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Resumen

Titulo del protocolo: Obesidad, conductas sexuales de riesgo y factores asociados con
la progresion a SIDA en pacientes con infeccion por VIH en derechohabientes del IMSS
en Ciudad de México

Antecedentes: El TAR ha sido un evento que ha marcado un descenso en la progresion
de VIH a SIDA, pero es necesario entender todos los factores alrededor de la epidemia,
ya que a pesar de esta intervencion, no se ha disminuido el SIDA a lo esperado. Ante
este reto, algunos estudios han logrado asociar algunos factores que requieren
iniciativas de prevencion especificas en subpoblaciones con la enfermedad, entre estos
se encuentran: sexo, edad, modo de transmisién, nivel educativo, conteo de células
CD4, carga viral, acceso a terapia antiretroviral, edad de seroconversion,
comorbilidades, padecimientos propios del VIH/SIDA. Sin embargo, no se ha medido o
no se ha realizado de manera adecuada la documentaciéon del apego al TAR. De la
misma forma, hay resultados inconsistentes de otros factores que pueden estar
relacionados y que son biolégicamente pausibles, como lo es la obesidad. Los estudios
qgue analizan los factores asociados a esta progresiéon no abordan a las conductas
sexuales de riesgo de las personas con VIH y esto puede ejercer como un factor
confusor para la asociacion entre la obesidad, adherencia al TAR, entre otros, de ahi la
importancia de su medicion y, para posteriormente, abordar los aspectos médico-
sexuales de esta poblacion para mejorar su calidad de vida.

Objetivo: Estimar la asociacién de obesidad, conductas sexuales de riesgo y otros
factores con la progresion de VIH a SIDA en derechohabientes del IMSS en el Centro
Médico Nacional La Raza.

Material y métodos: Se realizara un estudio de casos y controles pareado por tiempo de
diagnéstico de VIH (+_1 afo), edad (+ 5 afios) y por sexo, prospectivo, en
derechohabientes con infeccidén por VIH que reciban atencion médica en el Hospital de
Infectologia o el Hospital General de CMN La Raza. Se aplicara un cuestionario que
incluye medicion de medidas antropométricas, para finalmente poder obtener diversos
modelos de regresion logistica condicionada.

Resultados: Se encontr6 que un mayor IMC esta asociado a un menor riesgo de
desarrollar SIDA (HR 0.218 IC 95% 0.068-0.701 p=0.011), de igual manera, una mayor
masa de grasa de manera basal también se asocié significativamente con un menor
riesgo de condiciones definitorias de SIDA durante el seguimiento (HR 0.855 IC 95%
0.741-0.987 p=0.033), asi como el resultado combinado de tener un recuento de células
CD4<250/pl o condiciones definitorias de SIDA, lo que haya ocurrido primero, (HR
0.918 IC 95% 0.847-0.994 p=0.036).



Discusion y conclusiones: En México, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en adultos
con VIH se ha estimado en un 48.3%.*® Se requiere evidencia puntual que reafirme esta
relacion, ya que la proporcion de personas que tienen VIH y sobrepeso u obesidad
aumentaria consistentemente con la transicion epidemiolégica que se espera en las
poblaciones debido al sedentarismo y estilos de vida no saludables.



Marco teérico

Definicién de SIDA

La fase mas avanzada de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
es el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) que, en funcidn de la persona,
puede tardar de 2 a 15 aflos en manifestarse. Las personas que padecen SIDA pueden
contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o presentar otras manifestaciones clinicas
de gravedad.!

Conforme a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es el estadio clinico 4, que
incluye al sindrome de consuncién por el VIH, neumonia por Pneumocystis, neumonia
bacteriana recurrente, infeccion cronica por el virus herpes simplex (orolabial, genital o
anorrectal) durante mas de un mes, o infeccion visceral de cualquier duracion,
candidiasis esofagica, tuberculosis extrapulmonar, sarcoma de Kaposi, enfermedad por
citomegalovirus (que no incluye ganglios, higado o bazo), toxoplasmosis de sistema
nervioso central, encefalopatia por el VIH, criptococosis extrapulmonar (incluyendo
meningitis),  infeccion  diseminada  por  micobacterias no  tuberculosas,
leucoencefalopatia multifocal progresiva, criptosporidiasis crénica (con diarrea durante
mas de un mes), isosporiasis crénica, micosis diseminada (como coccidiomicosis,
histoplasmosis o penicilliosis), bacteriemia recurrente por Salmonella no tifoidea,
linfoma (cerebral o células B no Hodgkin), carcinoma cervical invasivo, leishmaniasis
visceral, nefropatia asociada al VIH y miocardiopatia asociada al VIH.*

Segun la clasificacién de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
(CDC), en la infeccién por VIH el SIDA es categoria C3, asi como la definida por una
cuenta de linfocitos CD4 en suero <200 por mililitro, acompafiada de enfermedades o
neoplasias definitorias de SIDA (A3, B3, C1, C2, C3).

Epidemiologia del SIDA

El informe 2018 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida
(ONUSIDA), muestra que en 2017, en el mundo existen 36.9 millones de personas
viviendo con VIH, y se reportan de 670,000 a 1.3 millones de muertes por SIDA en el
ultimo afio. Alcanzar el hito de 2020 requerira nuevas reducciones de cerca de 150 000
muertes por afio.® La disminucion global de las muertes por enfermedades relacionadas
con el SIDA se debe en gran medida a los avances en el Africa subsahariana,
especialmente en Africa oriental y meridional, que alberga al 53% de las personas que
viven con el VIH en el mundo. En América Latina, la disminucion de las muertes en los
tltimos siete afios fue del 12%. No ha habido reduccién en la mortalidad relacionada



con el SIDA en Europa oriental y Asia central desde 2010, y las muertes por
enfermedades relacionadas con el SIDA aumentaron en un 11% en el Medio Oriente y
Africa del Norte.*

Las reducciones de mortalidad siguen siendo mayores entre las mujeres que entre los
hombres. Esta brecha de género es particularmente notable en el Africa subsahariana,
donde el 56% de las personas que viven con el VIH son mujeres. A pesar de la mayor
carga de enfermedad entre las mujeres, mas hombres que viven con el VIH estan
muriendo.*>

ONUSIDA estima que se requeriran 26.2 millones de doélares para dar frente a este
problema en el afio 2020.

En México, se han notificado 196,227 casos de SIDA de 1983 a principios de 2018,
siendo en 2017: 5,670 casos; con una tasa de mortalidad de 3.79 muertes por cada
100,000 habitantes.®

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el SIDA ocupa unas de las
principales causas de mortalidad en 2017, con una tasa de mortalidad de 2.5
defunciones por cada 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar, siendo la
mayor proporcion de muertes en los grupos de edad de 25 a 49 afios, en ambos sexos.
De igual manera, en ese mismo afio, ocupa uno de los 10 primeros lugares en
morbilidad por padecimientos transmisibles en vigilancia epidemioldgica especial, con
una tasa de 2.39 casos por cada 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar,
existiendo los grupos de edad entre 20 a 49 afos los mas afectados, en ambos sexos.
En 2019, al mes de mayo, existen 679 casos de SIDA notificados, siendo el 54.34% en
el grupo de edad de 25 a 44 afios.’

En el informe de Carga de las enfermedades en el IMSS 2015, el VIH-SIDA ocupa la
3er causa de afos de vida ajustados por discapacidad (AVISA) de los padecimientos
transmisibles, con una tasa de 1.4 AVISA por 1,000 derechohabientes, ocupando la
mayor proporcién en personas de 15 a 59 afios.®

Concepto de progresion del VIH a SIDA

El VIH es una infeccion que progresa en tres etapas: infeccién aguda, infeccion crénica
y SIDA. Durante la infeccion aguda, el virus se multiplica rapidamente. A medida que la
infeccibn aguda avanza a una infecciébn crénica, el VIH se multiplica menos
rapidamente y los niveles de virus disminuyen. Sin embargo, a medida que avanza el
estadio croénico, la carga viral aumenta y el numero de células CD4 disminuye, este
descenso indica un dafio creciente al sistema inmunolégico.®



Las tasas de progresion de la enfermedad son altamente variables entre individuos y
estan bien reconocidas, con la categorizacion de la progresién como: progresiva rapida,
tipica o intermedia y tardia o a largo plazo. La mayoria de los individuos con infeccion
(70-80%) experimentan una progresion intermedia de la enfermedad en la que tienen
un aumento de VIH-RNA, una disminucién de las células T CD4 + y el desarrollo de
enfermedades relacionadas con el SIDA dentro de los 6 a 10 afios de adquirir el VIH.
Entre el 10 y el 15% son progresores rapidos que tienen un rapido declive de las células
T CD4 +y la aparicion de eventos relacionados con el SIDA pocos afios después de la
infeccién. Los progresores tardios (5%) pueden permanecer saludables sin cambios
significativos en el recuento de CD4 o VIH-ARN durante mas de 10 afios.™

Factores asociados a la progresion a SIDA

Si bien se demuestra la existencia de una relacion entre el VIH-ARN de plasma alto, el
recuento de células T CD4 + periféricas bajas y la rapidez de la progresion de la
enfermedad, que son los factores clasicos estudiados, muchos de los determinantes de
esta variacion en la progresion solo se entienden parcialmente. El conocimiento de los
determinantes prondsticos es importante para guiar el manejo y tratamiento del
paciente. Gran parte de la investigacién se ha centrado en muchas facetas diferentes
de la patogénesis del VIH y los posibles factores predictivos, que abarcan los aspectos
inmunolégicos, virolégicos y genéticos de la enfermedad en el huésped;* las guias
terapéuticas actuales tienen en cuenta muchos de ellos, pero su importancia individual
merece una revision, como lo son el indice de masa corporal, obesidad central, las
conductas sexuales que predominan y persisten en este tipo de pacientes, aspectos
biopsicosociales, etc.**?

Sobrepeso, obesidad y progresion a SIDA

Muchos datos apuntan hacia la activacion inmune sistémica como el factor responsable
de la inmunodeficiencia inducida por el VIH.*? Sin embargo, los estudios sobre la
infeccién por VIH y en huéspedes naturales indican que la replicacion viral sola no es
suficiente para inducir el SIDA. Muchos estudios sustentan que la inflamacién esta mas
relacionada con la mortalidad en pacientes con infeccion por VIH que con la activacion
de las células T. Por lo tanto, los biomarcadores inflamatorios y de coagulacion
(proteina C reactiva altamente sensible, dimeros de IL-6 y D) estan asociados con
insuficiencia inmunoldgica, eventos clinicos y mortalidad relacionada con el SIDA. La
inflamacion temprana puede ser esencial tanto para el virus como para el huésped. La
inflamacion seria beneficiosa para el virus, ya que atrae a las células diana al sitio de la
infeccién y permitiria que el virus establezca una infeccion persistente.™



El estado de inflamacion inducido por la obesidad o el sobrepeso, por analogia y
plausibilidad bioldgica, pudiese también asociarse con la progresion a SIDA. Algunos
estudios sugieren que la medicion del indice de masa corporal es un predictor simple y
atil de la progresién de la enfermedad.*

Sin embargo, se ha desarrollado una paradoja de la obesidad en muchas afecciones,
incluida la infeccion por VIH, en la que los obesos pueden tener una ventaja en la
supervivencia o mejorar la evolucién de la enfermedad.’® Se ha considerado la hipétesis
de que el mecanismo protector de la obesidad esta asociado con la energia extra
disponible en forma de grasa para su uso en condiciones de crisis 0 deterioro,
economizando asi la disposicién de proteinas y también para auxiliar a conservar la
respuesta del sistema inmunolégico.'®*’

En México, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en adultos con VIH se ha estimado
en un 48.3%.'® Se requiere evidencia puntual que reafirme esta relacién, ya que la
proporciébn de personas que tienen VIH y sobrepeso u obesidad aumentaria
consistentemente con la transicion epidemiolégica que se espera en las poblaciones
debido al sedentarismo y estilos de vida no saludables.

Conductas sexuales de riesgo y progresion a SIDA

La literatura médica y diversos estudios demuestran que las conductas sexuales de
riesgo como: bareback, sexo oral sin condoén, uso de poppers, uso de cloruro de etilo,
chemsex, rimming, fisting, sexo grupal, BDSM (Bondage, Disciplina, Dominacion,
Sumisioén, Sadismo y Masoquismo), cruising;***' aumentan el riesgo de progresién a
SIDA por el hecho de que se incrementan las comorbilidades y la coinfeccién de
serotipos de VIH, a pesar del tratamiento antirretroviral (TAR). Sin embargo, los
estudios que analizan los factores asociados a esta progresion no abordan a las
conductas sexuales de las personas con VIH y esto puede estar ejerciendo como un
factor confusor para la asociacion entre el sobrepeso/obesidad, adherencia al TAR,

entre otros, de ahf la importancia de su medicién.?*?®

Antecedentes

La mayoria de los estudios que han estudiado los factores que se pudiesen asociar a la
progresion a SIDA en los pacientes con VIH se han realizado en Europa (34%) vy
América (31%), Africa (15%). Han sido metaandlisis (3%), cohortes (60%) Yy
transversales (28%), pero en general, se han encontrado resultados no concluyentes
respecto al sobrepeso y obesidad, ya que no han tenido una metodologia adecuada. Un
problema ha sido la validez, ya que el indice de masa corporal lo han obtenido por auto



reporte; no han tomado en cuenta como covariables a las conductas sexuales de
riesgo, no han medido la adherencia al TAR con el instrumento adecuado, y estiman
por separado los riesgos de algunos factores. Dentro de los estudios que mas destacan
tenemos los siguientes:

En China, en 2019, en un estudio transversal que realizaron, obtuvieron que los
principales factores asociados a la lenta progresién a SIDA fueron: edad <40 afios y
usuarios de drogas inyectables, en comparacién con las personas >40 afios y de haber
adquirido el virus por trasmisién sexual. Como limitaciones de esta investigacion se
encuentran un tamafio de muestra pequefio y la ambigiedad temporal del propio
estudio, so6lo consideraron a los progresores lentos sin compararlos con los moderados
o rapidos, no estudiaron conductas sexuales de riesgo.*

En 2018, en diversos estudios de cohorte desarrollados en Africa y Asia, encontraron
asociacion con la progresion a SIDA los factores: recuento de linfocitos T CD4 <500
células/uL, carga viral >50,000 copias/ml. Sin embargo, en ninguno de ellos han medido
a la obesidad o al sobrepeso como factor asociado, no refieren haber medido
adherencia al tratamiento, ni conductas sexuales de riesgo. Como otras limitaciones o
sesgos, cabe destacar que algunos solo se quedan hasta un analisis bivariado y utilizan
el autoreporte en numerosas variables.*?°

Luan et al, en 2017, en su estudio de cohorte desarrollado en China, investigaron la
ocurrencia y el impacto en la progresion de la enfermedad de la infeccion dual (VIH 1),
encontraron que la coinfeccion se presenta en un 13.1%, y la proporcion de
sobreinfeccion del 15.6%, demostrando que el tiempo para que la carga viral aumentar
a mas de 4 log10 copias por mililitro fue mas corto en los participantes con coinfeccién
que en los participantes con infeccién Gnica.?’ La poblacién fueron hombres que tienen
sexo con hombres, por lo que no se podrian generalizar estos resultados al total de la
poblacién en el mundo o de ese pais. La principal limitacion es que no se contemplo
elucidar las caracteristicas o variables epidemioldgicas (sociodemogréficas, conductas
sexuales de riesgo) y biolégicas (sobrepeso/obesidad, comorbilidades) de los
participantes con infeccién dual o progresién rapida.

En ese mismo afio, en Iran, realizaron otro estudio de cohorte con hombres que tienen
sexo con hombres, donde encontraron que la edad, la baja escolaridad y un descenso
en el recuento de células CD4, son los factores que significativamente se asociaron a
una progresion a SIDA y, posteriormente, la muerte.?® De igual manera, no miden las
conductas sexuales de riesgo, sobrepeso/obesidad, ni el apego al tratamiento.

Martinez et al, en 2016, publicaron un estudio de cohorte desarrollado en Botswana, el
cual es el mas reciente en el que se tiene como objetivo la asociacion de
sobrepeso/obesidad y la progresion de VIH a SIDA, encontraron que un mayor IMC



estd asociado a un menor riesgo de desarrollar SIDA (HR 0.218 IC 95% 0.068-0.701
p=0.011), de igual manera, una mayor masa de grasa de manera basal también se
asocio significativamente con un menor riesgo de condiciones definitorias de SIDA
durante el seguimiento (HR 0.855 IC 95% 0.741-0.987 p=0.033), asi como el resultado
combinado de tener un recuento de células CD4<250/ul o condiciones definitorias de
SIDA, lo que haya ocurrido primero, (HR 0.918 IC 95% 0.847-0.994 p=0.036).%° Dentro
de las limitaciones del estudio destacan que no abordan las conductas sexuales de
riesgo y fueron pacientes seropositivos de VIH sin TAR, ya que en ese pais los
medicamentos existentes para el manejo pueden producir obesidad; aunado a que no
pudieron obtener la asociacion para obesidad y para sobrepeso por separado, debido a
la poca frecuencia en estas categorias.

Mientras que, en Brasil, realizaron un estudio de cohorte donde demuestran que,
efectivamente, la coinfeccion de subtipos de VIH llevan a una progresion rapida de la
enfermedad, pero no consideran a diversas covariables que pudiesen estar
confundiendo o interactuando con estos resultados (sobrepeso, obesidad, conductas
sexuales de riesgo).*

En 2015, se publicaron diversos estudios de cohorte, reafirmando la importancia de la
cuenta de CD4 y de carga viral, pero ademas muestran que factores como: personas de
multiples razas, edad, sexo masculino, nivel educativo bajo, uso de drogas inyectables
y el contacto heterosexual; se asocian a mayor riesgo de progresar a SIDA o a la
muerte.3*° Algunos de estos miden el indice de masa corporal, sin embargo, no
plantean ninguna relacion, asi como tampoco abordan la adherencia al tratamiento ni
miden las conductas sexuales de riesgo, factores que tienen un papel muy importante
en la enfermedad.

Por otro lado, en USA, realizaron un estudio de cohorte, publicado en 2014, cuyo
objetivo era investigar la asociacion longitudinal del IMC en el diagnéstico de VIH con la
progresion de la enfermedad segun la evaluacién de los recuentos de CD4 obtenidos
durante la atencion médica de rutina; principalmente, encontraron que la categoria de
obesidad incrementaba significativamente la cuenta de CD4 a comparacion del
sobrepeso, por lo que concluyeron que la obesidad podia ser un factor de menor riesgo
para la progresién a SIDA, a diferencia del sobrepeso.*® Como fortalezas destaca que
obtuvieron el indice de masa corporal en la consulta basal y el seguimiento de los
pacientes, midieron covariables importantes como factores sociodemogréficos, uso de
drogas, si hubo algun retraso en la atencién al momento del diagnéstico de VIH; sin
embargo, no obtuvieron medidas de asociacion en un analisis multivariado, no
abordaron las conductas sexuales de riesgo, la adherencia al TAR, y no pudieron
comparar con la categoria de bajo peso o peso normal, ni obtener la asociacion con
obesidad central.



De igual manera, ese mismo afo, otros estudios de cohorte abordan los factores
asociados a la progresion a SIDA, destacando: edad >50 afos, raza negra/blanca,
trabajadores sexuales, uso de drogas intravenosas, baja escolaridad, CD4<500
cel/mm3, bajo peso. Las principales limitantes son los sesgos de informacion al obtener
variables por auto reporte, no considerar las conductas sexuales de riesgo, y sesgos de
clasificacion, ya que algunos toman desde poblacion pediatrica y adolescente. Algo
importante es que también obtienen IMC pero no hacen la relacion causal.



Justificacion

El presente estudio pretende evaluar factores poco estudiados en relaciébn a la
progresion a SIDA, con el fin de proporcionar informacion que servira para crear
intervenciones para subpoblaciones especificas que padecen la infeccién por VIH. Asi
como para concientizar a esta poblacién, con énfasis en el manejo de estos factores y
tener una mejor calidad de vida.

Es vital tener mayor informacion para abordar de una mejor manera a los pacientes con
VIH desde el punto de vista de sus afecciones metabdlicas y cardiovasculares, ya que
se espera sean las principales causas de muerte en este tipo de pacientes en un futuro
préximo.

En el IMSS, se brindarian las bases para prestar un modelo de atencion que integre los
aspectos metabdlicos, nutricionales y sexuales de esta poblacion, con la posibilidad de
crear perfiles de atencién especificos con base a las conductas sexuales de cada
derechohabiente, logrando mas inclusién, disfrute de la sexualidad con responsabilidad
y disminucién de la incidencia, AVISA y mortalidad por SIDA.



Planteamiento del problema

En 2017, aprox. 36,9 millones de personas vivian con VIH y fallecieron 940,000
personas a causa de enfermedades relacionadas con el SIDA, en todo el mundo.
ONUSIDA estima que se necesitaran 26.2 millones de dolares para la respuesta a este
problema en 2020. En México, en 2018, hubo una tasa de mortalidad de 3.79 muertes
por cada 100,000 habitantes. En el IMSS, en 2017, el SIDA tuvo una tasa de mortalidad
de 2.5 defunciones por cada 100,000 derechohabientes adscritos a médico familiar, y
una tasa de incidencia de 2.39 casos por cada 100,000 derechohabientes adscritos a
médico familiar. En 2015, VIH-SIDA otorgé una tasa de 1.4 AVISA por 1,000
derechohabientes.

El TAR ha sido un evento que ha marcado un descenso en la progresion de VIH a
SIDA, pero es necesario entender todos los factores alrededor de la epidemia, ya que a
pesar de esta intervencion, no se han disminuido los casos de SIDA a lo esperado. Ante
este reto, algunos estudios han logrado asociar algunos factores que requieren
iniciativas de prevencion especificas en subpoblaciones con la enfermedad, entre estos
factores clasicos se encuentran: sexo, edad, modo de transmision, nivel educativo,
conteo de células CD4, carga viral, acceso a terapia antiretroviral, edad de
seroconversion, comorbilidades, padecimientos propios del VIH/SIDA.

Sin embargo, no se ha medido o no se ha realizado de manera adecuada la
documentacion del apego al TAR. De la misma forma, hay resultados inconsistentes de
otros factores que pueden estar relacionados y que son biolégicamente pausibles,
como lo es la obesidad. Estimar esta interaccion ayuda a una mejor comprension de los
factores poco estudiados que pudieran aumentar o disminuir la expectativa y calidad de
vida en esta poblacion.

Se ha propuesto a la obesidad como un factor asociado a la lenta progresion a SIDA, y
dado que en México, uno de cada dos pacientes que viven con VIH tienen sobrepeso u
obesidad, se requiere evidencia valida que sustente esta asociacion, ya que la
proporcion de personas que tienen VIH y sobrepeso u obesidad aumentara
consistentemente con la transicion epidemiologica que se espera debido al
sedentarismo y estilos de vida no saludables, lo cual derivarda en mortalidad por
problemas cardiovasculares o0 metabdlicos. Sin embargo, las deficiencias
metodoldgicas de los estudios realizados no nos brindan resultados confiables, no se
ha evaluado esta asociacion tomando en cuenta a todas las covariables que pudiesen
estar asociadas con este efecto, especialmente, las conductas sexuales de riesgo y el
apego al TAR. Incluso, existe contraposicion entre el efecto proporcionado por la
obesidad y el sobrepeso, resaltando que no sélo es el incremento de IMC por arriba de



lo normal, las limitaciones de los estudios previos no nos permiten esclarecer esta
asociacion.

Por lo anterior, se deriva la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la asociacién de obesidad, conductas sexuales de riesgo y otros factores
(adherencia al TAR, modo de transmision de VIH, tiempo de diagnéstico con VIH,
régimen de TAR, tiempo de uso de TAR, carga viral, conteo de CD4) con la progresion
de VIH a SIDA en derechohabientes del IMSS en el Centro Médico Nacional La Raza?



Objetivos

General

Estimar la asociacion de obesidad, conductas sexuales de riesgo y otros factores
(adherencia al TAR, modo de transmision de VIH, tiempo de diagnostico con VIH,
régimen de TAR, tiempo de uso de TAR, carga viral, conteo de CD4) con la progresion
de VIH a SIDA en derechohabientes del IMSS en el Centro Médico Nacional La Raza.

Especificos

Estimar la asociacion de la progresion de VIH a SIDA con el IMC en derechohabientes
del IMSS en el Centro Médico Nacional La Raza.

Estimar la asociacion de la progresion de VIH a SIDA con obesidad central en
derechohabientes del IMSS en el Centro Médico Nacional La Raza.

Estimar la asociacion de la progresion de VIH a SIDA con las conductas sexuales de
riesgo (bareback, sexo oral sin conddn, uso de poppers, uso de cloruro de etilo,
chemsex, rimming, fisting, sexo grupal, BDSM, cruising) en derechohabientes del IMSS
en el Centro Médico Nacional La Raza.

Estimar la asociacion de la progresion de VIH a SIDA con la adherencia al TAR en
derechohabientes del IMSS en el Centro Médico Nacional La Raza.

Estimar la asociacion de factores clasicos (modo de transmisién de VIH, tiempo de
diagnéstico con VIH, régimen de TAR, tiempo de uso de TAR, carga viral, conteo de
CD4) con la progresion de VIH a SIDA en derechohabientes del IMSS en el Centro
Médico Nacional La Raza.



Hipotesis

La obesidad, no presentar conductas sexuales de riesgo (bareback, sexo oral sin
conddn, uso de poppers, uso de cloruro de etilo, chemsex, rimming, fisting, sexo grupal,
BDSM, cruising), y adecuada adherencia al TAR, disminuiran el riesgo de progresion de
VIH a SIDA.



Material y métodos

Tipo de disefio

Casos y controles pareado por tiempo de diagnéstico de VIH (+_1 afio), edad (+ 5 afios)
y por sexo. Prospectivo.

Bases del estudio
Tiempo: de 1 de julio a 30 de septiembre de 2019
Lugar: Ciudad de México

Persona: derechohabientes con infeccién por VIH

Universo de estudio

Casos: pacientes con diagnostico de SIDA del Hospital de Infectologia y del Hospital
General de Centro Médico Nacional La Raza.

Controles: derechohabientes con infeccion por VIH del Hospital General y del Hospital
de Infectologia de Centro Médico Nacional La Raza.

Criterios de seleccioén
Casos

Criterios de inclusion: diagnéstico de VIH igual o mayor a un afio, con diagnostico de
SIDA (por clasificacion de los CDC: A3, B3, C1, C2, C3) menor o igual a 6 meses, en
TAR mayor o igual a 6 meses, edad >18 afios.

Criterios de exclusion: pacientes con embarazo o lactando, con hipo o hipertiroidismo,
con enfermedades reumatoldgicas, transmision de VIH por via perinatal, con cambio de
esquema de TAR en los Ultimos tres meses.

Criterios de eliminacién: cuestionarios incompletos en secciones de variables
independientes importantes como adherencia al tratamiento o conductas sexuales de
riesgo.



Controles

Criterios de inclusion: diagnéstico de VIH igual o mayor a un afio, en TAR mayor o igual
a 6 meses, edad >18 afos.

Criterios de exclusién: pacientes con embarazo o lactando, con hipo o hipertiroidismo,
con enfermedades reumatoldgicas, transmision de VIH por via perinatal, con cambio de
esquema de TAR en los Ultimos tres meses.

Criterios de eliminacién: cuestionarios incompletos en secciones de variables
independientes importantes como adherencia al tratamiento o conductas sexuales de
riesgo.

Tipo de muestreo

No probabilistico, consecutivo.

Tamano minimo de muestra
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Figura 1. Férmula y componentes para tamafio minimo de muestra en casos y controles pareados

Conforme a la férmula para calculo de tamafio de muestra en un estudio de casos y
controles pareado (figura 1), considerando una razon de momios esperada de 0.218
para la asociacién de obesidad y progresién a SIDA?, una prevalencia de obesidad en
controles de 48.3%"2, una probabilidad de error tipo alfa de 5%, y una probabilidad de
error tipo beta de 10%, tomando en cuenta un 10% de perdidas, y considerando el
intervalo maximo de tamafo de la muestra al 95%, se obtiene un tamafio minimo de
muestra de: 33 pares.



Operacionalizacion de variables

Variable dependiente
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA HUMANA

-Definicion conceptual: término que se aplica a los estadios mas avanzados de la
infeccion por VIH y se define por la presencia de alguna de las més de 20 infecciones
oportunistas o de canceres relacionados con el VIH.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicion operacional: caso confirmado de VIH respecto a NOM 010-SSA2-1993, vy
gue de acuerdo a la clasificacion de los CDC de 1993 se incluyen en las categorias A3,
B3 y C, respecto a la clasificacion de la OMS en estadio IV. Al momento de la
entrevista.

-Indicador: 1) Si, 2) No

Variables independientes
INDICE DE MASA CORPORAL

-Definicién conceptual: es una raz6n matematica que asocia la masa y la talla de un
individuo.

-Naturaleza: cuantitativa
-Escala de medicion: intervalo, siempre y cuando se categorice

-Definicion operacional: se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de
la estatura en metros (IMC=peso [kg]/ estatura [m2]). Al momento de la valoracion, y del
diagndstico de VIH.

-Indicador: 1) Bajo peso (<18.5), 2) Peso normal (18.5-24.9), 3) Sobrepeso (25-29.9), 4)
Obesidad grado | (30-34.9), 5) Obesidad grado Il (35-39.9), 6) Obesidad grado Il (>40)



OBESIDAD CENTRAL

-Definicidon conceptual: niveles de grasa intraabdominal en un organismo que supera los
valores normales saludables.

-Naturaleza: cuantitativa
-Escala de medicion: intervalo

-Definicién operacional: relacién que resulta de dividir el perimetro de la cintura de una
persona entre el perimetro de la cadera, y que se encuentre >0.85 en mujeres y de 1 en
hombres.

-Indicador: 1) Si, 2) No

CONDUCTAS SEXUALES DE RIESGO

-Definicion conceptual: patrones nocivos de actividad sexual presentados por individuos
0 comunidades con suficiente consistencia para ser predecibles.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicion operacional: se aplicara cuestionario para determinar el tipo de conducta de
riesgo que practique la persona, asi como frecuencia en el Gltimo mes y afio

-Indicador:

1) bareback, 2) sexo oral sin conddn, 3) uso de poppers o cloruro de etilo, 4) chemsex,
5) rimming, 6) fisting, 7) sexo grupal, 8) BDSM, 9) cruising

Frecuencia: 1) muy frecuente, 2) frecuente, 3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi
nunca

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

-Definicién conceptual: grado de cumplimiento de la persona a las indicaciones médicas
de tomar su TAR.

-Naturaleza: cuantitativa



-Escala de mediciéon: nominal

-Definicién operacional: resultado que se obtiene mediante el instrumento ACTG por
indice de adherencia y adherencia de cuatro dias, adecuado para aplicaciébn en
poblacién mexicana.

-Indicador: 1) Adecuada (>95%), 2) No adecuada (<95%)
EDAD

-Definicién conceptual: periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo
hasta la fecha de la entrevista.

-Naturaleza: cuantitativa
-Escala de medicion: razon

-Definicion operacional: se interrogaré los afios cumplidos al momento de la entrevista
corroborados por algun documento oficial

-Indicador: afios cumplidos

GENERO

-Definicién conceptual: vivencia interna e individual del género, tal como cada persona
la siente, misma que puede corresponder o no con el sexo asignado al nacer. Incluye la
vivencia personal del cuerpo, que podria o no involucrar la modificacion de la apariencia
o funcionalidad corporal a través de tratamientos farmacolégicos, quirtrgicos o de otra
indole, siempre que la misma sea libremente escogida.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de medicion: nominal

-Definicion operacional: se preguntara el género con el que se identifique el paciente al
momento de la entrevista

-Indicador: 1) cis hombre, 2) trans hombre, 3) cis mujer, 4) cis trans, 5) queer

ORIENTACION SEXUAL

-Definiciébn conceptual: capacidad de cada persona de sentir una atraccién erotica
afectiva por personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas



de un género o de una identidad de género, asi como la capacidad de mantener
relaciones intimas y sexuales con estas personas.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de medicion: nominal

-Definicién operacional: se preguntard con qué orientacion sexual se identifica el
paciente al momento de la entrevista

-Indicador: 1) heterosexualidad, 2) homosexualidad, 3) bisexualidad, 4) pansexualidad

TIPO DE RELACION SEXUAL

-Definicion conceptual: conjunto de comportamientos que realizan al menos dos
personas con el objetivo de dar o recibir placer sexual.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicién operacional: se preguntara qué tipo de relaciones sexuales ha practicado en
el ultimo afio segun el sexo y género

-Indicador: 1) sexo con mujeres, 2) sexo con hombres, 3) sexo con transgéneros o
intersexuales

ESTADO CIVIL

-Definicibn operacional: Condicion de cada persona en relacion con derechos y
obligaciones civiles.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicion operacional: mediante interrogatorio directo se evaluara la condicion civil
actual.

-Indicador: 1) soltero (a), 2) casado (a), 3) union libre, 4) viudo (a), 5) divorciado (a), 6)
separado (a)



NIVEL SOCIOECONOMICO

-Definicién operacional: conjunto de condiciones sociales, culturales y de vivienda que
se integran para el bienestar del individuo y que divide a la poblacion en niveles
econoémicos.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de medicion: ordinal

-Definicion operacional: se evaluar a través de los niveles socioecondémicos AMAI de la
Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercados y Opinion Publica, con
base al nivel de ingreso mensual. Se clasifica al individuo dentro de siete niveles.

-Indicador: 1) A/B, 2) C+, 3) C,4)C-,5) D+,6) D, 7) E

NIVEL DE ESCOLARIDAD

-Definicién conceptual: cumplimiento de cada uno de los tramos en que se estructura el
sistema educativo formal.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de medicion: ordinal

-Definicién operacional: grado o Udltimo afio de estudio aprobado obtenido del
interrogatorio directo al paciente, en caso de referirse sin instruccion educativa, se
investigara si la persona sabe leer y escribir.

-Indicador: 1) Sin instruccion: analfabeta: _si __no, 2) Primaria incompleta, 3) Primaria
completa, 4) Secundaria incompleta, 5) Secundaria completa, 6) Preparatoria o0
equivalente incompleto, 7) Preparatoria o equivalente completo, 8) Profesional, 9)
Posgrado

OCUPACION ACTUAL

-Definicién conceptual: principal actividad realizada por el derechohabiente que puede
tener o no remuneracion econémica.



-Naturaleza: cualitativa

-Escala de medicion: nominal

-Definicidn operacional: actividad realizada obtenida del interrogatorio directo
-Indicador: 1) Trabajador del hogar, 2) Jubilado (a), 3) Empleado(a), 4) Obrero(a), 5)
Jornalero(a) o peodn/a), 6) Patron(a) o empresario(a), 7) Comerciante, 8) Estudiante,

9) Trabajador sexual, 10) Otro

ANTECEDENTE DE CONSUMO DE ALCOHOL

-Definicién conceptual: ingestion de bebidas con algun grado de alcohol durante la
mayor parte de su vida hasta doce meses previos al tiempo actual.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicidn operacional: se evaluara a través de interrogatorio directo sobre frecuencia y
cantidad de bebidas alcohdlicas ingeridas durante la mayor parte su vida, considerado
durante la etapa previa de adolescente, adulto joven y maduro. Se considerard como
bebedor antiguo con consumo frecuente aquel con ingesta a la semana de 3 a 7 dias,
bebedor antiguo con consumo regular con ingesta de 1 a 2 dias a la semana o 3-4
veces por mes y de consumo bajo aquel con 1 a 2 veces por mes.

-Indicador: 1) Bebedor antiguo con consumo frecuente, 2) Bebedor antiguo con
consumo regular, 3) Bebedor antiguo con consumo bajo, 4) No bebedor

CONSUMO ACTUAL DE ALCOHOL

-Definicion operacional: ingestién de bebidas con algin grado de alcohol durante los
tltimos doce meses al momento actual.

-Naturaleza de la variable: cualitativa
-Escala de medicion: nominal

-Definicion operacional: se evaluara a través del Test AUDIT-C, el cual consta de 3
preguntas sobre consecuencias de beber junto con preguntas sobre cantidad y
frecuencia de consumo. Cada pregunta tiene puntuacion de 0 a 4, y la suma final



permite identificar los consumos de riesgo se considera en hombres el punto de corte
con =4y en mujeres = 5.

-Indicador: 1) Sin consumo de riesgo, 2) Consumo de riesgo

MODO DE TRANSMISION DE VIH

-Definicién operacional: mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa de un
hospedero a otro.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicidon operacional: dato que se obtendra del expediente clinico acerca de como el
paciente contrajo infeccién por VIH.

-Indicador: 1) via sexual, 2) transfusion sanguinea, 3) accidente de trabajo, 4) por uso
de drogas intravenosas

TIEMPO CON DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH

-Definicién conceptual: periodo en afios desde que se le diagnostico infeccién por VIH
al paciente

-Naturaleza: cuantitativa
-Escala de medicion: razon

-Definicién operacional: dato que se obtendra del expediente clinico desde que se le
diagnostico infeccion por VIH al paciente al momento de la entrevista

-Indicador: afios con diagnéstico de VIH

TIEMPO CON USO DE TAR

-Definicién conceptual: periodo en afios desde que ha usado TAR debido a infeccion
por VIH al paciente.

-Naturaleza: cuantitativa

-Escala de medicion: razon



-Definicién operacional: dato que se obtendrd del expediente clinico desde que el
paciente ha usado TAR debido a infeccidén por VIH al momento de la entrevista

-Indicador: afios con uso de TAR

REGIMEN DE TAR ACTUAL

-Definicion conceptual: uso de medicamentos contra el VIH para tratar dicha infeccion,
plan de tratamiento estructurado destinado a mejorar y mantener la salud.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de mediciéon: nominal

-Definicion operacional: medicamentos antirretrovirales que se reporten prescritos en el
expediente clinico del paciente al momento de la entrevista.

-Indicador: medicamentos antirretrovirales

COMORSBILIDADES

-Definicion conceptual: existencia de una entidad clinica adicional distinta que ocurre
durante el curso clinico de un paciente con una enfermedad indexada bajo estudio.

-Naturaleza: cualitativa
-Escala de medicion: nominal

-Definicién operacional: enfermedades adicionales con las que cuente el paciente y
exista registro en el expediente clinico.

-Indicador: CIE-10

CARGA VIRAL
-Definicion conceptual: cantidad del VIH en una muestra de sangre.
-Naturaleza: cuantitativa

-Escala de medicién: razén



-Definicién operacional: registro en el expediente clinico de la ultima carga viral
realizada al paciente al momento de la entrevista, y de la basal al momento del
diagnostico.

-Indicador: namero de copias de ARN del VIH por milimetro de sangre.

CONTEO DE CD4

-Definicién conceptual: medicion de la cantidad de linfocitos CD4 en la sangre.
-Naturaleza: cuantitativa

-Escala de medicién: razon

-Definicion operacional: registro en el expediente clinico del ultimo conteo de CD4
realizado al paciente al momento de la entrevista, y de la basal al momento del
diagnostico.

-Indicador: nimero de linfocitos CD4 por milimetro cubico de sangre.

Analisis estadistico

Para el andlisis univariado, se utilizaran frecuencias simples y proporciones para
variables cualitativas, medidas de tendencia central y dispersibn para variables
cuantitativas, dependiendo de su distribucion probada estadisticamente mediante la
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov.

Mientras que para el andlisis bivariado, se realizaran pruebas de contraste de hipotesis,
para variables cualitativas: prueba de McNemar; y para variables cuantitativas con
distribucion normal: prueba T de Student y, para aquellas con distribucién no normal:
prueba de U de Mann-Whitney. Para la asociacidén entre variables se efectuara razon
de momios pareada con intervalos de confianza al 95% y significancia estadistica de
0<0.05.

Posteriormente, en el analisis multivariado, con las variables que resulten
estadisticamente significativas en el andlisis bivariado y aquellas que sean de
importancia para explicar la asociacion, se construiran diversos modelos de regresion
logistica condicionada para explicar la asociacion encontrada en los factores de
riesgo estudiados y discernir de distractores epidemioldgicos y modificadores del efecto.



Plan general de trabajo

Previa autorizacion del comité de ética, y de las autoridades respectivas, se acudira al
Hospital de Infectologia y al Hospital General de Centro Médico Nacional La Raza, al
area de hospitalizacion, consulta externa y urgencias, se aplicara cédula de seleccion y
se invitara a los pacientes que reunan los criterios de seleccién para la aplicacion del
cuestionario.

Se proseguird a la explicacion del estudio y firma del consentimiento informado, se
aplicara el cuestionario mediante una entrevista directa, se medira el peso, talla e indice
cintura-cadera por el investigador principal, con una duracién aproximada de 20 a 30
minutos. Se aclarara sobre dudas que puedan surgir del paciente, asi como orientacion
en alguno de los topicos involucrados en el estudio.

Posteriormente, se revisaran en el expediente las variables que de manera operacional
se desprenden del mismo. Se llevara una cédula de muestreo para corroborar que cada
caso tenga su control con base a la metodologia propuesta.

Al alcanzar el tamafio minimo de muestra, se procederd a la captura de los
instrumentos de medicidén en una plantilla de Access, para obtener una base de datos y
realizar el analisis estadistico en SPSS v.25 y STATA v15.1. Para finalmente, proceder
a la redaccién de resultados, elaborar la discusion y obtener conclusiones.



Aspectos éticos

Con base al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, Titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”,
Capitulo I

Articulo 16, en este estudio se debe proteger la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandose solo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.
Por lo anterior, se garantizara al paciente la confidencialidad de los datos.

Articulo 17, Fraccion |, ésta investigacion se considera de “Riesgo minimo”, ya que se
emplean datos a través de procedimientos comunes de examenes fisicos o psicolégicos
de diagnéstico, que en este estudio corresponde a la consideracion de cuestionarios a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto.

Articulo 21, para dar cumplimiento a lo establecido en este apartado, en esta
investigacion se otorgara una explicacion clara y completa del contenido del
consentimiento informado, de tal forma que se asegurara que el paciente pueda
comprenderlo, por lo menos en los aspectos estipulados: justificacion y los objetivos de
la investigacion; los procedimientos que se utilizaran y su propdésito, las molestias o los
riesgos esperados, los beneficios que puedan observarse, los procedimientos
alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto; la garantia de recibir respuesta
a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los procedimientos,
riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento del
sujeto; la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento, la seguridad de que no se identificard al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad, el compromiso de
proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio aunque ésta pudiera
afectar la voluntad del sujeto para continuar participando, la disponibilidad de
orientacion médica y que si existen gastos adicionales, éstos fueran absorbidos por el
presupuesto de la investigacion.

Articulo 22, en que se establece que el consentimiento informado debe formularse por
escrito y con el cumplimiento de ciertos requisitos, los cuales se anotan a continuacién
y que en este estudio han sido considerados: elaboracion por el investigador principal,
con indicacién de la informacion sefialada en el articulo 21 y de acuerdo a la norma
técnica que emita la Secretaria, revision y, en su caso, aprobacion por la Comisién de
Etica de la institucion de atencion a la salud; indicacion de los nombres y direcciones de
dos testigos y la relacion que éstos tengan con el sujeto de investigacion, estar firmado
por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante legal, en su caso. Si



el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital y a su nombre
firmara otra persona que él designe y finalmente, su extension por duplicado, quedando
un ejemplar en poder del sujeto de investigacién o de su representante legal.

Esta investigacion cumple con los lineamientos de la séptima enmienda de la
Declaracion de Helsinki (realizada en la 642 Asamblea General llevada a cabo en
Fortaleza, Brasil, octubre 2013) promulgada en junio de 1964 por la Asociaciéon Médica
Mundial.

De igual manera, se cumple con lo estipulado en los lineamientos de la Conferencia
Internacional de Armonizacién (del inglés International Conference of Harmonization)
para las Buenas Practicas Clinicas (CH-E6-R1).

Implicaciones éticas

El protocolo de investigacion se presentara a los directivos del Hospital de Infectologia y
el Hospital General del Centro Médico Nacional La Raza en la Ciudad de México para
su aprobacién, se sometera a consideracion del Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacién en Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, quienes evaluaran
el proyecto y, en dado caso, aprobaran con la subsecuente asignacion del nimero de
registro de la investigacion.

Durante el proceso de la entrevista, se asegurara que el paciente se encuentre sélo, en
un marco de tranquilidad, se procurard establecer confianza, con la libertad de
expresion de los sentimientos, se utilizara un lenguaje claro y sencillo con el objetivo de
facilitar la comprensiéon de las preguntas del cuestionario, con perspectiva de género.
Considerando la aclaracion de dudas o dar respuesta a preguntas que puedan surgir
del paciente, asi como orientacion en alguno de los topicos involucrados en el estudio.



Recursos, financiamiento y factibilidad

Recursos
a) Humanos

-1 médico residente de Epidemiologia de tercer grado para realizacion de todas las
actividades que involucra la ejecucién del estudio, con la asesoria del investigador
responsable y el investigador asociado.

b) Materiales

-1 computadora con paquetes estadisticos, procesador de textos y de plantillas.
-1 impresora

-Hojas de papel bond tamaiio carta

-L&piz, goma, sacapuntas, marcador, boligrafo y corrector.

-Tabla de apoyo

c) Fisicos

-Areas de hospitalizacion, urgencias, oficina de Epidemiologia clinica, de ambos
hospitales del IMSS, para la aplicacién de instrumentos de medicion. Biblioteca y zona
de trabajo para residentes de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiologica para la
captura, andlisis y redaccion.

Financiamiento

Esta investigacion se realizard con recursos propios de la unidad, no requiere
financiamiento externo.

Factibilidad

Dado que es un estudio que se llevara a cabo en un contexto local, es posible que los
investigadores puedan desarrollar el proyecto, y por ser de naturaleza observacional,
aplicar un cuestionario y un tamafio de muestra relativamente pequefio, los costos
generados pueden ser cubiertos y se puede completar la investigacion en tiempo y
forma.



Cronograma de actividades

o Mar | Abr | May | Jun | Jul [ Ago | Sep
Actividades 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019 | 2019
Marco teérico P
R
Elaboracion del protocolo P P P P
R R R R
Presentacion al comité de Investigaciéon P
3502 para revision del CIELIS R
Recopilacion y creacion de base de P P P
datos
Resultados P
Andlisis de resultados P
Elaboracion de escrito de la tesis P

P = Programado

R = Realizado




Resultados

Se analizaron 63 pares, con las siguientes caracteristicas que se enlistan:

63
pares

114.54%

Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos: edad
Mediana Percentil25 Percentil?5 K-5 UMW

45 <0.05 0.53
43 <0.05

Cazos 39
Controles 38

28
27

Tabla 2. Caractenisticas sooodemograficas
Cosos n=63 Controles n=583 Total n =125

Variables

Sexo

Mazculing
Femenino
GENero

Cis hombre
Trans hombre
Cis mugjer

Trans muger
Oueer
Orientadon sexual
Heterpsexuaidad
Homozexualidad
Bizexualidad
Fanzexuaidad

n

acmc!ﬂ IDE

&

2B

%

E5.71
1425

B5.71
0.00
14259
0.00
0.0

47.62
44.44
6.35
1.59

n

54

e}

52

=T

47

%

B5.71
14.25

B2.54
3.17
12.70
159
0.00

23.E1
T4.60
1.58
0.00

n

108
iE

106

2
17

75

%

B5.71
1422

B4.13
158
1342
o.re
0.0D

3571
58,52
3.97
0.79



Tabla 2. Continuacion. Camcterksticas sociodemogmficas

Casosn =63 Controlesn =63 Totaln=126
Variables n % n % n %
Estado cvil
Saoltera 41 &55.0E 33 5238 74 58.73
hAatrimmonio o 1429 1& 25.40 25 10 B4
Unizn [ibre 3 4.76 4 8.35 T .56
Vindezr & D52 2 3.17 E £.35
Dirvoncn 2 3.17 5 7.54 T .56
Sepa raCion 2 3.17 3 4.7 ) 3897
Mivel soosecondmico
Ao E 1270 ia 3016 27 21.43
hedizno 3B &0.32 32 &1.20 I7 61.11
Eajo 17 2E.OF 5 7.84 22 17.4&
Escolanidad
Eabe lesr y esoribi 3 4. 76 0 .00 3 238
Primariz E 1270 =] 2.52 14 1111
Eecundarna 17 2E.OF 18 2E. 5T 35 27. 78
Carrera técnica 5 T.04 =] 2.52 11 E T3
Preqaratorns 17 2E.OF B 12.70 25 12 B4
Universigad B 1270 14 22,22 22 17.48
Pozgrago 5 7.5 11 17.46 16 12,70
COrupadon actual
Lebores del hogar 11 17.45 5 7.54 15 12.70
Emplesin a7 74680 LY E2. 54 oo TE.57
Jubilads o pensionado z 3.17 3 4.76 5 3.87
Cbreno 3 4. 76 3 4.76 & 4. 76

Se encontré que un mayor IMC esta asociado a un menor riesgo de desarrollar SIDA
(HR 0.218 IC 95% 0.068-0.701 p=0.011), de igual manera, una mayor masa de grasa
de manera basal también se asocio significativamente con un menor riesgo de
condiciones definitorias de SIDA durante el seguimiento (HR 0.855 IC 95% 0.741-0.987
p=0.033), asi como el resultado combinado de tener un recuento de células CD4<250/pl
o condiciones definitorias de SIDA, lo que haya ocurrido primero, (HR 0.918 IC 95%
0.847-0.994 p=0.036).” Dentro de las limitaciones del estudio destacan que no abordan
las conductas sexuales de riesgo y fueron pacientes seropositivos de VIH sin TAR, ya
gue en ese pais los medicamentos existentes para el manejo pueden producir
obesidad; aunado a que no pudieron obtener la asociaciébn para obesidad y para
sobrepeso por separado, debido a la poca frecuencia en estas categorias.



Discusién

La mayoria de los estudios que han estudiado los factores que se pudiesen asociar a la
progresion a SIDA en los pacientes con VIH se han realizado en Europa (34%) vy
América (31%), Africa (15%). Han sido metaandlisis (3%), cohortes (60%) Yy
transversales (28%), pero en general, se han encontrado resultados no concluyentes
respecto al sobrepeso y obesidad, ya que no han tenido una metodologia adecuada. Un
problema ha sido la validez, ya que el indice de masa corporal lo han obtenido por auto
reporte; no han tomado en cuenta como covariables a las conductas sexuales de
riesgo, no han medido la adherencia al TAR con el instrumento adecuado, y estiman
por separado los riesgos de algunos factores. Dentro de los estudios que mas destacan
tenemos los siguientes:

En China, en 2019, en un estudio transversal que realizaron, obtuvieron que los
principales factores asociados a la lenta progresién a SIDA fueron: edad <40 afios y
usuarios de drogas inyectables, en comparacién con las personas >40 afios y de haber
adquirido el virus por trasmisién sexual. Como limitaciones de esta investigacion se
encuentran un tamafio de muestra pequefio y la ambigiedad temporal del propio
estudio, soOlo consideraron a los progresores lentos sin compararlos con los moderados
o rapidos, no estudiaron conductas sexuales de riesgo.*

En 2018, en diversos estudios de cohorte desarrollados en Africa y Asia, encontraron
asociacion con la progresion a SIDA los factores: recuento de linfocitos T CD4 <500
células/uL, carga viral >50,000 copias/ml. Sin embargo, en ninguno de ellos han medido
a la obesidad o al sobrepeso como factor asociado, no refieren haber medido
adherencia al tratamiento, ni conductas sexuales de riesgo. Como otras limitaciones o
sesgos, cabe destacar que algunos solo se quedan hasta un analisis bivariado y utilizan
el autoreporte en numerosas variables.*?°

Luan et al, en 2017, en su estudio de cohorte desarrollado en China, investigaron la
ocurrencia y el impacto en la progresion de la enfermedad de la infeccion dual (VIH 1),
encontraron que la coinfeccion se presenta en un 13.1%, y la proporcion de
sobreinfeccion del 15.6%, demostrando que el tiempo para que la carga viral aumentar
a mas de 4 log10 copias por mililitro fue més corto en los participantes con coinfeccién
que en los participantes con infeccién Gnica.?’ La poblacién fueron hombres que tienen
sexo con hombres, por lo que no se podrian generalizar estos resultados al total de la
poblacion en el mundo o de ese pais. La principal limitacion es que no se contemplo
elucidar las caracteristicas o variables epidemiologicas (sociodemograficas, conductas
sexuales de riesgo) y biolégicas (sobrepeso/obesidad, comorbilidades) de los
participantes con infeccién dual o progresién rapida.



En ese mismo afio, en Iran, realizaron otro estudio de cohorte con hombres que tienen
sexo con hombres, donde encontraron que la edad, la baja escolaridad y un descenso
en el recuento de células CD4, son los factores que significativamente se asociaron a
una progresion a SIDA vy, posteriormente, la muerte.?® De igual manera, no miden las
conductas sexuales de riesgo, sobrepeso/obesidad, ni el apego al tratamiento.

Martinez et al, en 2016, publicaron un estudio de cohorte desarrollado en Botswana, el
cual es el mas reciente en el que se tiene como objetivo la asociacién de
sobrepeso/obesidad y la progresién de VIH a SIDA, encontraron que un mayor IMC
estd asociado a un menor riesgo de desarrollar SIDA (HR 0.218 IC 95% 0.068-0.701
p=0.011), de igual manera, una mayor masa de grasa de manera basal también se
asocio significativamente con un menor riesgo de condiciones definitorias de SIDA
durante el seguimiento (HR 0.855 IC 95% 0.741-0.987 p=0.033), asi como el resultado
combinado de tener un recuento de células CD4<250/pl o condiciones definitorias de
SIDA, lo que haya ocurrido primero, (HR 0.918 IC 95% 0.847-0.994 p=0.036).%° Dentro
de las limitaciones del estudio destacan que no abordan las conductas sexuales de
riesgo y fueron pacientes seropositivos de VIH sin TAR, ya que en ese pais los
medicamentos existentes para el manejo pueden producir obesidad; aunado a que no
pudieron obtener la asociacion para obesidad y para sobrepeso por separado, debido a
la poca frecuencia en estas categorias.

Mientras que, en Brasil, realizaron un estudio de cohorte donde demuestran que,
efectivamente, la coinfeccion de subtipos de VIH llevan a una progresion rapida de la
enfermedad, pero no consideran a diversas covariables que pudiesen estar
confundiendo o interactuando con estos resultados (sobrepeso, obesidad, conductas
sexuales de riesgo).*



Conclusiones

Muchos datos apuntan hacia la activacién inmune sistémica como el factor responsable
de la inmunodeficiencia inducida por el VIH.*? Sin embargo, los estudios sobre la
infeccion por VIH y en huéspedes naturales indican que la replicacion viral sola no es
suficiente para inducir el SIDA. Muchos estudios sustentan que la inflamacion esta mas
relacionada con la mortalidad en pacientes con infeccidon por VIH que con la activacion
de las células T. Por lo tanto, los biomarcadores inflamatorios y de coagulaciéon
(proteina C reactiva altamente sensible, dimeros de IL-6 y D) estan asociados con
insuficiencia inmunoldgica, eventos clinicos y mortalidad relacionada con el SIDA. La
inflamacion temprana puede ser esencial tanto para el virus como para el huésped. La
inflamacion seria beneficiosa para el virus, ya que atrae a las células diana al sitio de la
infeccién y permitiria que el virus establezca una infeccion persistente.™

El estado de inflamacion inducido por la obesidad o el sobrepeso, por analogia y
plausibilidad bioldgica, pudiese también asociarse con la progresion a SIDA. Algunos
estudios sugieren que la medicion del indice de masa corporal es un predictor simple y
atil de la progresién de la enfermedad.*

Sin embargo, se ha desarrollado una paradoja de la obesidad en muchas afecciones,
incluida la infeccién por VIH, en la que los obesos pueden tener una ventaja en la
supervivencia o mejorar la evolucién de la enfermedad.™ Se ha considerado la hipétesis
de que el mecanismo protector de la obesidad esta asociado con la energia extra
disponible en forma de grasa para su uso en condiciones de crisis 0 deterioro,
economizando asi la disposicién de proteinas y también para auxiliar a conservar la
respuesta del sistema inmunolégico.'®*’

En México, la prevalencia de sobrepeso/obesidad en adultos con VIH se ha estimado
en un 48.3%.'® Se requiere evidencia puntual que reafirme esta relacién, ya que la
proporcion de personas que tienen VIH y sobrepeso u obesidad aumentaria
consistentemente con la transicion epidemioldgica que se espera en las poblaciones
debido al sedentarismo y estilos de vida no saludables.
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Anexos

l. Consentimiento informado

[

L5)
IMSS

Nombre del estudio:

Lugar y Fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Posible beneficios
recibira al participar
termino del estudio:

que
y al

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

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
CARTA DE CONSENIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Obesidad, conductas sexuales de riesgo y factores asociados con la progresion a SIDA en pacientes con infeccion
por VIH en derechohabientes del IMSS en Ciudad de México

Ciudad de México, julio de 2019

El objetivo del estudio es buscar la relacion de la obesidad, conductas sexuales de riesgo y otros factores con la
evolucion a SIDA en derechohabientes del IMSS.

Se evaluaran factores relacionados con la progresién a SIDA poco estudiados para proporcionar informacién que
servir para crear intervenciones en un modelo integral para pacientes que padecen esta enfermedad, asi como
concientizar la importancia en la reduccion de éstos para evitar el avance de este padecimiento y tener una mejor
calidad de vida, logrando més inclusién y disfrute de la sexualidad con responsabilidad.

Se llevara a cabo una entrevista directa con una duracion aproximada de 20 minutos, la cual sera aplicada por el
investigador, quien podra resolver las dudas respecto al cuestionario. Ademas se realizara la medicién del peso,
estatura y cintura-cadera.

Algunas preguntas abordan aspectos de la sexualidad humana, durante la entrevista puede presentarse incomodidad
o fatiga, lo que se podra expresar libremente.

Se dara informacién necesaria para aclarar las dudas que surjan, asi como orientacion de los factores involucrados
en el estudio.

Su participacion consistird exclusivamente en proporcionar informacion, en cualquier momento que usted lo
determine puede renunciar al estudio, sin que por ello se vean afectadas las prestaciones médicas percibidas por
parte del IMSS.

Con toda seguridad, LA INFORMACION OBTENIDA SERA TOTALMENTE CONFIDENCIAL. La entrevista se
realizard en un espacio que garantice privacidad dentro de las instalaciones del IMSS. No se realizar4 ningln tipo de
identificacion.

Al participar en el estudio el posible beneficio que recibira seré la atencion y asesoria que corresponda y mejor
convenga a usted.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dr. Daniel Baltazar Salazar, residente de la especialidad médica en Epidemiologia

Dra. Maria del Carmen Silva Escamilla, especialista en Epidemiologia, Hospital de Infectologia Centro Médico
Nacional La Raza. Dra. Maria Concepcién Hernandez Garcia, especialista en Infectologia, Hospital de Infectologia
Centro Médico Nacional La Raza.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Av.
Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Col. Doctores. Ciudad de México., CP 06720. Tel: (55) 56 27 69 00 ext. 21230. Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx y/o al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital
General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” del Centro Médico Nacional (CMN) La Raza: Av. Jacarandas s/n Col. La Raza, Delegaciéon Azcapotzalco,
Ciudad de México. Direccion de Investigacion en Salud, Tel. 57-24-59-00 Ext. 24428

Corroboro que no se me ha obligado o inducido a tomar la decisién de participar. Por lo cual manifiesto a través de este documento mi ACEPTACION

DE PARTICIPACION

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene

el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, relacion y firma Nombre, relacion y firma



mailto:comisión.etica@imss.gob.mx

Instrumento de recoleccién de datos

Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica
Curso de especializacion médica en Epidemiologia
Obesidad, conductas de riesgo y factores asociados con la progresion a SIDA en pacientes con infeccién por

VIH en derechohabientes del IMSS en Ciudad de México
Folio: [}

Buen dia, mi nombre es Daniel Baltazar Salazar, como ya se le explicé previamente en el consentimiento informado, procederé
a aplicar el instrumento de medicion de esta investigacion, de antemano se agradece su participacion. Primero, voy a tomar
sus medidas de talla, peso, perimetro de cintura y de cadera. Para lo cual le pediré que, de favor, se retire el calzado, prendas

bromosas y demds articulos, y deje descubiertas las zonas de la cintura y cadera para la toma de las medidas.
Obtencion de datos

1. IMC. Obtencidn de talla: , peso: , IMC: ; 1) Bajo peso, 2) Peso normal, 1|:|
3) Sobrepeso, 4) Obesidad grado I, 5) Obesidad grado I, 6) Obesidad grado Ill
2. Obesidad central. Obtencidn de perimetro de cintura: perimetro de cadera: , ICC: 2|:|

;1) Si, 2) No
Cuestionario
Procederé a realizarle el cuestionario, si tiene alguna pregunta o desea expresarme algo, lo puede hacer en
cualquier momento de la entrevista

3. CSR. éEn el ultimo afio ha realizado alguna de las siguientes practicas sexuales: bareback, sexo 3 [ ]
oral sin conddn, chemsex, rimming, fisting, sexo grupal, BDSM, cruising?; 1) Si, 2) No. [Si la 1
respuesta es "No" pasar a la pregunta 4] 3.1 ¢ Cudl o cudles? 1) bareback, 2) sexo oral sin condon,
3) uso de poppers o cloruro de etilo, 4) chemsex, 5) rimming, 6) fisting, 7) sexo grupal, 8) BDSM,
9) cruising [Posteriormente, preguntar frecuencia de las que indique que practica) 3.1
3.2 En el ultimo afo, ¢Qué tan frecuente ha practicado bareback? 1) muy frecuente, 2) frecuente, [ |
3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.2 |
3.3 En el ultimo afio, ¢Qué tan frecuente ha practicado sexo oral sin condén? 1) muy frecuente,
2) frecuente, 3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 33 |
3.4 En el ultimo afho, ¢Qué tan frecuente ha practicado el uso de poppers o cloruro de etilo? 1)
muy frecuente, 2) frecuente, 3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.4 |
3.4 En el ultimo afio, ¢ Qué tan frecuente ha practicado chemsex? 1) muy frecuente, 2) frecuente,
3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.5
3.5En el ultimo afo, ¢Qué tan frecuente ha practicado rimming? 1) muy frecuente, 2) frecuente, [
3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.6
3.6 En el ultimo afio, ¢ Qué tan frecuente ha practicado fisting? 1) muy frecuente, 2) frecuente, 3) |
regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.7
3.7 En el ultimo afio, ¢ Qué tan frecuente ha practicado sexo grupal? 1) muy frecuente, 2) ]
frecuente, 3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.8
3.8 En el ultimo afio, ¢ Qué tan frecuente ha practicado BDSM? 1) muy frecuente, 2) frecuente, 3) |
regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.9
3.9 En el ultimo afo, ¢Qué tan frecuente ha practicado cruising? 1) muy frecuente, 2) frecuente, |
3) regular, 4) muy poco frecuente, 5) casi nunca 3.10
4. La siguiente seccion aborda los medicamentos para VIH que ha tomado en los ultimos 4 dias, de favor, me va B
a indicar qué medicamentos toma y cudntas dosis tiene recetadas por dia. Tenga en cuenta que se van a
preguntar dosis, no pastillas, si usted tomé la porcién de una dosis en uno o mds de estos dias, se deberd
capturar como dosis dejada de tomar.
4. Adherencia al TAR. 1) a ]
¢(CUANTAS DOSIS DEJO DE TOMAR USTED...7
it [ | e | ween | s | s Adecuada, 2) No adecuada
Nombre de su recetadas Anteayer
por dia Ayer (hace 2 dias) | Hace3dias | Hace d dias
dogis Ao dosls Hodls ods No. de pastillas olvidadas:
::: ::z ::: ::Z ::: No. de pastillas prescritas:
dosis dosis dosis dosis dosis
dosis dosis dosis dosis dosis 4.1 Adherenciade 4dias: _____ 4.1|:|
dosis dosis dosis dosis dosis
dosis dosis dosis dosis dosis




4.2 La mayoria de los medicamentos ARV requieren ser tomados siguiendo un horario, por

ejemplo “dos veces al dia” o “tres veces al dia” o “cada ocho horas”, ¢Qué tan de cerca siguid

usted su horario especifico durante los Ultimos cuatro dias? 0) nunca, 1) algunas veces, 2) cerca

de la mitad del tiempo, 3) la mayor parte del tiempo, 4) todo el tiempo 4.2

4.3 Algunos medicamentos antirretrovirales tienen instrucciones especiales, por ejemplo:

“tdmese con comida” o “con el estdmago vacio” o “con suficiente liquido”. ¢ Con qué frecuencia

siguid usted las instrucciones especiales durante los ultimos cuatro dias? 0) nunca, 1) algunas

veces, 2) cerca de la mitad del tiempo, 3) la mayor parte del tiempo, 4) todo el tiempo 4.3

4.4 ¢ Cuanto tiempo ha pasado desde la tltima vez que usted dejé de tomar alguna de las

capsulas o tabletas del tratamiento TAR? 0 = Nunca ha dejado de tomarlas, 1=>3 meses, 2=uno

atres meses, 3 =dos a cuatro semanas, 4 =en las Ultimas dos semanas, 5 = en los ultimos dos dias 4.4
4.5(ndice de adherencia: ____ 4.5

5. Edad. ¢ Cuantos afios cumplidos tiene? [Verificar con documento oficial] 5

6. Género. ¢ Con cual de los siguientes géneros se identifica? 1) cis hombre, 2) trans hombre, 3) 6

cis mujer, 4) cis trans, 5) queer

7. Orientacion sexual. ¢ Con cudl de las siguientes orientaciones sexuales se identifica? 1) 7|:|

heterosexualidad, 2) homosexualidad, 3) bisexualidad, 4) pansexualidad

8. TRS. De los siguientes tipos de relaciones sexuales, ¢ Cudles ha practicado en el dltimo afio? 1) 8|:|

sexo con mujeres, 2) sexo con hombres, 3) sexo con transgéneros o intersexuales

9. Estado civil. ¢ Cual es su estado civil actual? 1) soltero, 2) casado, 3) union libre, 4) viudo (a), 5) 9|:|

divorciado (a), 6) separado (a)

10. NSE Respecto a su hogar, 10
10.1 Pensando en el jefe o jefa del hogar, ¢ Cudl fue el Ultimo afio de estudios que aprobd en

la escuela? Sin Instruccion O, Preescolar O, Primaria Incompleta 10, Primaria Completa 22,

Secundaria Incompleta 23, Secundaria Completa 31, Preparatoria Incompleta 35, Preparatoria

Completa 43, Licenciatura Incompleta 59, Licenciatura Completa 73, Posgrado 101 10.1

10.2 ¢ Cuantos bafios completos con regaderay W.C. (excusado) hay en esavivienda? 00,124,226  10.2
10.3 ¢Cuantos automoviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas

cerradas, o con cabina o caja? 00, 118, 2 6 mas 37 10.3
10.4 Sin tomar en cuenta la conexidn movil que pudiera tener desde algln celular ¢Este

hogar cuenta con internet? NO TIENE 0, S{ TIENE 31 10.4
10.5 De todas las personas de 14 aifilos 0 mas que viven en su hogar, écuantas trabajaron en 10.5
el dltimomes? 00, 115,231,346,46 mas 61

10.6 En su vivienda, ¢cuantos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios? 00, 16, 2
12,317,46 mas 23 10.6

TOTAL
11. Escolaridad. ¢ Cual es el ultimo grado o afio de estudio que usted tiene aprobado? 1) Sin 11

instruccion: analfabeta:__si __no, 2) Primaria incompleta, 3) Primaria completa, 4) Secundaria
incompleta, 5) Secundaria completa, 6) Preparatoria o equivalente incompleto, 7) Preparatoria o
equivalente completo, 8) Profesional, 9) Posgrado

12. Ocupacion actual. ¢ A qué se dedica actualmente? 1) Trabajador del hogar, 2) Jubilado (a), 3) 12|:|

Empleado(a), 4) Obrero(a), 5) Jornalero(a) o pedn/a), 6) Patron(a) o empresario(a), 7)
Comerciante, 8) Estudiante, 9) Trabajador sexual, 10) Otro
13. ACH. ¢Alguna vez en su vida consumié alcohol? 1. SI, 2. No [Si la respuesta es "No", se finaliza

el cuestionario] 13

13.1 ¢Durante la mayor parte de su vida, con qué frecuencia consumia alcohol? 13.1.1. Dias a la

semana 13.1.2. Veces al mes 13.1.3. Meses del afio 13.1.1
13.1.2
13.1.3

13.2 ¢ Los fines de semana o dias festivos cambiaba la cantidad de consumo de alcohol? 13.2

1. Aumentaba 2. Disminuia 3. Sin cambios




14. CAA. En los ultimos doce meses: 14.1 ¢ Con qué frecuencia consume alguna bebida 14.1|:’
alcoholica?

14.2 ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dianormal?0.102,1.3a4,2.506,3.7-9,4. 14.2|:
10 0 mas

14.3 ¢ Con qué frecuencia toma 6 o mas bebidas alcohdlicas en un solo dia? 0..Nunca, 1. Menos de 14.3
unavez por mes, 2 Mensualmente, 3 Semanalmente, 4 una a diario o casi diario Total

Aqui finaliza el cuestionario, se le agradece mucho su participacion. ¢ Tiene alguna duda o pregunta al respecto?
Muchas gracias.
Recoleccion de datos

15. SIDA. 1) Si, 2) No 15
16. Modo de transmision de VIH. 1) via sexual, 2) transfusion sanguinea, 3) accidente de trabajo, 16
4) por uso de drogas intravenosas

17. Tiempo con diagnéstico de infeccion por VIH 17
18. Tiempo con uso de TAR 18

19. Régimen de TAR actual:

20. Comorbilidades:

21. Cargaviral 21
22. Conteo de CD4 22

Cédula de seleccion

Cédula de seleccion | SI INO| Caso |Control| No.
Diagnéstico de VIH igual o mayor a un afio
Diagndstico de SIDA menor o igual a 6 meses
TAR mayor o igual a 6 meses
Paciente con embarazo o lactando
Hipo o hipertiroidismo
Enfermedades reumatolégicas
Transmision de VIH por via perinatal
Cambio de esquema de TAR en los ultimos 3 meses
Edad: >18 afios
Sexo:




V.

Cédula de muestreo

Cédula de muestreo

No. par

No. caso

No. control

Folio caso

Folio control
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