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Datos de Tesis y Resumen

Titulo: “TASA DE PERDIDA EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES VIH
POSITIVOS EN LA CLINICA ESPECIALIZADA CONDESA, CIUDAD DE
MEXICO. FACTORES ASOCIADOS Y CONSECUENCIAS DE LA
PERDIDA”.

Alumno: Dr. Dario Alaniz Cuevas
Director: Dr. Jesus Casillas Rodriguez
Asesor: Dr. Javier Valdés Hernandez

Antecedentes: Actualmente el VIH/SIDA se ha convertido en una enfermedad crénica, donde el seguimiento
a los pacientes es importante en los diferentes centros de atencion, es asi que la perdida de ellos conduce a
grandes problemas de salud publica donde sobresale la resistencia al tratamiento y en el peor de los casos a
la muerte. Objetivos: Conocer las tasas de pérdida en el seguimiento de los pacientes VIH positivos, en los
diferentes estadios de LTFU ademas, determinar los principales factores asociados y las consecuencias al
abandono de los programas de seguimiento de los pacientes atendidos en la Clinica Especializada Condesa
del D.F. Metodologia: Se realizara un estudio de tipo observacional, de casos y controles anidado en un
estudio transversal, en pacientes con VIH/SIDA con seguimiento en la Clinica Especializada Condesa en el
periodo del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2013. Calculo de tamafio de muestra estimado por
férmula de Fleiss con Correccién continua 202 casos y 202 controles (relacion 1:1). Resultados: se tiene un
total de 595 pacientes registrados en SALVAR como perdidos en el seguimiento; con una tasa de pérdida
general de 12. 29 por cada 100 personas en seguimiento; en el estudio de casos y controles se tienen 588
casos y 588 controles; los factores de riesgo méas importantes asociados a la pérdida son: menor de 30 afios
OR 1.40 (IC95% 1.047, 1.876), preferencia sexual bisexual OR 1.94 (IC95% 1.281,2.945), nivel de educacion
bésico con OR 1.93 (IC95% 1.314, 2.840), seguimiento irregular OR 10.53 (IC95% 5.846, 18.97),
inmunosupresion severa OR 2.28 (1IC95% 1.664, 3.148), carga viral > 500 copias pL OR 3.20 (IC95% 2.359,
4.340), tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirez® OR 3.65 (IC95% 1.872, 7.134), seropositividad a
hepatitis B OR 2.46 (IC95% 1.257, 4.814) y presencia de enfermedades oportunistas OR 3.40 (IC95% 2.305,
5.019). Conclusiones: la Clinica especializada esta por debajo de las estimaciones de perdida en el
seguimiento que marca la OMS del 20%, pero aun asi, se tienen que realizar acciones ya que si bien su tasa
de pérdida es de 12.29 % se podria mejor esta tasa creando estrategias que involucren a todo el equipo
multisectorial que labora en la clinica, y asi causar un impacto en la salud publica en lo referente al
seguimiento de pacientes VIH positivos no solo de la ciudad de México, sino hasta un nivel tal como el pais

mismo.
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[.-ANTECEDENTES

La Infeccidn por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) la cual es causante del
Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), actualmente es una epidemia a nivel
mundial, requiriendo acciones a manera multisectorial que permitan un impacto de
manera efectiva y acelerada en la reduccion de nuevas infecciones, la ampliacion del
tiempo de sobrevida y mejorar la calidad de vida de las personas que viven con VIH
/SIDA. (1121 [3]

Para adultos la OMS realiza una clasificacion de enfermedad en cuatro estadios de forma
jerarquica. Esta estratificacion es para su uso en contextos de recursos limitados donde
existe un acceso limitado a los servicios de laboratorio. Dicha clasificacién hace hincapié
en el uso de parametros clinicos como lo son los sintomas, la pérdida de peso y la
presencia de diferentes infecciones oportunistas, con la finalidad de guiar las decisiones

que se toman en el manejo de los pacientes: !

e Estadio I: Asintomatica
e Estadio Il: Leve

e Estadio lll: Avanzada
e Estadio IV: Grave

Cuando hay acceso a laboratorio para la cuenta de CD4, se determina el grado de
compromiso inmunolégico, teniendo la siguiente estadificacién, partiendo que la cuenta

normal de CD4 en adolescentes o adultos es de 500 a 1500 células / mm?®; ®

No inmunosupresion: > 500 CD4/mm3.

Inmunosupresion Leve: 350 a 499 CD4 /mm3.

Inmunosupresion avanzada: 200 a 349 CD/mm3.

Inmunosupresion Grave: <200 CD4/mma3.

El sistema de clasificacion de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) para adultos y adolescentes infectados por VIH, categoriza las
personas en base a las condiciones clinicas asociadas con la infeccion por el VIH y
cuenta de CD4. EIl sistema se basa en tres rangos de cuenta de CD4 T y tres
categorias clinicas y esta representado por una matriz de nueve categorias mutuamente

excluyentes:
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Cuenta CD4 - A — - B — c
Asintomatico | Sintomatico | SIDA

>500/uL Al Bl Cil

200 - 499 /uL A2 B2 C2

<200/uL A3 B3 C3

Actualmente el VIH/SIDA debido al tratamiento antirretroviral se ha convertido en una
enfermedad crénica, donde el seguimiento a los pacientes es importante en los diferentes
centro de atencion a nivel mundial, es asi que la perdida de ellos conlleva grandes
problemas de salud publica donde sobresalen la resistencia a tratamiento y en el peor de
los casos a la muerte, ademas, de que a los sistemas de salud en el aspecto financiero,

le cuesta mas el reingreso que los de nuevo ingreso. 11

La OMS menciona que un 20% en la pérdida del seguimiento es considerado alto, pero
esta puede variar de acuerdo a la situacion geografica y a las cohortes de pacientes de
VIH estudiadas, debido a la heterogeneidad de la poblacion; dependiendo de la cohorte
en estudio puede ser del 5 al 80 %. Algo similar ocurre con las tasas de incidencia las
cuales van a variar en relacion a la cohorte estudiada, por ejemplo la Cohorte de
EuroSIDA tiene una tasa de incidencia global de 3.72 por cada 100 afios persona; la
Cohorte TAHOD reporta una tasa de incidencia de 21.4 por cada 100 afios persona. Algo
que se debe sefalar es que desgraciadamente no se cuenta 0 se tiene muy poca
informacién en la region de las Américas s y por consiguiente en México en materia de

tasa de retencién o abandono al tratamiento. 241!

Existen diversas definiciones con respecto a la pérdida del seguimiento de pacientes de
VIH (LTFU del inglés Loss To Follow-Up). Como tal la OMS no ha emitido una definicién
de perdida de seguimiento de pacientes de VIH y es por ello que no se puede
homogenizar el termino, Sin embarg6 es de vital importancia el momento en que se
define esta pérdida en el seguimiento, ya que existen diferencias entre las pérdidas de
pacientes antes y después del inicio del tratamiento antirretroviral, la mayoria de los
estudios con esta linea se han se enfocado al abandono después de iniciado el

tratamiento. 4122 [13]
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De acuerdo con la literatura los pacientes LTFU estan menos saludables que los
pacientes regulares de la cohorte de seguimiento, ademas, son mas propensos a morir,
siendo asi que la mortalidad ha sido muy ligada a LTFU, ya que la proporcion de personas
gue fallecen después del abandono del tratamiento puede llegar hasta un 60% del total
de los pacientes catalogados como perdidos en el seguimiento. Se ha mencionado
también que la mortalidad asociada a LFTU es en aquellos pacientes que ya habian
iniciado el tratamiento antirretroviral. Debido al alto riesgo de morir de los pacientes de
LTFU se necesitan crear acciones permanentes, con la finalidad de reducir la mortalidad

temprana en este grupo de alto riesgo- #1131l

Como ya se describid, la mayoria de los estudios se basan en el periodo después del

inicio del tratamiento antirretroviral, pero se debe tener en cuenta que esta perdida en el

seguimiento de los pacientes se puede llevar a cabo en todo los estadios en el

diagndstico y seguimiento de los pacientes infectados con VIH. Al igual que las altas

tasas de pérdida que se registran después del tratamiento, también existen antes del

tratamiento, sin embargo, existe poca informaciéon disponible lo que puede llevar a un

descuido de estos pacientes que estan en espera del tratamiento. [15] De acuerdo con lo

anteriormente mencionado los pacientes perdidos en el seguimiento de VIH podrian

ocurrir en cuadro estadios diferentes; 3]

e Estadio I: LTFU inmediatamente después del Diagndstico de VIH.

e Estadio Il: LFTU después de la primera cuenta de Linfocitos T CD4 y antes de la
consulta de seguimiento.

e Estadio Ill: LFTU después de la consulta de seguimiento pero aun no en
tratamiento antirretroviral.

e Estadio IV: LFTU de pacientes ya en tratamiento antiretroviral

Por lo tanto podremos definir que la Perdida en el seguimiento refiere a aquel paciente
gue no visita la clinica para recibir atencibn médica en un determinado tiempo,
usualmente cuando hacemos referencia al momento después del inicio del tratamiento los
periodos de tiempo pueden fluctuar entre 90 a 360 dias, donde el periodo de 180 dias es
el que ha demostrado mayor utilidad, ya que su sensibilidad es del 90.6% y tiene una
especificidad del 92.3%, por lo cual es el periodo de tiempo que mas se utiliza en los

estudios a nivel mundial. ¥ Con respecto a la pérdida antes del inicio de tratamiento el
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periodo de tiempo es mas unificado ya que hace referencia a la ausencia del paciente por

un mes después de su cita programada. 22311201 [13]

En relacion a los determinantes asociados en la LTFU, se encuentran las caracteristicas
sociodemogréficas esenciales, hasta los aspectos psicologicos que juegan un papel muy
importante. Esta descrito que dentro de los principales riesgos se encuentran los de tipo
social: la edad (<30 afios) donde existe un mayor riesgo en las personas jovenes
respecto a las personadas de mayor edad; el sexo masculino también tiene 1.25 més
veces el riesgo de pérdida en el seguimiento en comparacién a las mujeres; Estudios que
han investigado la calidad de vida de pacientes que viven con VIH, pueden tener un peso
en la perdida en el seguimiento de los pacientes, factores como incapacidad para trabajar,
sintomas de depresién, sintomas neurocongnicitivos, relacion con el médico, adherencia
y satisfaccion con su vida sexual, convivencia con otras personas, nivel de educacién
pueden impactar en la calidad de vida de los pacientes con VIH, y por ende pueden
concluir en la desercién de los programas de atencién médica y asi pasar a formar parte

de pacientes catalogados como perdidos en su seguimiento. "

Los factores de tipo biolégico se encuentran la cuenta actual de CD4 al momento del
abandono, aquellos pacientes catalogados con  inmunodeficiencia severa (<200
celular/uL) existe 2.62 veces mas riesgo; al igual la carga viral se ha descrito que a
cargas mayores =500 copias/mL tienen 71 % mas el riesgo [8]; el indice de masa
corporal =18.5 tiene 1.97 veces mas de riesgo; Estadio Il y IV de la OMS tienen un
riesgo de 2.75y 5.78 veces mas de riesgo en comparacion de quienes no estan en ese
estadio, en la clasificacion CDC 1993 el Estadio A tiene mayor riesgo que el estadio B y
C. Otros factores que se mencionan son historia reciente de infeccion de VIH, la
Coinfeccion con Hepatitis C, con respecto a los determinantes asociados a la Institucion
se encuentra la combinacién de tratamiento antirretroviral, existiendo mayor riesgo en los
que tienen triple esquema con al menos un Inhibidor de la Transcriptasa Reversa
Nucleésido (NRTI) y un Inhibidor de la Transcriptasa Reversa No Nucleésido ( NNRTI),
pacientes que reciban terapias simples, dobles o triples y que contengan al menos un
NRTI o Inhibidores de Proteasa (IP), dentro de los primeros seis meses de tratamiento,

asi como el cambio a otro institucién para atencion médica o referir mejorfa: % (81131 1101 [18]

[19] [20] [21]
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La Clinica especializada Condesa, es el centro de mayor atencién de pacientes con
VIH/SIDA en la ciudad de México, asi como también en el pais, contando con uno de los
programas de seguimiento a pacientes mas robustos, pero no cuenta con una estimacion
de la tasa de perdida de seguimiento, ni los factores asociados a la perdida en este sector
de poblacién, que le permita generar acciones que fortalezcan el programa de control y
seguimiento, por lo que en la presente tesis nos planteamos las siguientes preguntas a
responder:

1. ¢Cudles es la tasa de perdida en el seguimiento de los pacientes con VIH, en
Clinica Especializada Condesa, Distrito Federal, en los diferentes estadios de
LTFU?

2. ¢Cuales son las principales caracteristicas sociodemograficas asociadas al
abandono?

3. ¢Cudles son las consecuencias asociadas al abandono en el estadio IV de LTFU?

La pérdida en el seguimiento de los pacientes con VIH en las diferentes clinicas de
atencion a nivel mundial, puede llegar a ser un gran problema de Salud Publica, ya que
conduce a un gran esfuerzo de las instituciones en reintroducir a los pacientes a los
programas de seguimiento, ademas que al mismo paciente le lleva a un mayor riesgo a
morir, sin olvidar que aquellos pacientes perdidos, pueden ser fuente potencial de
infecciobn para personas, ya que al no tener seguimiento y como por lo tanto no tener
acceso al tratamiento oportuno, las cargas virales del VIH estan en aumento En México
existen pocos o nulos estudios que aborden la perdida en el seguimiento de los pacientes
con VIH, por lo que es necesario empezar a describir la situacién en el pais, ya que
desde el inicio de la pandemia, gran parte de nuestra literatura es tomada con referencia
a nuestro pais vecino del norte donde la perdida en el seguimiento no esta exenta,;
ademas de que ayudaria en las politicas de Salud, con respecto a las metodologias

actuales para hacer frente a la perdida de seguimiento de los pacientes con VIH.

Como parte de la pérdida del seguimiento se encuentran aquellos pacientes que por
diversos motivos cambian a otra institucion médica para el su seguimiento, o aquellos
pacientes que culminan en un desenlace fatal, por lo que seria factible cruzar la
informacion con  distintas bases de otras Instituciones médicas y del Sistema

Epidemiol6gico y Estadistico de las Defunciones (SEED).
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[l.- OBEJTIVOS
General

e Conocer las tasas de pérdida en el seguimiento de los pacientes VIH positivos, en
los diferentes estadios de LTFU, y los principales factores asociados al abandono
de los programas de seguimiento en relacién a lo reportado por la literatura

Internacional.
Especificos

e Estimar la tasa de pérdida en el seguimiento de pacientes con VIH en los cuatro
estadios de acuerdo a los criterios de LTFU, en la clinica especializada condesa,
Distrito Federal.

e Identificar los principales determinantes sociodemogréaficos como edad, sexo,
estado civil, asociados a la tasa de perdida en el seguimiento de pacientes en los
distintos estadios de LTFU.

e Describir las consecuencias derivadas del abandono en el estadio IV de LTFU,
mediante su blsqueda en otras bases de datos (SEED) de aquellos pacientes

perdidos en el seguimiento en la Clinica Especializada Condesa, Distrito Federal
lll.- MATERIAL Y METODOS
1.- Caracteristicas de la Clinica Condesa

La Clinica Especializada Condesa, es el centro de atencién de VIH/SIDA que atiende al
mayor numero de pacientes con VIH en el pais y es la mas grande en su tipo en toda
América Latina. En el afilo 2000 ante la creciente demanda de usuarios de poblacién
abierta con VIH/SIDA y debido que a que el Distrito Federal concentraba cerca del 30%
de la poblacion infectada de todo el pais, el gobierno de la Ciudad de México, realiza la
creacion de una clinica especializada en la atencién VIH/SIDA, con el objetivo de otorgar
atencion y tratamiento a usuarios de poblacién abierta adulta con VIH-SIDA del Distrito
Federal. Actualmente la clinica otorgandoles servicios en sus diferentes programas de
atencion: salud sexual y reproductiva para mujeres con VIH, Atencion a Hombres que
viven con VIH, Poblaciéon Transgénico, personas privadas de su libertad, Usuarios de
drogas, victimas de violencia sexual y servicio basico y especializado de laboratorio.

Realizando mas de 20 mil pruebas anuales para deteccion de VIH/SIDA.
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2.- Disefo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo observacional de casos y controles anidado en un
transversal, en el periodo del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2013. Donde los
pacientes sin tratamiento antirretroviral se consideran hasta el 30 de noviembre del 2013
como Ultima cita programada, pacientes con tratamiento antirretroviral se consideran

hasta el 30 de junio del 2013 como ultima consulta (Anexo 1)
2.1 Estimacion de la Muestra

La Muestra estimada para el estudio transversal sera con una prevalencia de 20%
reportada por la OMS segun Bekolo y col, con una confianza al 95%, se necesitan un
minimo de 239 pacientes, con un 20% de tasa de no respuesta dando un total de 287

pacientes que podran ser incluidos en el estudio. Utilizando la siguiente formula:
n = [EDFF* Np (1-p)]/ [(d2/Z221-a/2*(N-1) + p*(1-p)]

Para el estudio de casos y controles anidado en un estudio transversal, se utiliza la
férmula de Fleiss con correccién continua, con una potencia del 80%, relacién 1:1 entre
caso y control, proporcion de casos hipotéticos de controles con la exposicién del 70%,
proporcion de casos hipotéticos de exposicion del 82.35, y una razén de momio a ser
detectada de 2, obteniendo una muestra de 202 casos y 202 controles, los cuales fueron

elegidos por medio de un muestreo simple aleatorio (Anexo 2)
2.2 Criterios de Seleccion de los pacientes
Criterios de inclusion para estudio transversal

e Persona de cualquier sexo, mayores de 15 afios diagnosticados como VIH/SIDA
entre 01 de Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2013, que se incorpore en la
base de datos de SALVAR.

Criterios de No inclusiéon para estudio transversal
e Pacientes que no lleven su control de VIH/SIDA en Clinica Condesa
Criterios de inclusion para estudio de casos y controles

e Caso: Persona de cualquier sexo, mayores de 15 afios diagnosticados como
VIH/SIDA entre 01 de Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2013, que se
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incorpore en la base de datos de SALVAR, que se encuentre en el estadio IV de
pérdida en el seguimiento.

e Control: Persona de cualquier sexo, mayores de 15 afios diagnosticados como
VIH/SIDA entre 01 de Enero del 2009 al 31 de Diciembre del 2013, que se
incorpore en la base de datos de SALVAR, que se encuentre en seguimiento al

momento del estudio.
Criterios de No inclusién para estudio de casos y controles
e Caso y control: Pacientes que no lleven su control de VIH/SIDA en clinica condesa
Criterios de eliminacion para estudio de casos y controles

e Caso y control: Pacientes catalogados como que su expediente clinico no cuente
con la informacion necesaria para el andlisis o no se encuentre fisicamente en la

unidad

2.3 Definicion de Variables (Anexo 3).

Variable Dependiente

Ingreso Econémico
Vivienda propia
Numero de dormitorios
Tipo de vivienda
Grupo Familiar

Pareja Actual

Paciente Indigena
Alcoholismo

Perdida en el
seguimiento
Variables Independientes
Edad Tabaquismo
Sexo Ocupacion
Preferencia Sexual Drogadiccion
IMC Depresion
Estado Civil Seropositividad a Hepatitis C
Escolaridad Seropositividad a Hepatitis B

Presencia de ITS

Pareja con VIH

Paciente Irregular

Cuenta de CD4

Carga viral

Estadificacion CDC 1993

Esquema de tratamiento antirretroviral
Usuario de Droga Intravenosa
Enfermedad Oportunista
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2.4 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo utilizando el paquete estadistico STATA SE 12®, vy el
paquete EPIDAT 3.1 de OPS, obteniéndose las medidas descriptivas en la poblacion de
estudio, utilizando proporciones, medias, desviaciones estandar e intervalos de confianza,
segun sea el caso; en el analisis bivariado se calculo fuerza de asociacién mediante la
razén de momios, asi como pruebas estadisticas para buscar significancia estadistica,
ambas con un nivel de confianza al 95% y valores de p <0.05, ademas de que realiz6

analisis multivariado con regresién logistica maltiple.

Para el célculo de la tasa de pérdida general se utiliz6 la siguiente formula:

. Numero de pacientes pérdidos
Tasa de Pérdida =

Total de pacientes en el periodo
3.- Aspectos Eticos

Esta investigacién se realiz6 de acuerdo con el titulo quinto, articulos 96 y 100 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién para la Salud. 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 investigacion se considera de riesgo minimo para los sujetos
participantes, por lo cual no se requiere de consentimiento informado. El anexo 4, muestra
la carta de aprobacion por parte del Comité de Etica y Comité de Investigacion de la
Direccion General de Epidemiologia,

IV.-RESULTADOS

|.- Descripcién General

Del 21 de abril al 31 de Mayo del 2014, se llev6 a cabo la recoleccion de  los datos,
se analizo la base de Sistema de Administracién, Logistica y Vigilancia de Antiretrovirales
(SALVAR) con corte al 19 de febrero del 2014 con un total de 13,065 registros; aplicando
los criterios de inclusion y exclusion para el estudio se obtuvo una poblacién de 4,851

pacientes comprendidos del 1 de enero del 2009 al 31 de diciembre del 2013.

Se tiene un total de 604 registros catalogados como perdidos, de los cuales se
localizaron 595 de forma fisica, por lo que se reajusto la poblaciéon de estudio a 4,842
pacientes. El 60.8% (2,943) estan registrados en los dos ultimos afios de estudio. El
Cuadro 1 resume la tasa de pérdida general y especifica por afio; la general fue de 12.29

por cada 100 personas en seguimiento, calculada por afio en el 2009 se registra una tasa
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de 27.39 por cada 100 personas en seguimiento, 2010 de 17.54 por cada 100 personas
en seguimiento, 2011 de 17.47 por cada 100 personas en seguimiento, 2012 de 12.33 por
cada 100 personas en seguimiento y 2013 de 3.21 por cada 100 personas en

seguimiento.

Cuadro 1. Distribucion por afio y tasa de pérdida de pacientes HIV positivos,
Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México del 2009 al 2013.

Afo n % Perdido Ta;a
pérdida
2009 459 9.50% 125 27.23%
2010 610 12.60% 107 17.54%
2011 830 17.20% 145 17.47%
2012 1354 | 28.00% 167 12.33%
2013 1589 | 32.80% 51 3.21%
Total 4842 100.00% 595 12.29%

Fuente: Base de Datos de SALVAR, Clinica Especializada Condesa, 2009 al 2013.

La tasa de pérdida por grupo etario y por sexo refleja que no existe una diferencia muy
significativa entre Hombres y Mujeres, siendo el mas afectado el sexo femenino con el
13.96 % por cada 100 personas en seguimiento (cuadro 2), el grupo etario con mayor
pérdida son los de 15 a 19 afios con el 50% por cada 100 personas en seguimiento, lo
cual se puede contrastar con los mayores de 65 afios donde la pérdida es del 21.43%

por cada 100 personas en seguimiento. Cuadro 3.

Cuadro 2. Tasa de pérdida de pacientes HIV positivos, por sexo,
Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México del 2009 al 2013.

Sexo el Perdidos |Tasade pérdida
Total
Masculino 4405 534 12.12
Femenino 437 61 13.96
Total 4842 595 12.29

Fuente: Base de Datos de SALVAR, Clinica Especializada Condesa, 2009 al 2013.
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Cuadro 3. Tasa de pérdida de pacientes HIV positivos, por grupo etario,
Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México del 2009 al 2013.

Grupo etario | Poblacion | pergigos | Tasade

total pérdida
15 a 19 afios 34 17 50.00
20 a 24 afios 463 90 19.44
25 a 29 afios 956 130 13.60
30 a 34 afios 1006 110 10.93
35 a 39 afios 829 82 9.89
40 a 44 afos 653 54 8.27
45 a 49 afios 398 47 11.81
50 a 54 afios 271 30 11.07
55 a 59 afios 132 20 15.15
60 a 64 afios 58 6 10.34
> 65 afios 42 9 21.43
Total 4842 595 12.29

Fuente: Base de Datos de SALVAR, Clinica Especializada Condesa, 2009 al 2013

II. Descripcion de los pacientes perdidos en el seguimiento.

Los pacientes pérdidos por estadificacion de la OMS es de la siguiente Manera: estadio |
con el 0.17% (1), estadio Ill con 1.32 % (6), y finalmente con el estadio IV con el 98.24%
(585), lo que muestra que la mayoria de los pacientes pérdidos en el seguimiento tiene

acceso al tratamiento universal con antirretrovirales.

En la distribucion geografica de los casos pérdidos en el seguimiento se tiene que el 99%
(589) de los casos se localizan en el Distrito federal, y la delegaciones que concentran
cerca del 50% de los casos son Iztapalapa con el 16.97% (101), Cuauhtémoc 16.47 %
(98) y la Gustavo A. Madero con el 13.78% (82). Gréfico 1.

La distribucion por sexo refleja que un 86.22 % (513) son Hombres; apoyado que en su
preferencia sexual el 54.62% (325) indican ser homosexuales, heterosexuales en el
29.92% (178) y bisexuales en el 15.46% (92); lo que refleja que en su gran mayoria la

clinica atiende a hombres homosexuales, Cuadro 4.
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Grafico 1. Distribucion de casos perdidos en el seguimiento por delegacion politica,
Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México del 2009 al 2013.

casos pérdidos

| REFE
I 25 a 50
[ ]st1a7s
I 76 a 100
I 012125

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa

|
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Cuadro 4. Distribucion por sexo y preferencia sexual, Clinica Especializada Condesa,
Ciudad de México del 2009 al 2013.

Variable n= 595 %

Sexo

Hombre 513 86.2

Mujer 61 10.3

Transexual 21 3.5
Preferencia sexual

Homosexual 325 54.6

Bisexual 92 15.5

Heterosexual 178 29.9

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

La mediana de peso fue de 58.5 Kg, con un rango entre 28.9 a 99.9 Kg, respecto a la talla
la media es de 1.66 metros, con una desviacion estandar de + 0.08 metros; la mediana
de indice de Masa Corporal, es de 21.11 kg/m2, con un rango entre 11.76 a 37.42 kg/m2.
La mediana de la edad es de 32 afios, con un rango de edad entre 15 a 72 afos; el
55.46 % (330) de los casos se encuentra entre los 20 y 34 afos, el grupo etario con
mayor proporcion es el de 25 a 29 afios con el 21.85 % (130); los grupos etarios con

menor proporcién de casos fueron los mayores de 60 afios con el 2.52 % (15). Cuadro 5.

a) Caracteristicas sociodemograficas

El 85.88 % (511) de los pacientes pérdidos son solteros; se tiene un 30.02 % (178) con de
nivel de educacion media; un 33.45% (199) de desempleo; donde el ingreso mensual
promedio es de uno a dos salarios minimos por dia en el 56.3% (335) de los casos; Se
puede observar que la poblacién pérdida, dado el nivel de educaciéon y el alto porcentaje
de desempleo, e ingreso minimos mensuales por debajo de los 2,600.00 pesos la

poblacién tiene una situacion econdmica deficiente en el 76.47% (455). Cuadro 6.
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Cuadro 5. Distribucion por edad, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México del

2009 al 2013.

Grupo de edad | n=595 %
15 a 19 afios 17 2.86
20 a 24 afios 90 15.13
25 a 29 afios 130 21.85
30 a 34 afios 110 18.49
35 a 39 afios 82 13.78
40 a 44 afos 54 9.08
45 a 49 afios 47 7.9
50 a 54 afios 30 5.04
55 a 59 afios 20 3.36
60 a 64 afios 6 1.01

> 65 afios 9 1.51

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

El 62.02 % (369) refiere tener vivienda propia, asi mismo el 80.84% (481) menciona vivir
en una casa o0 departamento; ademas de que el nucleo familiar es de cuatro a nueve
personas en el 56.64 % (337) de los casos, donde el nUmero de cuartos utilizados para

dormir es de dos en el 63.9 % (377) de los pacientes.

El consumo de sustancias adictivas es muy recurrente en los pacientes pérdidos en el
seguimiento se tiene que el 41.22 % (244) refiere consumir tabaco, mientras que el
46.11% (273) refiere el consumo de alcohol, asi mismo el 22.3 % (132) indica el consumo
de alguna sustancia alucinégena, de las cuales el 56.81% (75) consume Marihuana,

ademas de que el 18.93% (25) consume dos sustancias al mismo tiempo.
b) Caracteristicas clinicas, tratamiento y seguimiento.

En lo que respecta al seguimiento clinico y tratamiento, se tiene que el 20.5% (122) tiene
un seguimiento de forma irregular lo que implica pérdida e reingreso al programa de forma
constante, el 24.03% (143) indica tener o haber tenido una pareja VIH positiva en algun
momento. De acuerdo la clasificacion de la OMS para el estado nutricional se tiene que el

53.11 % (316) estan en una categoria normal.
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Cuadro 6. Caracteristicas Sociodemograficas, de casos pérdidos en el seguimiento,
Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México 2009 a 2013.

Variable n = 595 %

Estado Civil

Soltero 511 85.88

Casado 83 13.95
Nivel Educacién

Basico 126 21.25

Medio 178 30.02

Medio Superior 155 26.14

Superior 134 22.6
Ocupacion

Estudiante 38 6.39

Empleado/Obrero 31 5.21

Profesionista 75 12.61

Ama de casa 43 7.23

Trabajador Sexual 6 1.01

Desempleado 199 33.45

Otro 203 34.12
Indigena

Si 24 4.03

No 571 95.97
Extranjero

Si 17 2.86

No 578 97.14
Pareja Actual

Si 202 34.01

No 392 65.99
Ingreso Mensual

1 a2 salarios 335 56.3

3 a 5 salarios 165 27.73

6 a 9 salarios 68 11.43

> 10 salarios 27 4.54
Situacién Econémica

Déficit 455 76.47

Equilibrio 112 18.82

Solvente 28 4,71

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

El 7.39% (44) presento ser seropositivo a Hepatitis B, mientras el 2.69 % (16) a Hepatitis

C, de igual manera el 24.87 % (148) se le diagnostico alguna Infeccion de transmision
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Sexual, de las cuales el 52.38 % (77) corresponde a la infeccion por Virus del Papiloma
Humano (VPH). El 27.89 % (166) se tiene registro de una enfermedad oportunista, de las
cuales el 1.68 % (10) del total de casos pérdidos presenta dos al mismo tiempo; las
enfermedades oportunistas mas frecuentes son alguna forma de tuberculosis en el 8.57 %
(51); Sarcoma de Kaposi en el 5.88 % (35); alguna variedad de Linfoma en el 3.53 %
(21). Cuadro 7

Cuadro 7. Comorbilidades y enfermedades oportunistas de casos pérdidos en el
seguimiento, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Variable n =595 %
Comorbilidad
Hepatitis B 44 7.39
Hepatitis C 16 2.69
ITS 148 24.87
Tipo de ITS n=148 %
Sifilis 71 48.29
VPH 77 52.38
Otras 9 6.56
Enfermedad Oportunista asociada
Si 166 27.89
No 429 72.11
Numero de enfermedades oportunistas
asociadas
Una 156 26.22
Dos 10 1.68
Tipo Enfermedad Oportunista asociada
Tuberculosis 51 8.57
Sarcoma de Kaposi 35 5.88
Linfomas 21 3.53
P. jirovecii 18 3.03
Toxoplasmosis 10 1.68
Otras 35 5.88

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada
Condesa”

El 50.76% (302) presenta un grado de inmunosupresion grave; aunado que el 56.97 %
(327) tiene cargas virales superiores a las 500 copias por uL; siendo asi que el 64.71 %
de la estadificacion CDC 1993. Se tiene

contabilizados un total de 37 esquemas diferentes de antirretrovirales utilizados en el

(385) se encuentra en el estadio C
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tratamiento de los pacientes, el esquema utilizado con mayor frecuencia es Atripla en el
60.54% (356) de los casos, Un 100 % (588) en el esquema de tratamiento tiene algun
inhibidor de la transcriptasa Inversa, el 24.14 % (142) algun inhibidor de proteasa, solo el
0.17 % (1) un inhibidor de entrada y un inhibidor de integrasa. Cuadro 8.

lll.- Andlisis del estudio de casos y controles anidado en un estudio transversal

Se realiza el andlisis de un estudio de casos y controles anidado en un estudio
transversal, se tiene la premisa que para cada caso se tiene un control, el cual es un caso
de la misma Clinica Especializada Condesa, en el mismo periodo de estudio, que cuente
con un seguimiento de forma continua; se entendera como Caso a todo aquel paciente
pérdido en el seguimiento que se encuentre en el estadio IV de seguimiento segun
criterios de la OMS; por lo tanto se tienen 588 casos catalogados como casos y 588 casos
catalogados como controles. Se calcula la Razén de Momios (OR), la cual es la medida
de fuerza de asociacion correspondiente al estudio de casos y controles; las OR se

calculan con un nivel se confianza del 95% y con significancia estadistica con p=< 0.05.

En la distribucién geografica se tiene que los pacientes pérdidos en un 51.26% (305) se
localizan en la region centro - oriente del Distrito Federal siendo las delegaciones de
Iztapalapa con el 17.01% (101), y Cuauhtémoc con el 16.33 % (96) las que concentran
mayor numero de pacientes perdidos; las delegaciones que presentan menor ndmero
pacientes pérdidos son Magdalena Contreras con el 1.02 % (6) y Cuajimalpa con el 0.68
% (4) Gréfico 2; respecto a los pacientes no pérdidos la regién centro- norte — oriente,
concentra el 69.41% (413) de los casos, las delegaciones mas afectadas son
Cuauhtémoc con el 18.03 % (106), lztapalapa con el 15.99 % (94) y Gustavo A. Madero
con el 13.95 % (82). Gréfico 3.

El cuadro 9, describe la distribucion por sexo y preferencia sexual, en los pacientes
pérdidos el 86.4 % (508) son hombres, comparados con el 88.44 % (520) de los
pacientes no pérdidos; se tiene una preferencia sexual homosexual en el 54.42 % (320)
de los pacientes pérdidos, mientras que el 69.56% (409) de los no pérdidos lo son. Las
OR significativas en preferencia heterosexual de 1.86 (IC95% 1.422, 2.457) lo que indica
1.86 veces el riesgo de perderse en el seguimiento de los heterosexuales comparado con
los homosexuales; bisexual de 2 (IC95% 1.398, 2.875), por lo tanto hay 2 veces el riesgo

de perderse en el seguimiento de los bisexuales comparados con los homosexuales.
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Cuadro 8.

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

Caracteristicas clinicas, tratamiento y seguimiento, Clinica Especializada
Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Variable n %

Paciente con seguimiento irregular

Si 122 20.5

No 473 79.5
Pareja con VIH

Si 143 24.03

No 452 75.97
Estado de Nutricion

Desnutricion 160 26.89

Normal 316 53.11

Sobrepeso 93 15.63

Obesidad 26 4.37
Estado de Inmunosupresion

Grave 302 50.76

Avanzada 130 21.85

Leve 69 11.6

Normal 94 15.8
Carga Viral

> 500 copias 327 56.97

< 500 copias 247 43.03
Estadificacion CDC 1993

Estadio A 86 14.45

Estadio B 124 20.84

Estadio C 385 64.71
Esquema de Tratamiento

Atripla 356 60.54

Kivexa+Efavirenz 37 6.29

Truvada+Kaletra 61 10.37

Truvada+Nevirapina 23 3.91

Otros 111 18.88
Tipo de Antirretrovirales

Inhibidor de Transcriptasa

Inversa 588 100

Inhibidor de Proteasa 142 24.14

Inhibidor de Entrada 1 0.17

Inhibidor de Integrasa 1 0.17
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Grafico 2. Distribucion geografica de los pacientes perdidos, Clinica Especializada
Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

casos

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa
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Grafico 3. Distribucion geogréfica de los no perdidos, Clinica Especializada Condesa,
Ciudad de México, del 2009 al 2013.

controles
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Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”
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Cuadro 9. Distribucién por sexo y preferencia sexual, Clinica Especializada Condesa,
Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Variable el Mo PRt | o IC95% p | XMH
n=588| % | n=588 %

Sexo
Hombre 508 86.4 520 88.44 1
Mujer 60 10.2 54 9.18 | 1.13 | 0.772,1.675 |0.51| 0.42
Transexual 20 3.4 14 2.38 | 1.46 | 0.730,2.926 [0.28| 1.16
Preferencia Sexual
Homosexual 320 54.42| 409 69.56 1
Heterosexual 177 30.1| 121 20.58 | 1.86 | 1.422,2.457 |0.00| 20.34
Bisexual 91 15.48 58 9.86 2 1.398, 2.875 |0.00| 14.66
Hombre n=528 % n=534 %
Homosexual 319 60.42| 409 76.59 1
Heterosexual 118 22.35 68 12.73 | 2.22 | 1.595, 3.105 [0.00| 22.86
Bisexual 91 17.23 57 10.67 | 2.04 | 1.425,2.939 (0.00|15.42

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa

La mediana de edad de los pacientes perdidos es de 32 afios, con un rango entre 15
a 72 afos, respecto a los no perdidos se tiene una mediana de 34 afios con un rango
entre 16 y 76 afios; el 55.55 % (325) de los pacientes pérdidos tienen de los 20 a 34 afios,
comparados con el 59.52% (350) de los no pérdidos que estan entre los 25 a 29
afos de edad; el grupo etario mas afectado en ambos grupos fue el de 25 a 29 afios
con el 21.43%(126) en los pérdidos y 22.45 % (132) en los  no pérdidos; en ambos
grupos los mayores de 60 afios no rebasan el 3% del total de los casos; Grafico 4. Se
tiene una mediana en el peso de 58.5 kg con un rango de 28.9 a 99.9 kg en los
perdidos y una mediana de 68 kg con un rango entre 36.5 a 139 Kg en los no
perdidos; la media de la talla fue de 1.66 m con una desviacion estandar de + 0.08 m en
los pérdidos, y media de 1.67 m con desviacion estandar de £ 0.078 m en los no perdidos.
Con una mediana en el indice de Masa Corporal (IMC) de 21.11 Kg/m2 con un rango
entre 11.76 a 37.42 Kg/m2 en los pérdidos, y de 23.88 Kg/m2 con un rango de
15.02 a 44.87 Kg/m2 en los no perdidos.
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Grafico 4. Distribucion por grupo etario, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de
México, del 2009 al 2013.
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Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

a) Caracteristicas sociodemogréficas

Se tiene que el 86.05% (506) de los pacientes pérdidos son solteros, mientras el 86.39 %
(508) de los no pérdidos lo son; el 30.03 % (176) de los pérdidos tiene nivel de educacién
medio, mientras que en los no pérdidos en un33.16 % (195) medio superior; el 33.84
%(199) y el 26.02 % (153) de los pérdidos y no pérdidos respectivamente estan
desempleados; percibiendo salarios de uno a dos salarios minimos en ambos grupos; la
suma de estos factores de nivel de educacion, ocupacién y percepcién de salario,
catalogan a ambos grupos en una situacidon econdmica deficiente, en el 76.36% (449) en
los pérdidos y de 65.14% (383) de los no pérdidos. Se encuentran seis OR significativas
(Cuadro 10):

e Nivel de educacion béasico con 1.72 (IC95% 1.192, 2.458), lo que indica que hay
1.72 veces el riesgo de perderse en el seguimiento por tener un nivel de educacion
bésico, comparado con los de nivel medio;

¢ Nivel de educacion medio superior con 0.71 (IC95% 0.527, 0.963), por lo que hay
un 29% de probabilidad de no perderse en el seguimiento al tener un nivel de

educacion medio superior, comparado con el nivel medio;
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¢ Nivel de educacién superior con 0.71 (IC95% 0.525, 0.982), por lo tanto hay un
29% de probabilidad de no perderse en el seguimiento al tener un nivel de
educacion superior, comparado con el nivel medio;

e Paciente extranjero con 2.47 (IC95% 1.017, 6.003), lo que indica que hay 2.47
veces de perderse en el seguimiento si se es un paciente extranjero comparado
con los pacientes de nacionalidad mexicana,

e Ingreso mensual de uno a dos salarios minimos de 1.51 (IC95% 1.162, 1.966), lo
que indica que hay 1.51 veces de perderse en el seguimiento en aquellos
pacientes que perciben ingresos mensuales de uno a dos salarios minimos por
dia, comparado con aquellos que ganas de tres a cinco salarios minimos por dia.

o Déficit en la situacién econémica con 1.84 (IC95% 1.405, 2.431), lo que indica que
hay 1.84 veces de perderse en el seguimiento en aquellos pacientes con situacion

econdmica deficiente, comparada con la una situacién econémica equilibrada.

Las caracteristicas de la vivienda se describen en el cuadro 11, donde se tiene que los
pacientes pérdidos tienen vivienda propia en el 62.41% (367), comparado con los no
pérdidos en el 53.4% (314); de igual manera el tipo de vivienda en ambos grupos es la
casa o departamento con el 80.78% (475) en los pérdidos y el 85.86% (504) en los no
perdidos, el nucleo familiar en ambos es de cuatro a nueve personas en el 56.46% (332)
para los pérdidos vy el 60.71 % (357) para los no pérdidos lo que indica, que ambos
grupos se encuentran en un hacinamiento importante que podria repercutir en su calidad

de vida. Se tienen dos OR como factor de riesgo:

e El no tener vivienda propia con el 1.44 (1C95% 1.148, 1.828), lo que manifiesta
que hay 1.44 veces el riesgo de perderse en el seguimiento en aquellos
pacientes que no tienen vivienda propia, comparado con los pacientes que si la
tienen.

e Integrantes de familia mayores a 10 personas con una OR de 5.38 (IC95%
1.556, 18.612), por lo que hay 5.38 veces el riesgo de perderse en el
seguimiento de las personas con nudcleos familiares mayores a 10 personas,

comparados con los de un nucleo familiar de una a tres personas.
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El 41.16 % (242) de los pacientes pérdidos indico fumar, comparado con el 48.64% (286)
de los no pérdidos; el 46.09% (271) de los pérdidos indica consumir alcohol, mientras los
no pérdidos el 53.91% (317); el 22.53% (132) de los pacientes pérdidos tiene el
antecedente de drogadiccion, mientras los no pérdidos solo el 26.02% (153). En el
andlisis de riesgo se tienen tres OR significativas, de las cuales en dos de ellas, puede
gue la confusién esta presente en el caso del alcoholismo y tabaquismo (cuadro 12):

e Drogas intravenosas 10.15 (IC95% 1.434, 441.391), hay 10.15 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento si se es usuario de drogas intravenosas, comparado
con aquellos que no lo son.

e Fumar 0.78 (IC95% 0.573, 0.923), hay un 22% de probabilidad de no perderse en
el seguimiento en pacientes que consumen tabaco, comparado con aquellos que
no lo consumen.

e Consumir alcohol 0.71 (IC95% 0.567, 0.911), hay un 29% de probabilidad de no
perderse en el seguimiento en pacientes que consumen alcohol, comparado con

aguellos que no lo hacen.

b) Caracteristicas clinicas, tratamiento y seguimiento

Hablando del seguimiento clinico y tratamiento se tiene que el 20.24% (119) de los
pacientes pérdidos tiene un seguimiento irregular, comparado con el 2.55% (15) de los no
pérdidos, el estado de inmunosupresion en los pérdidos es grave con el 51.02% (300),
mientras en los no pérdidos es de normal con el 31.8 % (187), el 54.76% (322)de los
pérdidos tiene cargas virales superiores a las 500 copias /UL, mientras que el 77.38%
(455) de los no pérdidos tienen cargas por debajo de las 500 copias /UL, lo que puede
reflejar de forma indirecta del apego al tratamiento y respuesta al mismo; ambos grupos
estan en estadio C, segun estadificacion CDC1993. El tratamiento mas utilizado en los
pérdidos fue Atripla® con el 60.54% (356), y de igual forma en los no pérdidos con el
69.05 % (406), en ambos grupos las terapias compuestas con tres antirretrovirales es la
opcién mas frecuente por arriba del 60%. Las OR significativas son las siguientes (Cuadro
13):
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Cuadro 10. Caracteristicas sociodemograficas, Clinica Especializada Condesa, Ciudad
de México, del 2009 al 2013.

Estado Civil
Soltero 506 |86.05| 508 |86.39| 1.00

Casado 82 |13.95| 80 |13.61] 1.02 | 0.738,1.433

Nivel de educacién

Basico 125 |21.33| 66 |[11.22]| 1.72 | 1.192,2.458 | 0.00 | 8.48
Medio 176 |30.03| 160 |27.21| 1.00

Medio Superior 153 |26.11| 195 (33.16| 0.71 | 0.527,0.963 | 0.02 | 4.84
Superior 132 2253 | 167 | 28.4 | 0.71 | 0.525,0.982 | 0.03 | 4.29
Ocupacion

Estudiante 37 6.29 | 36 | 6.12| 1.00 _—

Empleado/Obrero 31 5.27 39 6.63 | 0.77 | 0.400, 1.493 | 0.44 | 0.58
Profesionista 43 731 | 32 | 544|130 |0.683,2.499 | 0.41 | 0.65
Amada de Casa 74 12.59| 86 |[14.63| 0.83 | 0.481, 1.457 | 0.52 | 0.39

Trabajador

Sexual 6 | 102 8 11361475 0.230,2313| 059 | 0.28
Desempleado 199 |33.84| 153 [26.02| 1.26 | 0.763,2.096 | 0.36 | 0.83
Otro 198 |33.67| 234 | 39.8 | 1.25 | 0.759,2.086 | 0.37 | 0.80
Indigena

Si 24 4.08 14 2.38 | 1.74 | 0.893,3.407 | 0.09 | 2.71
No 564 |95.92| 574 |97.62| 1.00

Extranjero

Si 17 2.89 7 1.19 | 2.47 | 1.017, 6.003 | 0.03

No 571 |97.11| 581 |98.81| 1.00

Pareja Actual

Si 200 [34.01| 235 [39.97]| 1.00

No 388 |65.99| 353 |60.03| 1.29 | 1.018, 1.63

Ingreso Mensual
1 a2 Salarios 332 |56.46| 267 |45.49| 1.51 | 1.162,1.966 | 0.00 | 9.53

3 a 5 Salarios 162 |27.55| 197 |33.56| 1.00

6 a 9 Salarios 67 11.39| 76 |12.95| 1.07 | 0.726,1.581 | 0.72 | 0.12

> 10 salarios 27 4.59 47 8.01 | 0.69 | 0.416,1.171 | 0.17 | 1.86
Situaciéon Econémica

Déficit 449 |76.36| 383 |65.14| 1.84 | 1.405, 2.431 | 0.00 | 19.55

Equilibrio 111 |18.88| 175 |29.76| 1.00

Solvente 28 4.76 30 30 | 1.47 | 0.834,2.594 | 0.18 | 1.79

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”
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Cuadro 11. Caracteristicas de vivienda, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de
México, del 2009 al 2013. Continuacion.

Vivienda propia

Si
No 221 |37.59 1.148,1.828 | 0.00
Tipo de vivienda
Sin vivienda 7 1.19
Jacal o choza 106 |18.03

Casa/Departamento| 475 |80.78| 504 | 85.86 | 1.00
Integrantes de familia
De 1 a 3 personas 239 |40.65| 227 38.67 | 1.00
De 4 a 9 personas 332 |56.46| 357 60.71 | 0.88
> 10 personas 17 2.89 3 31.52 | 5.38

0.698, 1.117
1.556, 18.612 | 0.00

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

Cuadro 12. Toxicomanias, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al
2013.

-

Tabaquismo
Si 242 |41.16| 286 |48.64| 0.78 | 0.573,0.923 |0.00| 7.25
No 344 | 58,5 | 296 |50.34]| 1.00

Alcoholismo
Si 271 [46.09| 317 |53.91| 0.71 | 0.567,0.911 |0.00| 7.90
No 315 |53.57| 265 |45.07] 1.00

Drogadiccion
Si 132 |22.53| 153 |26.02| 0.82 | 0.626,1.089 |0.16| 1.95
No 454 |77.47| 435 |73.98]| 1.00

Drogas Intravenosa

1.434,

Si 10 1.7 1 0.17 |10.15 441.391 0.00| 7.43
No 578 | 98.3 | 587 [99.83] 1.00

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa

Donde la interpretacién de los riesgos en la siguiente:

e Paciente con seguimiento irregular 9.69 (IC95% 5.542, 18.082), hay 9.65 veces el

riesgo de perderse en el seguimiento en aquellos pacientes que tienen un
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seguimiento irregular, comparados con los que tienen un seguimiento de forma
regular.

e Desnutricion 10.43 (IC95% 6.185, 17.606), hay 10.43 veces el riesgo de perderse
en el seguimiento de los pacientes que presentan desnutricion comparados con
los que tienen un buen estado de nutricién.

e Sobrepeso de 0.57 (IC95% 0.432, 0.777), hay el 43% de probabilidad de no
perderse en el seguimiento de aquellos pacientes que presentan sobrepeso,
comparados con los que presentan un buen estado de nutricion.

e Estado de inmunosupresion grave 5.18 (IC95% 3.738, 7.204), hay 5.18 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento en pacientes que presenten una
inmunosupresion grave, comparados con los que no tienen inmunosupresion.

e Estado de inmunosupresién avanzado 1.69 (IC95% 1.207, 2.391), hay 1.69 veces
el riesgo de perderse en el seguimiento en pacientes que presentes
inmunosupresion avanzada, comparada con los pacientes que no tienen
inmunosupresion.

e Carga viral superior a 500 copias p/L 4.51 (1C95% 3.468, 5.873), hay 4.51 veces
el riesgo de perderse en el seguimiento en pacientes que presentan cargas virales
superiores a 500 copias p/L, comparados con aquellos con cargas virales
inferiores a 500 copias WL 4.51

o Estadio C, 2.56 (IC95% 1.846, 3520), hay 2.56 veces el riesgo de perderse en el
seguimiento en los pacientes en el estadio C de la estadificacion CDC 1993,
comparados con aquellos pacientes en estadio A.

e Tratamiento con Truvada® mas Kaletra® con 1.65 (IC95% 1.090, 2.515), hay
1.65 veces el riesgo de perderse en el seguimiento en aquellos pacientes que
tienen un tratamiento antirretroviral a base de Truvada® mas Kaletra®,
comparados con aquellos pacientes que utilizan Atripla®.

e Tratamiento con Kivexa® mas Efavirenz® con 2.48 (IC95% 1.373, 4.485), hay
2.48 veces el riesgo de perderse en el seguimiento en pacientes con tratamiento
antirretroviral a base de Kivexa® mas Efavirenz®, comparado con aquellos

pacientes que utilizan Atripla®.

El 7.31 % (43) y 2.72 % (16) de los pacientes pérdidos y no pérdidos respectivamente
son positivos a Hepatitis B, mientras que a la hepatitis C el 2.72% (16) de los pérdidos y el

1.36% (8) de los no pérdidos son positivos. La presencia de ITS en ambos grupos es
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aproximadamente del 25%. El 28.06% (165) de los pérdidos presento una enfermedad
oportunidad asociada, mientras solo el 8.5% (50) de los no pérdidos la presento, este
proporcion en los no pérdidos puede ser debida ah que son pacientes con un tratamiento
y seguimiento adecuad. Las enfermedades oportunidad méas frecuentes en los pacientes
pérdidos son alguna forma de tuberculosis en el 8.5 % (50), y Sarcoma de Kaposi en el
5.95% (35), mientras que en los no pérdidos se invierte esta relacion ya que el sarcoma
de Kaposi se encontr6 en el 3.4% (20) de los casos, y la tuberculosis en el 2.21% (13).
Se encontraron siete OR significativas (Cuadro 14):

e Hepatitis B con 2.79 (IC95% 1.548, 5.038), hay 2.79 veces el riesgo de perderse
en el seguimiento si se es positivo a hepatitis B, comparados con los que no lo
son.

o Enfermedad oportunista asociada con el 4.19 (IC95% 2.955, 6.022), hay 4.19
veces el riesgo de perderse en el seguimiento, si se presenta una enfermedad
oportunista asociada, comparados con aquellos que no la presentan.

e Tuberculosis 4.89 (IC95% 2.622, 9.123), hay 4.89 veces el riesgo de perderse en
el seguimiento si se presenta alguna forma de tuberculosis, comparado con los
que no presentan tuberculosis.

e Sarcoma de Kaposi 2.22 (IC95% 1.266, 3.912), hay 2.22 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento si se tiene alguna variedad de Sarcoma de Kaposi, en
comparacion de los que no tienen Sarcoma de Kaposi

e Linfomas 8.90 (IC95% 2.637, 30.048), hay 8.90 veces el riesgo de perderse en el
seguimiento si se tiene algun tipo de linfoma, en comparacion de los que no
presentan linfomas.

e P.jirovecii 4.57 (IC95% 1.686, 12.433), hay 4.57 veces el riesgo de perderse en el
seguimiento si se presenta infeccion por P. jirovecii en comparacién de los que no
presentan la infeccion.

e Toxoplasmosis 12.71 (IC95% 1.621, 99.747), hay 12.71 veces el riesgo de
perderse en seguimiento en aquellos que presenten toxoplasmosis, en

comparacion de quienes no la presentan.
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Cuadro 13. Caracteristicas clinicas, de tratamiento y de seguimiento, Clinica
Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Pérdidos

No pérdidos

Variable OR IC95% p XMH
n=588 % n=588 %
Paciente con seguimiento irregular
5.542,
Si 119 | 20.24 15 2.55 | 9.69 18.082 0.00 | 91.10
No 469 | 79.76 | 573 | 97.45| 1.00
Pareja con VIH
Si 142 | 2415 | 142 |24.15| 1.00 |0.758, 1.318 | 1.00 0.00
No 446 | 75.85 | 446 | 75.85| 1.00
Nutricién
6.185,
Desnutriciéon 159 | 27.04 17 2.89 | 10.43 17.606 0.00 | 104.75
Normal 311 |52.89 | 347 |59.01 1
Sobrepeso 93 1582 | 179 |30.44 | 0.57 |0.432,0.777 | 0.00 | 13.38
Obesidad 25 4.25 45 7.66 | 0.61 | 0.371,1.034 | 0.06 3.39
Estado de Inmunosupresion
Grave 300 |51.02| 115 19.56 | 5.18 | 3.738, 7.204 | 0.00 | 102.89
Avanzada 129 | 2194 | 151 |25.68| 1.69 |1.207,2.391 | 0.00 9.33
Leve 65 11.05| 135 | 22.96 | 0.95 | 0.651, 1.409 | 0.82 0.05
Normal 94 15.99 | 187 31.8 | 1.00
Carga Viral
> 500 copias 322 | 5476 | 132 | 22.45| 451 | 3.468,5.873 | 0.00 | 141.55
< 500 copias 246 | 4184 | 455 | 77.38 | 1.00
Estadificacion CDC 1993
Estadio A 81 13.78 | 136 | 23.13 | 1.00
Estadio B 124 | 21.09| 201 |34.18| 1.03 |0.726,1.476 | 0.84 0.04
Estadio C 383 | 65.14 | 251 |42.69 | 2.56 | 1.846,3.520 | 0.00 | 34.74
Esquema de Tratamiento
Atripla® 356 | 60.54 | 406 | 69.05| 1.00
Kivexa®+Efavirenz® 37 6.29 17 2.89 | 248 |1.373,4.485 | 0.00 9.59
Truvada®+Kaletra® 61 10.37 42 7.14 | 1.65 |1.090,2.515]| 0.01 5.68
Truvada®+Nevirapina® | 23 3.91 24 408 | 1.09 | 0.606,1.970 | 0.76 | 0.08
Otros 111 18.88 99 16.84 | 1.27 |0.941,1.736 | 0.11 2.48
Tipos de Antirretrovirales
Inhibidor de la TI* 588 100 588 100 1.00
Inhibidor de Proteasa 142 24.14 129 21.94 | 1.10 | 0.837,1.447 | 0.47 0.51
Inhibidor de Entrada 1 0.17
Inhibidor de Integrasa 1 0.17 2 0.34 | 0.50 | 0.008,9.634 | 0.56 | 0.33
*Transcriptasa Inversa
Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa
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Cuadro 14. Comorbilidades y enfermedades oportunistas, Clinica Especializada
Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Variable Foelen | WeEenlie | ge IC95% p | XVH
n=588| % |n=588| %
Comorbilidades a Hepatitis B, C e ITS
Hepatitis B 43 7.31 16 2.72 | 2.79 | 1.548,5.038 |0.00| 12.53
Hepatitis C 16 2.72 8 1.36 | 2.07 | 0.880,4.910 |0.08| 2.90
ITS 147 25 155 [26.36| 0.98 | 0.757,1.283 |0.91| 0.01
No comorbilidad 406 [69.04| 422 |71.77] 1.00
Tipo de ITS
Sifilis 70 |47.61| 105 |67.74| 0.65 | 0.470,0.910 |0.01| 6.38
VPH 77 |52.38| 60 38.7 | 1.26 | 0.876,1.810 |0.21| 1.56
Otras 9 6.12 2 1.29 | 4.41 | 0.949,20.56 |0.03| 4.27
Sin ITS 441 |75.00| 433 |73.64| 1.00
Enfermedad Oportunista asociada
Si 165 [28.06| 50 8.5 | 419 | 2.955,6.022 |0.00| 75.27
No 423 |71.94| 538 | 91.5 | 1.00
Numero de enfermedades oportunistas asociadas
Una 155 |26.36| 46 7.82 | 1.00
Dos 10 1.7 4 0.68 | 0.74 | 0.202,3.39 |0.62| 0.24
Tipo de enfermedad oportunista
Tuberculosis 50 8.5 13 221 | 4.89 | 2.622,9.123 |0.00| 29.72
Sarcoma de
Kaposi 35 5.95 20 3.4 | 222 | 1.266,3.912 |0.00| 8.08
Linfomas 21 3.57 3 0.51 | 8.90 | 2.637,30.048 |0.00| 17.88
P. jirovecii 18 3.06 5 0.85 | 4.57 | 1.686, 12.433 [0.00 | 10.65
12.7
Toxoplasmosis 10 1.7 1 0.17 1 1.621,99.747 [ 0.00| 9.68
Sin enfermedad 423 |71.94| 538 | 91.5 | 1.00

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa

También se realiza un andlisis de riesgo, en relacion a las condiciones descritas en la
literatura en torno a la pérdida del seguimiento del paciente VIH positivo, donde se

encuentran las siguientes OR (cuadro 15):

e Menores de 30 afios 1.29 (IC95% 1.011, 1.65), hay 1.29 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento si se es menor de 30 afios, en comparacion de los
mayores de 30 afios.

e IMC mayores a 18.5 kg/m® de 0.08 (IC95% 0.04, 0.12), existe un 92% de
probabilidad de no perderse en el seguimiento si se tienen IMC mayor a 18.5

kg/m?, en comparaciéon de IMC menores a 18.5 kg/m®.
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e Cuenta de CD4 menor a 200 CD4 uL de 4.28 (IC95% 3.27, 5.61), hay 4.28 veces
el riesgo de perderse en el seguimiento si se tienen cuentas menores de 200 CD4
UL en comparacion de los que tienen cuentas superiores a 200 CD4 L.

e Estadio C de estadificacion CDC 1993 de 2.56 (IC95% 1.84, 3.56), hay 2.56 veces
el riesgo de perderse en el seguimiento en aquellos que se encuentren en el
estadio C, de la clasificacion DCD 1993, en comparacion de aquellos que se
encuentran en el estadio A.

¢ Drogas intravenosas de 10.15 (IC95% 1.43, 441.39), hay 1015 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento en los que son usuarios de drogas intravenosas

comparados, con los que no lo son.

Cuadro 15. Principales Factores de Riesgo para pérdida en el seguimiento de paciente
VIH positivos, descrito en la literatura mundial, Clinica Especializada Condesa, Ciudad de
México, del 2009 al 2013.

Variable pérdido| - NO | or* | 1cos% | VAIOT | xyp
Perdido p
Edad
< 30 afios 233 198 1.29
1.011, 1. . 4.4
> 30 aflos 355 390 1 0 65 0.0 9
indice de Masa Corporal
<185 159 17 1
0.04,0.12 | 0.00 134.73
>18.5 429 571 0.08
Sexo
528 534
Hombre 088 | 159 133 | 055 | 035
Mujer 60 54 1
Conteo de CD4
11
<200 CD4 plL 300 > | 428 | 357 561 | 000 | 127.44
> 200 CD4 pL 288 473 1
Carga Viral
i 322 132
< 500 copias/jl. 1 1 017,028 | 000 | 14155
>500 copias/pL 246 455 0.22
Tratamiento
Terapia triple (NRTI+
437 455
NNRTI) 0.84 | 0.64,1.11 | 0.22 1.5
Otras Terapias 151 133 1
Drogas IV
Si 10 1 10.15 1.43
' 0.00 7.43
No 578 587 1 441.39

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”
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V.- Analisis multivariado

Se realiza Regresion Logistica Mdltiple, en donde se incluye en los modelos saturados
aqguellos variables que resultaron significativas con una P < 0.025 del analisis bivariado,
se realizan cuatro modelos saturados, donde tres de ellos corresponden a modelos
dependiendo de las caracteristicas de dichas variables, y otro modelo donde se incluyen
a todas la variables del estudio, se realiza la prueba de Hosmer — Lemeshow , como
prueba de bondad de ajuste como diagndstico del modelo en cada uno de los modelos

reducidos.

En el primer modelo saturado se incluye la edad, sexo y preferencia sexual, teniendo
como variables indicadoras en la edad al grupo de menores de 30 afos, preferencia
sexual como variable indicadora el ser homosexual, y para el sexo el ser hombre; las
caracteristicas que resultan significativas en el analisis bivariado son los menores de 30
afios, Mujer y Transexual en el sexo, y preferencia sexual bisexual y heterosexual. El

modelo reducido y ajustado es el siguiente (Cuadro 13):

Cuadro 13. Regresién Logistica Mdltiple por sexo, edad y preferencia sexual, Clinica
Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Menor 30 afios 1.50 0.00 1.175, 1.926
Mujer 0.59 0.03 0.372, 0.961
Bisexual 2.14 0.00 1.492, 3.094
Heterosexual 2.44 0.00 1.747, 3.435

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

Donde se tiene la siguiente interpretacion de:

e El ser menor de 30 afios, mujer de preferencia sexual bisexual o heterosexual,
tiene la posibilidad de 1.50 veces el riesgo de perderse en el seguimiento en
comparacion de los mayores de 30 afios, cuando el resto de las variables
permanecen constantes.

e El ser Mujer, menor de 30 afios, de preferencia sexual bisexual o heterosexual
tiene la posibilidad de 0.59 veces el riesgo de no perderse en el seguimiento
comparados con los hombres cuando el resto de las variables permaneces

constantes.
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El ser bisexual, menor de 30 afios y mujer, tiene la posibilidad de 2.14 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento comparado con los homosexuales, cuando
el resto de las variables permanecen constantes.

El ser heterosexual, menor de 30 afios y mujer tiene la posibilidad de 2.44 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento comparado con los homosexuales, cuando

el resto de las variables permanecen constantes.

El modelo que involucra variables sociodemogréficas es el siguiente donde se incluye en

el modelo saturado nivel de educacion con su variable indicadora el nivel de educacion

medio, Ingreso mensual y como variable indicadora el ingreso mensual de 3 a 5 salarios

minimos por dia, Situacion econdémica con su variable indicadora de equilibrio; vivienda

propia, con su variable indicadora el tener vivienda propia, y por Gltimo nacleo familiar

mayor a 10 personas, con variable indicadora de uno a tres personas en el nacleo

familiar; el modelo reducido y ajustado es el siguiente (cuadro 17):

Cuadro 17. Regresion Logistica Mdltiple de caracteristicas sociodemogréficas, Clinica
Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Nivel de educacion Basico 1.92 0.00 1.384, 2.687
Situaciéon Econémica

Deficiente 1.60 0.00 1.241, 2.087
Grupo familiar > 10 personas 4.22 0.02 | 1.188, 14.986

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

La interpretacion es la siguiente:

El solo tener nivel de educaciéon basico, con una situacion econémica deficiente y
con nucleo familiar mayor a diez personas, tiene la posibilidad de 1.92 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento en comparacion de los que tienen nivel de
educacion médico, cuando el resto de las variables se mantienen constantes.

El tener una situacion econdmica deficiente, nivel de educacién basica, y un
nucleo familiar mayor a diez personas, tiene la posibilidad de 1.60 veces el riesgo
de perderse en el seguimiento en comparaciéon de los que tienen una situacién
econdmica en equilibro, cuando el resto de las variables permanecen constantes.
Los pacientes con grupos familiares mayor a diez personas, con nivel de
educacién basica y situacién econémica deficiente tienen la posibilidad de 4.22

veces el riesgo de perderse en el seguimiento en comparacion de los que tienen
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ndcleos familiares de una a tres personas cuando el resto de las variables

permanecen constantes.

El modelo con caracteristicas clinicas, tratamiento y seguimiento involucra en el modelo
saturado las siguientes variables: pacientes con seguimiento irregular, con variable
predictora el no tener seguimiento irregular, Estado de Nutricién con variable predictora
de estado normal de nutricién, estado de inmunosupresion con variable predictora no
tener inmunosupresion, carga viral con variable predictora el tener cargas virales
menores a 500 copias/pL; Estadificacion CDC 1993 con variable predictora el estadio A,
Esquema de tratamiento con su variable predictora el uso de la terapia de Atripla®,
Comorbilidad con Hepatitis B con una variable predictora el no tener hepatitis B, Sifilis
ITS con una variable predictora el no tener sifilis, la presencia de enfermedad oportunista
con una variable predictora el no tener enfermedad oportunista; y la presencia por
separado de tuberculosis, sarcoma de Kaposi, algun tipo de linfoma, Infeccién por P.
jirovecii y Toxoplasmosis, teniendo como variable predictora en cada uno de los casos el
no tener la enfermedad; el modelo reducido y ajustado es el siguiente (cuadro 18):

Cuadro 18. Regresion Logistica Mdltiple de caracteristicas clinicas, tratamiento y
seguimiento Clinica Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Paciente Irregular 10.67 0.00 | 5.942,19.174
Inmunosupresion Severa 2.05 0.00 1.478, 2.847
Carga viral > 500 copias 3.34 0.00 2.477,4.523
Estadificacién C, CDC 1993 1.44 0.01 1.064, 1.966
Tratamiento con Kivexa®+

Efavirenz® 3.38 0.00 1.747, 6.542
Coinfeccién Hepatitis B 2.23 0.01 1.148, 4.359
Presencia de Enfermedad

Oportunista 2.94 0.00 1.962, 4.426

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

La interpretacion es la siguiente:

e El ser paciente irregular con una inmunosupresion severa, con carga viral superior
a 500 copias pL, con estadificacion C, con uso de tratamiento a base Kivexa® y
Efavirenz®, con Coinfeccion de hepatitis B y la presencia de alguna enfermedad

oportunista, tiene la posibilidad de 10.67 veces el riesgo de perderse en el
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seguimiento, comparado con los pacientes regulares cuando el resto de las
variables permanecen constantes.

e El paciente con inmunosupresion severa, ser irregular en el seguimiento, con
carga viral superior a 500 copias pL, con estadificacion C, con uso de tratamiento
a base Kivexa® y Efavirenz®, con Coinfeccion de hepatitis B y la presencia de
alguna enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de 2.05 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento, comparado con pacientes sin inmunosupresion
cuando el resto de las variables permanecen constantes

o El ser paciente con cargas superiores a 500 copias L, irregular en el seguimiento
con una inmunosupresion severa, con estadificacion C, con uso de tratamiento a
base Kivexa® y Efavirenz®, con Coinfeccién de hepatitis B y la presencia de
alguna enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de 3.34 veces el riesgo de
perderse en el seguimiento, comparado con los pacientes con cargas inferiores a
500 copias yL, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

o El paciente en la estadificacion C, de la clasificacion CDC 1993, irregular en el
seguimiento, con una inmunosupresion severa, con carga viral superior a 500
copias pL, con tratamiento a base Kivexa® y Efavirenz®, con Coinfeccion de
hepatitis B y la presencia de alguna enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de
1.44 veces el riesgo de perderse en el seguimiento, comparado con los que estan
en el estadio A, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

e El ser paciente con tratamiento antirretroviral a base de Kivexa® y Efavirenz®,
irregular en el seguimiento, con una inmunosupresion severa, con carga viral
superior a 500 copias L, con estadificacién C, con Coinfeccion de hepatitis By la
presencia de alguna enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de 3.38 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento, comparado con los pacientes que utilizan
Atripla®, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

o El ser paciente ser seropositivo a hepatitis B, irregular en el seguimiento, con una
inmunosupresién severa, con carga viral superior a 500 copias ML, con
estadificacion C, con uso de tratamiento a base Kivexa® y Efavirenz®, y la
presencia de alguna enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de 2.23 veces el
riesgo de perderse en el seguimiento, comparado con los pacientes que no son
seropositivos a hepatitis B, cuando el resto de las variables permanecen

constantes.
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e EIl ser paciente con alguna enfermedad oportunista, irregular en el seguimiento,
con una inmunosupresion severa, con carga viral superior a 500 copias pL, con
estadificacion C, con uso de tratamiento a base Kivexa® y Efavirenz®, con
Coinfeccién de hepatitis B, tiene la posibilidad de 2.94 veces el riesgo de perderse
en el seguimiento, comparado con los pacientes que no tienen alguna enfermedad

oportunista, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

El modelo que involucra la totalidad de las variables significativas, con un modelo
saturado con las variables previamente ya descritas con sus variables predictoras, ya en
su forma reducida y ajustada es el siguiente (cuadro 19):

Cuadro 19. Regresién Logistica Mdltiple final para la pérdida en el seguimiento, Clinica
Especializada Condesa, Ciudad de México, del 2009 al 2013.

Menor 30 afios 1.40 0.02 1.047, 1.876
Bisexual 1.94 0.00 1.281, 2.945
Nivel de educacién Basico 1.93 0.00 1.314, 2.840
Paciente Irregular 10.53 0.00 5.846, 18.97
Inmunosupresién Severa 2.28 0.00 1.664, 3.148
Carga viral > 500 copias 3.20 0.00 2.359, 4.340
Tratamiento con Kivexa®+

Efavirenz® 3.65 0.00 1.872, 7.134
Seropositividad a Hepatitis B 2.46 0.00 1.257,4.814
Presencia de Enfermedad

Oportunista 3.40 0.00 2.305, 5.019

Fuente: Base de Datos “Tasa de la pérdida en el seguimiento de VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa”

La interpretacion es la siguiente:

e El ser menor de 30 afios, bisexual, tener un nivel de educacién basico, ser
irregular en el seguimiento, con inmunosupresion severa, con carga viral superior
a 500 copias pL, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirenz®,
seropositividad a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la
posibilidad de 1.40 veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado con
los mayores de 30 afos, cuando el resto de las variables permanecen constantes.
e El ser bisexual, menor de 30 afios, con un nivel un nivel de educacién basico, ser
irregular en el seguimiento, con inmunosupresién severa, con carga viral superior

a 500 copias pL, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirenz®,

Dr. Dario Alaniz Cuevas 36



seropositividad a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la
posibilidad de 1.94 veces el riesgo de perderse en el seguimiento, comparado con
los homosexuales, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

e Eltener nivel de educacion basico, menor de 30 afios, preferencia sexual bisexual,
irregular en el seguimiento, inmunosupresion severa, carga viral superior a 500
copias ML, con tratamiento con tratamiento antirretroviral con Kivexa® vy
Efavirenz®, seropositividad a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista,
tiene la posibilidad de 1.93 veces el riesgo de perderse en el seguimiento
comparado con lo que tienen nivel de educaciébn medio, cuando el resto de las
variables permanecen constantes.

e El tener carga viral superior a 500 copias uL, menor de 30 afios, bisexual, tener un
nivel de educacion basico, ser irregular en el seguimiento, con inmunosupresion
severa, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirenz®, seropositividad a
hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la posibilidad de 3.20
veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado pacientes que tienen
cargas virales a inferiores a 500 copias pL cuando el resto de las variables
permanecen constantes.

e El ser paciente irregular en el seguimiento, menor de 30 afios, bisexual, tener un
nivel de educacion basico, con inmunosupresion severa, con carga viral superior a
500 copias pL, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirenz®,
seropositividad a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la
posibilidad de 10.53 veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado con
los pacientes regulares, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

e El tener inmunosupresion severa, menor de 30 afios, bisexual, tener un nivel de
educacion basico, ser irregular en el seguimiento, con carga viral superior a 500
copias ML, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® vy Efavirenz®,
seropositividad a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la
posibilidad de 2.28 veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado con
los que no presentan inmunosupresion, cuando el resto de las variables
permanecen constantes.

e EIl tratamiento antirretroviral con Kivexa® y Efavirenz®, menor de 30 afios,
bisexual, tener un nivel de educacion basico, ser irregular en el seguimiento,
inmunosupresién severa, con carga viral superior a 500 copias pL, ser

seropositivo a hepatitis B, y presencia de enfermedad oportunista, tiene la
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posibilidad de 3.65 veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado con
los que tienen tratamiento antirretroviral con Atripla®, cuando el resto de las
variables permanecen constantes.

e Ser seropositivo a hepatitis B, ser menor de 30 afios, bisexual, tener un nivel de
educacion bésico, ser irregular en el seguimiento, con inmunosupresion severa,
con carga viral superior a 500 copias ML, con tratamiento antirretroviral con
Kivexa® y Efavirenz® y presencia de enfermedad oportunista, tiene la posibilidad
de 2.46 veces el riesgo de perderse en el seguimiento comparado con los que no
son seropositivos a hepatitis B, cuando el resto de las variables permanecen
constantes.

e El tener una oportunidad oportunista, ser menor de 30 afios, bisexual, con nivel de
educacién basico, irregular en seguimiento, con inmunosupresion severa, con
carga viral superior a 500 copias L, con tratamiento antirretroviral con Kivexa® y
Efavirenz® y ser seropositivo a hepatitis B, tienen la posibilidad de 3.40 veces
perderse en el seguimiento, comparado con los que no presentan enfermedad

oportunista, cuando el resto de las variables permanecen constantes.

Consecuencias asociadas a la pérdida.

Como se ha descrito la pérdida en el seguimiento de los pacientes pueden derivar en
consecuencias asociadas, donde la principal es la defuncién, donde se tiene que el 9.2 %
(55) pacientes se localizaron en la base de Sistema Epidemioldgico y Estadistico de

Defunciones.
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V.- DISCUSION

El hablar de la perdida en el seguimiento de los pacientes VIH positivos, puede ser
sinénimo de los programas de retencion que utilizan las clinicas en atencién de pacientes
VIH positivos. En el estudio la tasa de pérdida en el seguimiento de la Clinica
Especializada Condesa fue de 12.29% por cada 100 personas en seguimiento, el cual
contrasta con el 20% que propone la OMS que debe ser considerada alta segun estudios
de Bekolo y colaboradores [8], si bien la tasa de pérdida es menor a la propuesta por la
OMS, aun se podria considerar alta, ya que dependiendo la cohorte de poblacién esta
tasa puede variar entre 8 y 60%, y mas adn porque en la cohorte mexicana no se

disponen de datos para compararla.

La mayoria de los programas en seguimiento hace referencia a la perdida del paciente el
cual ya esta en un programa de tratamiento antirretroviral, principalmente debido a las
politicas que se han implementado a nivel mundial del acceso temprano y gratuito del
tratamiento antirretroviral, situacion que se ve reflejada en el presente estudio ya que el
98.24% (588) de los pacientes que fueron catalogados como perdidos en el seguimiento

cuenta con un tratamiento antirretroviral.

La tasa de pérdida en los diferentes grupos de edad que manifiesta el estudio se hace
referencia que los menores de 30 afios son los que estan mas propensos a perderse en el
seguimiento, teniendo una OR de 1.40 (IC95% 1.047, 1.876), de igual manera el estudio
de Hgnge y colaboradores [13], mismo estudio que hace referencia que los hombres son
mas propensos a perderse en el seguimiento, mientras que en nuestro estudio no hay
riesgo en la perdida en el seguimiento si se es hombre o mujer, y en nuestro caso se
utiliza un tercer sexo el cual es el transexual; referente a la preferencia sexual hay mayor
riesgo en los grupos heterosexuales y bisexuales con una OR de 1.86 (IC95% 1.4222,
2.457) y 2.0 (IC95% 1.398,2.875) respectivamente, situacion que es descrita en el estudio
de Ndiaye y colaboradores [22].

Las caracteristicas sociodemogréficas son un aspecto muy importante que los diversos
estudios, que a la par con el presente estudio presentan caracteristicas muy similares, en
los estudios de Bekolo y colaboradores y el de Hgnge y colaboradores, ambos estudios

al igual que el presente estudio no se encuentra alguna medida de asociacion significativa

Dr. Dario Alaniz Cuevas 39



en el estado civil, a pesar que ambos estudios hacen una estratificacién en los posibles
estados civiles, y en el estudio nos apegamos a soltero y casado; cuando se habla de
nivel de educacion Hgnge y colaboradores solamente hacen referencia a tiene o no
educacién encontrdndose un mayor riesgo a perderse en aquellos que no tienen
educacion, en nuestro estudio se hizo una estratificacion en lo descrito en la Ley General
de Educacion Vigente en el pais, donde se tiene una OR de 1.72 (IC95% 1.192, 2.458) en
el nivel basico, y OR de 0.71 (IC95% 0.527, 0.963) y 0.71 (IC95% 0.525, 0.982) en los
niveles medio superior y superior respectivamente, donde como se ve, el riesgo de
perderse es mayor en aquellas personas que solamente tiene cuentan con educacion
primaria, lo que equivale al nivel basico; respecto a la ocupacién no habia asociaciones
significativas; algo relevante de nuestro estudio es que se encuentran asociaciones
significativas en los ingresos mensuales y en la situaciébn econémica, situacién que no se
ha sido reportado hasta el momento en los estudios revisados, en la literatura se
encuentra uno que hace referencia solamente al riesgo que presentan las mujeres
situacion que deberia considerarse en estudios posteriores [23]. Algo mas que se realiza
en el estudio es describir las caracteristicas de vivienda, situacién que no se encuentra

descrito en diversos estudios revisados.

Al hacer una revision con literatura en lo referente a la situacién clinica, seguimiento y
tratamiento, gran parte de lo encontrado es similar a lo descrito, solamente caracteristicas
muy puntuales, en lo referente al tratamiento, ya que cuando se habla de la nivel de
inmunosupresion el estudio reporta una OR 5.8 (IC95% 3.738, 7.204) en estado grave y
una OR de 1.69 (IC95% 1.207, 2.391) en estado severo, muy similar a lo reportado por
Bekolo y colaboradores, misma situacion repetida con las cargas virales por arriba de 500
copias pL, donde en el estudio se reporta una OR de 4.51 (IC95% 3.468, 4.873), lo cual
en el estudio de Ndiaye y colaboradores, donde a pesar de que hacen otras
estratificaciones, el punto de corte es el de mayor a 500 copias a pL, algo muy importante
es lo del paciente irregular, en los estudios revisados no se ha encontrado referencia
alguno en los estudios revisados, pero en el nuestro el paciente irregular en el
seguimiento fue el que presento un mayor riesgo con una OR a 10.53 ( IC95% 5.846,
18.97), el cual indica que deben realizar acciones enfocadas a este grupo, ya que es
evidente que estos pacientes son los que mas se nos pierden en el seguimiento, en lo
referente al tratamiento, no hubo asociaciones significativas en relacion a lo descrito a la

literatura.
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La seropositividad a hepatitis B y a hepatitis a C, es un tema de importancia ya que la
comorbilidad con estas enfermedades tienen vital importancia al momento de elegir el
tratamiento, cosa que puede marcar la adherencia al mismo y por siguiente un adecuado
seguimiento, [24]; los estudios hacen especial interés en el binomio VIH/hepatitis C [25], el
cual tiene una repercusion por la progresion clinica de la enfermedad, en el estudio, solo
se demostrd un riesgo entre el binomio VIH/hepatitis B el cual obtuvo una OR de 2.79
(1.548, 5.038), siendo lo contrario a lo que reportan Ndiaye y colaboradores, donde la
hepatitis b, no resulta significativa en el estudio; una posible explicacion de porqué la
hepatitis C, no es un riesgo, por la baja prevalencia de la hepatitis C en el pais.

Otro punto relevante de interés en el estudio son las toxicomanias ya que qué resultan
factores protectores, contrario con lo descrito en los literatura g se reportan como factores
de riesgo, situacién que no se pudo controlar debido a que el presente estudio por ser
retrospectivo, y nos apegamos a lo descrito por los médicos en sus notas médicas, el
sesgo de informacion es muy grande, ya que no se mide un héabito tabaquico o el

consumo de alcohol.

La mayor parte de los estudio tienen en consideracion la estadificacion OMS para el VIH,
circunstancia que no se pudo realizar en el presente estudio, ya que la clinica tiene como
referencia la estadificacion CDC 1993 para VIH, ademas diversos estudios toman en
cuenta parametros clinicos de laboratorio tales como niveles de hemoglobina y diversos
marcadores, en el estudio no se tomaron en cuenta ya que desde un inicio se enfoc6 en
caracteristicas sociodemograficas y las Unicas variables clinicas a considerar como ya se
describi6 en parrafos anteriores son los niveles de CD4 y las cargas virales, que en
referencia nos hacen una mayor referencia de como es el seguimiento de los pacientes;
algo también a considerar la distancia a la clinica, situacién que no se pudo llevar a cabo,

por la heterogeneidad de los datos.

Como parte de las limitaciones del estudio nos encontramos de forma principal el sesgo
de informacion, ya que nuestra forma principal para recabarla informacion fue el
expediente clinico y dependiamos a lo descrito por el médico, otro factor muy importante
es que como ya se menciond se excluyeron algunas variables que pudieron hacer méas
extenso el andlisis tanto en el componente sociodemografico y el componente clinico y

de tratamiento.
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Como fortaleza del estudio podemos incluir el tamafio de la muestra el cual casi es dos
veces mas de lo calculado, ademéas de que ser un estudio el cual puede ser un parte
aguas para nuevos estudios, ya que en este tema, hace falta mucha informacion del tema
en nuestro pais, los resultados arrojados pueden ser un precedente para alguna toma
decision por parte de la Clinica especializada Condesa en referente al seguimiento de los
pacientes que conviven con VIH/SIDA.
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VI.- CONCLUSIONES

La pérdida en el seguimiento del paciente VIH positivo, es hablar de un problema en
salud publica, ya que involucra de una forma integral a todos los componentes en el
seguimiento del paciente; como se ha descrito el seguimiento se ha focalizado al paciente
gue cuenta con tratamiento antirretroviral, y se deja a un lado a los que aun no lo tienen
por diferentes motivos. Las diferentes cohortes de poblaciones pueden influir en los
factores de riesgo reportados, pero aun asi el presente estudio sigue la misma dinamica
en lo registrado a nivel internacional, donde las caracteristicas clinicas, tienen mayor
peso a comparacion de las sociodemograficas, tomando especial atencién al paciente
con seguimiento irregular, ya que este pequefio grupo, son los mas propensos a perderse
en el seguimiento. Si bien la tasa de pérdida registrada es menor a lo considerado por la
OMS, se deben focalizar esfuerzos para tratar de disminuirlas ain mas, poniendo
atencion en los grupos mas vulnerables. Ya que son pacientes que su reingreso a los
programas de seguimiento implican mas costos a las instituciones, y ain mas importante
que al dejar el control con tratamiento antirretroviral, se observa que las cargas virales
aumentan y la cuenta de linfocitos T CD4 disminuyen por lo que son mas susceptibles a

presentar alguna enfermedad oportunistas y por ende presentar mayor riesgo a morir.
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VIIl. ANEXOS

Anexo 1. Disefio de Estudio

Caso
Expuesto
Caso
14,842)
Clinica Estadio (202) Caza
—_— SAVAR —— |TFU —
Condesa LTFU IV No Expuesto
[555) (588)
Control
n =404
Caso
No Control
perdido Expuesto
(4,247) Cantrol
[202) Cantrol

Mo Expuesto

Anexo 2. Calculo de Muestra para estudio de casos y controles

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 80
Razdn de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 70
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 82.35
Odds Ratio menos extremas a ser detectadas 2.00
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 187 186 202
Tamarfio de la muestra - Controles 187 186 202
Tamarfio total de la muestra 374 372 404

CC-= correcciéon de continuidad
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Anexo 3. Descripcién de Variables

Perdida en el
Seguimiento

Edad

Aquel paciente que no
acude a solicitar
atencién médica en un
periodo determinado

¢ Antes de inicio
de tratamiento:
paciente que no
acude 1 mes
después de su
cita programada
(estadio | a lll de
LTFU)

e Después de
inicio
tratamiento:
paciente que no
acude a solicitar
atencion medica
180 dias
después de su
tltima atencién
médica (estadio
IV de LTFU)

Tiempo que ha
vivido una persona

Cuantitativa
Discreta
Cualitativa
dicotdmica nominal

Cuantitativa
continua
Cualitativa
Politbmica Ordinal
(agrupada)

Dias transcurridos de
no asistir a consulta
desde su cita o Ultima
consulta
Grupo
e Previo
tratamiento ARV
o Después
tratamiento ARV

Afos / Grupos de edad

Sexo

Caracteristicas
Anatémicas y
fisiolégicas que
definen a un
hombre y una mujer

Cualitativa Nominal
politmica

e Hombre

e Mujer

e Trans de
hombre a mujer

e Trans de mujer
a hombre
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Cuenta CD4 Andlisis de Cuantitativa Células/pL
laboratorio para discreta . No inmunosupresién: >
medir la cantidad de | Cualitativa 500 CD4/mm3. g
. S . . . Inmunosupresion Leve:
células Politomica ordinal | 350 4 499 cD4 /mm3.
inmunologicas (agrupada) . Inmunosupresién
circulantes CD4 avanzada: 200 a 349 CID_{mm3.
. Inmunosupresmn
Grave: <200 CD4/mma3.
Carga Viral Ultima carga viral Cuantitativa Copias/mL
registrada antes de | discreta Grupo
la perdida en el Cualitativa e =500
seguimiento dicotomica ordinal e <499
IMC Indicador del estado | Cuantitativa Kg/m?
nutricional del continua Grupo
paciente Cualitativa e 218.5Kg/m?
dicotémica nominal o <18.4 Kgim?
(grupo)
Estadificacion CDC | Caracteristicas Cualitativa o Estadio
1993 clinicas y cuenta de | Politbmica Al,A2 A3
CD4 para Ordinal e Estadio
estadificacion de B1,B2,B3
pacientes con VIH e Estadio
segun CDC revisién C1,Cc2,C3
1993
Coinfeccién con Paciente con Cualitativa Si
Hepatitis C antecedente de Dicotomica e No
infeccion por VIH e | Nominal
infeccién por el
virus de la hepatitis
C
Estado Civil Situacién de las Cualitativa e Casado con
personas Politomica nominal mujer
determinada por e Casado con
sus relaciones de hombre
familia, e Soltero
provenientes del e Divorciado
matrimonio o del e Union libre
parentesco, que e Viudo
establece ciertos e Se desconoce
derechos y deberes
Escolaridad Ultimo grado Cualitativa ¢ Analfabeta
escolar aprobado Politomica Nominal e Primaria
por el paciente. e Secundaria
e Bachillerato
e Licenciatura

e Posgrado
Se desconoce

Ingreso Econdmico

Ingreso monetario
gue percibe las
personas en

Cualitativa
Politémica Ordinal

e Menor $ 2699
pesos
° De $ 2700 a $
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relacion a las
actividades que
este desemperfie

6799 pesos
e De$6800a$%$
11599 pesos
e Dell600a$
34999 pesos

e De $ 35000
pesos a $84 999
pesos
e Mayor a $ 85000
pesos
Vivienda Propia Espacio que es Cualitativa e Sij
habitado por la Dicotomica e No
persona, en el cual | Nominal
no paga renta o es
prestado
Tipo de vivienda Caracteristicas de Cualitativa Sin vivienda
la Vivienda en la Politbmica e Jacal, choza,
cual habita la Nominal vecindad
persona e Casa,
departamento
popular
e Casa,
departamento
residencial
Grupo Familiar Numero de Cualitativa e Dela3
personas que Politbmica personas
habitan la vivienda | Ordinal e Deda9
del paciente personas
e Masde 10
personas
Numero de Habitaciones para Cualitativa e Un cuarto
dormitorios dormir con la que Politémica e 2 cuartos
cuenta la vivienda Ordinal e 3cuartos
e Masde4
cuartos
Orientacion Sexual | Eleccion voluntaria, | Cualitativa e Homosexual
que determina la Politémica Bisexual
vida sexual de una | Nominal e Heterosexual
persona
Pareja Actual La persona sostiene | Cualitativa e Si
una relacion de tipo | Dicotomica e No
afectiva con otra Nominal
persona
Pareja con VIH Convivencia con Cualitativa e Si
otra persona VIH Dicotomica e NoO
positiva. Nomina Registrado en el
expediente
Paciente Indigena | El paciente se Cualitativa e Si
reconoce como Dicotomica e No
indigena Nominal
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Alcoholismo Adiccion del Cualitativa e Sij
consumo de Dicotémica e No
alcohol, Nominal Referido en el

expediente

Tabaquismo Adiccién al Cualitativa e Si
consumo tabaco. Dicotémica e No

Nominal Registrado en el
expediente

Desempleo Situacion que Cualitativa e Si
atraviesa el Dicotémica e No
paciente, en el cual | Nominal
carece de un
salario.

Drogadiccion El paciente Cualitativa e Sj
consume algun tipo | Dicotémica e No
de droga Nominal

Usuario de Droga El paciente Cualitativa e Sij

Intravenosa manifiesta el uso de | Dicotémica e No
drogas intravenosas | Nominal

Depresion Trastorno del Cualitativa e Si
estado de &nimo, Dicotémica e No
transitorio o Nominal e Registrado en el
permanente, expediente
caracterizado por
sentimientos de
abatimiento,
infelicidad y
culpabilidad,
ademas de
provocar una
incapacidad total o
parcial para
disfrutar de las
cosas y de los
acontecimientos de
la vida cotidiana

Esquema de Conjunto de Cualitativa e Terapia triple

Tratamiento ARV combinacion de dos | politbmica nominal con al menos un
0 mas NNRTI

antirretrovirales
para el tratamiento
de VIH/SIDA

e Terapia triple
con al menor un
NRTI

e Terapia simple o
doble con IP o

NRTI
Tiempo de Inicio de | Tiempo del inicio Cuantitativa Meses
Tratamiento del tratamiento para | discreta Grupos
mitigar los efectos Cualitativa e <6 meses

del VIH/SIDA

dicotémica nominal
(grupo)

e > 6 meses
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Anexo 4. Cartas de aceptacion de Comité de Etica y Comité de Investigacion.

Direceitn Genenl de Epideminlogia
Drireeccidn General Adjunta de Epidemialogia

SALUD Subecretai de Prevencidny Promocidn dea Sund

“2014, Aflo de Octavio Paz"

DGE-OFICIO- D018-2014

México, D.F. a 20 abril de 2014

ASUNTO: Se autoriza realizacion de estudio presentado

Dr. Dario Alanis Cuevas
Fresente

Realizada fa revisidn del Protocole 0017/14: “Tasa y efectos de la pérdida en el seguimiento de
pacientes VIH positivas en la Clinica Especializada Condesa, Ciudad de Méxice”, el Comité de Etica
de la Investigacidn, de la Direccidn General de Epidemiologfa ha DICTAMINADO lo siguiente:

»  Que el cardcter del Protocolo responde o una investigacicn documental, en una Unidad de Salud especializada
Que requiere el mangjo confidencial de los datos obtenidos en los expedientes,

®  Se revisaron las modificaciones recomendadas por est¢ Comité en la respuesta a las mismas enviadas por el
investigador, No encontrandn nuevas observaciones.

» Considerando lo anterior este Comité no identifica ningun impedimento desde el punto de vista Etico, se
AUTORIZA la realizacion del estudio presentads y se indica que deberd informar a este Comité cada 3 meses a
partir de esta fecha, los avances obtenidos en el desarrallo del misma. Ast mismo es importante comentar los
resultados finales; incluyendo un efemplar de la Tesis producto de la investigacidn,

Se establece el compromiso de realizar una publicacién con este tema

Sin otro particular, reciba un cordial salude,

Atentamente.

BT e e S

Dr. Octaviano Humberto Dominguez Mirquez
Presidente del Comité de Etica

e D lvvier Montiel Perdomo Derecter de Invesgacun Opsrativi Epidemiclogica. - Fresenie,
Gty 17 e Canliles Resdrippues, - Dhinoctor de |a Investigacion. - Presente

Secolon/Sede 218

O RIS
Francime de P. Mirands No. 177, Col. m*nmmmw C P 0j 280, Mexicn, [3, F
Tel {55 3337 1631, mlw.llhi‘uhm

.|
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weorrlirie de Smlu

Suberreinria de Mrevencion v Proemocidn de o Selud
Pireceiom Cemietal de Epidemiolinls

Caitifiad de Inveshijragivn

SALUD |

STETFTAREA TIF SALEILE

DGE/CIYOFICIO/002 /2014

Para: Dr. Dario Alaniz Cuevas.
Fecha: 23 de abril del 2zo14.

Asunto: Resolucion APROBATORIA del Comité de Investigacion.,

El Comité de Investipacién de la DGE, en el cumplimiento de sus funciones ha evaluado su
protocolo de investigacién con No.0214, fecha de recepcion 17/02/2014 y tilo “Tasa de
pérdida en el seguimiento de pacientes VIH positivos en la Clinica Especializada Condesa,
Ciudad de México. Factores asociados y consecuencias de la pérdida.”; y tomando en
consideracion el cumplimiento de ta normatividad establecida para realizar investigacién en
el drea de salud en nuestro pais, usi como, los lineamientos establecidos en este Comité
para ejercer buenas. pricticas on materia de investigacion, emite un DICTAMEN
APROBATORIO para la realizacidn de dicho proyecto de imvestigacién en los términos
establecidos en ¢l protocolo evaluado,

Asl mismo, es menester recordarle su . compromiso coptrnido con- este Comité de
Investigacion de comunicar los avances de su ¢studio cada seis meses, notifivar de manera
inmediaty los eventos adversos o cualquier contratiempo serio o modificaciones en la
metodologla que hayan ocurrido dursmie su gjecucion e informar evando se concluya la
investigaciin, presentando un resumen de los resultados v conclusiones,

Sin més por el momento, reciba un corfial saludo.

ldo Aguilar Faisal
Presidente del Comité de Investigacion

Caept Dr. Javier Valdés Herndndee. Seratari Tienivddil Coniité de Umvestigaeiin,- Frasante.

JVH

Yinmoeoo de P Miramla 177, Ol Lomas O Platerss, Del Alvira Obregdm, (L1 P E, Mo, 1 1
Uil +mo (g8 ] 5337 thoo | wan apisten Plinkia salisd. galhnm

.|
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Anexo 5. Mascara de Captura

Secretaria de Salud
Direccién General de Epidemiologia
Secretaria de Salud del Distrito Federal
Clinica Especializada Condesa

Status . ; ¥ Status Clinica
Folio ID Expediente Afio

) LTFU ) NO LTFU ‘ ‘ | | ‘ ‘ ) Activo (1 Baja 1 Defuncién
Mombre [ | Ape. Paterno | | Ape. Matern0|l- ‘ Edad [
Sexo Preferancia Sexual

) Hombre ) Mujer () Trans H/M (") Trans M/H () Homosexual () Bisexual () Heterosexual
Direccién Delegacidn | Estado

Estado Civil

() Soltera ) Viudo () Divorciade (") Casade ( Union Libre () Se desconoce
Escolaridad Oecupacién

(™) Analfabeta ) Primaria (7 Estudiante "1 Obrero " Hogar

() Secundaria 1 Bachillerato ™ Profesionista 7 Jubilada ) Descapacitado

7 Licenciatura ) Posgrado = T. Sexual 5 T. Salud 7y Emp. Domestica

") Se desconoce () Desempleado 71 Otra () Se desconoce

Pareja'u"IH[ v} Depresion »| Tabaguismo »| Alcoholismo = Drogadiccién[ =

Grupo Familiar

Indi : : .
IE| Drogns 1V [RIREGIEHE ® Vivienda Propia ﬁJ Mm1a3 O4a9 O >10

Numero de

itori Tipo de Vivienda
Dormitorios Ingreso Mensual &
) Sin viviend
i ©) Menora$ 2699 () § 11600 a § 34993 : J'” T'V:‘” . -
") Jacal choza vencida
belaz @ $2700a$6799 ) $ 35000 a $ 84999 ;
) solo 3 - - () Casa/depto popular
™ $6800a$ 11599 ) mayor § 85000 )
1 mas de 4 () Casa /depto residencial

Peso |:| Talla [ | IMC |_ e VIH‘ | F. Ultima Visita | |

Tx Antirretroviral »| F. Inicio Tx ARV I:l Esguema ARV | |
Ultima CV F. Ultima CV
imo conteocoa || rutmocontes [ | VWMV [Rumecy [

Estadificacién CDC Coeinfeccidn ‘ |
Otra Enfermedad

AL @A2 A3 ["] Hepatitis B

Bl ®mB2 & B3

[7] Hepatitis €

[[l1Ts  Tipa ITS | _

@®Cci ®cz @c3

Observaciones |

Dr. Dario Alaniz Cuevas 54




	Portada

	Índice

	I. Antecedentes

	II. Objetivos   III. Material y Métodos

	IV. Resultados

	V. Discusión

	VI. Conclusiones

	VII. Bibliografía

	VIII. Anexos


