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INTRODUCCION

A nivel mundial los pacientes portadores de VIH ha ido incrementando cada afio, por lo
que se ha convertido en el problema de salud crénico tratable permitiendo que las
personas con el diagnostico puedan vivir muchos afios siempre en cuando tenga un
seguimiento constante para evitar las infecciones oportunistas ya que estos pacientes
estan propensos por tener una deficiencia de su estado inmunoldgico, también estos
pacientes pueden adquirir otras infecciones de transmision sexual (ITS) como es la sifilis,

ya que estan relacionada por compartir la misma forma de transmision con el VIH (1).

El Treponema pallidum es el agente causal de la sifilis y la coinfeccion de ambas
enfermedades se da con mayor frecuencia, el desarrollo normal de la sifilis puede ser
alterado, mostrando manifestaciones clinicas atipicas y de forma rapida desarrollar
neurosifilis, mostrando vulnerabilidad para progresar a la etapa terciaria de la enfermedad
(2). Esto producido por el aumento de la carga viral y disminucidon de los linfocitos CD4
que se produce después de la coinfeccion (3). No obstante, es fundamental determinar los
factores de riesgo y conductas de riesgo en esta poblacion vulnerable que se encuentra

viviendo en una elevada altitud.

En nuestro pais se han detallado evidencias realizadas en la ciudad sobre el nivel del mar
como es Piura sobre este tema, pero en las ciudades de elevada altitud no hay estudios
realizados y nos pone en preocupacion por la incidencia de casos en estos Gltimos afios.
Por consiguiente, es necesario determinar las diferencias de los factores de riesgos en
personas que habitan en una elevada altitud, ya que la adaptacion implica cambios

fisiologicos de los diferentes sistemas para sobrevivir en condiciones de hipoxia, puesto



que la altitud debilita el funcionamiento del sistema inmunolégico, la cual es un

condicionante para el riesgo de infecciones virales y bacterianas (4).

También nuestro estudio esta enfocado en una ciudad con algunas caracteristicas sociales
diferentes (5), que podrian estar asociado al comportamiento sexual de riesgo donde seria
de gran apoyo para la implementacion de nuevos métodos de prevencion y promocion de

salud sobre el tema relacionado a esta poblacion.

Frente a este problema de salud, el objetivo de esta investigacion es lograr identificar las
diferencias sobre los factores de riesgo de los pacientes residentes de elevada altitud que
son atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién
de Huancayo, durante el periodo 2019 - 2022. La presente investigacion se organizé de

la siguiente forma a fin de sistematizar toda la informacion necesaria:

e EI capitulo | se desarrolla el Planteamiento de problema que contiene la
descripcion de la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacién,
justificacion y objetivos del estudio.

e El capitulo Il presenta el Marco tedrico, con los antecedentes, bases teoricas y
marco conceptual.

e El capitulo 11l esta comprendido por las Hipdtesis, donde se plantea la hipdtesis
general y las hipotesis especificas, también las variables.

e El capitulo 1V se desarrolla la Metodologia, con el método, tipo, nivel, disefio,
poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las
técnicas de procesamiento, el analisis estadistico de datos y los aspectos éticos de
la investigacion.

e El capitulo V presenta los resultados de la investigacion.

Vi



e El capitulo VI, estd comprendido por el analisis y discusion de los resultados de
esta investigacion.

e El capitulo VII, esta comprendido por las conclusiones de la investigacion.

e El capitulo VIII, estd comprendido por

e (e esta investigacion.

Finalmente, las referencias bibliogréficas y los anexos.
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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la diferencia entre los factores de riesgo asociados a coinfeccion
VIH -Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud y sobre el nivel del mar.
Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, analitico, tipo caso — control
retrospectivo en pacientes, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos que evalud factores
sociodemograficos y clinicos. Se analizé un total de 190 pacientes los casos fueron 95
pacientes con coinfeccion VIH -Sifilis y los controles 95 pacientes mono- infectados de
VIH. Para el analisis se utilizé el software estadistico SPSS version 27.0, para determinar
la asociacion entre los factores de riesgo y la coinfeccion. Se calculé el odds ratio (OR),
los intervalos de confianza (IC) al 95% vy la significancia estadistica fue definida por un
valor de p<0,05. Resultados: La prevalencia de coinfeccion VIH-Sifilis fue 9.3%. El
factor sociodemogréafico con asociacion significativa fue el consumo de alcohol (OR:
3,188; p= 0,039). Respecto a los factores del comportamiento de riesgo fueron la
orientacion sexual categoria homosexual (OR:7,818; p=0,000) y bisexual (OR:3,956;
p=0,005), el nimero de parejas sexuales de 4 a 6 (OR:3,068; p=0,018) y de 7 a mas
(OR:4,207; p=0,003) y el no uso de método de barrera (OR:6,425; p=0,000).
Conclusiones: La altitud no altera los factores de riesgo de los pacientes para adquirir la
coinfeccion VIH-Sifilis, el unico factor diferencial con la poblacién sobre el nivel del mar

fue: el consumir alcohol con un riesgo 3.1 veces.

Palabras clave: Altitud, Coinfeccion, Factor de riesgo, VIH, Sifilis.
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ABSTRACT

Objective: Identify the difference between risk factors associated with HIV — Syphilis
coinfection in patients residing at high altitude and above sea level. Materials and
methods: Observational, retrospective, analytical, case — type retrospective control study
in patients, a data collection sheet was used that evaluated sociodemographic and clinical
factors. A total of 190 patients were analyzed, the cases were 95 patients with HIV —
Syphilis coinfection and the controls were 95 patients mono-infected with HIV. For The
analisis, the statistical software SPSS version 27.0 was used to determine the association
between risk factors and coinfection. The odds ratio (OR) and 95% confidence intervals
(IC) were calculated, and statistical significance was defined by a value of p<0,05.
Results: The prevalence of HIV — Syphilis coinfection was 9.3%. The sociodemographic
factors with a significant association was alcohol consumption (OR:3,188; p=0,039).
Regarding the risk behavior factors, they were sexual orientation, homosexual (OR:
7,818: p=0,000) and bisexual (OR:3,956; p=0,005), the number of partners from 4 to 6
(OR:3,068; p=0,018) and from 7 to more (OR:4,207; p=0,39) and the non — use of the
barrier method (OR:6,425; p=0,000). Conclusions: Altitude doesnt alter the risk factors
of patients for acquiring HIV-Syphilis coinfection, the only differential factor with the

population above sea level was: consuming alcohol with a risk 3.1 times.

Key words: Altitude, Coinfection, Risk factor, HIV, syphilis
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l. CAPITULO: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) fue aislado en la década de 1980,
desde la ocurrencia de eventos inusuales como el sarcoma de Kaposi y la heumonia por
Pneumocystis jiroveci (neumocistosis) en hombres jovenes que tenian sexo con hombres
(HSH). (6,7) Con la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA), la morbilidad y
mortalidad relacionadas con la enfermedad han disminuido, convirtiendo la infeccion en

una enfermedad cronica tratable (8, 9).

El VIH es un problema de salud publica, con una prevalencia de 1,2% a nivel
mundial, siendo mas alta en Africa (9,0%). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

a finales del 2022 reporta que 39,0 millones de personas vivian con el VIH, ademas 1,3
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millones se contagiaron y 630 000 pacientes fallecieron producto de enfermedades
relacionadas con el SIDA. En América Latina la prevalencia ha incrementado en 4,7%

desde el 2010 al 2021 (1, 10).

En Perd, los contagios se han incrementado cada afio, presentdndose en el 2019 el
pico mas alto con 9850 pacientes con VIH y 1600 con SIDA, siendo mayor la cantidad
de varones contagiados a diferencia de las mujeres (H/M 3.9). En lo que va del afio en
todo el Pert se detectaron 4906 pacientes con VIH y 742 con SIDA, en la region Junin

133 y 41 casos notificados de VIH y SIDA respectivamente. (11)

Las infecciones son ahora la principal causa de hospitalizacién de las PVVIH
(personas que viven con VIH) tanto en paises de bajos como de altos recursos (12).
También es importante reconocer que la poblacion que viven en una elevada altitud sufre
diversos cambios que afecto a los diversos sistemas del cuerpo humano, uno de ellos es
sistema inmunoldgico que es alterado por la hipoxia donde estimula el sistema

inmunitario innato suprimiendo la inmunidad mediada por la célula Thl (13).

Un articulo (3) menciona que la coinfeccion VIH — Sifilis, varia en relacion a la
prevalencia de acuerdo a la poblacién de estudio, asociado a los factores y conductas de

riesgo en la poblacion vulnerable con VIH.

Es importante resaltar que en todas las regiones del Peru el contagio de VIH
anualmente se incrementado, pero con mayor porcentaje las regiones de la costa y selva,
debido al incremento de la poblacion, a pesar que en el siglo XXI se cuenta con
tecnologia, diversos estudios cientificos, estrategias para brindar informaciéon para frenar
la propagacion de dicha enfermedad, aun asi, no hay descenso de los casos por lo contrario

hay aumento del nimero de casos (14).
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El ministerio de salud refiere que problema principal abarca desde la adolescencia
donde para ellos tener relaciones a temprana edad es algo normal, por la poca o nada de
informacion que se les brinda sobre los contagios de las infecciones de transmisién
sexual, y esto puede ser afectado por diversos motivos como; la falta informacion por un
personal de salud que acudan a las instituciones educativas de manera consecutiva, por
las distintas culturas, religiones que todavia existen y por el uso inadecuado de las redes

sociales (14).

A nivel nacional las personas que fueron diagnosticadas y ahora estan viviendo con
VIH las entidades de salud como el Minsa, se encargan de cubrir sus necesidades con una
atencion de calidad, también brindando informacidn para ser conscientes como se
contagiaron, las medidas que deben tener para cuidarse de contagiarse de otras ITS y las

consecuencias que podria pasar si no cumplen con su tratamiento (14).

En estos Gltimos afios se ha documentado contagio de otras ITS en (PVVIH) siendo
la mas frecuente la sifilis (3), todo esto posiblemente asociado a los factores de riesgo
como lo menciona el estudio realizado en la ciudad de Piura (15) informando que el no
usar preservativos, tener 4 a mas parejas sexuales, ser homosexual y bisexual son factores
de riesgo identificadas en su region, recordando que Piura es una de las ciudades donde
hay mayor poblacion de adolescentes y jovenes adultos (16) que la mayoria de ellos estan
viviendo con el diagnostico de VIH (11) y que tienen una conducta sexual mas liberal

(17).

En las regiones de altitud no es ajena a lo mencionado, también existe coinfeccion
VIH - Sifilis, por lo que se plantea una interrogante sobre los caracteristicas de vivir en

una elevada altitud en pacientes con factores de riesgo podrian asociarse con la

17



coinfeccion o podrian ser los mismos factores como lo menciona la investigacion de Piura
(15) sabiendo que la regién Junin se encuentra ubicada en 3259 msnm donde la
adaptacion a la hipoxia en esta poblacion genera cambios importantes de la respuesta

inmunitaria, la inflamacion siendo mas susceptible para adquirir infecciones (13).

Por otro lado, la poblacién estudiada tiene dificultad para hablar abiertamente sobre
temas de la sexualidad, a veces la informacién que poseen desde la adolescencia es
ineficiente, contradictoria o equivoca la cual es motivo de mitos y creencias religiosas

que suelen persistir en la mayoria de la poblacion joven (18).

Por todo lo expuesto, se hizo importante la necesidad de investigar este problema de
salud publica, determinando los factores de riesgo caracteristicos de pacientes que fueron

atendidos en un Hospital de Huancayo.

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion fue ejecutada en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carridn, que se encuentra en la provincia de Huancayo,

region Junin en los 3259 msnm.

1.2.2 Delimitacion temporal

Los datos con las que se trabajo fueron recolectados en agosto del 2023, de las

historias clinicas del periodo 2019 — 2022.

18



1.2.3 Delimitacion conceptual

Variables independientes:

Factores de riesgo: Algo que aumenta la posibilidad de desarrollar una

enfermedad. (19)

Variable dependiente:

Coinfeccidn Sifilis- VIH: La coinfeccién entre el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y la sifilis, es una frecuente y peligrosa asociacién con importantes
repercusiones clinicas. ElI VIH incrementa el riesgo de transmision de la sifilis por
compartir lamisma forma de transmision y esta a su vez puede alterar el curso clasico

de aquella (20).

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Existen diferencias entre los factores de riesgo asociados a coinfeccion de VIH

- Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud y sobre el nivel del mar?

Problemas especificos

¢Cual es la prevalencia de coinfeccion de VIH — sifilis en pacientes residentes

de elevada altitud?

¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a coinfeccion de VIH -

Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud?

19



1.4

¢Cuales son los factores de comportamiento sexual de riesgo asociados a

coinfeccion de VIH — Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud?

¢Cuales son los factores clinicos asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis en

pacientes residentes de elevada altitud?

Justificacion

1.4.1 Social

El presente trabajo se realiza con la finalidad de beneficiar a la poblacion con el
diagnostico de VIH y al personal de salud que labora en el servicio de ESNITSS, lo
cual les permitira identificar los factores de riesgo caracteristicos asociados a la
coinfeccion VIH-Sifilis en pacientes nativos y residentes permanentes que viven en
elevada altitud, y asi poder abordar mejor la tematica de las enfermedades

trasmisibles en mejoras de su diagnostico, tratamiento oportuno y estilo de vida.

1.4.2 Tedrica

La presente investigacion se basa en el estudio de factores de riesgo asociados a
la coinfeccidn sifilitica en pacientes con VIH; es el primer trabajo a nivel regional
realizado en un hospital de elevada altitud, asi mismo los resultados contribuiran al
conocimiento tedrico descrito y permitird darles un valor agregado distinto a las

investigaciones futuras.
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1.4.3 Metodoldgica

El aporte metodoldgico se encontrard desde la ficha de recoleccion de datos
como forma de sistematizacion de informacion ordenada y validada, para el correcto

procesamiento y utilidad en trabajos posteriores.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar la diferencia entre los factores de riesgo asociados a coinfeccion de

VIH-Sifilis en pacientes residente de elevada altitud y sobre el nivel del mar.

1.5.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de coinfeccion de VIH — Sifilis en pacientes residentes

de elevada altitud.

Identificar los factores sociodemograficos asociados a coinfeccion de VIH -

Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud.

Identificar los factores de comportamiento sexual de riesgo asociados a

coinfeccion de VIH — Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud.

Identificar los factores clinicos asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis en

pacientes residentes de elevada altitud.
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. CAPITULO: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Huaman et. al (15); publican en articulo cientifico sobre factores asociados a la
coinfeccion VIH-Sifilis a través de una investigacion de tipo casos y controles en
pacientes atendidos en un hospital de Piura, determinaron que la edad media fue de
34 anos, predomind el sexo masculino (56%), los factores asociados encontrados fue
la cantidad de parejas sexuales (7-9), no usar preservativo y ser homosexual

(OR=4,00; 2,39; Y 2,92) respectivamente.

Castro (21); ejecuta una investigacion de las caracteristicas de comportamientos
de riesgo relacionado a la coinfeccién VIH-sifilis de un hospital publico; los
resultados demostraron que la media del nimero de parejas fue 4.8, el 50.8% era

homosexual (OR: 2.73), el nUmero de parejas sexuales (OR=1.78), nimero de parejas
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entre 4-6 (OR:8.08), parejas entre 7 -9 parejas sexuales (OR:18.13) y no usar
preservativo (OR: 1.18). Es decir, el nimero de parejas sexuales, no usar preservativo

y tener 4-6 parejas fueron factores asociados a coinfeccion de VIH sifilis.

Mateo (22); analizd factores de riesgo asociados a coinfeccion de sifilis en
pacientes con VIH de un hospital de la regién Ica, a través de un estudio analitico-
retrospectivo, con una muestra de 102 pacientes con VIH, de quienes durante el
seguimiento presentaron manifestaciones clinicas. Los resultados encontrados
mostraron que, existe relacion entre la sifilis, la edad y el método anticonceptivo

usado (p=0.032), predominaron aquellos pacientes entre 19 a 29 afos.

2.1.2 Internacionales

Varshney et. al (2022); ejecutan un articulo cientifico de revision sobre el
alcance global de los factores asociados con la coinfeccion por VIH vy sifilis:
resultados de 40 paises, despues del proceso de seleccion quedd un total de 109
articulos (68 634 pacientes coinfectados). Determinaron que los hombres, en
particular los homosexuales, componen la gran mayoria de los casos de coinfeccion.
Los factores de riesgo adicionales incluyen un recuento bajo de células CD4,
infecciones de transmision sexual actuales o pasadas y una gran cantidad de parejas

sexuales (23).

Andrade y colegas (24); determinaron en un articulo cientifico factores
asociados a la coinfecciéon VIH/sifilis, incluyendo a 459 pacientes. Los resultados
mostraron una prevalencia de 19,5% (n = 90) de infecciones de transmision sexual
(ITS), siendo la sifilis (n = 49) la mas frecuente en estos individuos. La prevalencia

de coinfeccion VIH/sifilis fue del 10,6% (n = 49), y los factores independientes
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asociados fueron el consumo de alcohol (OR = 2,30; 1C95%: 1,01-5,26), y tener
diagnostico de otras infecciones de transmision sexual (OR = 3,33; 1C95%: 1,24-

8,95).

Gibert y colaboradores (25); determinaron sobre la prevalencia y factores de
riesgo asociados con la coinfeccién por VIH y sifilis a través de un estudio de cohorte
con 2818 pacientes. Los resultados encontrados fueron prevalencia de 5,3 %
(151/2818), sobre los factores asociado los participantes tenian mas probabilidades
de no tener educacién primaria o de tenerla [OR 3,29 (1,60, 6,74)] y de consumir
alcohol [OR 1,87 (1,16, 3,03)]. La terapia antirretroviral (TAR) con carga viral
suprimida (CV) fue protectora en el modelo no ajustado, pero no en el modelo

multivariado ajustado.

Fontes y otros (2021); un estudio analitico sobre la Prevalencia y Factores
Asociados a la Sifilis en Personas Viviendo con VIH, que incluyé 500 pacientes. Los
resultados demostraron que la mayoria eran hombres (56,8%), tenia mas de 40 afios
(54,0%), soltero (63,0%), habia terminado la escuela secundaria (54,2%), tenia
ingresos mensuales < 1 salario minimo (72,4%). La prevalencia de sifilis fue baja
(6,4%). Tenian ocho caracteristicas/comportamientos asociados a la sifilis:
masculino, adulto joven, soltero, con estudios minimos de bachillerato, ingreso
mensual >1 salario minimo, homosexual/bisexual, no utiliza o utiliza
esporadicamente preservativo y ha tenido mas de una pareja en los Gltimos tres

meses. (26)

Polansky et. al (27); publican un articulo cientifico sobre Factores de riesgo de

la coinfeccidn por sifilis entre hombres infectados por el VIH que tienen sexo con
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hombres en un estudio transversal. Se incluyé a 75 pacientes infectados por el VIH
que fueron diagnosticados con sifilis y 99 varones homosexuales infectados por el
VIH sin sifilis. Las variables asociadas fueron adherencia inadecuada a la terapia
antirretroviral (TAR) (OR = 1.8). Es decir, la coinfeccion por VIH vy sifilis se asocid
con uso inadecuado de métodos de barrera frecuente con parejas sexuales

ocasionales, adherencia inadecuada al tratamiento y notificacion limitada a la pareja.

2.2 Bases tedricas

221VIH

2.2.1.1 Generalidades

En 1981, los CDC informaron en los Estados Unidos un nimero inusualmente
alto de neumonia por pneumocystis jiroveci y sarcoma de Kaposi (6). La
asociacion de estas dos condiciones generalmente raras desencadend una
investigacion epidemioldgica en busca de una nueva enfermedad. Entonces
notaron el resurgimiento de otras condiciones asociadas con una depresion de la
inmunidad celular y la responsabilidad era de un virus que rapidamente se

propagaba epidémicamente (28).

La enfermedad bautizada como SIDA afectd inicialmente y exclusivamente a
la comunidad homosexual masculina, pero en los meses siguientes se reconocen

nuevos modos de contagio: heterosexual, materno-fetal y sanguineo (28).

En mayo de 1983 el virus fue identificado por los franceses Luc Montagnier y
Francoise Barré-Sinoussi, y lo denominé LAV (linfadenopatia asociada a virus),

mientras que el grupo estadounidense de Robert Gallo persistio en utilizar el
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nombre HTLV-I1I (human T-linfotropic virus-111). EI mismo mes, James Oleske
et al y Arye Rubinstein et al describen los primeros casos pediatricos en 2 articulos

del mismo numero de JAMA (28).

En 1986, un acuerdo franco-estadounidense permitié acordar el nombre de
Virus de inmunodeficiencia humana (VIH 1 en francés). En el mismo afio, se aislo
un segundo virus en Africa Occidental, causante de casos de SIDA, denominado

VIH 2 (29).

2.2.1.2 Epidemiologia

Se ha observado una disminucién real en la tasa de nuevas infecciones y
muertes desde la década de 1990 hasta la actualidad, pero un aumento

considerable en la atencion y ampliacién del acceso al tratamiento. (30)

Segun el dltimo informe de la OMS a finales del 2022, hay 39,0 millones de
personas que viven con el VIH en el mundo con 1,3 millones de nuevos contagios
y 630 000 de muertes por infecciones oportunistas llegando a la etapa final del
SIDA, recibiendo 29,8 millones de personas tenian acceso al TARGA, una cifra
superior del 2021 donde 28,7 millones recibian el tratamiento, cifras que fueron

incrementando cada afio. (1)

En América latina, hay 2,1 millones de personas con el virus y los 1,4 millones
estuvieron en tratamiento representando un aproximado 65% de cobertura para el
2020. En el Peru las cifras se han incrementado desde el 2014 hasta la actualidad,
para finales del 2020, hay 66,582 de personas viviendo con VIH de las cuales 84%

se encuentran en tratamiento antirretroviral. (10,11)
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En lo respecta a la regién Junin, en lo que va del afio hubo 118 casos nuevos

de personas diagnosticadas con VIH y casos notificados de SIDA. (11)

2.2.1.3 Definicion

El virus de la inmunodeficiencia humana VIH es una enfermedad infecciosa
que pertenece a la familia Retroviridae que afecta y debilita el sistema inmunitario
causando destruccién celular, siendo los linfocitos T CD4+ las células mas

afectadas y generando una evolucion lenta. (31)

Se clasifica en dos tipos: el VIH-1 causante de la pandemia mundial y el VIH-
2 menos patogénico y transmisible que se encuentra principalmente en Africa

occidental, ambos tienen una homologia genética. (31)

2.2.1.4 Estructura del VIH:

El VIH es una particula viral, de forma esférica, envuelta, que mide de 80 a
120 nm de diametro. Este virus tiene la capacidad de sintetizar ADN a partir de
ARN a través de la transcriptasa inversa es una de las caracteristicas principales.

Se diferencia en tres capas: (32)

1. Capa externa (Envoltura): formada por una bicapa lipidica, donde se anclan
las moléculas de glucoproteina de superficie (gp120 parael VIH 1y gp 110
para el VIH 2), glucoproteina transmembrana (gp41 parael VIH 1y gp 46
para el VIH2), debajo de la membrana se encuentra la proteina de la matriz
(p 17 para HIV1y p16 para HIVV2) que se une a la gp41.

2. Lacapside viral (icosaedrica) se encuentra en el centro de la particula viral.

Esta formado por proteinas (p24 para HIV1y p26 para HIV2).
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3. Capa interna (Nucleoide): dentro de esta capa contiene el ARN,
nucleoproteina p7 y las enzimas (proteasa, integrasa Yy transcriptasa

interna).

A) Diversidad y organizacion genética:

Hay dos grupos de VIH. (32) Los VIH-1 se acercan a los virus de los
chimpancés africanos e incluyen el grupo M, el grupo O y el grupo N. El grupo
M del VIH-1 (principal) es el que predomina con gran diversidad genética, dentro
este grupo incluye los principales subtipos (de A a K), todos presentes en Africa.
Mientras que el subtipo B del grupo M es predominante en Europa y Estados
Unidos. Los VIH -2 cercanos a los virus del mono mangabey también muestran
una gran diversidad, pero esta es menos fuerte que la de los VIH-1. La diversidad
genética del VIH-2 es importante, actualmente se han descrito ocho subtipos (A a
H). Ambos conducen al SIDA, sin embargo, las caracteristicas clinicas y
bioldgicas de la infeccion muestran diferencias. De hecho, el VIH-2 tiene una tasa

de transmision mas baja que el VIH-1 y generalmente es menos patégeno (32).

2.2.1.5 Ciclo de replicacion viral

Este ciclo biologico tiene dos fases, una temprana (culminando con la
integracion del ADN proviral en el genoma de la célula) y la otra tardia

(transcripcion del genoma viral) (33).

El ciclo de replicacion se compone principalmente de 7 pasos (33):

e La fase de apego: Entrada del virus (se fija) a los linfocitos T CDA4.
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e La fase de fusion y penetracion: la envoltura del VIH se fusiona con la
membrana del linfocito CD4, permitiendo la entrada del virus.

e La fase de transcripcion inversa del ARN viral: dentro del linfocito la
transcriptasa inversa convierte ARN a ADN para ingresar al nicleo y
combinarse con el ADN del linfocito.

e Lafase de integracion del ADN viral: El virus libera la integrasa dentro
del nucleo del linfocito CD4, lo cual sirve para integrar ADN virico.

e La fase de multiplicacion: Después de integrar el ADN virico, empieza
a crear cadenas largas de proteinas de VIH con la finalidad de producir
mas copias del virus.

e La fase de escision y ensamblaje de proteinas virales: EI ARN y las
proteinas viricas salen a la superficie de la célula y se ensambla con el
VIH inmaduro.

e La fase de liberacidn de nuevos viriones: ElI VIH inmaduro se impulsa
al exterior de la célula CD4 donde libera proteasa que descompone las

largas cadenas de proteina inmaduro y creando el virus maduro.

2..2.1.6 Modos de transmision

La transmision del VIH ocurre a través de 3 modos principales: (34)

A. Transmision sexual

La transmision sexual del virus representa del 75% al 85% de las infecciones
por el VIH. Mas del 70% de estos casos son atribuibles a la transmisién

heterosexual y el 5% al 10% restante a la transmisién homosexual. Es la principal
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fuente de la epidemia a nivel mundial. El estudio en profundidad de la transmision

revela varios factores contribuyentes:

e La préctica de la sodomia para parejas heterosexuales u homosexuales

e El estadio clinico de la infeccién: la contaminacion es méas frecuente
cuando la pareja infectada se encuentra en un estadio avanzado de la
enfermedad.

e El riesgo de transmision aumenta en caso de otras infecciones de
transmision sexual asociadas, aunque se han descrito algunos casos de
transmision en personas cuya actividad sexual se limita a la préctica

urogenital.

B. Transmision sanguinea

Las transfusiones son responsables del 5-10% de los casos de SIDA en adultos
y hasta del 25% de los casos pediéatricos debido a la frecuencia de las transfusiones
por anemia nutricional o parasitaria. En este modo de transmision concurren las

siguientes circunstancias: (34)

e Adiccion a las drogas: intercambiar jeringas sin esterilizar al inyectarse
drogas.

e Transmision en entornos sanitarios por equipos no esterilizados, por
productos sanguineos infectados y por trasplante de érganos de sujetos
infectados.

e Transmisién a través de material sucio durante ciertas practicas

tradicionales: escision, escarificacion, circuncision, tatuaje.
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C. Transmision de madre a hijo (35, 36)

Puede tener lugar:

e Durante el embarazo en el 20% de los casos.
e Enel momento del parto, durante el parto en el 40% de los casos.

e Durante la lactancia postnatal en el 40% de los casos.

Cabe sefialar que diferentes factores estdn asociados con la transmision

intrauterina y periparto del VIH-1:

e Materno: carga viral alta, recuento bajo de linfocitos T CD4, estadio
clinico de enfermedad avanzada
e Obstetricia: ruptura prematura de membranas, cesarea

e Fetales: bajo peso al nacer, prematuros, gemelos.

2.2.1.7 Fisiopatologia

Tras la contaminacion, la replicacion activa del virus comienza con el rapido
establecimiento de reservorios virales (ganglios, tejido linfoide del tracto
digestivo, sistema nervioso central) con la integracién del VIH en el genoma de

las células huésped. (37)

e Infeccion primaria: es la fase temprana de la infeccion. Alrededor de 3
a 6 semanas después de la infeccidn inicial. Durante esta fase, llamada
sindrome retroviral agudo, el VIH se reproduce en grandes cantidades

y se propaga por todo el cuerpo. El tratamiento a partir de este
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momento, al limitar la replicacion viral, permitiria una evolucion mas
favorable a largo plazo (31).

e Lafase asintomatica (latencia clinica): después del periodo de infeccion
primaria, la replicacion del virus en la sangre disminuye y se estabiliza
en un nivel que varia segun la persona. La fase de seropositividad sin
sintomas clinicos corresponde al periodo durante el cual los efectos
toxicos del virus parecen aparentemente controlados por el sistema
inmunitario (31).

e La fase sintomatica/infecciones oportunistas (SIDA): El nimero de
células T-CD4 estd disminuyendo répidamente y, por lo tanto, el
sistema inmunitario se encuentra ahora en un estado de deficiencia
grave. El SIDA es la etapa avanzada de la infeccién por el VIH. En la
practica se utilizan dos marcadores prondsticos, el recuento de
linfocitos CD4 y el nivel de acido ribonucleico (ARN)-VIH en plasma
(comdnmente llamado carga viral). La disminucion del recuento de
linfocitos CD4 aumenta el riesgo de infeccion oportunista, que se

vuelve mayor cuando el recuento cae por debajo de 200/mm3 (31).

2.2.1.8 Diagnostico

Actualmente se recomienda el tamizaje a toda persona con comportamiento de
riesgo como (homosexuales, trabajadores sexuales, drogadictos entre otras), para
ello se utiliza la prueba de ELISA (alta sensibilidad) si sale positivo se recomienda
el uso de Western Blot para confirmar el diagndéstico, también es importante pedir
la carga viral y el recuento de CD4 como objetivo de definir el riesgo de otras

enfermedades oportunistas (31).
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La norma técnica de Peru, presenta los siguientes escenarios para el

diagnostico: (38)

1. Resultados reactivos, en dos pruebas rapidas (deteccion de anticuerpos) de
tercera generacion de diferente fabricante.

2. Resultados reactivos en una prueba rapida (deteccion de anticuerpos) de
tercera generacion + una prueba rapida (deteccién de anticuerpos y
antigenos) de cuarta generacion.

3. Resultados reactivos en una prueba rapida (tercera o cuarta generacion) +
ELISA.

4. Resultados Reactivos en una prueba rapida (tercera o cuarta generacion) +

prueba confirmatoria (IFl, Carga Viral, WB).

2.2.1.9 Tratamiento

La terapia antirretroviral, cuando conduce a una reduccién masiva de la
replicacion viral, conduce a una restauracion cuantitativa y cualitativa al menos

parcial de los linfocitos T CD4 (39).

A. Antirretrovirales

A.L. Inhibidores de la transcriptasa inversa de nucledsidos (ITIN)

Emtricitabina, lamivudina, zidovudina y tenofovir, todos los analogos de la

transcriptasa inversa son activos frente a los virus HIV1y HIV2 (39).

A.2. Inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleésidos (INNRT)
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Efavirenz, nevirapina y rilpivirina, Los inhibidores de la transcriptasa inversa
no nucledsidos tienen la caracteristica comun de ser activos solo sobre el VIH 1,
de ser propensos a inducir reacciones de intolerancia cutanea (tipo

inmunoalérgico) y de interactuar con el citocromo P450 (39).

A.3. Inhibidor de proteasa

Darunavir/ritonavir, atazanavir/ ritonavir, las antiproteasas deben usarse en
combinacion porque la monoterapia conduce muy rapidamente a la seleccion de

mutantes resistentes (39).

A.4. Inhibidores de transferencia de la cadena de integrasa (INSTI)

Raltegravir, dolutegravir. (38)

A.5. Esquema de primera linea para el tratamiento:

Tenofovir 300 mg/Lamivudina 300mg /Dolutegravir 50mg (1 tableta de dosis

fija combinada a cada 24horas) (38).

2.2.2 Sifilis

2.2.2.1 Origen

Hay varias hipotesis para explicar el origen y la propagacion de la sifilis venérea

en el siglo XVI. (40)

La teoria colombina sostiene que la sifilis que estaba presente en América, fue
introducida a Europa en 1493 por la tripulacion de Cristobal Col6n y presenté rapida

expansion de la enfermedad por la falta de inmunidad en la poblacion europea. (40)
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La teoria precolombina sugiere que la sifilis venérea estaba presente en Europa

mucho antes del descubrimiento de Ameérica, pero se confundia con la lepra. (40)

La teoria unitaria (alternativa a la teoria precolombina), menciona que la cuna
del treponema seria Africa ecuatorial. La propagacion de los treponemas se habria
producido antes de 1492, siguiendo los flujos migratorios. Las epidemias observadas
se deberian a la mayor virulencia del treponema. La sifilis venérea solo pudo
desarrollarse en &reas urbanas, cuando las personas estaban lo suficientemente cerca

unas de otras para "fomentar" la transmision sexual. (40)

El estudio de las necrépolis ha permitido atestiguar la presencia de
treponematosis en Europa antes de 1493, por la presencia de signos indirectos de
lesiones Gseas 0 dentales en esqueletos. Uno de los limites de la paleopatologia es
que estas lesiones no son suficientes para distinguir la sifilis venérea de otras
treponematosis endémicas (pian, bejel y pinta). La biologia molecular representa hoy

la principal esperanza para avanzar en la discusion sobre el origen de la sifilis (40).

2.2.2.2 Definicion

Es una infeccion de trasmision sexual que se conoce como” la gran imitadora”,
ya que muchos de sus sintomas y signos se confunden con otras enfermedades,
esta enfermedad es producida por la espiroqueta Treponema pallidum, si no es
tratada esta enfermedad puede llegar a ser mortal (41). A nivel mundial en las

ultimas décadas se ha producido incremento de contagios (42).
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2.2.2.3 Treponema pallidum: patégeno de la sifilis

La sifilis es una ITS crdnica cuyo agente etioldgico es una bacteria espiralada,
cosmopolita, movil y pertenece a la familia de las espiroquetas. EI Treponema
pallidum pallidum tiene el tropismo estrictamente humano y no es cultivable in
vitro. Este germen se observa en la microscopia de campo oscuro como alargado

y movil (42).

Esta bacteria pertenece al grupo de las treponematosis, que también incluye las
treponematosis no venéreas o endémicas: Treponema pallidum endemicum
responsable del bejel, Treponema pallidum pertenue responsable del pian y
Treponema carateum responsable de la pinta (41) estas son enfermedades
esencialmente rurales que estan presentes en paises tropicales o subtropicales y
estan ausentes en paises templados; la contaminacidén no es sexual y nunca es
materno-fetal. Finalmente, estas tres enfermedades no provocan complicaciones

viscerales ni nerviosas, sino Gnicamente dafio éseo (40).

2.2.2.4 Modos de contaminacién de la sifilis:

- T. pallidum pallidum se transmite via sexual con las lesiones, el contagio es
mayor en la sifilis primaria. Otras trasmisiones es la vertical (de madre a hijo), la
parenteral es excepcional por el cribado sistematico de las donaciones de sangre
y la transplacentaria, principalmente en los dos ultimos trimestres del embarazo.

Este fendmeno es entonces responsable de la sifilis congénita (42).
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2.2.2.5 Patogenia

Esta bacteria ingresa al organismo a través de una solucion de continuidad una
fisura de la piel o mucosa, también cuando mucosa de la piel esta indemnes por
que posee un sistema enzimatico, luego se disemina por el torrente sanguineo y el

sistema linfatico y se produce las manifestaciones clinicas. (43)

2.2.2.6 Clinica y clasificacion

Nueva clasificacion

Se agrupa las diferentes fases de la sifilis en dos categorias, basada en el tiempo
de evolucion, con la finalidad de garantizar un mejor tratamiento a los pacientes

(42):

El término "sifilis precoz" incluye las formas primaria, secundaria y latente
temprana o precoz (menos de un afio), caracterizadas por alta contagiosidad, bajo
riesgo de secuelas neuroldgicas, alto riesgo de contaminacién materno-fetal y

responsabilidad de un corto tratamiento (42).

El término "sifilis tardia" incluye sifilis latente tardia (méas de un afio), sifilis
terciaria no neurolégica y neurosifilis, caracterizadas por baja contagiosidad, alto
riesgo de secuelas neuroldgicas, ausencia de riesgo de contaminacion materno-

fetal y requieren cuidados mas prolongados. (42)

Solo una serologia negativa previa, menor de un afio, puede confirmar sifilis

latente temprana. Por definicidn, el examen clinico es estrictamente normal (43).
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Después de un periodo de incubacién (9 -90 dias) y la (media de 21 dias), se

presenta los siguientes signos:

Sifilis precoz:

1. Sifilis primaria

La sifilis primaria se caracteriza por una ulceracion o chancro sifilitico que es
Unica, de consistencia indurada o acartonada, regular e indolora, y se presenta en
el sitio de la inoculacion, a menudo se acompafia de linfadenopatia regional no

inflamatoria (42).

En los varones este chancro se localiza en la piel del pene, surco
balanoprepucial y en el frenillo. En las mujeres se encuentra con mayor frecuencia
en la parte externa de la vulva (labios menores, labios mayores, horquilla), mas

raramente en la vagina y, como es indoloro, pasa desapercibido (42).

En ausencia de tratamiento, el chancro remite espontadneamente en tres semanas
con el riesgo de desarrollar manifestaciones clinicas de sifilis secundaria (42).
Dada la discrecion habitual y la naturaleza fugaz de los signos clinicos de la sifilis

primaria, solo del 30 al 40% de los casos se diagnostican en esta etapa (44).

2. Sifilis secundaria

La sifilis secundaria corresponde a la diseminacion hematdgena sistematica y
aparece entre la sexta semana. Se caracteriza por lesiones cutaneomucosas cuyo
polimorfismo puede suscitar diagnosticos dermatoldgicos, por lo que la sifilis es

apodada como “la gran simuladora”. (42)
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Clasicamente, hay dos periodos:

El primero aparece la roséola sifilitica en erupcion macular no pruriginosas, no
infiltrativas y de color violaceo diseminada en el tronco y las lesiones en mucosa
se localiza (cavidad bucal como las encias, lengua, comisura labial), en la vulva,
region anal. También pueden presentar alopecia, caida de cabello en placas en la
region temporo-occipital, pueden estar afectadas las cejas, las pestafias y la barba

en los varones (42).

El segundo se caracteriza por las sifilides, que son papulas redondeadas, a veces
pruriginosas, prominentes, infiltradas y pigmentadas. Localizado en los pliegues
de flexién, en comisuras labiales conocido como queilitis angular, en los surcos
nasogenianos el aspecto puede simular una dermatitis seborreica, también en las
palmas de las manos y plantas de los pies, en los genitales y perianales es la papulo

erosivas gue son muy contagiosas (42).

En esta etapa de diseminacion de la infeccion se pueden observar signos
generales: fiebre, cefalea, artralgias, sindrome meningeo, poliadenopatia,
hepatomegalia, manifestaciones oftadlmicas (papilitis, uveitis y neuritis éptica),

donde indica la diseminacion de la infeccion (42).

3. Sifilis Latente

Es una fase asintomatica, donde se resuelven las manifestaciones presentadas
en las sifilis secundarias, pero esto no implica ausencia de progresion de la

enfermedad, donde el diagnostico es de forma casual. (45)
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Sifilis latente tardia o terciaria; se presenta después 5 a 10 afios de la aparicién

del chancro primario, la literatura menciona que el 5 - 10% de los pacientes llegan

a esta etapa, es importante reconocer que con descubrimiento de la penicilina ya

no es frecuente en la actualidad, pero no debe olvidarse. Aparece hasta 30 afios

después del chancro, en sujetos no tratados o insuficientemente tratados (45).

Principales signos de la sifilis tardia:

Lesiones cutdneo-mucosas: Gomas; los nodulos hipodérmicos vy
ulceraciones granulomatosas.

Signos osteoarticulares; Osteocondritis de los huesos largos, artritis,
bursitis y sinovitis.

Signos cardiovasculares; insuficiencia aortica y aneurisma aortico.

La neurosifilis puede ocurrir en cualquier etapa de la enfermedad excepto
en la sifilis primaria. Clinicamente, se pueden observar varios sindromes.
Dafio oftalmico presentando, uveitis sifilitica anterior granulomatosa o no
granulomatosa, uveitis posterior, panuveitis o queratouveitis. (45)
Meningitis sifilitica, que presenta los signos meningeos como; cefalea
persistente, astenia, trastorno del caracter y también signos de dafio de
tronco cerebral, las lesiones de los pares craneales.

Meningoencefalitis predomina las convulsiones y la hipertension
endocraneana.

Sifilis cerebrovascular que comprende un accidente cerebrovascular
isquémico donde se presenta con afasia, hemiplejia, convulsiones y

alteraciones de reflejos pupilares.
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e La tabes aparece después de 20 - 30 afios donde incluye trastornos de
sensibilidad profunda (ataxia y dolor fulgurante). También se han descrito
anomalias pupilares (signo de Argyll-Robertson: abolicion del reflejo
fotomotor.

e Han descrito formas clinicas de neurosifilis precoz con diferentes grados
de meningitis aguda, paralisis de nervios craneales, ACV, trastornos de

marcha en pacientes (PVVIH).

2.2.2.7 Diagnostico bacterioldgico

La TP no se cultiva in vitro. El diagnéstico de sifilis se basa en examenes

seroldgicos directos e indirectos. (46)

A. Diagnéstico directo

El examen directo al microscopio de campo oscuro permite identificar
bacterias espirales sugestivas de T. pallidum, a partir del chancro, placas mucosas

extraorales, sifilis cutaneas erosivas o puncion ganglionar. (46)

Las otras pruebas (inmunofluorescencia directa, PCR, cultivo, tincién de plata

en la biopsia) no son una practica comun. (46)

B. Diagndstico seroldgico indirecto

Dos tipos de pruebas permiten la deteccion y el diagnostico de la sifilis: las

pruebas no treponémicas (TNT) y las pruebas treponémicas (TT). (47)

-Pruebas no treponémicas (TNT)
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Son pruebas manuales, basadas en una reaccién de aglutinacién pasiva. El
antigeno utilizado es de origen cardiolipidico. Son sensibles, pero no especificas.
La mayoria de las veces son negativos después del tratamiento y luego solo son
positivos para la sifilis activa. A veces pueden ser negativos en ausencia de

tratamiento en la sifilis tardia. Hay dos:

- VDRL (Laboratorio de Investigacion de Enfermedades Venéreas) (es el
mas utilizado).

- RPR (Rapid Plasma Reagin).

-Pruebas treponémicas (TT)

Estas pruebas detectan anticuerpos contra antigenos de treponema. Son mas
especificos, pero no permiten distinguir la sifilis activa de la sifilis curada (la
mayoria de las veces siguen siendo positivos después del tratamiento). (47)

Incluyen pruebas:

- TPHA for Treponema pallidum Hemaglutination Assay (es el mas utilizado

en la practica actual).

- TPPA for Treponema pallidum Particle Aglutination test.

- FTA for Fluorescent Treponemal Antibody).

- ELISA para Ensayo de inmunoadsorcion ligado a enzimas (47)

E. Interpretacién de serologias
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La interpretacidn de las serologias de sifilis debe hacerse siempre teniendo en

cuenta el examen clinico y serologias previas (42):

TABLA 1: Interpretacion de las pruebas serologicas de Sifilis.

Treponémicas Reaginicas Interpretacion
(FTA - Abs, TPHA) | (RPR, VDRL)
Negativa Negativa Ausencia de sifilis.
Sifilis muv precoz (menos de 3 semanas)
Positiva Positiva Sifilis no tratada.
Sifilis incorrectamente tratada.
Reinfeccion.
Positiva MNegativa Sifilis precoz.
Sifilis secundaria con falso negativo.
Sifilis tratada
Sifilis (no tratada) en fase de latencia tardia.
Negativa Positiva Falso positivo

Fuente: Enfermedades Infecciozas “Sifilig™
Para el diagnoéstico de la Neurosifilis, en especifico de la meningitis sifilitica

se basa en: signos clinicos sugestivos, resultados de laboratorio (proteinorraquia
elevada, pleocitosis mononuclear), VDRL positivo o pruebas ELISA en liquido

cefalorraquideo.

2.2.2.8 Tratamiento

El tratamiento para la sifilis es la Penicilina.

- Sifilis precoz (primaria, secundaria, latente precoz): dosis Unica de
Penicilina G Benzatinica 2.400.000 UL/IM.
e En pacientes alérgicos: Doxiciclina 100mg cada 12 horas por 14
dias. (48)
- Sifilis tardia (latente tardia o terciaria, en gomas y afectacion cardiaca):3
dosis de Penicilina G Benzatinica 2.400.000 UL/IM una dosis cada semana.

Pacientes alérgicos: Doxiciclina 100 mg cada 12h por 28 dias. (48)
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- Neurosifilis (afectacion ocular y auditiva): Penicilina G Sddica 3.000.000 —

4.000.000 UL/IV cada 4 horas por 10 6 14 dias. (48)

2.2.3 Alteraciones inmunitarias relacionados con la altitud

La Adaptacion en la altura implica cambios fisioldgicos, para sobrevivir en
condiciones de hipoxia y uno de ellos es la afectacion del funcionamiento del
sistema inmunitario, vivir (sobre > 2500 msnm) generan un descenso de las
defensas del organismo, ya que disminuye la liberacion de citocinas secretoras
que promueven el desequilibrio en la modulacién antinflamatoria que tiene

impacto en la respuesta inmune (Thl/ Th2) (4, 49).

En la altitud, la proporcion de células asesinas naturales (NK) y las reguladoras
estan en reposo, mientras los linfocitos T disminuyen por lo tanto aumenta la

susceptibilidad para contraer infecciones tanto virales como bacterianas (13, 50).

2.2.4 Sifilisy VIH

Se recomienda serologia sifilitica de manera sistematica en los pacientes VIH
positivo, las reacciones serolégicas vienen hacer las mismas que una persona
inmunocompetente, pero varia segin el grado de inmunodepresion donde las
pruebas seroldgicas pueden ser menos fiables por la pérdida de reactividad

treponémica (42).

En PVVIH la presentacion clinica de la sifilis temprana tiene la singularidad
de mostrar manifestaciones clinicas inespecificas donde las lesiones papulosas,
nodulares y ulcerativas son multiformes, grandes que evolucionan en forma lenta
hacia la cicatrizacion, mostrando que los chancros multiples son frecuentes en la
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etapa de la sifilis primaria y persistira con frecuencia durante la erupcién de la

sifilis secundaria (51).

La infeccion del Treponema pallidum en pacientes con VIH, la carga viral
aumenta y el recuento de linfocitos CD4 disminuye donde puede generar su

morbi-mortalidad (3)

La interpretacion de la serologia es idéntica en caso de coinfeccion por VIH,
pero con mayor riesgo de falsos positivos (ausencia de sifilis y serologia
VDRL+/TPHA- "disociada™) esto sucede por ausencia o retraso en la
seroconversion y por el fendbmeno de prozona que viene a Ser un evento
inmunolégico donde hay exceso de anticuerpos (hipergammaglobulinemia
policlonal) que causan una falta de reaccion floculacién y da como resultado
negativo en pruebas de interaccién antigeno - anticuerpo (52). En caso de
pacientes con VIH con sospecha clinica de sifilis y con pruebas seroldgicas
negativas se debe repetir las pruebas. La penicilina es el tratamiento de referencia,

adaptada en funcion al estadio clinico (42).

2.2.3.1 Factores de Riesgo:

La Sifilis y el Virus de la Inmunodeficiencia Humana son enfermedades de
transmision sexual, ambas comparten mecanismos de transmision similares donde
la mayoria de pacientes presenta caracteristicas que incrementan el riesgo de la

coinfeccion (42).

1. Relaciones sexuales sin proteccion (No uso de preservativo): la mayoria de

personas conoce que el uso del condon es el método para prevenir ITS, pero la
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mayoria refiere no haber utilizado en su primera relacion sexual y tampoco no
suelen utilizar de manera regular, por los siguientes motivos; el sexo casual (no
estar preparado para el encuentro sexual) que muchas veces sucede en fiestas
cuando las personas estan con efecto del alcohol o drogas, también cuando
deciden utilizar métodos distintos como la pastilla del dia siguiente entre otros,
como también la mayoria de ellos afirman la incomodidad o disminucién del
placer al utilizar el condén (53).

2. Tener contacto sexual con varias parejas: Se ha visto que los adolescentes
y adultos jovenes se encuentran en una etapa donde quieren experimentar
nuevas emociones y experiencias. Presentando ilusiones llegando a enamorarse
en un determinado momento como también desilusionarse (54).

3. Orientacién sexual: Las personas homosexuales y bisexuales tienen un mayor
riesgo de exposicion a enfermedades de transmision sexual, mas de la mitad de
los nuevos casos de VIH ocurren entre HSH debido al no usar condones y tener
sexo anal. Por otro lado, la homofobia y la discriminacion tienen una influencia
negativa para hacerse la prueba y de buscar atencién médica para prevenir,
tratar y evitar nuevos contagios (55).

4. Consumo excesivo de alcohol o consumir drogas ilicitas: Al consumir
excesivamente estas sustancias inhibe el juicio mental, haciendo que estén

dispuestos a participar en conductas de riesgo (55).

2.3 Marco conceptual

e Co-infeccion: es la infeccion simultanea de un huésped por parte de multiples

agentes patdgenos. (56)
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VIH: Es un virus que ataca el sistema inmunitario del cuerpo. Si el VIH no se
trata puede causar SIDA (sindrome de inmunodeficiencia adquirida). (57)

SIDA: Enfermedad causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
Las personas con SIDA tienen un riesgo mayor de padecer ciertos canceres e
infecciones que, por lo general, se presentan s6lo en personas con un sistema
inmunitario débil. También se llama sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
(58)

Paciente con infeccion confirmada por el VIH: Persona la cual es catalogada
con resultado positivo o reactivo en dos pruebas de tamizaje (Pruebas Rapidas 3°
y 4° generacion - Prueba Elisa) + una prueba confirmatoria positiva (38).

Sifilis: Es una ETS que puede causar complicaciones a largo plazo o la muerte,
si no se trata de manera adecuada. Los sintomas en los adultos se dividen en fases.
Estas fases son sifilis primaria, secundaria, latente y avanzada. (59)

Persona con diagnoéstico de Sifilis: Persona con prueba rapida treponémica
reactiva y una prueba reaginica plasmatica rapida cuantitativa con titulos positivos
(59).

Altitud: Estan en relacion cuando una poblacion o comunidad se encuentra por
encima 1500 msnm; a su vez se clasifica, mediana altitud 1500 - 2500 msnm; elevada
altitud 2500 - 3500 msnm; gran altitud 3500 - 5800 msnm; extrema altitud >5800
msnm, ciudad de Huancayo se encuentra 3200 msnm (60).

Poblador: (60)

- Nativo: persona que nace y vive en altitud.

- Inmigrante: persona que no nace en altitud, pero asciende.
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- Residente permanente: persona que vive de forma constante en la altitud y como

minimo un afo.

- Residente intermitente: persona que vive en la altitud de forma intermitente,

minimo dos semanas en el mes durante un afio continuo.

Factor de riesgo: Son condiciones, conductas y estilos de vida que se detectan en
una sola persona o0 grupo de personas que esta asociada a la probabilidad de
padecer, desarrollar o estar expuesto a una enfermedad (19).

Edad: Ndmero de afios de vida de una persona desde su nacimiento (61).

Género: Condicion orgénica masculina o femenina (62).

Estado civil: Condicidn de filiacidén de una persona que registra su condicion juridica
(63).

Nivel de educacién: Grado de instruccion que cursa o haya concluido una persona
(22).

Ocupacion: Trabajo o accion desarrollada por una persona (15).

Consumo de alcohol: Se refiere a la accion de ingerir una bebida alcohdlica (55).
Consumo de tabaco: Es la accion de consumir productos que contienen tabaco (21).
Consumo de Drogas: Se refiere al consumo de sustancias quimicas que pueden
alterar tanto el funcionamiento del cuerpo como el de la mente de una persona (55).
Orientacion sexual: Es cuando el individuo siente atraccion fisica, afectiva,
sentimental, sexual y emocional hacia individuos del mismo sexo (homosexual);
diferentes sexos (heterosexual) y ambos (bisexual) (64)

NUmero de parejas sexuales: Hace referencia al total de parejas con los que una

persona ha mantenido relaciones sexuales en un periodo de tiempo especifico (54).
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Método de barrera: Disefiados para evitar que el esperma ingrese al utero, los
métodos de barrera son removibles y pueden ser una opcién para las mujeres que
no pueden usar métodos anticonceptivos hormonales. (53)

Antecedentes infecciones de transmision sexual: Se considera cuando una
persona contrajo anteriormente una ITS aumentando la posibilidad de contagio
con la misma infeccion u otra de mayor gravedad (53).

Tiempo de diagnostico de VIH: Afios transcurridos desde el momento en que el
paciente arrojo una prueba positiva y confirmatoria para VIH (65).

Tiempo de tratamiento de VIH: Es toda persona con el diagnostico de VIH, que
actualmente esté recibiendo tratamiento antirretroviral (65).

Carga viral: Cantidad de virus de VIH circulando dentro del plasma sanguineo.
Se evalUa a través del namero de copias de ARN expresada en mililitros de plasma
(copias / ml) (38).

Recuento de CD4: Primer recuento del nimero de células CD4 después del

momento del diagndstico y durante el seguimiento (38).
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I1l.  CAPITULO: HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general

H:. Existen diferencias entre los factores de riesgo asociados a la coinfeccion de VIH

— Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud y sobre el nivel del mar.

Ho. No existen diferencias entre los factores de riesgo asociados a la coinfeccion de

VIH — Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud y sobre el nivel del mar.

3.1.1 Hipotesis especificas

Hipétesis especifica 2:

H1: Los factores sociodemogréaficos estan asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis en

pacientes residentes de elevada altitud.
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Ho: Los factores sociodemogréaficos no estan asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis

en pacientes residentes de elevada altitud.

Hipotesis especifico 3:

H1: Los factores de comportamiento sexual de riesgo estan asociados a coinfeccion

de VIH — Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud.

Ho: Los factores de comportamiento sexual de riesgo no estdn asociados a

coinfeccion de VIH — Sifilis en pacientes residentes de elevada altitud.

Hipétesis especifico 4:

H1: Los factores clinicos estan asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis en pacientes

residentes de elevada altitud.

Ho: No existen factores clinicos no estan asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis en

pacientes residentes de elevada altitud.

3.2 Variables

3.2.1 Independientes

Factores de riesgo: Algo que aumenta la posibilidad de desarrollar una

enfermedad. (19)

3.2.2 Dependiente

Coinfeccion Sifilis- VIH: La coinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia

humana (VIH) y la sifilis es una frecuente y peligrosa asociacion, con importantes
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repercusiones clinicas. La sifilis incrementa el riesgo de transmision del VIH y éste

puede alterar el curso clasico de aquélla. (20)
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IV. CAPITULO: METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion

El método de investigacion a utilizar sera el cientifico (66); ya que es el que

determinara los procesos l6gicos hacia la contrastacion de hipétesis.

4.2 Tipo de investigacion

Con el proposito de determinar el tipo de investigacion que se ajusta a este estudio,
es apropiado hacer lo acuerdo a lo propone Argimon y Jiménez en el libro de Metodologia

de investigacion clinica y epidemioldgica (p.29). (67)

e Por su finalidad: Analitica

e Por su secuencia temporal: transversal
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e Por el control de las variables y/o factores: observacional

e Por el inicio de la recoleccion de informacidn: retrospectivo

4.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es analitico de casos y controles.

4.4 Disefio de investigacion

El disefio metodoldgico que encaja segin Argimony Jiménez parte de la delimitacion
del tipo, ejecutado ellos el disefio seria “Estudio analitico - observacional”, direccion

efecto causa.: Estudio casos y controles, siendo el esquema, el siguiente:

P ™~
e ™ Casos E= H.C. de pacientes atendidos en el HR.DCQ
y/  CasosHC.de ™\ "DAC» durante el 2019-2022 Coinfectados con VIH -
/ pacientes | SIFILIS que presentan factores de riesgo establecidos en
/ atendidos en el \ este estudio
HR.DCQ "DAC" | J -
\ durante el 2019- | -
5 2022 Coinfectados / Casos E= H.C. de pacientes atendidos en el HR.DCQ
%, conVIH-SIFILIS. 1 "DAC’ durante el 2019-2022 Coinfectados con VIH - =c
. o SIFILIS que no presentan factores de riesgo establecidos
T - en este estudio.
™ Controles E= H.C. de pacientes atendides en el H.R.DCQ
Controles H.C. de "DAC" durante el 2019-2022 infectados solo con VIH que
| pacientes \ [ | presentan factores de riesgo establecidos en este estudio.
| atendidos en el \
[ H.R.DCQ "DAC" (-
';ng(I];a; Eﬁf:lctzacgot Controles E= H.C. de pacientes atendidos en el HR.DCQ
=olo con VIH. — "DAC" durante el 2019-2022 infectados solo con VIH que
no presentan factores de riesgo establecidos en este
estudio.
Andlisis:
Ca= H.C. de pacientes atendidos en el HE.DCQ "DAC" durante el 2019-2022
Ca Co Coinfectados con VIH - SIFILIS.
E = Co=H.C. de pacientes atendidos en el HEDCO "DAC" durante el 2019-2022

infectados zolo con VIH.

ml=Nimero total de cazos.

|

d e m{= Nimero total de controles.

nl=Nomero total de H.C. de pacientes atendidos en €l HE.DCQ "DAC" durante
m mo el 2019-2022 infectados con VIH v con confeccion VIHS SIFILIS que prezentan
factores de riesgo establecidos en este estodio.

nl=Numero total de H.C. de pacientes atendidos en el HE. DCQ) "DAC" durante
el 2019-2022 infectados con VIH v con confeccion VIHY SIFILIS que NO
presentan factores de nesgo establecidos en este estudio.

FUENTE: Elaboracion propia.
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4.5 Poblacion y muestra

4.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes VIH positivo que fueron
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides

Carrion” durante el periodo 2019 - 2022.

4.5.2 Muestra

Para determinar la muestra en casos y controles no pareados, se utilizo el
programa Epidat version 4.2, con la finalidad de calcular el tamafio muestral minimo,
usando los siguientes datos, basandonos en el trabajo realizado por Huaman (15).

Para la eleccion de los casos y controles se utilizé el muestreo por conveniencia.

Donde:

Proporcion de casos expuestos: 37.5%

Proporcién de controles expuestos: 18.8%

Odds ratio (OR) a detectar: 2.591

Nivel de confianza estadistico: 95,0%

Poder estadistico del 80%.

Relacién casos y controles 1:1

Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 a0 an 180
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El tamafio muestral minimo se obtuvo un total de 180 pacientes.

Para este estudio se trabajé con 95 casos que cumplieron los criterios de inclusion,

y 95 controles.

Tamafio de la muestra para los casos n; = 95

Tamafio de la muestra para los controles n, = 95

Muestra total=190.

Definicion de caso: Pacientes con la coinfeccién VIH-Sifilis durante el periodo de estudio.

Definicion de control: Pacientes con el diagnostico de VIH, pero sin el diagnostico de sifilis

durante el periodo de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Para los casos: Se incluyeron historias clinicas de pacientes con
diagnostico confirmado de VIH + sifilis.

e Para los controles: Incluyeron historias clinicas de pacientes portadores
de VIH (confirmado) sin sifilis.

e Se incluyeron para casos y controles, historias clinicas de pacientes
mayores de 18 afos de edad.

e Se incluyeron para casos y controles, aquellas historias clinicas de
pacientes con tratamiento TARGA.

e Se incluyeron para casos y controles, pacientes residentes permanentes

de elevada altitud.

CRITERIOS DE EXCLUSION
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e Fueron excluidos para casos y controles, aquellas historias clinicas con
datos incompletos.

e Se excluyeron para casos y controles, historias clinicas de pacientes en
abandono de TARGA vy fallecidos.

e Se excluyeron para casos Yy controles las historias clinicas de pacientes
en estadio SIDA.

e Se excluyeron para los casos, pacientes con VIH coinfectados en mas

de una oportunidad con sifilis.

4.6 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica del proceso de recoleccion de informacion sera revision documental.
En ese sentido, el instrumento sera la ficha de revision documental que se encuentra

en el anexo 3.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El andlisis estadistico se elaborara por medio del programa SPSS (IBM SPSS
Statistics para Windows, version 27.0.). Las estadisticas descriptivas se descubriran a
través de tablas de frecuencias, y para la contrastacion de hipotesis se utilizara el

estadistico chi — cuadrado y analisis bi variado y multivariado ODDS RATIO.

**No se evalud la normalidad de las variables independientes puesto que en
nuestro estudio estaba conformado por variables cualitativas mas no por cuantitativas,
en las cuales si es necesario calcular su normalidad antes de realizar el analisis

bivariado.
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4.8 Aspectos éticos de la investigacion

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de investigacion del Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion, y también por la

Universidad Peruana Los Andes.

Se respetd el derecho a la privacidad y se garantiza la confidencialidad de los
datos obtenidos en las historias, ya que se asigné un codigo. El trabajo se basara en

los principios éticos de Beauchamp y Childress.

Ademas, por ser un estudio retrospectivo de revision de historias clinicas no

requiere un uso de consentimiento informado.
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V. CAPITULO: RESULTADOS

5.1 Resultados Descriptivos.

Se consideraron 190 unidades de andlisis, que estuvieron conformados por 95
casos y 95 controles que cumplieron con los criterios de inclusion para nuestra
investigacion. La prevalencia de coinfeccion de VIH — Sifilis fue 9.3% en pacientes

nativos y residentes permanentes que viven en 350 msnm en periodo 2019 — 2022.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes con/sin coinfeccion VIH-sifilis

atendidos en un Hospital de Huancayo, en el periodo 2019-2022. **
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CARACTERISTICAS COINFECCION VIH-SIFILIS TOTAL

CASO0S CONTROLES
(n=95) (n=95) N (%)
EDAD
18 — 34 afios 53 27.9% 47 247% 100 (52.6)
35— 39 afios 37 19.5% 43 22,6%  B0(42.1)
60 a mas 5 2.6% 5 2.6% 10 (3.3)
SEXO
Femenino 7 3.7% 33 174%  40(21.1)
Masculing 28 46.3% 82 126%  150(78.9)
ESTADO CIVIL
Casado 2 1.1% g 42% 10 (5.3)
Soltero 73 38.4% 38 20.0%  111(58.4)
Conviviente 17 £.9% 44 23.2%  61(32.1)
Viudo 3 1,6% 5 2.6% 8 (4.2)
NIVEL DE EDUCACION
Sin educacién 1 0,5% 5 2.6% 6(3.2)
Primaria 6 3.2% g 42% 14 (7.4)
Secundaria 33 17.4% 34 17.9%  67(33.3)
Superior técaico 21 11.1% 24 12,6%  45(23.7)
Superior universitario 34 17.9% 24 12,6%  58(30.3)
OCUPACION
Ama de casa 3 1,6% 14 7.4% 17 (8.9)
Estudiante 11 5.8% 9 47%  20(10.5)
Profesional 16 8.4% 11 5.8%  27(14.2)
Otros * 65 34.2% 51 32.1%  126(66.3)
CONSUMO DE ALCOHOL
81 28 46.3% 63 33.2%  151(79.5)
No 7 3.7% 32 168%  39(20.5)
CONSUMO DE TABACO
8i 40 21.1% 21 11,1%  61(32.1)
No 55 28.9% 7 38.9% 129 (67.9)
CONSUMO DE DROGAS
81 g 42% 6 3.2% 14 (7.4)
No 27 45.8% 20 46.8% 176(92.6)

FUENTE: Elabhoracion propia.
“-ze refiere a los factores de riesgo como (comerciantes o con empleos eventales).

Interpretacion: Se puede observar en esta tabla que los pacientes coinfectados de VIH-
Sifilis en su mayoria eran jovenes (27,9%), de sexo masculino (46,3%), tenian un nivel
superior universitario (17,9%) y eran solteros (38,4%), de igual forma ocurrio con el
grupo control. Tanto en los casos (34,2%) como en los controles (32,1%) los pacientes
tenian una ocupacion diferente (comerciantes-empleos eventuales) y un predominio por
el consumo de alcohol (46,3% vs 33,2%,). Por el contrario, un menor porcentaje de los

coinfectados (21,1%), consumian tabaco y el (4,2%) otras sustancias (drogas).
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Tabla 3. Caracteristicas de comportamiento sexual de riesgo de pacientes con/sin

coinfeccion VIH-Sifilis atendidos en el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo

2019-2022.
CARACTERISTICAS COINFECCION VIH - SIFILIS TOTAL
CASOS CONTROLES
{n=95) {(n=05) N (%)
ORIENTACTON SEXUAL
Heterosexual 21 11,1% 67 333%  88(46.3)
Homosexual 44 23.2% 14 7.4% 58 (30.5)
Bisexual 30 15,8% 14 7.4% 44(23.2)
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES
1 — 3 parejas 17 8,0% 53 2799 70 (36.8)
4 — § parejas 34 17,9% 2 11,1%  35(28.9)
7 amas 44 23.2% 2 11,1%  63(34.2)
USO DE METODO DE
BARRERA
8i 18 9.5% 36 3.2% 74 (38.9)
No 77 40,5% 39 205% 116 (611
ANTECEDENTES CON
OTRAS ITS
8i 10 3.3% 6 3.2% 16 (3.4)
No 85 44 7% 39 468% 116 (61.1)

FUENTE: Elaboracién propia.

Interpretacion: Segun la tabla N°3, se puede observar que la mayoria de los pacientes
infectados de VIH-Sifilis eran homosexuales (23,2%), tenian de 7 a mas parejas (23,2%)
y no usaban preservativo (40,5%). Solo el 5,3% tuvo antecedente de otras ITS. Por otro
lado, en los pacientes sin coinfeccidn, se hallé que el 35,3% eran heterosexuales, el 27,9%

conviven con 1 a 3 parejas y el 20,5% no se protegian durante las relaciones sexuales.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de pacientes con/sin coinfeccion VIH-Sifilis atendidos

en el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo 2019-2022.
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CARACTEEPISTICAS COINFECCION VIH-SIFILIS TOTAL
CAS0S CONTROLES N (%)

(n=05) (n=0%)
TIEMPO DE DIAGNOSTICO
DE VIH
>3afios 25 13,2% & 3.2% 31164
Z3afios 70 36.8% 29 46.8% 159 (83.6)
TIEMPO DE TRATAMIENTO
DE VIH
>3afios 25 13 2% & 3.2% 31164
=3afios 70 36,8% 20 446,2% 159 (85.6)
RECUENTO DE CD4
<200 celul 24 12,6% 15 7.9% 39 (20.5)
200 — 499 celiul 44 23.2% &0 31.6% 104 (34
=500 celul 27 14, 2% 20 10,5% 47247
EECUENTO DE CARGA
VIRAL
Indetectable 20 10,5% 28 15,3% 49 (23 8)
=1 (00 copiasml 73 38.4% 63 353.2% 136 (71,6)
= 1 000 copias/ml 2 1,1% 3 1.6% 3(2.68)

FUENTE: Elzboracion propia.
Interpretacion: Respecto a las caracteristicas clinicas de pacientes coinfectados, se
encontrd una proporcion del 36,8% tuvieron un tiempo de diagnéstico de VIH < 3 afios,
de similar forma ocurri6 para el tiempo de tratamiento que reciben contra el VIH. En
cuanto al recuento de CD4, se evidencio que mas de la mitad (54,7%) tenian entre 200-
499 cel/ul, asimismo el recuento de carga viral (< 1000 copias/ml) (en ambos grupos fue

del (38,4%) en casos y del (33.2%) en los controles.

5.2 Resultados de contrastacion de hipdtesis.

Tabla 5. Factores sociodemograficos asociados a coinfeccion VIH-Sifilis de pacientes

atendidos en el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo 2019-2022. **
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FACTORES DE COINFECCION VIH -SIFILIS p-valor

RIESGO CASOS CONTROLES
EDAD
18 — 34 afios 53 27.9% 47 24.7% 0,667
35 — 39 afios 37 19.5% 43 22 6%
60 a mas 5 2.6% 3 2.6%
SEXO 0,000
Femenino 7 3.7% 33 17.4%
Masculing 28 463% 62 32.6%
ESTADO CIVIL 0,000
Cazado 2 1.1% 3 4,2%
Soltero 73 384% 38 20.0%
Conviviente 17 20% 44 232%
Viodo 3 1,6% 3 2.6%
NIVEL DE EDUCACION 0,299
Sin educacién 1 0,5% 5 2.6%
Primaria & 3.2% 3 4,2%
Secundaria 33 17.4% 3 17.9%
Superior técnico 21 11,1% 24 12.6%
Superior Universitario 34 17 9%, 24 12.6%
OCUPACION 0,039
Ama de caza 3 1.6% 14 7.4%
Estudiante 11 5.8% 9 4,7%
Profesional 16 2 4% 11 5.8%
Otros® 65 342% 61 32.1%
CONSUMO DE ALCOHOL 0,000
8 28 463% 63 332
No 7 3.7% 32 16,25
CONSUMO DE TABACO 0,003
8 40 21.1% 21 11.1%
No 55 289% 74 38.9%
CONSUMO DE OTRAS 0,579
SUSTANCIAS (DROGAS)
8 2 4.2% 6 3.2%
No 27 458% 89 46.8%

FUENTE: Elaboracion propia.
X * de Pearson (p=0,03)
*: se refiere a loz factores de resgo como (comerciantes o empleos eventuales)

Interpretacion: En el analisis bivariado de los factores sociodemograficos, se observa
diferencia estadistica entre presentar coinfeccion VIH-sifilis y el género (p=0,000), el
estado civil (p=0,003), la ocupacion (p=0,039), asi como también con los habitos de
consumir alcohol (p=0,000) y tabaco (p=0,003). Puesto que el p-valor es (<0,05) se niega
la hipétesis nula, concluyendo que existe relacion entre estos factores y la coinfeccion

sifilitica en pacientes que viven con VIH.

63



Tabla 6. Factores de comportamiento sexual de riesgo asociados a la coinfeccion VIH-

Sifilis de pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo 2019-

2022.

FACTORES DE COINFECCION VIH -SIFILIS p-valor
CASO0S5 CONTROLES
RIESGO (n=95) (n=95)
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexual 21 11.1% 67 35.3% 0,000
Homosexual 44 23 2% 14 7.4%
Bisexual 30 15.8% 14 7.4%
NUMERO DE PAREJAS 0,000
SEXUALES
1 — 3 parejas 17 B.0%; 33 27.0%
4 — 6 parejas 34 17.0%; 21 11.1%
7 amas 44 232% 21 11.1%
USO DE METODO DE 0,000
BARERERA
Si 18 9.5% 36 20.5%
No 77 4050 3o 20.5%
ANTECEDENTES CON 0,206
OTRASITS
Si 5.3% 6 3.2%
No 85 4470 20 46.8%

FUENTE: Elaboracion propia.
X' de Pearson (p=0,03)

Interpretacion: Respecto a los resultados de la tabla, se compararon los factores de

comportamiento de riesgo asociados a coinfeccion encontrandose relacion entre ambos

grupos; siendo la orientacién sexual, el nimero de parejas sexuales y el uso de método de

barrera, significativos (p<0,05). Es por ello que se rechaza la (Ho) de estas variables

analizadas y se acepta la hipotesis alterna (Ha).

Tabla 7. Factores clinicos asociados a coinfeccion VIH-Sifilis de pacientes atendidos en

el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo 2019-2022.
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FACTORES DE RIESGO COINFECCION VIH - SIFILIS p-valor

CASO0S5 CONTROLES

(n=95) (n=95)
TIEMPO DE DIAGNOSTICO
DE VIH 0,000
=3 afios 25 13.2% 1] 3.2%
=3 afios 70 36.8% g0 44 8%
TIEMPO DE TRATAMIENTO 0,000
DE VIH
=3 afios 25 13.2% & 3.2%
=3 afios 70 3158.8% g0 46, 8%
RECUENTO DE CD4 0,081
=200 cel/ul. 24 12.6% 15 7.0%%
200 — 409 celiul. 44 23.2% &l 31.8%
=500 cel/ul. 27 14.2% 20 10.5%
RECUENTO DE CARGA 0274
VIRAL
Indetectable 20 10.5% 20 15.3%
=1 000 copias/ml 73 38.4% a3 33.2%
= 1 000 copias/ml 2 1.1% 3 1.6%

FUENTE: Elaboracion propia
X' de Pearson={p=0,03)

Interpretacion: Por lo observado en esta tabla, podemos concluir que tanto el tiempo de
diagnostico y tratamiento para VIH estan relacionadas significativamente (p=0,000);
demostrandose la validez de la (Ha) para las variables planteadas. Por el contrario, los
factores: recuento de CD4 (p=0,061) y carga viral (p=0,274), no tuvieron un nivel de

significancia con la coinfeccion VIH-sifilis.

Tabla 8. Andlisis multivariado de los factores sociodemograficos asociados a la
coinfeccion VIH-Sifilis de pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huancayo, en

el periodo 2019-2022.
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FACTORES DE RIESGO COINFECCION VIH - SIFILIS

OR IC (95%) p-valor
SEXO
Femenino Ref.
Masculino 2703 0.675-10.828 0.160
ESTADO CIVIL
Casado Fef.
Soltero 4086 0.527 -31.665 0.178
Conviviente 1.685 0212-13.413 0.622
Viudo 4706 0387 -57.289 0224
OCUPACION
Ama de casa Ref.
Estudiante 0.846 0.002 - 7.780 0.882
Profesional 1.703 0225 -12.869 0.606
Otros 2 1.238 0.192 70975 0.823
CONSUMO DE ALCOHOL
Mo Eef.
Si 3,188 1.050 0504 0.030
CONSUMO DE TABACO
Mo Eef.
51 1.240 0.531-2.897 0.620

FUENTE: Elaboracion propia.
X* de Pearson (p<0,05); OR=0dds ratio; 95% intervalo de confianza; Refireferencia.
i ze refiere a los factores de riesgo como (comerciantes ¥ con empleos eventuales).

Interpretacion: En esta tabla podemos observar, que el consumo de alcohol presenta un
OR:3.188 con un IC 95%:1.059- 9.594, por lo cual se puede mencionar que los pacientes
con el habito de beber alcohol tienen 3.188 mas probabilidad de riesgo de coinfectarse de

VIH-sifilis en relacion a los que no estan expuestos.

Tabla 9. Analisis multivariado de los factores de comportamiento sexual de riesgo
asociados a coinfeccion VIH-Sifilis de pacientes atendidos en el Hospital Regional de

Huancayo, en el periodo 2019-2022.
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FACTORES DE RIESGO

COINFECCION VIH - SIFILIS

OR IC (95%) p-valor
ORIENTACION SEXUAL
Heterosexual Eef.
Homosexual 7.818 3.121-10.583 0.000
Bisexual 3.956 1.520-10.203 0.005
NUMERO DE PAREJAS
SEXUALES
1 - 3 parejas Eef
4 — & parejas 3.068 1.211-7.774 0.018
7 a mas parejas 4.207 1.641 -10.781 0.003
USO DE METODO DE
BARRERA
51 Eef.
No 6.425 2.900-14.233 0.000

FUENTE: Elaboracion propia.

X' de Pearson (p<0,03); OR= 0dds ratic; 95% intervalo de confianza; Ref= referencia

Interpretacion: Del andlisis de la tabla, se concluye que la conducta sexual de riesgo

homosexual y bisexual, presentan 7.81 y 3,95 veces mas riesgo de desarrollar coinfeccion

sifilitica con el VIH en relacion a los pacientes no coinfectados. De igual manera se

evidencio, que tener de 4 a 6 parejas sexuales (OR:3.068; IC 95%:1.211 -7.774)yde 7 a

maés (OR:4.207; 1C 95%:1.641-10.781) fueron factores predictores de alto de riesgo. Por

altimo, los pacientes que no utilizaban preservativo en las relaciones sexuales tuvieron

6,4 mas riesgo de presentar dicha coinfeccion.

Tabla 10. Analisis multivariado de los factores clinicos asociados a la coinfeccion VIH-

sifilis en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huancayo, en el periodo 2019-

2022.
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FACTORES DE RIESGO COINFECCION VIH - SIFILIS

OR 05% IC p-valor
TIEMPO DE DIAGNOSTICO
DE VIH
=3 afios Bef
=% afioz 0374 0.105-1336 0.130
TIEMPO DE TRATAMIENTO
DE VIH
=3 afios Bef
7% afioz 0374 0.105-1336 0.130

FUENTE: Elaboracién propia.
3 de Pearson (p<0,05); OR=0dds ratio; 95% intervalo de confianza; Ref=referencia

Interpretacion: En el analisis de regresion multiple, las variables clinicas: tiempo de
diagnostico y de tratamiento < 3 afios para el VIH (OR:0.374; 1C 95%:0.105-1.336), no

resultaron ser factores que aumentan la probabilidad de tener coinfeccion con sifilis.
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VI. CAPITULO: DISCUSION

El estudio realizado en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién de la ciudad de Huancayo, acerca de la prevalencia y sobre la diferencia
de los factores de riesgos asociados a coinfeccion VIH-SIFILIS en pacientes residentes
de elevada altitud durante el periodo 2019-2022; la prevalencia fue 9.3%, y dentro de las
caracteristicas sociodemograficas, encontrd que la mayoria de los pacientes coinfectados
eran jovenes (18 a 34 afios; 27,9%) y de sexo masculino (46,3%); lo cual guarda similitud
a nivel nacional con la publicacion de Mateo et.al (22) donde encontraron que el 50% de
los pacientes tuvieron edades entre 19 a 29 afios. Por otro lado, un estudio internacional
de Andrade et.al. (24) realizado en Brasil, identifica que pacientes con rango de 20 a 34
afios fueron los mas prevalentes (53,4%). Sin embargo, se evidencid que la edad de riesgo

(18-34 afios) no fue un factor significativo (p=0,667) para la coinfeccion VIH-Sifilis;
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hallazgo que coincide con los estudios publicados en Brasil (24) y Africa (25) respecto al
grupo etario (p=0,573 y p=0,13). Esto difiere del trabajo de Fontes y colaboradores (26)
donde si fue significativo (p<0,01). Esta diferencia se explicaria, porque nuestro estudio
y las investigaciones citadas, categorizamos a la variable edad con diferentes puntos de

corte, ya sea por el ciclo de vida o en referencia a otros estudios.

Por otro lado, en los estudios de casos y controles desarrollados por Huaméan (15)
y Castro (21) identificaron que el sexo masculino fue el méas predominante. En nuestro
trabajo, el género tuvo una asociacion significativa (p=0,000) con la presencia de
coinfeccion sifilitica en pacientes con VIH. Esto se contrasta con los resultados

identificados por Andrade et.al (p=0,018) y Fontes et.al (p=0,01) (24, 26).

El estado civil (soltero), el tener una ocupacion diferente de ser ama de casa,
estudiante o profesional y el nivel secundario, representan los grupos con mayor
porcentaje (58,4%, 66,3% Yy 35,3%) respectivamente. Esto se compara con la
investigacion de Castro et.al (21) realizado en Piura, donde identifica que el estado civil
(soltero) (51,4%) vy el nivel secundario (57,1%) fueron los més frecuentes. Las dos
primeras mostraron asociacion significativa (p=0,000) y (p=0,039) con la coinfeccion;
mientras que la primera variable concuerda con los resultados descritos por Fontes et.al
(p=0,03) (26); por el contrario, la ocupacién no fue estadisticamente significativa en la
investigacion desarrollada por Huaman y otros (p=0,333) (15). Esto se debe a la
diferencia del nimero de pacientes considerados en los casos y controles, siendo nuestra

investigacion el doble de poblacion respecto al estudio citado anteriormente.

El consumo de alcohol y tabaco en la poblacién estudiada fue del (79,5% vy

32,1%), porcentajes que se correlacionan con los resultados obtenidos del trabajo de
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Andrade et al (64,1% y 27,5%) respectivamente (24). También se demostro que el beber
alcohol (p=0,000) y fumar (p=0,003) tuvieron una diferencia significativa con la
probabilidad de coinfectarse con sifilis. Esto guarda concordancia con el estudio
presentado por Gibert et.al (p=0,002) (25); por el contrario, difiere de lo documentado
por Andrade y colaboradores (24); quienes encontraron que el habito de fumar no influye
en la presencia de la coinfeccion de VIH vy sifilis (p=0,60). Esta diferencia en los
resultados se explicaria porque en la investigacion citada no existe una distribucion
equitativa tanto en los casos (n=49) y los controles (n=410) a diferencia de nuestra

muestra de estudio.

En cuanto a los comportamientos sexuales de riesgos, se pudo identificar que la
mayoria de los pacientes con VIH coinfectados de sifilis, fueron homosexuales (23,2%)
y tenian mas de 4 parejas sexuales (41,1%), lo cual guarda similitud con los estudios de
Piura (15) y de Brasil (26). Por otro lado, nuestro hallazgo evidencio que la orientacion
sexual tuvo una fuerte asociacion estadistica con la coinfeccion (p=0,000), coincidiendo
con los trabajos nacionales de Castro et.al. (p=0,019), Huaman et.al (p=0,029); y el

estudio internacional propuesto por Andrade (p=0,025). (21, 15, 24).

Respecto al nuimero de parejas sexuales, hubo una diferencia significativa
(p=0,000) con la probabilidad de tener coinfeccion VIH-Sifilis, esto a su vez es
comparativo con el estudio de Castro et al. (21) realizado en Piura (p=0,001) y el trabajo
de Fontes et.al (26) publicado en el norte de Brasil (p=0.03), los cuales identificaron la
relacion significativa entre la coinfeccidn y el nUmero de parejas sexuales. Entre otros
comportamientos de riesgo, el no utilizar preservativo fue un factor que se asocié con la
coinfeccion VIH/Sifilis (p=0,000), el cual guarda relacion con los estudios de Huaman

et.al (15) y Castro et.al (21) (p=0,038) y (p=0,012), respectivamente. Sin embargo, el
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antecedente de ITS no se asoci6 significativamente con mayor riesgo de coinfectarse con
sifilis (p=0,296), presentando resultados similares con el estudio publicado por Fontes y

colaboradores (p=0,93) (26).

Dentro del analisis descriptivo de los factores clinicos; se encontré una proporcion
del 36,8% tuvieron un tiempo de diagndstico y tratamiento para VIH (<3 afios) en los
pacientes infectados de VIH/Sifilis, esto se asemeja al 40,1% obtenido en el estudio de
Andrade y otros (24). Por otra parte, el recuento de CD4, en el rango de 200 a 499 cel/ul
fue el de mayor prevalencia con un (54,7%), coincidiendo con el (51,7%) reportado en
un estudio desarrollado en 4 ciudades de africa (25). Segun el recuento de carga viral
nuestro estudio encontré que el 38,4% de los coinfectados con la sifilis, presentaron
menor a 1000 copias/ml, esto guarda relacién con los resultados del estudio de cohorte de
Gibert et. al, realizado en Africa, donde concluyeron que el (48,6%) de casos presentaban

un bajo recuento de carga viral (25).

En cuanto a los factores clinicos asociados a la coinfeccion VIH/sifilis se obtuvo
que tanto al tiempo de diagnostico y tratamiento en pacientes con VIH < 3 afios fueron
estadisticamente significativos con un (p=0,000) para ambos grupos, con resultados
similares respecto a la investigacion descrita por Andrade et.al. (p=0,018), estudio que
apoya a nuestra investigacion (24). El recuento de CD4 no presenta relacion significativa
con la coinfeccién (p=0,061), hallazgo que coincide con la publicacién desarrollada en
Brasil (24). Asimismo, se evidenci6 que el recuento de carga viral no fue estadisticamente
significativo para la coinfeccién VIH- Sifilis (p=0,274); esto guarda discrepancia de la
investigacion descrita por Gibert y colaboradores (25) quienes identificaron asociacion
estadistica entre la coinfeccion sifilitica y la carga viral (p=0,001). Esta diferencia se debe

al limite de corte de la carga viral empleada en nuestro trabajo, cuyas categorias:
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indetectable, < 1000 copias/ml y > 1000 copias/ml son utilizados para realizar el
seguimiento de pacientes con diagnostico de VIH; esto en referencia a lo descrito en la
norma técnica de salud de atencion integral del adulto con infeccion por VIH en el Peru

(38).

Estudios internacionales de Brasil (24) y Africa (25) comparativos con nuestro
estudio, han reportado que el consumir alcohol fue un factor de riesgo para presentar
coinfeccion VIH/ Sifilis (OR: 2,30; p=0,049) y (OR: 1,87; p=0,002). Estos resultados
apoyan lo encontrado en nuestra investigacion, donde se evidencié que el consumo de
alcohol incrementa 3,1 veces el riesgo de coinfeccidn en pacientes con VIH. Esto es
relevante, puesto que difiere del estudio realizado en un Hospital de Piura (21), donde el

habito de beber alcohol no fue un factor de riesgo condicionante para la coinfeccion.

Esto es debido que la ciudad de Huancayo por ser una zona andina incluye al
alcohol como medio de interaccidn entre las personas y sus creencias, para las expresiones
de divinidad, las diversas fiestas que se realiza durante todo el afio, también es un medio
de aflorar problemas y emaociones. Por lo tanto, el alcohol en nuestra ciudad forma parte
importante de su vida cotidiana desde la adolescencia, por lo que es comun ver en las
calles jovenes incluso menores de edad saliendo de discotecas o0 bares en estado etilico,

este sentido la responsabilidad social se esta perdiendo cada afio (5).

Por otro lado, nuestro estudio reporté que ser homosexual aumenta el riesgo de
coinfeccion VIH -Sifilis en 7,8 veces, contrastdndose con los estudios tipo caso-control
de Huaman (15) (OR: 2,92; p= 0,023) y Castro (21) (OR: 2,73; p=0,006), donde
concluyen que tener esta preferencia sexual incrementa las probabilidades de coinfectarse

con sifilis. Un estudio publicado en Israel de Polansky et.al (27) menciona que pacientes
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homosexuales que tienen relaciones con parejas ocasionales presentan 2,2 veces mas
probabilidad de riesgo para adquirir sifilis en pacientes que tienen VIH. Respecto a los
pacientes bisexuales, se encontrd que incrementan 3,9 veces mas el riesgo de adquirir
coinfeccion VIH-sifilis; este argumento se respalda con el estudio internacional de Fontes
(OR: 12,1; p=0,001) (26), el cual difiere con estudios propios de nuestro pais (15,21)

donde no han reportado como factor de riesgo a esta conducta sexual.

Pacientes que tuvieron de 4 a 6 parejas sexuales fueron un factor predictor de
riesgo para tener coinfeccion VIH- sifilis (OR:3,068; p=0.018). Este dato estadistico
concuerda con lo encontrado por Castro (OR: 8,08; p=0,001) y por Fontes et.al (OR: 2,8;
p=0,03) (21, 26). Asimismo, se observé que el tener de 7 parejas a mas incrementa 4,2
veces la posibilidad de presentar coinfeccion VIH/ sifilis. Este hallazgo se complementa
con la investigacion nacional de Huaman (15) quien encontrd que poseer de 7 a 9 parejas
se asocio como un factor de riesgo significativo (OR:4,00; p=0,043). Esto se explicaria,
porque la edad media de los jovenes en su primera relacion sexual es a los 16,8 afios (17,2
afios en la sierra y 15,8 en la selva) segun datos de ENDES, donde dicha caracteristica

predispone a los varones a tener esta conducta sexual de riesgo.

Finalmente, se reportd que el no uso del método de barrera se asocié como un
factor de riesgo para la adquisicion de coinfecciéon VIH —sifilis (OR: 6,425; p=0,000). El
estudio de Piura (15) concluye que el no usar preservativo incrementa en 2,4 veces la
probabilidad de coinfectarse con sifilis en estos pacientes. Adicionalmente otro estudio
peruano (21) argumenta resultados significativos como un factor predictor de riesgo (OR:
2,50; p=0,013). Por ultimo, el estudio transversal de Brasil (26) concluye que aquellos
pacientes con VIH incrementan la probabilidad de coinfeccion en 3,4 veces en

comparacién de aquellos pacientes que no presentan este condicionante de riesgo.
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VIlI. CAPITULO: CONCLUSIONES
La prevalencia de coinfeccion de VIH — Sifilis en pacientes de elevada altitud fue
9.3%.
La Altitud no altera a los factores de riesgo de los pacientes para adquirir la
coinfeccion VIH -Sifilis.
El Unico factor diferencial de la poblacion sobre el nivel del mar fue el consumir
alcohol que se asoci6 con un riesgo 3,1 veces mayor de desarrollar coinfeccién
VIH-Sifilis en pacientes de la elevada altitud.
No se ha encontrado diferencias respecto al comportamiento sexual de riesgo con
los estudios publicados a nivel del mar, encontrando en nuestra poblacion:
-Homosexual y bisexual se asocian con un riesgo de 7,8 y 3,9 veces mayor para

desarrollar coinfeccion.
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-Tener de 4 a 6 y de 7 a mas parejas sexuales presentan un riesgo de 3,0y 4,2
respectivamente.

-El no uso de métodos de barrera se asocia con un riesgo de 6,4 veces mas para
tener coinfeccion.

No fueron factores de riesgo las caracteristicas clinicas para adquirir la

coinfeccion VIH — Sifilis en pacientes atendidos en un hospital de altitud.
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VIIl. CAPITULO: RECOMENDACIONES
- Difundir los resultados de la investigacion al personal de salud que labora en el programa
ESNITSS del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huancayo, con la finalidad de fortalecer
el conocimiento sobre los factores de riesgo que se asocian a la coinfeccion VIH — Sifilis
y asi puedan emplear las mismas estrategias y acciones de promocion y prevencion de
salud en esta poblacion vulnerable que se emplean en ciudades sobre el nivel del mar,

pero haciendo énfasis particularmente la subpoblacion homosexual y bisexual.

- Seguir fomentar estrategias en coordinacion con las instituciones de nuestra localidad
con la finalidad que sigan entendiendo sobre las actitudes y conductas sexuales de riesgo;
para que se pueda detectar su percepcion y valoracion de como expresan su sexualidad

los pacientes que tienen mdaltiples parejas sexuales.
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- Se debe implementar estrategias de sensibilizacion contra el consumo de alcohol
mediante charlas educativas, entregando folletos informativos sobre las consecuencias
que pueden ocurrir, se ha demostrado que el habito de beber alcohol incrementa el riesgo
de multiples parejas sexuales y tener relaciones sexuales sin proteccidn en jovenes y
adultos.

- Disefiar un estudio analitico e incluir 2 poblaciones de diferente altitud y analizar los
factores de riesgo asociados a la coinfeccion VIH - Sifilis con el propésito de tener un

panorama mas amplio de este tema.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

X. ANEXOS

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
VARTAELE 1 Método: Cientifico
PROEBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS GENERAL. Tipae:
GENERALES GENERALES Variables # Por =u finalidad: Analitica
H,. Existen diferencias entre los | independientes: » Por =0 secuencia temnporal:
Existen diferencias entre los | Identificar la diferencia entre | factores de riesgo asociados a la Factores de riesgo transversal
factores de riesgo asociados a | los  factores de riesgo | coinfeccién de VIH —  Sifilis en | asociados s Por el control de las variables vwo
coinfeccién de VIH - Sifilis en | asociados a coinfeccién de | pacientes residentes de elevada altitud v | Variables factores: observacional
pacientes residentes de | VIH-Sifilis en pacientes | sobre el nivel del mar. dependientes: o Por el imicic de la recoleccion de
elevada altitud v sobre el nivel | residente de elevada altitud v Coinfeccion Sifilis- informacién: retrospectivo
del mar? sobre el nivel del mar. WIH

PROELEMAS
ESPECIFICOS

iCuidl es la prevalencia de
cownfeccion de VIH — sifilis en
pacientes residentes de
elevada altrud?

iCudles son los factores
sociodemograficos asociados
a coinfeccion de VIH - Sifilis
en pacientes residentez de
elevada altitad?

iCudles son los factores de
comportamiento sexual  de
riesgo asociados a coinfeccion
de VIH — Sifilis en pacientes
residentes de elevada altitud?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Determinar la prevalencia de
coinfeccion de VIH — Sifilis
en pacientes residentes de
elevada altitud.

Identificar los factores
sociodemograficos

azociados a coinfeccion de
WIH - Sifilis en pacientes
residentes de elevada altitud.

Identificar los factores de
comportamiento sexual de
riezgo asociados a
coinfeccion de VIH — Sifilis
en paciente: residentes de
elevada altitod.

Hy,. No existen diferencias entre los
factores de mniesgo asociados a la
coinfeccién de WVIH — Sifilis en
pacientes residentes de elevada altitud v
sobre el nivel del mar.

Hipodtesiz especifica 2:

H.: Los factores socicdemograficos
estan asociados a coinfeccién de VIH -
Sifilis en pacientes residentes de
elevada altitud.

H.: Los factores sociodemograficos no
estan asociados a coinfeccion de VIH -
Sifilis en pacientes residentes de
elevada altitud.

Hipoatesis especifico 3:

H.: Los factores de comportamiento
zexual de riesgo estin asociados a
coinfeccién de VIH — Sifilis en
pacientes residentes de elevada altitud.

Hi: Los factores de comportamiento
zexpal de riesgo no estin asociados a
coinfeccion de VIH — Sifilis en
pacientes residentes de elevada altitud.

Nivel: descriptivo — correlacional
Disefio: Esztudio analitico -
observacional”, direccion efecto causa. -
Estudic casos v controles.

Poblacién: Poblacidon para grupo de
casos: Esta conformada HC. de
pacientes atendidos en el HE DCQ
“DACT durante el periodo 2019-2022
Coinfectados con VIH — SIFILIS.
Poblacion para el grupo de control: Este
se encontrara en concordancia con el
grupo de casos, tomando en cuenta lo
descrito por Argimon ¥y Jiménez en su
libro “Mdetodologia de invvestigacidn
clinica-epidemioclogica™( 71), la
determinacion de la poblacidn v
muestrec a utilizar dependera del grupo
de caso.

Para el calculo de tamafio de muestra en
casos v comtroles, se utilizo el programa
Epidat versidn 4.2_

Muestra: 190 HC divididos en dos
grupaos: 95 casos v 95 controles.
Técnica: Fevizion documental
Instrumentos: Ficha de recoleccion de
datos
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;Cudles son  loz  factores

clinicos asociados

coinfeccidn de VIH - Sifiliz en

pacientes  residentes
elevada altitud?

de

Identificar 1oz  factores
clinicos asociados a
coinfeccion de VIH - Sifilis
en pacientes residentes de
elevada altitud.

Hipdtesis especifico 4:

Hi: Loz factores clinicos estan
asociados a coinfeccion de VIH - Sifilis
en pacientes residentes de elevada
altitud.

Hi: Mo existen factores clinicos no
estan asociados a coinfeccion de VIH -
Sifilis en pacientes residentes de
elevada altitud.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores Tipo de variables | Escala de | Valores
medicion
Variables independientes
Edad Cualitativa Nominal 18-34
35-539
60 a mas
Sexo Cualitativa Mominal Femenino
Mazculine
Estado civil Cualitativa Mominal Caszado
Soltero
Conviviente
Windo
Nivel de educacion Cualitativa Ordinal Sin educacion
Primaria
Factores Secundaria
sociodemograficos Superior técnico
Superior universitario
Ccupacion Cualitativa Mominal Ama de casa
Estudiante
Profesional
Es cualquier atributo, _ : Otros_
caracteristica o exposicién Consumo de alcohol Cualitativa Mominal SioNo
de un individuo que Consumeo de tabaco Cualitativa MNominal SioNo
aumenta la probabilidad de — i i
desarrollar una enfermedad Consumo de otras Cualitativa Mominal 81
Fac?cres de o lesién (19) sustancias {drogas) No
Hesgo Orientacion sexual Cualitativa Mominal Heterozexual
Homoszexual
Bi sexual
Factoresz de Numero de parejas Cualitativa Mominal 1-3
comportarmiento 4-6 A
sexual de riesgo 7 amds
Uso de método de barrera Cualitativa Mominal Sio0No
Infecciones con otras ITS Cualitativa Mominal SioNo
Tiempo de diagnostico de Cualitativa Mominal =3afios
VIH Z3afios
Tiempo de tratamiento de Cualitativa Mominal =3afios
VIH =3 afios
Factores Clinicos Fecuento de CD4 Cualitativa Nominal <200
200 - 499
=300
Fecuento de carga viral Cualitativa Mominal Indetectable
= 1000
=1 000
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Variables dependientes

Coinfeccion
Sifiliz- VIH

La coinfeccion por el virns
de la mmunodeficiencia
humana (VIH) v la sifilis es
una frecuente v peligrosa
asociacidn, con importantes
repercusiones clinicas. La
sifilis incrementa el riesgo
de tranamizidn del VIH y
este puede alterar el curso
clasico de aguélla. (200

Diaznostico

Coualitativa

Mominal

81
Mo
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Facha

I. Generalidades clinica=

Dx de Coinfeccion =ifili=-VIH:

(7. Cazsos - positive | ) & Control megarive | )
. FACTORES DE RIESGO

Edad
18-34
35-30
60 a mas

Sexo
Femening
Mazculing

Estado civil.
Cazado
Soltarg
Comviviante
Windo

Nivel de Educacion

FACTORES DE RIESGO | 5o edl_l-:a-:ldn
SOCIODEMOGRAFICOS | Frimai=

Secumdariz
Superior tecrico

Ocupacion
Ama de casa
E=zmdiante
Profezional
Oros

Consumo de alcohol
=i
Ho

Consumo de tabaco
=i
Ho

Consumo de drogas
]
Mo
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FACTORES DE
COMPORTANMIENTO
SEXUAL DE RIESGO

Orientacion sexnal.
Heterosexual
Homosexual

BEi =exual

Numero de parejas sexnales (al afio)

1-3
4-6

-

1 & mias

Uso de método de barrera:
51
No

Infeccion con ofra ITS:
51
No

FACTORES DE RIESGO
CLINICOS

Tiempo de Diagnostico de VIH:
=3 afios
<3 afioz

Tiempo de Tratamiento de VIH:

> 3 afioz
=3 afioz

Recuento CD4:
<= 200 ealinl
200499 celiul

= 300 caliul

Recuento de carga viral:
indetectable

= 1 000 copias

mml
=1 000 copias ‘ml

95




ANEXO 4: INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ficha de recoleccion de datos)

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:
1.1 Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados a coinfeccion de VIH -
Sifilis en pacientes atendidos en el Hospital de Huancayo Daniel Alcides Carrion”.
1.2 Apellidos y nombres del Juez: Quispe Pari Jhosef Franck
1.3 Autor del instrumento: Villanueva Palomino Milagros Gianela
1.4 Fecha: 06/07/2023

2. Instrumento de evaluacion:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. /
2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la
Hipotesis de la investigacion. =
3.- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento. v
4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. o
5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la Hipdtesis de investigacion. I
6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados v
7.- La estructura del instrumento es optimo L
8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares s
9.- El orden de las preguntas es adecuado 92
10.- El vocabulario es correcto L
11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio 7
12.- Las preguntas tienen cardcter de excluyentes LA
TOTAL 12

FIRMA DEL EXPERTO:

y Tropicdies
Hespital Naoenal “Rargfro Priaie friale” RA.:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacién: “Factores de riesgo asociados a coinfeccion de VIH -

Sifilis en pacientes atendidos en el Hospital de Huancayo Daniel Alcides Carrién”.

1.2 Apellidos y nombres del Juez: MC. ANTONY JIMY MURILLO JAIME
1.3 Autor del instrumento: Villanueva Palomino Milagros Gianela

1.4 Fecha: 14/07/2023

2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion.

/\

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la
Hipétesis de la investigacion.

=\

3.- Las principales variables de la investigacién estan
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la Hipétesis de investigacién.

6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen caréacter de excluyentes

IR E T el T R S T

TOTAL

PRV
o

FIRMA DEL EXPERTO:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

1. Datos generales:
1.1 Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados a coinfeccién de VIH -
Sifilis en pacientes atendidos en el Hospital de Huancayo Daniel Alcides Carrién®.
1.2 Apellidos y nombres del Juez: MC. MATHEY MEGO ELIZABETH CECILIA
1.3 Autor del instrumento: Villanueva Palomino Milagros Gianela
1.4 Fecha: 11/07/2023

2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)

1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. 7l

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la
Hipoétesis de la investigacion. 2

3.- Las principales variables de la investigacion estan
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacién son adecuados.

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la Hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes

TOTAL 12

FIRMA DEL EXPERTO:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECCLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE

INVESTIGACION
1. Datos generales:

1.1 Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados a coinfeccién de VIH -

Sifilis en pacientes atendidos en el Hospital de Huancayo Daniel Alcides Carrién”.

1.2 Apellidos y nombres del Juez: MC. ADEMIR VARGAS VADILLO
1.3 Autor del instrumento: Villanueva Palomino Milagros Gianela

1.4 Fecha: 25/07/2023

2. Instrumento de evaluacién:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
& positiva negativa
(1 punto) | (0 puntos)

.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion.

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo yla
Hipétesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacién estdn
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados.

5.- Estén especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la Hipétesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

b R AR

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

1'1.- El niimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes

TOTAL

e\\\'\

4

FIRMA DEL EXPERTO:

 Yorges Vadilo

JNFECTOLOGO
MEDICE . 60159

POV T Y LLL ES—
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION
1. Datos generales:
1.1 Titulo de la investigacion: “Factores de riesgo asociados a coinfeccion de VIH -

Sifilis en pacientes atendidos en el Hospital de Huancayo Daniel Alcides Carrién™.

1.2 Apellidos y nombres del Juez: Montalvo Otivo Raul Hector
1.3 Autor del instrumento: Villanueva Palomino Milagros Gianela
1.4 Fecha: 06/07/2023

2. Instrumento de evaluacion:

VARIABLE (items) Respuesta | Respuesta
positiva negativa
(1 punto) (0 puntos)
1.- El cuestionario permite cumplir con los objetivos de la
investigacion. /

2.- Existe congruencia entre el problema, el objetivo y la /
Hipotesis de la investigacion.

3.- Las principales variables de la investigacidn estan Vv
consideradas en el instrumento.

4.- Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. ] /

5.- Estan especificadas con claridad las preguntas relacionadas
con la Hipotesis de investigacion.

6.- Las formas de aplicacién del instrumento son adecuados

7.- La estructura del instrumento es optimo

8.- El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares

9.- El orden de las preguntas es adecuado

10.- El vocabulario es correcto

11.- El nimero de preguntas es suficiente o muy amplio

12.- Las preguntas tienen caracter de excluyentes

ﬁi:\\\\\\\

TOTAL
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ANEXO 05
TABLA EESUMEN DE LA EVALUACTON DE EXPERTOS

* Formula de V de Aiken:
V==58/n(c-1)

S = La sumatoria de la respuesta S1

51 = valor asignado por cada experto a cada item

n = numero de expertos

¢ = numero de valores de la escala de valoracion = 2, por ser dicotomico: 51 =1 no =0
Entonces:

Total = 0,96 (sefiala que para asumir como adecuado que el valor del indice de acuerdo

sea mayor a 0.8 es relativo)
Por lo tanto: es valido (V)
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ANEXO 06: MUESTRA DEL SPSS

@ BASE DE DATOS FINAL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
=) 1 A
= B ofd Q

GRUPO, ESTADIO PENICILI TIEMPO, TIEMPO, RECUEN RECUEN INFECCI ¢ EDAD SEXO ORIENTA NUMERO ESTADO NIVEL_E OCUPRACI C
&SRO g & TEVPO_ g TEWPO. o & & & £ 2

Visible: 21 de 21 variables

ESTUDIO * _SIFILIS @& NA_SIFILI DXVIH TTOVIH TO_CV TO_CD4 & ON_CONI & CION_SE & _PAREJA _CIVIL & DUCACIO ON & C
s TS XUAL 5 N
1 1 4 3 0 0 2 2 0 53 1 2 3 0 3 3 ~
2 1 2 3 0 0 2 2 0 25 1 2 ] 1 4 2
3 1 3 3 0 0 2 3 0 23 1 1 3 1 4 1
4 1 1 3 1 1 0 1 0 kil 1 0 ] 1 2 3
5 1 3 3 1 1 2 1 0 63 1 0 3 1 2 3
6 1 3 3 1 1 2 2 0 48 1 1 ] 1 2 3
7 1 2 3 1 1 2 1 0 43 1 1 3 1 2 3
8 1 3 3 1 1 2 1 0 33 1 1 8 1 3 3
9 1 3 3 0 0 2 2 0 21 1 2 3 1 3 1
10 1 3 3 0 0 2 2 1 20 1 2 9 2 2 3 :
11 1 3 3 1 1 2 3 0 29 1 1 9 2 2 3 I
12 1 3 3 1 1 2 2 0 43 1 1 9 1 2 3
13 1 3 3 0 0 2 2 0 48 1 1 9 1 2 3
14 1 3 3 1 1 0 2 0 36 1 2 9 1 4 3
15 1 3 3 1 1 2 1 0 51 0 1 9 1 2 3
16 1 3 3 0 0 2 3 0 50 1 1 9 1 4 2
17 1 3 3 0 0 2 1 0 22 1 0 9 1 4 1
13 1 3 3 0 0 2 2 0 23 1 2 9 1 4 3
19 1 3 3 1 1 2 1 0 34 1 1 9 1 2 3
20 1 3 3 1 1 2 2 1 31 1 2 10 1 4 2
2 1 3 3 0 0 0 3 0 34 1 1 10 1 4 2 .
Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ACTIVADO
@ BASE DE DATOS FINAL.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar Ver Datos Iransformar Analizar Graficos  Utiidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
' ey 1k e
= g x & % ok % E T ® E o\
Nombre Tipo Anchura Decimales  Etiqueta Valores Perdidos ~ Columnas  Alineacion Medida Rol
1 GRUPO_E.. Numérico 8 0 GRUPO DE ES... {0, CONTR... |Ninguno 8 & Nominal \ Entrada ~
2 ESTADIO_.. Numérico 8 0 ESTADIO DE S... {1, primaria}... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
3 PENICILINA. . Numérico 8 0 DOSISDE PE... {1, 1dosis)... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
4 TEMPO_D... Numérico 8 0 TIEMPO DE DX... {0, > 3 afios... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
5 TIEMPO_TT... Numérico 8 0 TIEMPO DE TT... {0, > 3 afios... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
6 RECUENTO... Numérico 8 0 RECUENTO D... {0, INDETE... MNinguno 8 & Nominal “ Entrada
7 RECUENTO... Numéfico 8 0 RECUENTO D... {1, <200}... Minguno 8 & Nominal . Entrada
8 INFECCIOM... Numérico 8 0 INFECCION C... {0.NO}... Minguno 8 & Nominal “ Entrada
9 EDAD Numérico 8 0 EDAD Ninguno Minguno 8 & Escala . Entrada
10 SEXO Numérico 8 0 SEXO {0, Femenin.... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
11 ORIENTACI. Numéfico 8 0 ORIENTACION _.. {0, HETER... Minguno 8 & Nominal . Entrada
12 NUMERO_... Numérico 8 0 NUMERO DE ... Ninguno Minguno 8 & Escala i Entrada
13 ESTADO_C... Numérico 8 0 ESTADO CIVIL {0, CASAD... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
14 NIVEL_EDU... Numérico 8 0 NIVEL DE EDU... {0, SIN EDU... Ninguno 8 &b Nominal i Entrada
15 OCUPACION Numéfico 8 0 OCUPACION {0, AMA DE... Ninguno 8 & Nominal “ Entrada
16 CONSUMO... Numérico 8 0 CONSUMODE... {0, NO}... Minguno 8 & Nominal \ Entrada
17 CONSUMO... Numérico 8 0 CONSUMO DE... {0, NO}... HNinguno 8 & Nominal “ Entrada
13 CONSUMO... Numérico 8 0 CONSUMODE... {0, NO}... Minguno 8 & Nominal “ Entrada
19 METODO_... Numérco 8 0 USO DE METO... {0, SI)... Minguno 8 & Nominal “ Entrada
20 N_EDAD Numérico 8 0 EDAD CATEG... {1,18-34).. Minguno 10 & Nominal “ Entrada
2 CAT_PARE... Numérico 8 0 PAREJAS CAT... {0.13}..  Minguno 13 & Nominal “ Entrada
2
23
24
- < > =
Vista de datos  Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo [ Unicode:ACTIVADO
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ANEXO 07: DOCUMENTO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL.

“ANO D ELA UNIDAD, PAZ Y EL DESARRROLLO”

CARTA N° ©30-2023-GR]-DRS|-HRDCQ “DAC” HYO-OACDI-DG.

Seriorita (a):

Milagros Gianela, VILLANUEVA PALOMINO.

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR PROYECTO (TRABAJO DE INVESTIGACION)

REF. :FUT. Exp. N' 4637214.
INFORME N’ 006-2023-GR]J-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CEL

Conocimiento : Oficina de Estadistica e Informadtica.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y en atencion a los
documentos de la referencia comunico a usted; que se cuenta con el INFORME N° 006-2023-.
GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CEI, del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Regional
Docente Clinico Quinirgico “Daniel A. Carrion” Huancayo. Documento que aprueba la
ejecucion del Proyecto de Investigacion Titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
COINFECCION DE VIH - SIFILIS EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE
HUANCAYO “DANIEL ALCIDES CARRION™. Por lo que; contando con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, la Direccion General
AUTORIZA la revision de Historias Clir..cas hasta el 31 de agosto del presente atio, solo
para fines de la investigacion; de acuerdo a la NORMA TECNICA SANITARIA N° 139-
MINSA/2018/DGAIN, para el desarrollo del citado proyecto.

Debiendo informar al Comité de Etica en Investigacion en 06 meses el avance
¥ finalizacion de la Investigacion, a la Oficina de Apoyo a la Capacitacién Docencia e
Investigacion.

Sin otro en particular.

Atentamente,

) 35 AL NN
S EALUD JUN
& RaRion - HYO:

________

Cc.
Archivo
JRRA/LTG/RECG/nmmr.

HRDCQ “DAC” - HYO
Reg.:N° Obsp3prs
Exp.:N° 04637214

Av. Daniel A. Carrion N° 1580 — 1670 Huancayo
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° 006 -2023 -DRS]-HRDCQ-DAC-HYO-CEI

A : Lic. Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion

ASUNTO : Informe sobre Evaluacion de Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : EXPEDIENTE N° 4637214.

FECHA : Huancayo, 20 de junio del 2023.

Mediante el presente me dirijo a usted, para expresar un cordial saludo y a la
vez hacer llegar el siguiente informe, sobre la Evaluacion del Proyecto de Investigacion a
realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quiriirgico “DAC” Huancayo:

Titulo del Proyecto : “FACTORES ASOCIADOS A COINFECCION DE VIH - SIFILIS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “DANIEL ALCIDES CARRION”

Presentado por : Bach. Milagros Gianela, VILLANUEVA PALOMINO.

1.- Periodo del 01-12-2022 al 31-08-2023

2.- El proyecto cumple con los principios cientificos estudio de casos y
controles

3.- La investigadora conoce el tema Yy puede realizar la investigacion.

4.- Guardara la confidencialidad del caso.

Conclusiones e 1) El Comité de Etica aprueba el proyecto para ser desarrollado desde el 01-
® 12-2022 al 31-08-2023
e 2) No transgredir el codigo de ética.
e 3)Si hubiera algun cambio debe de comunicarse al Comité de
. Etica.
e 4) Deberd informar a la culminacion del trabajo.
Atentamente.

C.e.

Archivo.

JCRG/mmmr.

HOSeTA
SLINIC o o,
OFICIA GE aF oD
s g
o ¥, €

N Hora 97 Aer

=St mannn,

Folios, - -.?.-. Firma:... &7 M"} -
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ANEXO 08: EVIDENCIA DE RECOLECION DE DATOS
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