI/NO
en su primera (masculino o femenino)
relacidn sexual durante su primera
relacidn sexual
Uso de conddn Uso de preservativo Cualitativa dicotémica SI/NO

en su ultima
relacion sexual

(masculino o femenino)
en su Ultima relacion
sexual

Porcentaje de
las relaciones
sexuales en las

gue usa condon.

Proporcidén de relaciones
sexuales en las que ha
usado preservativo

Cualitativa politémica
ordinal

Proporcidn consignada
en el expediente.

o <25%
o 25-49%
e 50-75%
o >75%

Fecha de
diagnéstico de
VIH/SIDA

Fecha en la que fue
diagnosticada como
portadora de VIH/SIDA

Cualitativa politémica
nominal

Fecha de diagnodstico
consignada en el
cuestionario
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Tiempo de
evolucion desde
diagnéstico de

Tiempo que la persona
ha vivido con VIH/SIDA

Cuantitativa discreta

La fecha actual menos la
fecha de diagndstico de
VIH.

VIH /SIDA
Titulos virales Ultimo resultado de Cuantitativa discreta Resultado de carga viral
actuales titulos virales Cualitativa dicotémica en expediente.

e Indetectable/
1000 copias
e > 1000 copias

Conteo de CD4+

Ultimo conteo de

Cuantitativa discreta

Resultado de conteo de

actual linfocitos TCD4+ Cualitativa politémica CD4+ en expediente.
consignado en su ordinal e >200/ml
seguimiento e <200/ml
Variables dependientes: \
Presencia de Presencia de Cualitativa dicotdmica SI/NO
sintomatologia sintomatologia sugestiva
sugestiva de NG | de Neisseria
actual gonorrhoeae (cervicitis
mucopurulenta, puede
ser acompafiada de
sangrado durante el
coito)
Presencia de Confirmacion de la Cualitativa dicotomica SI/NO
infeccidn por NG | infeccion por NG por
cultivo o identificacién
de material genético
Presencia de Confirmacion a través de | Cualitativa dicotdmica SI/NO
infeccidon por TP | VDRL, Fluorescencia
directa, serologia
Presencia de Presencia de infeccion Cualitativa dicotomica SI/NO
infeccidn por por virus de la hepatitis
Hep B B confirmado por
laboratorio
Presencia de Presencia de verrugas Cualitativa dicotomica SI/NO
infeccidn por vulgares, condilomas o
VPH actual zonas de displasia en el
examen ginecoldgico
Presencia de Confirmacion del Cualitativa dicotomica SI/NO
lesiones diagndstico de infeccion
cervicales por VPH a través de
debidas a VPH. citologia
Estadio de Estadificacion de las Cualitativa politémica Categorias:
lesiones lesiones cervicales (en ordinal -NICI
cervicales por caso de existir) -NICII
VPH -NIC 1l
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C) Carta de aprobacién de comité de ética:

LI Sub ia de P ién y P i6n de la Salud

SALUD Direccion Genenl de Epidemiologi
S Dircecién General Adjunta de Epidemiologia

E Direccién de Investigacién Operativa Epidemiolégica

SFCRETARIA DE SALUD

“2014, Afio de Octavio Paz”

DGE-OFICIO- 0016 -2014

México, D.F. a 20 abril de 2014
ASUNTO: Se autoriza realizacién de estudio presentado

Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno

Presente
i

Realizada la revisién del Protocolo 0016/14: “Prevalencia de ITS en mujeres positivas a VIH/Sida,
atendidas en la Clinica Especializada Condesa de los Servicios de Salud Publica'del D.F. 2013", el
Comité de Etica de la Investigacién, de la Direccién General de Epidemiologfa ha DICTAMINADO lo
siguiente:

o  Que el cardcter del Protocolo responde a una investigacion documental, en una Unidad de Salud especializada
que requiere especial cuidado en el trato que recibirdn los pacientes tanto femeninos como masculinos.

Se revisaron las modificaciones recomendadas por este Comité en la respuesta a las mismas enviadas por el
investigador. No encontrando nuevas observaciones.

o Considerando lo anterior este Comité no identifica ningun impedimento desde el punto de vista Etico, se
AUTORIZA la realizacién del estudio presentado y se indica que deberd informar a este Comité cada 3 meses a
partir de esta fecha, los avances obtenidos en el desarrollo del mismo. Asi mismo es importante comentar los
resultados finales; incluyendo un ejemplar de la Tesis producto de la investigacién y Se establece el
compromiso de realizar una publicacidn con este tema

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

AtentamenteM
Dr. Octaviano Humberto Dominguez Mérquez
Presidente del Comité de Etica

c.c.p.-Dr. Javier Montiel Perdomo.-Director de Investigacién Operativa Epidemiologica.-Presente.
C,c,p, Dr. Jesus Casillas Rodriguez.-Director de la Investigacion.-Presente

Seccion/Serie 218
OHDM/RIR/

Francisco de P, Miranda No. 177, Col. Lomas de Plateros, Del. Avaro Obregén, C.P. 01480, México, D. F.
Tel. (55) 5337 1631, www.dgepi.salud.gob.mx



D) Carta de aprobacién comité de investigacion:

Secretariu de Salud

Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud
Direccidn General de Epidemiologs

Comité de Investigacion

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

DGE/CI/OFICIO/001 /2014

Para: Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno.
Fecha: 23 de abril del 2014.

Asunto: Resolucion APROBATORIA del Comité de Investigacion.

El Comité de Investigacion de la DGE, en el cumplimiento de sus funciones ha evaluado su
protocolo de investigacion con No.0114, fecha de recepcion 17/02/2014 'y titulo
“Prevalencia de Infecciones de Transmision Sexual en mujeres positivas a VIH/Sida
atendidas en la Clinica Especializada Condesa de los Servicios de Salud Piiblica del D. F.,
2074."; y tomando en consideracién el cumplimiento de la normatividad establecida para
realizar investigacién en el area de salud en nuestro pais, asi como, los lineamientos
establecidos en este Comité para ejercer buenas practicas en materia de investigacion, emite
un DICTAMEN APROBATORIO para la realizacion de dicho proyecto de investigacién
en los términos establecidos en el protocolo evaluado.

Asi mismo, es menester recordarle su compromiso contraido con este Comité de
Investigacion de comunicar los avances de su estudio cada seis meses, notificar de manera
inmediata los eventos adversos o cualquier contratiempo serio o modificaciones en la
metodologia que hayan ocurrido durante su ejecuciéon e informar cuando se concluya la
investigacion, presentando un resumen de los resultados y conclusiones.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Dr. José Leopoldo Aguilar Faisal
Presidente del Comité de Investigacion

C.c.p: Dr..Javier Valdés Hernandez. Secrelario Técnico del Comité de Investigacién.- Presente.

JVH

Franciseo de P. Miranda 177, Col. Lomas de Plateros, Del. Alvare Obregén, C.P. 01480, México. ). F.
Tel. +52 (55) 5337 1000 | www.epidemiologiz. salud.gob.any



E) Carta de consentimiento informado:

Protocolo: “Prevalencia de ITS en mujeres positivas a VIH/SIDA en la Clinica Condesa
de los servicios de Salud Publica del Distrito Federal, 2014”

Investigador principal: Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno
Sede donde se realizara el estudio: Clinica Especializada Condesa de los Servicios de Salud del

DF

Nombre de la paciente:

Por medio de la presente, manifiesto que se me ha invitado a participar en este estudio de
investigacion médica. Se me dijo que antes de decidir si participo o no, debo conocer y
comprender cada uno de los siguientes apartados en forma conjunta con el investigador
principal y que este proceso se conoce como consentimiento informado. Ademas, se me
sefalé que tengo absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que me ayude a
aclarar mis dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si deseo participar, se me refirié que debo firmar
un formato de consentimiento.

1. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Las mujeres que tienen VIH y SIDA tienen mayor riesgo de tener otra enfermedad de
transmisién sexual, las cuales deben ser detectadas y tratadas a tiempo. Actualmente no se
conoce en México que tan frecuentemente sucede esto.

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO
El estudio tiene los siguientes objetivos

- Conocer que tan frecuente es que las mujeres que tienen VIH/SIDA presenten otra
Infeccién de Transmisién Sexual (ITS)

- Conocer que Infecciones de Transmisidn Sexual se presentan con mayor frecuencia.

- ldentificar caracteristicas de las personas que puedan hacer que estén en mas riesgo de
tener una ITS

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO

La informacién obtenida permitird conocer a los investigadores qué ITS se presentan con
mayor frecuencia entre las mujeres que tienen VIH/SIDA, ademas, permitird saber que
situaciones pueden representar un riesgo para contagiarse de ellas, y cémo prevenirlas de
mejor manera.

Adicionalmente, si usted llegara a presentar alguna ITS se le otorgara el tratamiento mas
adecuado.

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre sus habitos
y antecedentes médicos. Asi mismo, se realizara una revisidon de sus genitales, que incluira la
toma de una muestra con un hisopo para detectar la presencia de Infecciones de Transmision
Sexual. También se le tomard una muestra de sangre con este mismo proposito.
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5. RIESGOS ASOCIADOQOS CON EL ESTUDIO

La revisidén del area genital puede ser un poco incomoda, pero no es dolorosa en ningin
momento. La toma de muestra se realiza con un cepillo o un hisopo, y esto no representa
ningun riesgo de lastimar. Tras el procedimiento, no quedard ninguna molestia ni
experimentara dolor.

En caso de que desarrolle alguna molestia o requiera otro tipo de atencién, ésta me sera
brindada en forma gratuita en los términos que siempre se me ha ofrecido.

6. ACLARACIONES

La decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun
cuando el investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de
su decision, la cual serda respetada en su integridad.

No tendrd que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibird pago por su participacion.

En el transcurso del estudio podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo, al
investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

Una vez leido y comprendido los apartados uno al seis con la ayuda del investigador
principal, se me ha solicitado que, si considero que no hay dudas ni preguntas adicionales
acerca de mi participacion, puedo, si asi lo deseo, firmar la Carta de Consentimiento
Informado que forma parte de este documento.

7. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacién
anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada vy
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos, siempre en resguardo de la informacidn relacionada con mi identidad plena. Por
ello, convengo en participar en este estudio de investigacion y solicito una copia firmada y
fechada de esta forma de consentimiento.

Firma de la participante Fecha

Testigo 1 Fecha

Testigo 2 Fecha

Esta parte debe ser completada por el Investigador:
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He explicado a la Sra. la naturaleza y los propdsitos de la investigacién;

le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su participacién. He contestado a
las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene dudas adicionales. Acepto
gue he leido y conozco la normativa estipulada en el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigaciéon para la Salud y de acuerdo con el capitulo I, titulo segundo,
articulos 13 al 18, y al capitulo Il, articulos 28, 29 y 30, de esta Ley, esta investigacidén se
considera de riesgo minimo para los sujetos participantes, pero como es necesaria la
exploracién de sus drganos genitales se hace bajo Carta de Consentimiento Informado.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Dr. Jan Jacobo Gutiérrez Sereno Fecha
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