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RESUMEN

Antecedentes: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un
retrovirus del género Lentivirus de la familia Retroviridae, que tiene especial
tendencia a las células CD4+ pertenecientes al sistema inmunitario celular,
pudiendo infectar y destruir células. A pesar de que hay demasiada informacion
acerca de esta enfermedad, sigue siendo un reto para el sector salud, debido a
que la pandemia sigue en avance y aun no se cuenta con un tratamiento
curativo, es por ello que es indispensable conocer el perfil epidemioldgico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencién para asi conocer la
poblacién que acude a dicha unidad, y asi poder efectuar un plan estratégico
para frenar la prevalencia de dicho padecimiento. Objetivo del estudio:
determinar perfil epidemioldgico de paciente con VIH en una unidad de primer
nivel de atencién. Material y métodos: Se realizd un estudio transversal
descriptivo en expedientes de pacientes con diagnostico de VIH de la Unidad de
Medicina Familiar No 15 de Santiago de Querétaro, Querétaro. El tamafo de la
muestra se obtuvo mediante la féormula para estudios descriptivos para poblacion
infinita con un total de 226 pacientes. Las variables estudiadas fueron:
sociodemograficas (sexo, escolaridad, estado civil, edad, religién, ocupacion) y
conductas de riesgo (toxicomanias, mecanismo de transmision, inicio de vida
sexual, numero de parejas sexuales y preferencia sexual). Resultados: En cuanto
a los factores socioculturales se determind que el sexo de mayor prevalencia fue
el masculino en 89.4%, en un rango de edad entre 31 a 40 afos con 44.7%; en
cuanto a la ocupacién 78.3% fueron empleados, con una escolaridad de
licenciatura en 44.7%. La mayoria de la poblacién de este estudio refirid no
profesar ninguna religion en 60.2% y con estado civil de solteros en 71.2%. En
relacion a las conductas de riesgo se encontré que la edad de inicio de la vida
sexual fue la adolescencia con 66.8%, con un predominio de la via sexual como
mecanismo de transmision en 97.8%, asi mismo se vio un predominio de la
orientaciébn sexual homosexual en 69.9%. La mayoria de los pacientes
presentaba una alta promiscuidad con un promedio de 1-10 parejas sexuales
representado con un 78.8% y por ultimo en cuanto a toxicomanias con 83.6% de
los pacientes negaron consumir algun tipo de sustancia. Conclusiones: La
poblacion infectada por VIH, se caracteriza por el predominio del sexo masculino,
adquisicién por relaciones sexuales entre homosexuales y pertenecer al grupo de
edad entre 31-40 afno
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SUMMARY

Introduction: The human immunodeficiency virus (HIV) is a retrovirus of
the Lentivirus genus of the Retroviridae family, which has a special tendency to
CD4+ cells belonging to the cellular immune system, being able to infect and
destroy cells. Although there is too much information about this disease, it
continues to be a challenge for the health sector, because the pandemic continues
to advance and there is still no curative treatment, which is why it is essential to
know the epidemiological profile of patients with HIV in a first level care unit in
order to know the population that comes to said unit, and thus be able to carry out
a strategic plan to stop the prevalence of said condition. Objective of the study:
determine the epidemiological profile of patients with HIV in a primary care unit.
Material and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out on
records of patients diagnosed with HIV from the Family Medicine Unit No. 15 of
Santiago de Querétaro, Querétaro. The sample size was obtained using the
formula for descriptive studies for an infinite population with a total of 226 patients.
The variables studied were: sociodemographic (sex, education, marital status, age,
religion, occupation) and risk behaviors (drug addiction, transmission mechanism,
beginning of sexual life, number of sexual partners and sexual preference).
Results: Regarding the sociocultural factors, it was determined that the most
prevalent sex was male at 89.4%, in an age range between 31 to 40 years with
44.7%; Regarding occupation, 78.3% were employees, with 44.7% having a
bachelor's degree. The majority of the population in this study reported not
professing any religion in 60.2% and with single marital status in 71.2%. In relation
to risk behaviors, it was found that the age of initiation of sexual life was
adolescence with 66.8%, with a predominance of sexual means as a transmission
mechanism in 97.8%, likewise a predominance of sexual orientation was seen.
homosexual in 69.9%. The majority of patients presented a high level of
promiscuity with an average of 1-10 sexual partners, represented by 78.8% and
finally, in terms of drug addiction, 83.6% of patients denied consuming any type of
substance. Conclusions: The HIV-infected population is characterized by the
predominance of the male sex, acquisition through sexual relations between
homosexuals and belonging to the age group between 31-40 years.
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. Introduccion

El VIH/SIDA es uno de los problemas de salud publica mas apremiantes
que enfrenta la humanidad en las ultimas décadas. Es una enfermedad devast
adora que tiene un impacto psicoldgico, social, econdémico y politico devastador
en las personas, familias y comunidades afectadas (Crabtree, et al., 2020).

Segun el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del SIDA de la Secretari
a de Salud (SSA), 341 mil 313 personas fueron diagnosticadas con VIH en Méx
ico desde 1983 al primer semestre de 2022, 278 mil 599 (81.6%) eran hombres
y
62 mil 714 (18,4% ) eran mujeres. La Ciudad de México es el centro federal co
n mas casos confirmados, 46 mil 653 (13.7%). Precedido por el Estado de
Mexico con 34.405 casos (10,1%), el estado de Veracruz con 31.866 casos (9,
3%) y el estado de Jalisco con 19.575 casos (5,7%). Los estados que
presentaron
las tasas mas bajas son Aguascalientes con 2.082 (0,6%), Zacatecas con 2.09
4 (0,6%), Baja California Sur con 2.120 (0,6%) y Durango con 2.221 (0,6%). %)
. (INEGI, 2022).

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se dara la
oportunidad de conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes con VIH en
una unidad de primer nivel de atencion, el cual nos permitird conocer todas
aquella caracteristicas epidemiolégicas para establecer las medidas
necesarias en la prevencién, diagnédstico y tratamiento oportuno, asi como
brindar la informacion recabada al servicio de epidemiologia de la UMF 15
para el seguimiento, manejo y control de los pacientes y evitar la progresién
de la infeccién por VIH.

Para poder controlar la enfermedad se requiere la participacion de
todos los sectores de la poblaciéon: salud, educacion, medios de
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comunicacién, sociedad civil y personas afectadas por el VIH/SIDA. (Vaillant
y Gulick, 2023).

El estudio actual es relevante porque, apesarde la concientizacion
y el desarrollo de estrategias de prevencién en los ultimos afos, la infeccion po
r VIH sigue siendo prevalente y va
aumentando en todo el mundo. Actualmente, no existe cura ni vacuna eficaz, lo

que plantea un desafio para los esfuerzos sanitarios en todo el mundo.

En diciembre de 2013, el Comité Directivo de ONUSIDA busco reforzar |
os esfuerzos de los paises para establecer nuevos objetivos de tratamiento del
VIH. La estrategia llamada 90-90-
90 establece lo siguiente para 2020: las personas que viven con VIH conocen s
u estado seroldgico, el 90% de las personas diagnosticadas con VIH contintan
recibiendo tratamiento antirretroviral y el 90% de todas las personas que recibe
n terapia antirretroviral dejaron de recibirlo. terapia antirretroviral..(ONUSIDA,
2018).

Por todo ello, creemos que conocer las caracteristicas de los pacientes
con VIH al momento del diagnéstico de la enfermedad nos permitira definir
los grupos diana que puedan servir como referencia para el futuro para

implementar programas de prevencion.



II. Antecedentes

En el ano 2019 se llevo a cabo un estudio descriptivo transversal con 331
pacientes con VIH/SIDA que buscaron atencion en las clinicas especializadas en
la ciudad de San Paulo, Brasil, en este estudio los datos fueron recolectados a
través de entrevistas cara a cara con el paciente; se observd que el 50.5% eran
hombres, en su mayoria de edades comprendidas entre los 30 y los 39 afos
(40.5%), el 40.5% eran solteros, 82.12% declararon que eran heterosexuales,
12.99% homosexuales y 4.83% bisexuales, asi mismo el 84.59% informaron de
gue habian sido infectados a través de contacto sexual. Se concluye que la
mayoria de las personas infectadas con VIH/SIDA que participaron en este
estudio eran pacientes jovenes, con un nivel de educacién basica y que
declararon que habian sido infectados por via sexual, lo que demuestra la
necesidad de hacer conciencia publica sobre los métodos de prevencion del VIH
y el diagnostico precoz, para permitir el tratamiento oportuno. (Castro, et al.,
2019).

En 2018 se realiz6 un estudio transversal con 558 pacientes en Chile. En la
primera fase los datos se recogieron en base a datos clinicos, en la segunda fase
con datos socioculturales, y la tercera seccidén consta de: diagnostico y
tratamiento. Las dos Ultimas secciones son preguntas directas a los pacientes. La
mayoria de los pacientes confirmados fueron del sexo masculino con  53.1%,
heterosexuales, con edad en promedio de 36,7 afos, con escolaridad e ingresos
bajos. La conclusion es que, debido a que los pacientes tienen perfiles diferentes s
egun su nivel socioeconémico e ingresos, existe una enorme disparidad a la hora

de recibir el tratamiento adecuado y oportuno. (Alarcon, et al., 2018).

En el trabajo realizado por Cevallos, en Madrid, Espana en el afio 2016,
sobre un andlisis descriptivo transversal, donde se estudiaron las variables de
sexo, edad, lugar de nacimiento y mecanismo de transmisién en pacientes que
vivian con VIH/SIDA, se concluyé que la tasa de prevalencia por 100.000
habitantes fue de 242.6 casos. El 79.8% eran hombres, la edad media fue de 43.5



anos, en relacion al mecanismo de transmision los mas relevantes fueron: 41.6%
hombres que tienen sexo con hombre (HSH) y 26.8% personas que se inyectan
drogas (PID). Por tal motivo se concluye que la poblacién infectada por VIH se
caracteriza por el predominio del sexo masculino, con adquisicion de relaciones
homosexuales y pertenecer un grupo de edad entre 40-49 afos. (Cevallos, et
al.,2016).

En México en el 2018, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo
transversal y unicentrico, de 151 pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA que se
atendieron en el servicio de infectologia en el HGZ32 IMSS, donde la recoleccion
de datos se hizo en una hoja de captacién de taso epidemiolégicos; se pudo
observar que la mayoria de los casos pertenecen al sexo masculino con 90%.
(136casos) con una relacién hombre-mujer del 9:1. El promedio de edad para
hombres y mujeres fue de 37 afos y 40 anos respectivamente. El mecanismo de
transmision fue 10% sexual; siendo de estos 90% con tendencia a la
homosexualidad, 4% heterosexual y 6% bisexual. Por lo que se concluye que a
pesar de la informacién existente y de la amplia difusién, se requiere aumentar la
pesquisa de pruebas rapidas en los diferentes niveles de atencién para asi
detectar los casos nuevos oportunamente y asi implementar las acciones y

tratamientos adecuados. (Sandoval, et al., 2018).

En el periodo comprendido de enero 2010 a diciembre del 2019, en la
ciudad de Guantanamo, Cuba se realiz6 un estudio descriptivo, constituido por 88
pacientes de 50 afios con diagnéstico de VIH/SIDA, donde se determinaron las
siguientes variables: edad, sexo, orientacion sexual, grupo de pesquisa,
diagnostico por afo y numero de defunciones por sexo. Los resultados que se
obtuvieron fue que hubo un predominio del grupo de edad 50 a 59 afios en ambos
sexos con 68.1%, correspondiendo al sexo masculino en el 79.5%. Del total de las
personas diagnosticadas con VIH/SIDA fallecieron 15.9%. En conclusion, se
necesita abordar la probleméatica desde un enfoque clinico epidemiolégico
diferente, mediante estrategias educativas que nos permitan abordar un buen
diagnéstico precoz. (Daudinot, 2022).



Resultado de un estudio realizado en Mayabeque, Cuba en el afio 2021,
sobre 154 pacientes con VIH, a través de un muestreo aleatorio, se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal, donde se analizaron las siguientes
variables: edad, sexo, orientacion sexual, antecedente de ITS, el tiempo de
evolucién y las manifestaciones clinicas; donde la informacién se obtuvo a traves,
de entrevista, historia clinica y de salud familiar. Los resultados obtenidos fueron el
rango de edad que predomino fue de 20 a 29 afnos en un 34.7%, donde el 44.3%
tenian una orientacién bisexual, predominando los de 5 anos o menos de
diagndéstico en un 53.7% y las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron
fiebre 95.7% y pérdida de peso en el 86.3%. Por lo que se concluyé que la
enfermedad predomina en adultos jévenes, con antecedente de otras ITS y con
conductas de riesgo. (Carbajales y Medina, 2021).



lll. Fundamentacion teodrica

El VIH es un virus que afecta el sistema inmunologico celular
principalmente y pertenece a la familia de los lentivirus, por lo que es considerado
un retrovirus. (Abdulghani, et al., 2020)

Debido a la propagacion entre especies de un virus que infecta a los
chimpancés, se cree que los primeros casos humanos de infeccion por VIH
se produjeron en la Republica Democréatica del Congo (Africa) alrededor de 1920.
La informacion actualmente disponible apunta al inicio de la actual epidemia a
mediados de 19702, que finalmente se extendio por todo el mundo. (Abdulghani,
et al., 2020)

La palabra SIDA fue usada por primera vez en septiembre de 1982. Los
primeros casos de mujeres con parejas con SIDA se informaron a la CDC
en enero de 1983. De tal manera en septiembre de 1983 se determinaron las
principales vias de transmision del VIH, descartando la transmisién por alimentos,

agua, aire o superficies. (Abdulghani, et al., 2020)

lll.1 Epidemiologia:

Durante el periodo 2010-2020, hubo una disminucion del 31% en los casos
nuevos, pasando de 2.1 millones a 1.5 millones en el 2020. En el mismo periodo,
las nuevas infecciones por el VIH en nifias y niflos descendieron 53%, de 320 mil
(210-510 mil) en 2010 a 150 mil (100—-240mil) en 2020. En 2020, alrededor de 680
mil (480 mil-1 millén) personas fallecieron a causa de enfermedades relacionadas
con el sida, con una disminuciéon de mas de 64%, respecto a 2004 (afio con mayor
namero de defunciones) y de 48% respecto a 2010. (INEGI, 2021)



En el mundo durante 2020, hubo 37.7 millones personas con diagnéstico de
VIH: de las cuales 36.0 millones eran personas adultas mayores de 15 afos y 1.7
millones eran ninos de 0-14 anos. (SSA, 2020)

En el ano 2021, a nivel nacional hubo 4 662 fallecimientos por la infeccidén
de VIH: 3 896 fueron hombres y 766 mujeres. Por ende, la tasa de mortalidad se
establecié en 3.7 fallecimientos por cada 100 mil personas. Lo relevante de estas
defunciones fue que 40.3 % de las muertes, los pacientes no contaban con
afiliaciéon a una institucién de salud, por lo que no contaban con diagnostico ni
tratamiento. Veracruz ocupo el primer lugar a nivel nacional por contar con 605
fallecimientos. (INEGI, 2021)

En México se han diagnosticado 341 313 personas con VIH desde 1983 y
hasta el primer semestre de 2022. Con una prevalencia 81.6 % en hombres y 18.4
% en mujeres. La ciudad de México es la entidad federativa que ocupa el primer
puesto, con la mayor cantidad de casos diagnosticados, con 13.7 %., seguida por
el Estado de México, con 34 10.1 %; seguido de Veracruz 9.3 % y Jalisco, con 5.7
%. (SSA, 2020)

El periodo comprendido del 2010 a julio de 2022 se registraron 168 293
casos nuevos de VIH. Sin embargo, el afio de mayor prevalencia fue el 2018, con
17 486 casos. (INEGI,2021)

En México el sexo de mayor prevalencia es el masculino en un 90%, con
una relacién hombre-mujer de 9:1. Las edades de mayor prevalencia fueron de
19-84 anos para hombres y de 25-54 afios en mujeres. (Sandoval et al., 2018).

En cuanto a la religién la mayoria de los pacientes se declaran como
catolicos en un 37.9%, espiritualistas en un 25.3%, evangélicos 19.3% y un 17.5%
no tenian ninguna religion o creencia. Asi miso en cuanto a la religion se a
determinado que el 47% de los pacientes informaron haber completado la
primaria, 36.1% la secundaria y el 16.9% haber cursad la educacién superior
completa. (Morales, et al., 2021).



Con respecto al estado civil Villena (2019) demostré que en relacién al
estado civil el 49.48% de los pacientes infectados con VIH, eran solteros, en
contraste en otro estudio hallo que el 54.2% de los infectados con VIH eran
casados. Las personas solteras tienden a tener una vida sexual mas liberal y
abierta con tendencia a la promiscuidad.

El estudio de Huanuco encontr6 que el 60% de los pacientes tenia nivel sec
undario, y solo el 10% tenia nivel superior. Esto puede estar relacionado con el he
cho de que niveles mas altos de educacion conducen a un mejor conocimiento de |

as enfermedades y las formas de prevenirlas (Indacohea y Villena, 2021).

Desde en relacion al numero de parejas sexuales, se divide en dos
categorias: pacientes promiscuos y pacientes no promiscuos donde se encuentra
que la prevalencia de pacientes promiscuos es de un 85,43%. (Indacohea y
Villena, 2021).

En cuanto a la ocupacion de los pacientes con VIH Cabrera (2018)
concluy6 que el 34.3% son pensionados o jubilados, el 50% son empleados, los
que trabajan por cuenta propia en un 24.3% y los que realizan otras actividades
en un 12.8%. Acerca del nimero de parejas sexuales, se subdividid en dos
grupos: pacientes promiscuos y no promiscuos (la definicion de promiscuo incluye
a aquellos pacientes que tuvieron mas de dos parejas sexuales, segun la OMS),
siendo un 85,43 %.

Ill.2 Vias de transmision:

Via sexual: Se da por la penetracion (anal, vaginal u oral) sin el uso de
proteccion (condén) con alguien que vive con el VIH. Si hay presencia de
lesiones ulcerativas, como sifilis, herpes genital y linfogranuloma, se aumenta el

riesgo ya que las ulceras facilitan la entrada del virus. (Abdulghani, et al., 2020)

Via sanguinea: Se da por compartir agujas, jeringas y utensilios que
hayan estado en contacto con sangre; al perforar la piel con instrumentos



(tatuajes, agujas de acupuntura, perforaciones/perforaciones en las orejas) que
no hayan estado debidamente esterilizadas. (Abdulghani, et al., 2020)

Via materno-infantil: Solo ocurre en 1 de cada 5 embarazos de mujeres
con VIH que no reciben tratamiento o que tienen una carga viral detectable en
sangre. (Abdulghani, et al., 2020)

En México, un estudio determind que el mecanismo de transmision mas
prevalente es el sexual en un 100%, de los cuales los pacientes tenian una
preferencia homosexual en el 90%, heterosexuales en un 4% y bisexuales 6%.
(Sandoval, et al., 2018).

lll.3 Fases de la infeccién por VIH:

Fase temprana: Es la infeccidn aguda. Aparece de 2 a 10 semanas
después de que una persona se infecta con el virus. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre, dolor de cabeza, inflamacién de los ganglios linfaticos y
erupcién maculopapular o morbiliforme diseminada en el tronco y los brazos. En
esta fase el virus se multiplica rapidamente y se propaga a todo el cuerpo.
(GESIDA, 2022)

Fase intermedia: Es la infeccion asintomatica o latencia clinica, por lo
que se considera que es la etapa cronica. El virus continla replicandose
destruyendo los linfocitos CD4, en esta fase solo puede presentarse
adenomegalias como Unica manifestacion clinica. (GESIDA, 2022)

Fase avanzada: Es Ila etapa llamada SIDA. Hay destruccion
del sistema inmunoldgico por parte del virus, por lo que hay susceptibilidad a que
se presenten infecciones oportunistas y
tumores (como Pneumocystis spp. sarcoma de Kaposi, tuberculosis diseminada o
atipica y neumonia). Ademas, en ocasiones hay presencia de una serie de



sintomas clinicos como fiebre, diarrea o pérdida de peso, debido el crecimiento
descontrolado del virus. (GESIDA, 2022)

lll.4 Diagnéstico:

La prueba rapida es el paso inicial para diagnosticar con precision vy
rapidez la infeccion por VIH. Al obtener el resultado nos la pauta para la
implementacion de una serie de intervenciones, como la realizacion de una
vigilancia epidemiolégica suficiente, la prevencién dela progresion de la
enfermedad y el manejo de la terapia antirretroviral, entre otras. (SSA, 2020)

Para el diagnostico se utilizan dos pruebas, la prueba ELISA es la mas
empleada de primera instancia debido a su alta sensibilidad. Si los resultados son
positivos, se procede a realizar una prueba confirmatoria llamada Western blot.
Estas pruebas se realizan utilizando muestras de sangre o saliva. Siempre que se
vaya a realizar una prueba de deteccién del VIH debe darse a todo paciente el
consentimiento informado. (SSA, 2020)

Del mismo modo siempre debemos contar con el numero de células T CD4
ya que nos permite estimar el riesgo de contraer infecciones oportunistas. El
recuento de células CD4 disminuyen alrededor de 700/L después de
la seroconversion. Cuando el recuento de linfocitos CD4 es menorde
200 células/L se establece el diagnostico final de la enfermedad que comprende la
etapa de SIDA. (ONUSIDA,2018)

El principal indicador de la tasa de replicacion del virus es la carga viral. Es
importante esta determinacién porque nos permite estadificar al paciente. Los
pacientes que cuentan con cargas virales superiores a 30.000/ pL tienen 20 veces
mas riesgo de morir de SIDA que los que tienen una carga indetectable. (SSA,
2020)
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Por otra parte, como parte del maenjo integral del paciente se debe solicitar
a todo paciente test para descartar tuberculosis (PPD), citomegalovirus, sifilis
(RPR o VDRL), test de gonococo y de clamidia, serologia de hepatitis A, By C, y
anticuerpos anti-Toxoplasma para determinar el estado basal del paciente. (SSA,
2020)

1.5 Tratamiento:

El  tratamiento retroviral  tiene  como  principales  objetivos
el lograr la supresién maxima y duradera de la CVP, restaurary preservar la
funcion inmunolédgica, reducir la morbilidad y su impacto en otras comorbilidades,
aumentar la supervivencia y prevenir la transmisién del VIH. Todo tratamiento
antirretroviral debe individualizarse para asi establecer el mejor momento para
comenzarlos, de acuerdo al estado fisico, clinico, psicolégico y emocional del
paciente. (ONUSIDA, 2018)

A todo paciente con VIH, se recomienda administrar TAR, con el fin de
prevenir la progresion de la enfermedad, limitar el impacto negativo sobre las
posibles comorbilidades y prevenir la propagacién del virus. (GESIDA,2022)

Se recomienda iniciar el TAR tan pronto como sea posible, idealmente en
los primeros 14 dias tras el diagnéstico. (GESIDA,2022)

En la actualidad los tratamientos iniciales recomendados consisten en una
combinacién de dos o tres farmacos. Los principales esquemas empelados son: el
esquema triple debe incluir dos ITIAN asociados a un INI, a un ITINN o a DRV/p.
Asi mismo el Unico esquema doble permitido por el consenso de GeSIDA/Plan
Nacional sobre el SIDA consiste en la combinacién de un ITIAN (3TC) y un INI
(DTG). Utilizando estas bases de tratamiento se consigue una CVP <50 copias/mL
a las 48 semanas de tratamiento en mas del 85% de los casos. (GESIDA,202
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IV. Hipétesis

Ho. La prevalencia del sexo masculino en los pacientes con VIH en una
unidad de primer nivel es igual o menor a 55.5 %

Ha. La prevalencia del sexo masculino en los pacientes con VIH en una
unidad de primer nivel es mayor a 55.5%

Ho. La prevalencia de pacientes de 30-40 afios con VIH en una unidad
de primer nivel es igual o menor a 40 %

Ha. La prevalencia de pacientes de 30-40 anos con VIH en una unidad
de primer nivel es mayor a 40%

Ho. La prevalencia de pacientes solteros con VIH en una unidad de
primer nivel es igual o menor a 49.48 %

Ha. La prevalencia de pacientes solteros con VIH en una unidad de
primer nivel es mayor a 49.48%

Ho. La prevalencia de pacientes catdlicos con VIH en una unidad de
primer nivel es igual o menor a 25.3%

Ha. La prevalencia de pacientes catélicos con VIH en una unidad de
primer nivel es mayor a 25.3%

Ho. La prevalencia de pacientes homosexuales con VIH en una unidad
de primer nivel es igual 0 menor a 90 %

Ha. La prevalencia de pacientes homosexuales con VIH en una unidad
de primer nivel es mayor a 90%

Ho. La prevalencia de pacientes que tuvieron una transmision sexual de
VIH en una unidad de primer nivel es igual o menor a100 %

Ha. La prevalencia de pacientes que tuvieron una transmisién sexual de
VIH en una unidad de primer nivel es mayor a 100%

Ho. La prevalencia de pacientes que tienen escolaridad licenciatura con
VIH en una unidad de primer nivel es igual o menor a 52.4 %

Ha. La prevalencia de pacientes que tienen escolaridad licenciatura con
VIH en una unidad de primer nivel es mayor a 52.4%
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Ho. La prevalencia del tabaquismo en pacientes con VIH en una unidad
de primer nivel es igual o menor a 35 %

Ha. La prevalencia de tabaquismo en pacientes con VIH en una unidad
de primer nivel es mayor a 35%

Ho. La prevalencia de pacientes con VIH con vida sexual promiscua en
una unidad de primer nivel es igual o menor a 85.43%

Ha. La prevalencia de pacientes con VIH con vida sexual promiscua en
una unidad de primer nivel es mayor a 85.43%

Ho. La prevalencia de pacientes que tienen una ocupacién de empleado
con VIH en una unidad de primer nivel es igual o menor a 50%

Ha. La prevalencia de pacientes que tienen una ocupacion de empleado
con VIH en una unidad de primer nivel es mayor a 50%
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V. Objetivos

V.1. Objetivo General

Determinar el perfil epidemiolégico de paciente con VIH en una unidad de

primer nivel de atencion

V.2. Objetivos Especificos

-Determinar los factores socioculturales que influyen en presentar infeccién
por VIH:

. Sexo
. Escolaridad

. Estado Civil.

. Edad
. Religion.
. Ocupacion

-Determinar conductas de riesgo que influyen en presentar infeccién por

VIH:
. Toxicomanias
. Mecanismo de transmision.
. Inicio de vida sexual
. Numero de parejas sexuales
. Preferencia sexual

14



VI. Material y Métodos:

V1.1 Tipo de investigacion:

Se realiz6 un estudio observacional, transversal descriptivo, restropectivo;
de los pacientes con diagnéstico de VIH, derechohabientes de la Unidad de
Medicina Familiar No 15, del Instituto Mexicano del Seguro Social, delegacién

Querétaro.

V1.2 Poblacion o unidad de analisis:

Se elabord una revision de expedientes de pacientes con VIH positivo

atendidos en la UMF 15, Querétaro.

VI.3 Muestra y tipo de muestra:

El tamano de la muestra se obtuvo con la férmula para estudios
descriptivos para poblacion infinita; con nivel de confianza del 95%:( Za=1.64),
prevalencia del nivel socioeconémico bajo de 50% (p=0.50), y margen de error del
5 %. (d= 0.05)

n=(Zo?PQ)/D?

n: Es el tamano de la muestra que se desea conocer.

Za: La distancia de la medida del valor significativo propuesto

P: Proporcién de sujetos, portadores del fenédmeno de estudio: 0.50

Q: 1-P complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio:
0.50

D: Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar:
0.05

n= ((1.64)(0.5)(0.5))/(0.05)2

n= (2.6896) (0.5) (0.5)) / (0.0025)

n= (0.6724) / (0.0025)

n=225.9

n=226
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VI.3.1 Criterios de seleccion:

Se incluyeron expedientes de pacientes con diagnostico confirmado
de VIH, derechohabientes de la UMF 15. Se realizd exclusién de todos aquellos
expedientes que no contaron con los datos completos requeridos. No hubo criterio

de eliminacién.

VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables a estudias fueron variables sociodemogréficas: edad, sexo,
religion, escolaridad, ocupacion, estado civil y conductas de riesgo: preferencia
sexual, toxicomanias, numero de parejas sexuales, inicio de vida sexual activa y

mecanismo de transmision.

V1.4 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso mediante oficio firmado por la directora de tesis, a las autoridades

correspondientes para realizar la investigacion.

Se acudié el departamento de epidemiologia de la UMF 15 para solicitar el
censo de los pacientes con diagnostico confirmado de VIH, previa autorizacién del

director de la misma.

Se acudidé en un horario matutino y vespertino a la Unidad de Medicina
Familiar No 15 de la delegacion 23 de Querétaro, y con el permiso del Jefe de
departamento Clinico se pudo ingresar al sistema SIMF y de acuerdo al censo de
pacientes con diagnéstico de VIH se procedidé a la revision de los expedientes;
posteriormente se seleccionaron todos aquellos expedientes que contaban con la
informacion completa requerida y se realizé una base de datos, en relacién a una
hoja de recoleccion.
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VI.4.1 Analisis estadistico

Se realizd un analisis estadistico descriptivo. Para las variables cualitativas,
el analisis descriptivo se realizara con frecuencias y porcentajes y las variables
cuantitativas, se emplearan media y desviacién estandar. Se utilizaran tablas y

gréaficos para presentar la informacion.

VI.4.2 Consideraciones éticas

Se consideré la reglamentacion ética vigente al someterse a un comité de
investigacién local en salid, ante el cual se presentd su revisién, evaluacion y
aceptacion. Unicamente se usé para el cumplimiento de los objetivos del estudio.
Dentro del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion en
su articulo 17 esta investigacién se clasifico como una investigaciéon sin riesgo,
debido que es un estudio que empleo técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos.
También se obtuvo una conciliacién de acuerdo a los principios éticos:

« AUTONOMIA. Por tratarse de una investigacion donde NO se obtuvo una
participacion del paciente no se requiere de su autorizacién, pero si una excepcion
del consentimiento informado, ademas el compromiso como investigadores de
resguardar la informacion y la confidencialidad de los datos obtenidos de los
expedientes.

« BENEFICENCIA. Los datos obtenidos, nos permitieron identificar las
caracteristicas actuales de la poblacion con VIH con el objetivo de darlos a
conocer a las autoridades correspondientes y de la delegacion Querétaro para la
adecuada programacién de actividades inherentes a este tema prioritario.

* NO MALEFICIENCIA. Al tratarse de un estudio transversal y cuya
participacion de los investigadores fue exclusivamente observacional, no se
modificaron variables fisiolégicas o psicoldgicas de los individuos, por lo cual, no
se exponen a riesgos a los sujetos de investigacion.
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« JUSTICIA. Se incluyeron los pacientes, independientemente de su
religion, filiacion politica, nivel socioecondmico, género, practicas sexuales u otra

condicion de discriminacion potencial.
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VII. Resultados

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacion en relacién al sexo.

n=226
IC 95%
‘ FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
MASCULINO 202 89.4 85.4 93.4
FEMENINO 24 10.6 6.6 14.6

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de pacientes con VIH en una unidad de
primer nivel de atencién”, 2023.

De los 226 pacientes estudiados se encontré que el sexo masculino fue
del de mayor prevalencia con 89.4 % (IC 95%: 85.4-93.4). (Cuadro 1)

Cuadro 2. Caracteristicas de la poblacion en relacion a la edad.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
10 A 20 ANOS 1 0.4 04 1.2
21 A 30 ANOS 60 26.5 20.7 32.3
31 A 40 ANOS 101 447 38.2 51.2
41 A 50 ANOS 34 15 10.3 19.7
51 A 60 ANOS 22 9.7 5.8 13.6
61 A 70 ANOS 4 1.8 0.1 3.5
71 A 80 ANOS 4 1.8 0.1 35

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de pacientes con VIH en una unidad de
primer nivel de atencion”, 2023

Los grupos de edad que predominaron fueron: 31 a 40 afos con 44.7%
(IC 95%: 38.2-51.2) seguido del de 21 a 30 afios con 26.5% (IC 95% 20.7-32.3).
(Cuadro 2)
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Cuadro 3. Caracteristicas de la poblacion en relacion a la ocupacion.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
EMPLEADO 177 78.3 72.9 83.7
OBRERO 1 04 04 1.2
PROFESIONISTA 21 9.3 55 13.1
AMA DE CASA 12 5.3 2.4 8.2
JUBILADO 8 3.5 1.1 5.9
OTRO 7 3.1 0.8 5.4

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemioldgico de pacientes con VIH en una unidad de
primer nivel de atencion”, 2023.

En cuanto a la ocupacion 78.3% (IC 95%: 72.9-83.7) son empelados, el
9.3% (IC 95%: 5.5-13.1) profesionistas, 5.3% (IC 95%: 2.4-8.2) fueron amas de
casay 3.5%(IC 95%: 1.1-5.9) son jubilados. (Cuadro 3)

Cuadro 4. Caracteristicas de la poblacion en relacion a la religion.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
CATOLICO 85 37.6 31.3 43.9
CRISTIANO 1 0.4 0.4 1.2
TESTIGO DE JEHOVA 4 1.8 0.1 3.5
NINGUNO 136 60.2 53.8 66.6

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador “Perfil epidemioldgico
de pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencién”, 2023

Con respecto a la religion se pudo observar que 60.2% (IC 95%: 53.8-66.6)
de los pacientes no profesaban ninguna religién y solo el 37.6% (IC 95%: 31.3-

43.9) eran catélicos. (Cuadro 4)

Cuadro 5. Caracteristicas de la poblacion en relacion a la escolaridad.
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n=226

FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO N IS\)IIsA/;(IMO
PRIMARIA 1 0.4 0.4 1.2
SECUNADARIA 24 10.6 6.6 14.6
BACHILLERATO 95 42.0 35.6 48.4
TECNICO 2 0.9 0.3 2.1
LICENCIATURA 101 44.7 38.2 51.2
POSGRADO 3 1.3 0.8 5.4

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

En relacién a la escolaridad prevalecié licenciatura con 44.7% (IC 95%:
38.2-51.2), seguido de los que cuentan con bachillerato 42.0% (IC 95%: 35.6-
48.4) y en menor porcentaje con 1.3% (IC 0.8-5.4) los que contaban con algun
posgrado. (Cuadro 5)

Cuadro 6. Caracteristicas de la poblacion en relacion al estado civil.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO

SOLTERO 161 71.2 65.3 77.1
UNION LIBRE 35 15.5 10.8 20.2
CASADO 18 8.0 4.5 11.5
DIVORCIADO 1 0.4 0.4 1.2
VIUDO 11 4.9 2.1 7.7

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemioldgico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

Del 100% de los pacientes al momento del estudio 71.2%(IC 95%: 65.3-
77.1) eran solteros y 15.5% (IC 95%: 10.8-20.2) permanecian en unién libre al
momento del estudio. (Cuadro 6)
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Cuadro 7. Caracteristicas de la poblacion en relacion al inicio de vida

sexual.
n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE  MINIMO MAXIMO
6 A 11 ANOS 5 2.2 0.3 4.1
INFANCIA
151 66.8 60.7 72.9
12 A 18 ANOS
ADOLESCENCIA
) 70 31.0 25.0 37.0
18 A 26 ANOS
JUVENTUD

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

En cuanto a las practicas de riesgo el grupo de edad que predomino para

el inicio de la vida sexual fue la adolescencia que comprende de los 12 a los 18

anos con 66.8% (1C95%: 60.7-72.9). (Cuadro 7)
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Cuadro 8. Caracteristicas de la poblacion en relacion a la preferencia sexual.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
HOMOSEXUAL 158 69.9 63.9 75.9
HETEROSEXUAL 51 22.6 17.1 28.1
BISEXUAL 17 7.5 4.1 10.9

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

Existi6 un predominio de la orientaciéon sexual homosexual en 69.9% (IC
95%: 63.9-75.9) de los pacientes, seguido de los heterosexuales con 22.6% (IC
95%:17.1-28.1). (Cuadro 8)

Cuadro 9. Caracteristicas de la poblacion en relacién a la via de

transmision.
n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
SEXUAL 221 97.8 95.9 99.7
SANGUINEA 5 2.2 0.3 41

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolédgico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

La via de transmision que sobresalié fue la sexual con 97.8% (IC 95%:

95.9-99.7) y en menor porcentaje con el solo 2.2% la via sanguinea. (Cuadro 9)
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Cuadro 10. Caracteristicas de la poblacion en relaciéon al numero de parejas

sexuales.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
1 A 10 PAREJAS 178 78.8 73.5 84.1
SEXUALES
11 A 20 PAREJAS 25 11.1 7.0 15.2
SEXUALES
21 A 30 PAREJAS 10 4.4 1.7 71
SEXUALES
31 A 40 PAREJAS 4 1.8 0.1 3.5
SEXUALES
51 A 99 PAREJAS 2 0.9 33.6 46.4
SEXUALES
100 A 300 7 3.1 0.8 5.4
PAREJAS
SEXUALES

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por investigador “Perfil epidemioldgico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

Asi mismo se pudo determinar que la mayoria de los pacientes

presentaba una alta promiscuidad con un promedio de 1-10 parejas sexuales
representado con un 78.8% (IC 95%: 73.5-84.1). (Cuadro 10)
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Cuadro 11. Caracteristicas de la poblacion en relacion a las Toxicomanias.

n=226
IC 95%
FRECUENCIA PORCENTAJE MINIMO MAXIMO
TABAQUISMO 26 11.5 7.3 15.7
CONSUMO DE 11 4.9 2.1 7.7
DROGAS
NINGUNA 189 83.6 78.8 88.4

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos elaborado por investigador “Perfil epidemiolégico de
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel de atencion”, 2023.

Y por ultimo en cuanto a toxicomanias con 83.6% (IC 95%: 78.8-88.4) de
los pacientes negaron consumir algun tipo de sustancia y solo con 11.5% (IC 95%:

7.3-15.7) tenia una predileccién por el tabaco. (Cuadro 11)
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VIIl. Discusion

En este estudio se estudiaron a 226 pacientes cuyas caracteristicas
fueron principalmente del sexo masculino con 89.4% y que se encuentran en un
rango de edad entre los 31-40 afnos con 44.7%; que, en comparaciéon con un
estudio efectuado en Sao Paulo, Brasil por Castro en el 2019, mostraron
resultados parecidos, con 650 pacientes, en donde se encontré que el rango de
edad con mayor concentracién de pacientes con VIH es de los 30-39 afios en un
40.5% y con una prevalencia del 50.45% del sexo masculino; se pudo determinar
esta situacion debido a que las personas que se encuentran en estos rangos de
edad tienen una vida sexual mas activa y por ende el que sean hombres por su
misma naturaleza los impulsa a tener muchas relaciones sexuales o en dado

caso no tener un control.

Con respecto a la ocupacion y escolaridad Villena e Indacochea en su
estudio realizado en Lima, en el 2019, con 487 pacientes, se observd que la
mayoria de los pacientes tenian una ocupacion no profesionista en 86.0% y con
una escolaridad de bachillerato en el 85.9% , que en relaciéon a este estudio
78.3% afirmaron ser empleados con una escolaridad de licenciatura en 44.7%.
Lo que nos permite determinar que, aunque se tenga un nivel educativo bueno, y
se tengan conocimientos sobre los factores de riesgo sobre adquirir el VIH, los
jovenes y adultos no lo aplican a su vida cotidiana, por lo que se determina que
el conocimiento no impide que sean vulnerables, puesto a que no toman ni

siguen las medidas preventivas.

Asi mismo de acuerdo al estado civil Castro (2019) demostré que su
estudio efectuado con 650 pacientes, 40.48% permanecian solteros y que
35.95% negaban pertenecer a algun tipo de religién, datos que tienen similitud
con nuestro estudio ya que 60.2% no profesaban ninguna religién y 71.2%
estaban solteros al momento del estudio. Esto se debe a que cuando se tiene
una pareja estable la conducta de promiscuidad se ve modificada por la

monogamia.
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En otro estudio realizado por Castro y colaboradores en Madrid en el
2016, donde se analizaron 147 pacientes, se determind que la identidad sexual
de predominio fue la homosexualidad en 64.9% y con una via de transmisién
sexual de 62%, que en este estudio comparte dichos resultados ya que 69.9%
tenian una preferencia sexual de homosexualidad con una prevalencia de 97.8%
de via de transmisién sexual. El alto porcentaje de hombres con tendencia a la
homosexualidad que son seropositivos significa que, como grupo, tienen un
mayor riesgo de exposicién al VIH, asi mismo las actitudes negativas como la
homofobia, estigma y la discriminacion acerca de la preferencia sexual podria
desanimar a los hombres homosexuales a hacerse el tamizaje de esta patologia
y de buscar atencion médica para prevenir y tratar la enfermedad. Asi mismo la
mayoria de los homosexuales contraen la infeccién por medio de las relaciones
sexuales por via anal, lo que es un factor de riesgo importante ya que la mucosa
del recto es delgada y puede lastimarse o generar lesiones que permitan que el

virus penetre al cuerpo.

Acerca del numero de parejas sexuales en este estudio se determiné que
la mayoria de los pacientes contaban con 1 a 10 parejas sexuales en 78.8%,
considerando a este tipo de pacientes promiscuos (la definicion promiscua
incluye a aquellos pacientes que tuvieron mas de dos parejas sexuales, segun la
OMS). Un estudio encontrd realizado por Villegas Prado en el 2019 determino
que 84.8% habian tenido dos a tres parejas sexuales luego de saber que tenian
el diagnostico de VIH. Dentro de este grupo se determiné que 50.3% no
presentaba ninguna toxicomania, resultado que se comparte con este estudio ya
que 83.6% negaron consumir algun tipo de sustancia nociva para la salud. Esto
se ve favorecido por las practicas sexuales de riesgo tales como la falta de uso de
preservativos, el consumo de sustancias nocivas para la salud y/o el ambiente en

el que ocurren.

Por ultimo un estudio epidemiolégico realizado en Chile, por Veges y
colaboradores en el 2019, con 73 paciente, obtuvo que 34.7% iniciaron su vida
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sexual en la adolescencia, resultado similar al de este estudio donde 66.8% inicio
su via sexual en un promedio de edad 12 a 18 afnos, que corresponde a la etapa
de adolescencia. La presencia de relaciones sexuales en una edad temprana se
debe a situaciones como presion y aceptacion social, falta de apoyo familiar para
la busqueda de métodos de planificacién familiar tipo barrera para evitar contraer
la enfermedad.
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IX. Conclusiones

En cuanto a los factores socioculturales se determind que el sexo de
mayor prevalencia fue el masculino en 89.4%, en un rango de edad entre 31 a 40
anos con 44.7%; en cuanto a la ocupacion 78.3% fueron empleados, con una
escolaridad de licenciatura en 44.7%. La mayoria de la poblacién de este estudio
refiri6 no profesar ninguna religion en 60.2% y con estado civil de solteros en
71.2%.

Por ultimo en relacion a las conductas de riesgo se encontrd que la edad de
inicio de la vida sexual fue la adolescencia con 66.8%, con un predominio de la
via sexual como mecanismo de transmisién en 97.8%, asi mismo se vio un
predominio de la orientaciéon sexual homosexual en 69.9%. La mayoria de los
pacientes presentaba una alta promiscuidad con un promedio de 1-10 parejas
sexuales representado con un 78.8% y por ultimo en cuanto a toxicomanias con

83.6% de los pacientes negaron consumir algun tipo de sustancia.
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X. Propuestas

Como Meédico Familiar implementar y poner en practica en nuestra
consulta la estrategia de realizar un interrogatorio dirigido con la finalidad de
identificar a todo paciente que tenga conductas de riesgo, para que podamos
derivar por medio de una hoja 4-30-200 al servicio de medicina preventiva para
la implantacidn de realizar pruebas rapidas de deteccion de VIH, con el propoésito
de hacer un diagnéstico y tratamiento oportuno.

Continuar haciendo el tamizaje a toda paciente embarazada, por lo menos
una vez cada trimestre, para detectar probables casos infeccién por VIH en el

embarazo y evitar la transmision perinatal.

Poner atencién especialmente a los jévenes, ya que ellos son el principal
grupo vulnerable por comportamiento sexual, uso de sustancias ilicitas, falta de
acceso a informacion sobre el VIH y a los servicios de salud o, bien, por razones

econdémicas y sociales.

Es por ello que hay que apoyarnos con el personal de Trabajo social y el
Jefe de Ensefanza, para conformar equipos de trabajo con becarios
principalmente pasantes de medicina y médicos residentes, que acudan a las
escuelas para brindar temas de educacién sexual, para que los adolescentes y
jovenes adquieran el conocimiento, las competencias, valores y actitudes
necesarias para limitar la transmision de la infeccion por VIH. Y asi mismo poder
evaluar a los residentes segun lo estipulado en el Anexo 7, que evalua el area

formativa del residente como profesor.

Asi mismo gestionar con el Jefe de Departamento Clinico y el servicio de
epidemiologia, para normar una capacitacion sobre el tratamiento PrEP, que se
imparta durante 1 mes, todos los miércoles de sesion general dentro de la UMF,
para que todo el personal médico esté capacitado y tenga conocimiento sobre
dicho tratamiento y asi nosotros como médicos identifiquemos a todas aquellas
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personas que hayan tenido una exposicion al VIH para poder ofrecerles dicho
tratamiento o en dado caso derivarlo al servicio correspondiente, con la finalidad
de prevenir la transmision del virus; ya que la PrEP reduce el riesgo de contraer el
VIH en las relaciones sexuales en aproximadamente un 99% cuando se toma de
manera sistematica. Entre las personas que se inyectan drogas, la PrEP reduce el
riesgo de contraer el VIH en al menos un 74% cuando se toma de manera

constante
El siguiente paso para este estudio seria aplicar las formulas estadisticas

correspondientes para determinar todas aquellas variables que puedan

identificarse como factores principales de riesgo para adquirir la infeccion por VIH.
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XIl. Anexos

Xll.1 Hoja de recoleccion de datos:

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION QUERETARO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 15
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO

FACULTAD DE MEDICINA

Ins

Edad: 1.Homosexual
1.Masculino 2.Heterosexual

Sexo: 2.Femenino Preferencia sexual: 3.Bisexual

1.Tabaquismo
1.Catolica 2.Consumo alcohol
2.Cristiana 3.Consumo de drogas
3.Testigo de Jehova Toxicomanias 4.Ninguna
Religién: 4.Ninguna Num. parejas sexuales:
1.Primaria Inicio de vida sexual:
2.Secundaria 1.Sexual
3.Bachillerato 2.Sanguinea
4.Técnico Mecanismo transmisién: | 3.Vertical
5.Licenciatura 1.Empleado
Escolaridad: | 6.Posgrado 2.0brero
1.Soltero 3.Profesionista
2.Union libre Ocupacion: 4.Desempleado
3.Casado 5.Ama de casa
4.Divorciado 6.Jubilado
Estado civil: | 5.Viudo 7.0tros
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Xll.2 Excepcidn a la carta de consentimiento informado

[ 8
'ﬁ) INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

SECCLAREINALY Y SCRLIFLAEIATE S 1AL

Excepcidn a la carta de consentimiento informado

Fecha: 15 de Julio del 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales hacionales en materia de
investigacion en salud, sclicito al Comité de Etica en Investigacién de la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 gque apruebe la excepcion de la carta de consentimiento
informado debido a gue el protocolo de investigacian “Perfil epidemiologico de los
pacientes con VIH en una unidad de primer nivel” es una propuesta de investigacian

sin riesgo gue implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
expedientes clinicos

Sexo -
Escolaridad

Estado Civil,

Edad

Religian.

Toxicomanias

Mecanismo de transmisidn.
Inicio de vida sexual

Numero de parejas sexuales
Ocupacion

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apegoa las disgosiciones legales de proteccion de datos personales, me comprameto
a recopilar solo la informacisn que sea necesaria para la investigacién v esté contenida
en el expediente clinico yfo base de datos disponible, asi como codificarla para
impaosibilitar |a identificacién del pacients, resguardarla, mantener la confidencialidad
de estay no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacidn del protocols
titulo del protocolo propuesta cuyo propasito es producto comprometido (tesis_articulo,
cartel, presentacion, et

Estando en conocimignto de gue en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde
a las sanciones gue procedan de conformidad con lo dispuesto en las dispasiciones
legales en materia de investigacion en salud vigentes v aplicables.

%

Pl Ko il
Atentare htek\\(f_ AN

Ma. Azucena Bello Sanchez.
Investigador Responsable

Excepcion a la carta de consentimients informado

38



XI1.3 Carta de no inconvenientes:

[
i::.,l INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL
STGURITAL ¥ S BARRMD SR 1AL

Fecha: 10 de Julio del 2023

Comité Local de lnvestigacidn en Salud
Comité de Etica en tavestigacidn
Présente

En mi cardcter de Director (a) de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 declare que
no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protecole de
investigacion con titule “Perfil epidemiologico de pacientes con VIH en una unidad de
primer nivel de atencién” que sevd realizado por la dra. Ma. Azucena Bello Sdnchez
con matricula 99234797, como Investigador (a) Responsable en caso de que sea
aprobado por ambos Comités de Evaluacidn.

A su vez, hago mencidn de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverse que
se presente durante la realizacidn del protocolo autorizade.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Atenta

Dr. Pérez Ramiver
Divector UMF 15
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Xlil.4 Dictamen SIRELCIS

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL [
E DHRECCION DE PRESTACIONES MECHCAS !

Dictamen de Aprobado

CrmEe Lochl 9n Ermetigacian £n 5
H GRAL RECTONAL M

ind 2201

Registro COFEPRIS 17 CF 32 014031
Pagisers CONBIDETION CONBIOETICA 22 CEL 8043018073

TECHA Lures, 18 de agosto de 1013
Doctor {a) Maria Azucena Bello Sanchez
PRESENTE
Tengo ef agrade de notifiearle, que el protocako de investigaciin con ttulo Perfil epidemiolégice de paciente
con VIH en una unidad de primer nivel de atencidn que sometid & consideracion pars evaluacin de esie

Comité, ¢ acuerdo con las recomendacionses de sus Integrantas v de |os revisores, cumple con la calidad
metadakaics v los requerimientos de atica v de investigacion, por lo' que el dictamen es APROEBEAD O

Kimera de Registro Institcional

R-2023-2201-099

De acuerdo 2 ja normativa vigente, debera presentar en junic de ceda affo unm informe de segaimients téonica
arercs el desarrolla del probocolo 3 su cargo. Este dictamen tiene wigencla de un afo, por lo'gue en casc de ser
necesario, requerird solicitar la rezprobacidn del Comité de Etics en Investigacion, al término de a vigencia del
mismma,

ATENTAMENTE l
et I
1 -
Eduarde Rafael Safchez Mejia
Presidente del Com:té Local de Investigacian en Salud No. 2301
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XIl.5. Carta anti plagio

:::plugium"
Resumen del informe

Advertencia: Su documento contiene algunos textos que son casi
identicos a algunos contenidos que encuentra en Internet. Hemos

£ mostrado estos resultados para su informacion, pero hay una baja
e posibilidad de plagio. Es posible que desee comprobar los
resultados de todos modos.
Pagina Similarity

9%

9%
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