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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a coinfeccion sifilitica
en pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Aio 2015-2017.
Materiales y métodos: No experimental, analitico y retrospectivo. Se trabajé
con 102 pacientes portadores de VIH que concurrieron en los ultimos tres
afos; que durante su control presentaron manifestaciones clinicas y
serologia positiva para sifilis durante su seguimiento en el programa de
control de enfermedades de transmision sexual (PROCETSS) del Hospital
Regional de Ica durante el periodo de 2015-2017.

Resultados: Se encontrd asociacion estadistica significativa entre la estadio
sifilitico y el método de barrera, y la edad p=0.032 (p<0.05). Los pacientes
que si usaron método de barrera 74.5% (76) y los que no usaron método de
barrera 25.5% (26), frecuentemente estadio sifilitico latente 56.9% (58).
Homosexuales 28.4% (29), heterosexuales 28.4% (29). Los pacientes que
recibieron penicilina benzatinica 2.4 millones, pacientes recibieron 1 dosis de
los 33.3% (34), 2 dosis 4.9% (5) y 3 dosis 61.8% (63). Los pacientes de 19 a
29 anos 50% (51), de 20 a 39 afios 23.5% (24), 40 a 49 afos 14.7% (15), 50
a 63 anos 11.8% (12) tuvieron algun estadio sifilitico; siendo
estadisticamente significativo donde p=0.032 (p<0.05).

Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa entre el estadio
sifilitico asociado al método de barrera y la edad en los pacientes infectados

con VIH de adquirir algun estadio sifilitico.

Palabras clave: VIH, coinfeccion, sifilis, métodos de barrera



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with syphilitic coinfection
in patients with HIV at the Regional Hospital of Ica. Year 2015-2017.
Materials and methods: Non-experimental, analytical and retrospective. We
worked with 102 patients with HIV who attended in the last three years;
during their follow-up they presented clinical manifestations and positive
serology for syphilis during their follow-up in the control program of sexually
transmitted diseases (PROCETSS) of the Regional Hospital of Ica during the
period of 2015-2017.

Results: A statistically significant association was found between the
syphilitic stage and the barrier method p = 0.000 (p <0.05), and age p =
0.032 (p <0.05). Patients who used barrier method 74.5% (76) and those
who did not use barrier method 25.5% (26), often latent syphilitic stage
56.9% (58). Homosexuals 28.4% (29), heterosexuals 28.4% (29). Patients
receiving benzatinic penicillin 2.4 million, patients received 1 dose of 33.3%
(34), 2 doses 4.9% (5) and 3 doses 61.8% (63). Patients from 19 to 29 years
old 50% (51), from 20 to 39 years old 23.5% (24), 40 to 49 years old 14.7%
(15), 50 to 63 years 11.8% (12) had some syphilitic stage; being statistically
significant where p = 0.032 (p <0.05).

Conclusion: There is a statistically significant relationship between the
syphilitic stage associated with the barrier method and the age in patients

infected with HIV to acquire some syphilitic stage

Keywords: HIV, coinfection, syphilis, barrier methods
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INTRODUCCION

En la actualidad los pacientes portadores del virus de inmunodeficiencia
humana sigue siendo un problema de salud publica, por estar propensos a
adquirir otras patologias, consecuencia de la deficiencia de su estado
inmunoldgico, es por ello que en la investigacion se toma énfasis en los
diferentes factores asociados a adquirir algun estadio sifilitico, ya que
existen pocos estudios que demuestran la adquisicion de sifilis en esta
poblacion vulnerable; pues ambas patologias, tanto VIH como sifilis, estan
estrechamente relacionadas por compartir la misma forma de transmisién; es
de interés recalcar que los factores epidemiolégicos, inmunoseroldgicos y
clinicos se encuentran en controversia, pues algunos son realmente

significativos, y otros no, por lo que pretendemos investigar.

A nivel mundial este tema representa gran morbi-mortalidad, es por ello que
se pretende identificar dichos factores y de una u otra forma poder contribuir
con informacion veridica sobre ciertos parametros durante el seguimiento a
pacientes portadores de VIH coinfectados con sifilis que se encuentran en
tratamiento antirretroviral, detectando las falencias tanto en el personal de
salud, los pacientes y la sociedad en general; pues afos atras se hallaron

porcentajes elevados de mortalidad precoz muy significativa.

Ademas es de interés médico que el especialista interactue con el paciente
para poder conseguir informacion confiable y conocer ciertos factores; ya
que el paciente siente verguenza o esta poco informado impidiendo iniciar
terapia precoz evitando complicaciones, ya que algunos continuan
realizando sus practicas sexuales exponiéndose a una serie de patologias
que contribuyen a disminuir el tiempo de vida. Es de importancia la
identificacion precoz de las manifestaciones sifiliticas para el diagnostico
oportuno, asimismo el tratamiento, pues muchas veces es insuficiente o se
genera resistencia, haciendo que estas lesiones no remitan facilmente. Por

ello se realiza el proceso investigativo en el Hospital Regional de Ica.

Vil
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1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes portadores del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) presentan elevada morbilidad y mortalidad representando un
problema constante en salud publica a nivel mundial ().

Los pacientes portadores de VIH presentan inmunosupresion, por
lo que estan expuestos a adquirir infinidad de enfermedades
infecciosas y no infecciosas, enfatizando a la sifilis por su estrecha
relacion por la similitud de los factores de riesgo como
epidemioldgicos, inmunoserologicos y clinicos, donde las
manifestaciones sifiliticas seran tempranas, de forma atipica y mas
rigurosa; por lo que se debe poner interés en el seguimiento
durante el tratamiento ).

La sifilis en pacientes con VIH ha mostrado un problema constante
en paises donde se practica el comercio sexual y el uso constante
de drogas, por ejemplo, en Reino unido se evidencio aumento
hasta un 250% en pacientes homosexuales. En cambio, en estados
unidos los casos de sifilis aumento hasta 3 veces en hombres que
tienen sexo con hombres, previamente infectados con VIH; sin
embargo, los pacientes no tomaron en cuenta la coinfecciéon de
otras ITS y continuaron realizando sus actividades sexuales sin
meétodos de barrera, continuaron el uso de drogas y aumento el
contagio en lugares publicos como saunas, discotecas, bafios ©.
En el Peru, se ha detectado sifilis y VIH en 1.1% y 0.2%
respectivamente, de los cuales mas del 10% de estos coincidian en
orientacion sexual (homosexuales) y jovenes menores de 28 afios.
En el 2011 mas de 2 millones de pacientes con VIH se infectaron
con sifilis y murieron 1,7 millones, hallando disminucion de

mortalidad precoz significativa para el afio 2015 “).



1.2

Se ha demostrado que el 30% de pacientes con VIH no responden
a las pruebas diagndsticas (no treponémicas), resultando
frecuentemente falsos negativos; generando el inadecuado
diagnostico y tratamiento oportuno, por lo que muchas veces se
debe hacer pruebas diagndsticas invasivas, es por eso que el
tratamiento de estos pacientes se hace mas prolongado; por ello se
da relevancia a la importancia de conocer las caracteristicas

dermatoldgicas de sifilis diferenciando los estadios ).

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

e ,;Cuadles son los factores de riesgo asociados a
coinfeccién sifilitica en pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Afio 2015-20177?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e PE1: ;Se encuentra asociacién del estadio sifilitico con el
uso del método de barrera en los pacientes con VIH del
Hospital Regional de Ica. Afio 2015-20177?

e PE2: ;Existe asociacion entre el estadio sifilitico y la
orientacidén sexual de los pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Afo 2015 al 20177

e PE3: ;Esta asociado el numero de dosis que se aplica en
el tratamiento con el estadio sifilitico mas frecuente en los
pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Afio 2015
al 201772

e PEA4: ;Hay asociacion entre estadio sifilitico y la edad en
los pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Afio
2015-20177?



1.3

1.4

1.5

JUSTIFICACION

El estudio investigativo nos permitié conocer los factores de riesgo
mas relevantes y significativos por el cual sucede la coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH que se encuentran en tratamiento
antirretroviral del programa de control de enfermedades de
transmision sexual, pacientes de gran importancia por lo que se les
realiza descarte paulatinos de otras ITS puesto que tienen alto
riesgo de coinfectarse por la inmunosupresidn que presentan,
ademas teniendo en cuenta que van de la mano con el nivel social,
econdmico y cultural, el sexo, la utilidad de métodos de barrera y
uso indiscriminado de drogas (.

Los resultados que se obtuvieron en el proceso investigativo van a
contribuir a tomar ciertas acciones dirigidas a controlar el riesgo y
complicaciones de las infecciones sifiliticas en pacientes
portadores de VIH para asi intervenir en dichos factores que se

esta fallando; contribuyendo al diagnéstico y tratamiento oportuno.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

El proceso investigativo se realizé en el Hospital Regional de Ica
dirigido a los pacientes portadores de VIH en tratamiento
antirretroviral que tengan serologia positiva para sifilis registrados
en la base de datos del programa de control de enfermedades de
transmision sexual (PROCETSS) en un periodo de 3 anos desde el
ano 2015 al 2017.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

a. El proceso investigativo comprendio los tres ultimos anos, por el
dificil acceso a la base de datos de afos anteriores a los
mencionados.

b. La investigacion estuvo destinada solo a pacientes portadores
de VIH que adquieren coinfeccion de sifilis durante su

tratamiento, mas no incluye otras ITS.



c. La investigacion brindé datos sobre los diferentes factores de
riesgo y su frecuencia, pero no se incluyen pacientes con
reinfeccion sifilitica.

d. La determinacion de la investigacion son los factores de riesgo
que determina la coinfeccion de sifilis segun la orientacion
sexual, el método de barrera, mas no discute el método
diagndstico ni en tipo de tratamiento para cada estadio.

e. El personal de estadistica se limita a brindar informacion
detallada.

f. El investigador trabajo con horas minimamente ajustadas a su

horario de trabajo y a la disposicién de los asesores.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociados a coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de
Ica. Aho 2015-2017.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e OE1: Comparar la asociacion del estadio sifilitico con el
uso del método de barrera en los pacientes con VIH del
Hospital Regional de Ica. Afio 2015-2017.

e OE2: Estudiar la asociacion del estadio sifilitico y la
orientacion sexual de los pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Aho 2015-2017.

e OE3: Relacionar la aplicacion del numero de dosis para
el tratamiento con el estadio sifilitico mas frecuente de los
pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Afo
2015-2017.



e OE4: Establecer la asociacién que hay entre el estadio
sifilitico y la edad en los pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Ao 2015-2017.

1.7 PROPOSITO
Ejecutar dicho proceso investigativo y sustentarlo como tesis
acerca de los factores de riesgo asociados a coinfeccion sifilitica en
pacientes con VIH que se encuentran en tratamiento antirretroviral
con continuo seguimiento por el programa de control de
enfermedades de transmision sexual (PROCETSS); es un logro
para mi, puesto que hay escasos estudios en este grupo en el Peru
y hay informacion de ciertos factores de riesgo pero poca
informacion sobre en que podriamos estar fallando tanto el
personal de salud como el paciente con su entorno tomando en
cuenta los datos epidemiolégicos, inmunoseroldgicos y clinicos, es
por esto que dicho trabajo pretende identificar dichos factores y asi
poder abordar el tema de las enfermedades transmisibles de la
mejor manera posible en la deteccion, inicio de tratamiento y estilo

de vida.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONAL

Segun Maria Virginia Pinzéon y cols. en su tema “Factores
sociodemograficos, conocimientos y comportamientos
relacionados con sifilis y VIH en la poblacién desplazada de
Colombia” 2013

Considerd importante conocer diversos factores relacionados a la
adquisicién de sifilis y VIH, de 500 pacientes colombianos, hallando
factores como estado social y econdmico, grado de instruccion,
orientacion sexual, trabajadoras sexuales, edad y consumo de
drogas, encontrando que el 2% estaba afectada por VIH y el 3.2%
habia padecido de sifilis como antecedente, obteniéndose que los
participantes tenian en la gran mayoria pobre conocimiento sobre
las ITS; pues referian que no utilizaban métodos de barrera en sus
practicas sexuales por no ser promiscuos ©).

Segun Cristian Navarrete y cols. En Su Tema “Manifestaciones
dermatolégicas asociadas a la infeccion por VIH/Sida” Chile-
2014

Menciona que los casos de sifilis como primoinfeccion estaban
descendiendo en cuanto a la incidencia, pero en vista de que los
casos de VIH iban en aumento, de la misma forma aumentaban los
casos de sifilis, asociadas entre si, donde hallaron 34,2 millones
portadores en el 2011, a diferencia de afos anteriores; estos
pacientes presentaron algun tipo de manifestacion cutanea durante
el tratamiento antirretroviral, encontrando que prevalece Ilas
dermatitis atopicas y la sifilis, en esta ultima se halla una
asociacion estrecha en pacientes con VIH, donde los factores

asociados son: homosexualidad, antecedentes de ITS anterior,



promiscuidad, y la practica de sexo sin proteccion. La
manifestacion hallada frecuentemente es sifilis primaria, de curso
agresivo en el 25% de los casos, por ende el tratamiento se
prolonga, y los que no se trataron a tiempo evoluciono a sifilis
secundaria en 70% de los casos, sin embargo con menor
frecuencia se han reportado casos que ha llegado progresar hasta
sifiis maligna en un 7% de los pacientes con VIH, pues cabe
resaltar que el paciente con VIH no es ajeno a adquirir infecciones
concomitante ya sea sifilis primaria y secundaria y/o sifilis primaria
y terciaria en un mismo paciente. Como obstaculos del diagnéstico
es que se hallan falsos negativos, se debe al fendmeno Prozona
que significa que se encuentran titulos elevado de anticuerpos en
pruebas no treponémicas en pacientes con VIH en tratamiento,
incluso después del afio de tratamiento ©).

Segun Romina Mauas y cols. en su tema “Tratamiento de la
sifilis temprana en pacientes infectados con VIH: una dosis de
penicilina benzatinica es suficiente” Argentina 2014

Se evalué 237 pacientes con diagnéstico de sifilis temprana
previamente infectados con VIH, de los cuales respondieron al
tratamiento de forma eficaz, asimismo predomind es el estadio
sifilitico primario y secundario, pues tomd en cuenta las
manifestaciones clinicas, la serologia de los pacientes infectados
con VIH y el estadio sifilitico; evidenciando la facilidad del
tratamiento en estadios tempranos (sifilis primaria y secundaria),
pues estos pacientes coinfectados solo recibieron 1 dosis de
penicilina benzatinica de 2.4 millones, tomando seriamente la
importancia de factores como edad, sexo, estadio de VIH, estadio
sifilitico y desarrollo clinico, con posterior seguimiento de hasta 1 a
2 anos después del tratamiento, tomando en cuenta el conteo de
linfocitos CD4 y carga viral. Algo muy importante de mencionar es

que se destaca la respuesta seroloégica que tuvieron los pacientes



en este caso la disminucién de los titulos después de haberse
realizado el tratamiento después de 6 meses a 1 afio. (7).

Segun Sara Pérez y cols. en su tema “Primosecundarismo
sifilitico en paciente con infeccién por VIH” México 2014

En este estudio se basan en el hallazgo de un paciente VIH
positivo, coinfectado por sifilis, quien tuvo chancro atipico y
lesiones cutaneas de secundarismo, ya que ambas ITS tanto la
sifiis como VIH son enfermedades que afecta generalmente al
mismo grupo etareo, es decir en pacientes jovenes menores de 25
afos, donde la coinfeccién es frecuente por coincidir con el
mecanismo de transmisibilidad, asimismo menciona que la forma
de manifestacién, diagndstico y tratamiento de los pacientes con
VIH son mas particulares ).

Segun Gabriel Mosquera en su tema “Secundarismo sifilitico
en infeccion por VIH, con fenémeno de Prozona” Colombia-
2014

Menciona que la sifilis en los pacientes infectados con VIH incide
hasta el 10%, en comparacion a los pacientes que no son
portadores de VIH en donde oscila entre 1-2%, pues la sifilis en los
pacientes portadores de VIH suelen manifestarse de forma muy
particular y/o atipica e incluso ser mas agresivo, destaca de forma
relevante que estos pasan por un Sindrome llamado Prozona,
quien considera muy a fondo la reaccién serolégica obteniendo
falsos negativos, en este estudio menciona que la sifilis mas
frecuente es la secundaria donde se evidencio manifestaciones
atipicas en la piel con afectacién de 6rganos de 1-2% que muchas
llega a la cronicidad en un 10%, se resalta la forma de tomar la
muestra para detectar sifilis cuando el paciente cursa por el
sindrome de Prozona ya que habra dificil deteccién diagnostica por

ende tratamiento inoportuno ©).



Segun C. Gallego Lezaun y cols. en su tema “Coinfeccion VIH-
sifilis” Espana- 2014

Se describe al VIH y a la sifilis, por su relacién que existe en la
forma de transmision, ademas que la coinfeccion sifilitica en un
mismo individuo no es ajena, por lo que enfoca importancia en los
factores tanto epidemiolégicos como clinicos, pues estos han
representado amplia morbi-mortalidad; es por ello que ponen
énfasis en el tipo de manifestaciones clinicas, el diagndstico
serolégico y el manejo de la sifilis en pacientes portadores de VIH.
Se clasifico segun sus antecedentes en sus historias clinicas y los
resultados seroldgicos, obteniendo que la gran mayoria estaba
formada por hombres 87%, homosexuales en 41%, ITS anterior
62%; cabe resaltar que todos estaban en TARGA ©),

Segun Olivia Alcivar en su tema “Caracterizacion de las
dermatosis mas frecuentes en pacientes con VIH atendidos”
Ecuador 2017

Evalub a 154 pacientes para evidenciar las dermatosis mas
frecuentes en pacientes con VIH que llegan por consultorio externo,
donde la sifilis formo el 4% de toda la poblacion en estudio, desde
ese punto de vista se consideré factores como la edad, sexo,
tendencia sexual y conteo CD4, donde predomin6é en pacientes

entre 15 a 35 afios, la mayoria hombres heterosexuales (10

NACIONAL

Segun Alejandra Bonilla R. y cols. en su tema “Caracteristicas
clinicas, epidemiolégicas e inmunoserolégicas de Ilos
pacientes en terapia antiretroviral de gran actividad en un
Hospital Peruano” 2013

En su estudio se resalta los factores de riesgo epidemioldgicos de
pacientes en TARGA; y la frecuencia que tienen, se evalu6é a 69

pacientes con VIH donde hubo mas predominancia en hombres,



heterosexuales, asimismo los pacientes con VIH continuaron sus
practicas sexuales 81% , utilizaron método de barrera (condodn)
solo 67%, donde se hallé una relacion estrecha entre estas dos
ultimas variables, por eso se describe la existencia relacional del
7% para la adquisicion de sifilis en pacientes con VIH (1),

Segun Julio Maquera y cols. en su tema “Diagnéstico tardio y
enfermedad avanzada de VIH en pacientes adultos en un
hospital de la seguridad social de Peru” Lima 2016

Se describe principalmente los factores por el cual no se realiza el
diagnéstico oportuno del paciente infectado con VIH, ademas de
coinfecciones que pueda adquirir principalmente sifiliticas, donde
evidentemente se realiza diagnéstico tardio asociado a enfermedad
avanzada con mucha frecuencia en estos pacientes, predominando
en el sexo masculino, homosexuales y bisexuales, mayores de 40
afios, ademas de consumidores de drogas ('2).

Segun Moébnica Contreras en su tema “Infecciones de
transmision sexual en trabajadoras sexuales que acuden al
programa de estrategia sanitaria nacional de prevencion y
control de ITS, VIH Y SIDA (ESNITS)” Huancayo 2017

Su estudio destaca la frecuencia de ciertas ITS en el programa del
hospital de Huancayo donde se realiz6 un analisis de 3 afos
anteriores de 300 trabajadoras sexuales, donde se estudiaron en
base a factores determinantes como edad, nivel de instruccién,
estado civil, ocupacion, lugar de nacimiento, lugar de trabajo, tipo
de ITS y el agente causal. Encontrando gran cantidad y variedad
de ITS, pero no hallando relacion entre sifilis y VIH, pero si la
relacion con otras ITS. Pues de todas formas se considerd un
problema en la que se debia tomar medidas para controlar de

manera significativa su incremento en la region (13),
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2.2 BASES TEORICAS
Para poder entender el tema en si, pondremos énfasis en algunos
términos como; factor de riesgo que viene a ser la exposicion de un
individuo a un agente contaminante produciéndose una
enfermedad o lesion (%),
Asimismo como la poblacién general del proceso investigativo se
di6 en pacientes con VIH; que viene a describirse como la
alteracion de la funcionalidad de las células del sistema inmunitario,
posteriormente haciéndolo vulnerable al individuo por alguna otra
infeccion oportunista, asimismo contraer otras enfermedades sobre
agregadas simultdneamente, la forma de transmision es
frecuentemente por via sexual, ademas de uso de jeringas u
objetos punzo penetrantes contaminados, no esta exento el
contagio materno fetal (),
Ademas la sifilis o también conocida como lues, es una
enfermedad principalmente de transmision sexual muy conocida y
hablada en todo el mundo, el agente que lo produce es el
treponema pallidum, unicamente del ser humano, infectandose
mediante el contacto y transmision de las secreciones durante las
practicas sexuales cuando se producen micro abrasiones. Este
microorganismo tiene un periodo de incubacidén de 2 a 4 semanas
(varia de 10 - 90 dias). Con mayor frecuencia se produce durante el
estadio primario y secundario (16).
Si asociamos por su forma de transmisibilidad, la sifilis y el VIH,
frecuentemente van de la mano, donde se observd ascenso de
casos en pacientes homosexuales y en la mayoria de hombres que
adquirieron sifilis y posteriormente VIH, y viceversa. La coinfeccion
de estas ITS es alarmante por su misma forma de transmisibilidad
y de la severidad de ambas. Esta poblacion de pacientes muchas

veces no tiene la capacidad de poder combatir cierta cantidad de
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carga infecciosa en este caso de la sifilis, por ende, suele ser mas
contagiosa y propagarse mas rapido en estadios tempranos (7).
La transmision de VIH se da con frecuencia en aquellos pacientes
en los que se ha producido lesiones o micro lesiones sifiliticas
durante el contacto sexual, haciendo que no se cuente con
barreras de proteccion 'y faciltando la  transmisidn;
consecuentemente la coinfeccidon de estas hace que la carga viral
del paciente con VIH incremente; por ultimo debemos tener en
cuenta la forma en que estos pacientes desarrollan ciertas
complicaciones de adquirir neurosifilis frecuentemente (19),
Epidemiolégicamente los casos de sifilis se adquieren a través del
contacto sexual con personas portadoras de lesiones contagiosas;
pues la transmisién de la bacteria ocurre cuando se produce micro
abrasiones o0 micro lesiones durante las practicas sexuales ya sea
vaginal, anal u oral.
La OMS informo que se hall6 10.6 millones de nuevos casos
anualmente, por ello la importancia y preocupante problema a nivel
mundial, pues esto trae posteriores consecuencias en la
reproduccion sexual (19,
Los casos de sifilis han ido en aumento por ejemplo en estados
unidos se han descubierto 40 000 casos anualmente,
prevaleciendo en los adultos jévenes. Es importante afadir que las
gestantes portadoras de sifilis suelen transmitirlo al producto (8.
La propagacion en los niflos muchas veces también por causa de
abuso sexual en la mayoria de los casos en un 2 a 10 % y esto
aumenta cuando existe coito (1%).
Para comprender los estadios sifiliticos se clasifica en:
o Sifilis primaria: posterior a dos semanas después se produce la
primera manifestacion, observando lesién ulcerosa, externa,
indurada, con poco dolor a la palpacion en la zona genital

(labios de la vagina, pene). Puede ubicarse en lugares donde
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hubo roce sexual como boca, genitales y ano. Acompafnados de
adenopatias regionales no dolorosas que tardan en
desaparecer, muchas veces pueden desaparecer de forma
espontanea.

Sifilis secundaria: aparece después de seis semanas que se
produjo la lesion primaria, su manifestacion son lesiones
extensas (genitales, miembros superiores, tronco)
principalmente, es en este estadio donde se produce
diseminacién sanguinea del microorganismo; produciendo la
roséola sifilitica, remitiendo a los 30 dias de forma espontanea.
Posteriormente de 4 a 12 meses suele manifestarse malestar
general y fiebre, lesiones como papulas, no dolorosas e
induradas; ademas de afectacion organica como tejido 6seo,
hepatico, entre otras.

Sifilis terciaria o tardia: este es un proceso que aparece
después de anos ya sean 10 a 30 después de haberse
contagiado. Las lesiones son particulares generalmente afectan
piel y mucosas ya sean superficialmente o profundas,
caracterizado por presentar problemas cardiovasculares y a
nivel de sistema nervioso central.

Sifilis latente: durante este estadio los individuos no contagian a
sus parejas sexuales, pues el portador no desarrolla ninguna
manifestacion clinica subjetiva de la enfermedad, pero si se
detecta cuando se realiza examenes de laboratorio durante los
chequeos periodicos, especialmente en pacientes portadores de
VIH.

Cabe recalcar que muchos autores consideran al estadio
primario y secundario como enfermedad benigna, por su facil
tratamiento y no dejar secuela; lo contrario sucede con el
estadio tardio donde es la mas severa, donde se resuelve con

tratamiento, pero siempre dejan secuelas severas (16),
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Para ayuda diagndstica laboratorial debemos tener en cuenta lo

siguiente:

Para sifilis primaria y secundaria: se puede realizar
utilizando microscopio de campo oscuro o por
inmunofluorescencia directa de los exudados de estas
lesiones, frecuentemente se realizan examenes seroldgicos
no treponémicas como screening (V.D.R.L. o R.P.R.) y
treponémicas (F.T.A.-Abs o M.H.A.-TP).

Sifilis tardia: se suele utilizar también microscopia de campo
oscuro o inmunofluorescencia especificamente de las
lesiones caracteristicas de este estadio, también examen
serolégico no treponémicas (V.D.R.L.) y treponémicas
invasivo como del LCR para detectar neurosifilis.

Es de mucho interés resaltar que cada examen seroldgico
es limitante, por lo que una sola prueba diagnédstica es
deficiente para esta poblacion de pacientes (18),

La transmisidon materno fetal se puede producir en cualquier
trimestre del embarazo, y si esto no es detectado a tiempo
desencadena abortos, muerte fetal, mortalidad neonatal,
trabajo de parto prematuro, bajo peso al nacer y clinica de

sifilis congénita (16),

Es por ello que contamos con ciertos parametros de ayuda

diagnostica:

Caso sospechoso o probable:

Estadio sifilitico primario y secundario: muchas veces las
pruebas diagnosticas auxiliares no son de mucha ayuda,
muchas veces resulta falsos negativos. Por el contrario en
estadio sifilitico tardio se puede determinar clinicamente y
los examenes seroldgicos son de gran ayuda diagnostica,

por lo que también se debe descartar diseminacion
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sistémica tomando en cuenta el tiempo del padecimiento de
la enfermedad.

Estadio de latencia muchas veces el individuo suele estar
sin manifestaciones premonitorias de la enfermedad, pero
los examenes seroldgicos treponémico resultan positivos,
que no pertenezcan a ningun otro estadio.

e Caso confirmado: las lesiones y otras manifestaciones
estan acorde con la clinica y confirmada con examenes
seroldgicos positivos. La manifestacion clinica generalmente
va a estar definido segun el estadiaje; si es estadio primario
la manifestacién generalmente se produce en el lugar en el
que se ha producido la introduccién del microorganismo por
el area donde se produjo micro lesiones o microabrasiones
durante las practicas sexuales que suele manifestarse entre
4 a 6 semanas, y luego se cura espontaneamente. Periodo
de incubacion de 2 a 6 semanas (mediana de 21 dias), con
frecuencia conlleva adenopatia regional ).

Otro punto importante es de conocer los factores de riesgo para

adquirir infecciones. Debemos de tener en cuenta que esta

poblacion de pacientes esta activa sexualmente, considerando
que la forma de transmisién frecuente tanto del VIH y de sifilis
es la via sexual y con orientacion sexual (homosexual),
seguidos de hombres heterosexuales y finalmente de mujeres
heterosexuales (??. Muchos de estos pacientes no utilizan
métodos de barrera (condon); pues en estos ultimos afios se ha
demostrado que el miedo al embarazo no deseado ha quedado
en segundo plano y esto produce que haya mas ignorancia de
la importancia de este método. Por otro lado, existen mujeres
con deficiencia hormonal estrogénica que hace que se
produzca una adecuada lubricacion durante las practicas

sexuales, evitando micro lesiones 0 micro abrasiones pues es
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ahi donde se facilita la transmisién sifilitica. Similar mecanismo
sucede cuando se tiene sexo anal; en conclusion, a nivel
mundial se hallan grupos de riesgo como homosexuales,
trabajadores sexuales, uso de drogas ilicitamente ?4),

Para el tratamiento de esta patologia ha resultado de gran
eficacia el uso de la penicilina G Benzatinica, quien el 98% se
ha curado sin necesidad de otro medicamento, el 2% restante
presenta resistencia administrando otras opciones antibidticas,
la penicilina G Benzatinica se aplica por via intramuscular, se
dice que la dosis varia dependiendo del estadio sifilitico; pero se
ha demostrado que la administracion de 1 dosis semanal por 3
semanas, suele ser suficiente para remision y cura de esta
patologia independiente del estadio sifilitico (2%,

La eficacia de la penicilina ha sido demostrada pues actua a
nivel celular en el lugar donde se han producido micro
abrasiones y posterior eliminacion del T. Pallidum de érganos
y/o tejidos donde han invadido, incluyendo SNC (19),

La respuesta al tratamiento se debe reevaluar cada 6 meses o
al afo, pues si no descienden los titulos puede que haya
sobreinfeccion agregada por algun otro agente mas, los cual se
debe descartar. El tratamiento en los contactos sexuales es
muy importante, se deben de tratar obligatoriamente sin
necesidad de confirmar el diagnostico (3).

Como medidas de prevencion se resalta la importancia de la
utilizacion de métodos de barrera (conddén) cuando estos
pacientes realizan sus practicas sexuales, pero no todo es
seguro pues hay otros lugares extra genitales que no siempre
tienen barrera de proteccion y es por ahi también donde se

produce el contagio.
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24

Si un paciente ya se ha diagnosticado como portador de VIH y
es promiscuo o existe riesgo de que lo sea, siempre se debe

descartar otras ITS (20,

MARCO CONCEPTUAL

Virus de Ila inmunodeficiencia Humana (VIH):
microorganismo que produce descenso de la inmunidad del
individuo haciéndolo vulnerable a otras patologias.

Serologia para sifilis: Examen laboratorial que se realizé a los
pacientes portadores de VIH, para detectar sifilis.

Métodos de barrera: Paciente portador de VIH confirmado
utiliza conddn y/o profilacticos durante sus practicas sexuales
Orientacion sexual: Atraccién fisica y sexual hacia otra
persona determinado por su sexo.

Género: distincion de individuos segun la condicion bioldgica,
donde se clasifica en femenino y masculino.

Edad: Tiempo transcurrido en afios de un individuo desde su

nacimiento hasta el diagnéstico de sifilis.

HIPOTESIS

2.41 HIPOTESIS GENERAL

e Existen factores de riesgo asociados para coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de
Ica del afio 2015-2017

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e HE1: El determinante de la utilizacién del método de
barrera es que se produjo algun estadio sifilitico.
e HE2: EIl principal factor asociado para la determinacion

del estadio sifilitico es la Homosexualidad.
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e HE3: Se aplica hasta 3 dosis en pacientes con cualquier
estadio sifilitico
e HE4: Hay asociacion de padecer algun estadio sifilitico

en pacientes de 19 a 29 anos de edad.

2.5 VARIABLES
¢ Independiente:
0 Métodos de barrera
0 Orientacion sexual
o Numero de dosis
o Edad
e Dependiente

o Estadio sifilitico

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
Ver anexo N°1
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es tipo no experimental, analitico y

retrospectivo.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio pertenece a un nivel relacional pues se basa en la

asociacion de las variables de estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se trabajo con todos los pacientes diagnosticados con infeccion del
VIH que se encuentran con tratamiento antirretroviral que
concurrieron en los ultimos tres afos para su control en el
programa de control de enfermedades de transmision sexual
(PROCETSS) del Hospital Regional de Ica durante el periodo de
2015 al 2017, captando una poblacion de 102 pacientes con
manifestaciones clinicas y serologia positiva para sifilis durante el
periodo ya mencionado. La muestra en estudio se eligid por
conveniencia considerado como muestreo no probabilistico.

e Criterios de inclusion:

o Pacientes portadores de VIH en TARGA con serologia
positiva para sifilis que se encuentre categorizado y/o
registrado por el especialista en algun estadio de sifilis.

o0 Pacientes con cualquier orientacion sexual con control
continuo de VIH y otras ITS por el programa de control de
enfermedades de transmisién sexual (PROCETSS).

o Pacientes con VIH que tengan historia clinica completa
incluyendo examenes auxiliares y/o de laboratorio que

brinden la informacidén necesaria para el estudio.
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3.3

3.4

o0 Pacientes con VIH en TARGA de todas las edades que

tengan serologia positiva para sifilis
e Criterios de exclusién

o0 Pacientes gestantes VIH positivas que no se encuentren en
TARGA y que tengan serologia positiva para sifilis.

o Pacientes en abandono de TARGA.

o Pacientes con VIH en TARGA cuyas historias clinicas estan
incompletas y/o extraviadas.

o Pacientes en estadio SIDA sin control continuo.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizdé la busqueda de las historias clinicas que cuenten con
diagnodstico de algun estadio sifilitico hecho por el especialista,
ademas de examenes de laboratorio confirmando la positividad
para sifilis durante el periodo del 2015 al 2017 de todos los
pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral que tengan control
continuo por el programa de control de enfermedades de
transmision sexual (PROCETSS), es asi como se procedio a
recepcionar toda la informacidon necesaria en una ficha de
recoleccion de datos previamente validada por los especialistas

que se elabord en base a las variables de mi estudio

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso investigativo se inicié consultando el tema de interés
con el especialista esperando su aceptacion verbal hasta la
ejecucion, posteriormente se pidié la autorizacion al Hospital
Regional de Ica mediante un documento emitido por el comité
investigador de dicho establecimiento de salud.

La recopilacion de la informacién se realizé en el periodo de 1 mes,
los cuales fueron extraidos de las historias clinicas verificando que
tengan control continuo por el programa de control de

enfermedades de transmision sexual (PROCETSS), con
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3.5

diagnodstico de sifilis certificado por el especialista ademas de
serologia positiva para sifilis confirmatoria, donde se le haya
prescrito tratamiento para dicha patologia; se toma en cuenta el
anonimato de cada paciente en la ficha de recoleccion de datos

para su procesamiento y analisis.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para el procesamiento de los datos que se recopil6 se pasd a
tabularlo en Microsoft Excel 2016 y construccion de cuadros y
graficos con distribucion dependiente de las variables a través del
programa SPSS 25.0.
Para el analisis de los datos se utilizé el medio estadistico chi-
cuadrado (X?), para la interpretacion respectiva, segin mis
variables. Posteriormente todos los resultados seran presentados
en los cuadros respectivos para finalmente elaborar las discusiones
y conclusiones.
Nivel de significancia: «=5%
Estadistica de Prueba:

Kk

Z(Oi —€ )2 2 2

i1 Xt = X(c-iya-1)

e.

Ze =

Regla de decisién:
Sig. > 0.05; No se rechaza la hipotesis nula.

Sig. < 0.05; Se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

41 RESULTADOS

TABLA N°1
Factores de riesgo asociados a confeccion sifilitica en pacientes
con VIH del Hospital Regional De Ica. Ao 2015-2017.

ESTADIO SIFILITICO N
© o
FACTORES DE RIESGO Latente Primaria | Secundaria g )& T;
Nl % [N % [N % | T S
Método de No 6 59 15| 147 | 5 4.9 26 <
& o
N 8
barrera Si 52 | 510 |21 |206| 3| 29 | 76 | = | ©
. » Bisexual 0 0.0 1 1.0 0 0.0 1
Orientacion © ~
Heterosexual | 29 | 28.4 | 16 | 15.7 | 4 3.9 49 pay g
sexual N S
Homosexual 29 | 284 |19 | 186 | 4 3.9 52
) 1 15 147 |18 | 176 | 1 1.0 34
Tratamiento — o
_ 2 3|1 29 | 2]20]0 0.0 5 S | g
(N° de dosis) = S
3 40 | 392 |16 | 167 | 7 6.9 62
Femenino 3 29 6 5.9 0 0.0 9 © ©
Sexo @ S
Masculino 55| 839 |30 | 294 | 8 7.8 93 < S
19a29 22 | 216 | 25 | 245 | 4 3.9 51
Edad 30a39 15 14.7 8 7.8 1 1.0 24
(=]
(afios) 40249 13| 127 | 0 | 00 | 2 | 20 15 |8
® IS)
50 a63 8 7.8 3 29 1 1.0 12
Total 58 | 569 | 36 | 353 | 8 7.8 102

Nota: p<0.05 “significativo”.

Interpretacion:

En la tabla N°1 se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre la estadio sifilitico y el método de barrera
p=0.000 (p<0.05), edad de los pacientes p=0.032 (p<0.05).
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TABLA N° 2

Estadio sifilitico asociado al uso del método de barrera en los

pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Aho 2015-2017.

Método de barrera

Estadio Sifilitico No si Total P
N % | N % [N % | VAo
Latente 6 5.9 52 51 58 56.9
Primaria 15 14.7 21 | 206 | 36 | 353 S
Secundaria 5 4.9 3 2.9 8 7.8 g
Total 26 255 76 74.5 | 102 | 100.0

Fuente: Estadistica HRICA

GRAFICO N°1

Interpretacion:

Método de barrera

ESTADIO
SIFILITICO

Hs. Latente

En la tabla N°2 y grafico N°1, de 102 pacientes evaluados, 74.5%

(76) si usaron meétodo de barrera, y 25.5% (26) no usaron método

de barrera; 56.9% (58) pacientes con estadio sifilitico latente, 5.9%

(6) no usaron método de barrera, y 51% (52) si usaron método de

barrera; 36 pacientes con estadio sifilitico primario, 14.7% (15) no

usaron método de barrera, y 20.6% (21) si usaron método de

barrera; 7.8% (8) pacientes con estadio sifilitico secundario, 4.9%

(5) no usaron método de barrera, y 2.9% (3) si usaron. Siendo

estadisticamente significativo donde p=0.000 (p<0.05).
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TABLA N°3

Estadio sifilitico dependiente de la orientacion sexual de los

pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Ao 2015-2017.

. Orientacioén sexual

Estadio Total p-
e, Homosexual | Heterosexual Bisexual

Sifilitico valor

N° % N° % N° | % | N° %
Latente 29 28.4 29 28.4 0 0.0 | 58 56.9
Primaria 19 18.6 16 157 | 1 | 10| 36 | 353 o
Secundaria | 4 | 39 | 4 | 39 | 0 [00] 8 | 78 g

Total 52 51 49 48 1 | 1.0 | 102 | 100.0

Fuente: Estadistica HRICA

GRAFICO N° 2

ESTADIO
SIFILITICO

[Hs. Latente
W s. Primaria
[ S. Secundaria

.

Eisexual Heterosexual Homosexual
ORIENTACION SEXUAL

Interpretacion:

La tabla N°3 Y grafico N°2, se evidencié que 56.9% (58) pacientes
del estadio sifilitico latente, 28.4% 29 son homosexuales, 28.4%
(29) heterosexuales y ningun bisexual; 35.3% (36) pacientes del
estadio sifilitico primario , 18.6% (19) son homosexuales, 15.7%
(16) heterosexules y 1% (1) bisexual; 7.8% (8) pacientes del
estadio sifilitico secundario 3.9% (4) son homosexuales, 3.9% (4)
heterosexuales y ningun bisexual. No se halla relacién

estadisticamente significativo donde p=0.732 (p<0.05).
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TABLA N°4

Numero de dosis para el tratamiento asociado al estadio sifilitico

mas frecuente de los pacientes con VIH del Hospital Regional de
Ica. Aho 2015-2017.

ESTADIO SIFILITICO
TRATAMIENTO T = . S = Total p-
(N° DE DOSIS) atente rimaria ecundaria valor
N° % N° % N° % N° %
1 15 14.7 18 17.6 1 1.0 34 33.3
2 3 2.9 2 2.0 0 0 5 4.9 s
3 40 39.2 16 15.7 7 6.9 63 61.8 8
Total 58 56.9 49 35.3 8 7.8 102 | 100.0
Fuente: Estadistica HRICA
GRAFICO N°3
SRS
s Latente
i
40]

Interpretacion:

1
1 2

TRATAMIENTO (N° DE DOSIS)

La tabla N°4 y grafico N°3, los pacientes que recibieron penicilina

benzatinica 2.4 millones; de los 33.3% (34) pacientes recibieron 1
dosis, 14.7% (15) padecieron sifilis latente, 17.6% (18) sifilis

primaria y 1% (1) sifilis secundaria; 4.9% (5) pacientes recibieron 2

dosis, 2.9% (3) con sifilis latente, 2% (2) con siflis primaria y

nunguno con sifilis secundaria; 61.8% (63) recibieron 3 dosis,

39.2% (40) padecieron de sifilis latente, 15.7% (16) sifilis primaria y

6.9% (7) sifilis secundaria. No se halla relacion estadisticamente
significativa donde p=0.088 (p<0.05).
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TABLA N°5

Estadio sifilitico asociado a la edad en los pacientes con VIH del
Hospital Regional de Ica. Ao 2015-2017.

ESTADIO SIFILITICO

Total -
E?AD Latente Primaria Secundaria P
(anos) valor

N° % N° % N° % N° %

19a29 25 | 245 3.9 22 | 216 51 50.0

30a39 8 7.8 1.0 15 | 14.7 24 23.5

40 a 49 0 0.0 20 13 | 12.7 15 14.7

0.032

50 a 63 3 2.9 1.0 8 7.8 12 11.8

IS VI EYES

Total 36 | 35.3 7.8 58 | 56.9 | 102 | 100.0

Fuente: Estadistica HRICA

GRAFICO N°4

30 Secundaria

W Latente
= Primaria
20
15
25
) I ( H i H
. | — - v

19 a 29 afios 30a 39 afios 40 a 49 afios 50a 63 afios
Edad

Interpretacién:

La tabla N°5 y grafico N°4, muestra que 50% (51) pacientes de 19
a 29 anos padecieron algun estadio sifilitico, 24.5% (25) s. latente,
3.9% (4) s. primaria y 21.6% (22) s. secundaria; 23.5% (24)
pacientes de 20 a 39 afos padecieron algun estadio sifilitico, 7.8%
(8) s. latente, 1% (1) s. primaria y 14.7% (15) s. secundaria; 14.7%
(15) pacientes de 40 a 49 afios tambien padecieron algun estadio
sifilitico, 2% (2) s. primaria y 12.7% (13) s. secundaria; 11.8% (12)
pacientes de 50 a 63 anos tuvieron algun estadio sifilitico, 2.9% (3)
s. latente, 1% (1) s. primaria y 7.8% (8) s. secundaria. Siendo

estadisticamente significativo donde p=0.032 (p<0.05).

26




4.2 DISCUSION

1.

Se estudid los factores de riesgo asociados a coinfeccidon
sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica
donde se evidencia que existe asociacion estadistica
significativa donde p=0.000 (p<0.05) entre estadio sifilitico y el
uso de métodos de barrera obteniendo que 25.5% (26)
pacientes no usaron método de barrera; por el contrario 74.5%
(76) pacientes si lo usaron. Coincidiendo con el estudio
realizado en el ano 2013 por Alejandra Bonilla en la red
asistencial Essalud el Hospital 1ll Augusto Hernandez Mendoza
de Ica, donde se obtuvo que el 67% de los pacientes usaron
método de barrera (conddn), pues consideré que el 81% de
estos pacientes continuaron con sus practicas sexuales; cabe
mencionar que se produjo mayormente en hombres
(homosexuales y heterosexuales). Se evidencié disminucién
notable de coinfeccion sifilitica en comparacion a anos
anteriores, pues la mayoria de los pacientes usan condodn,

gracias a la informacion que les brinda el personal de salud.

Se encontroé que no existe una relacion estadistica significativa
entre el estadio sifilitico y la orientacion sexual donde p=0.732
(p>0.05) al 95% de confianza, comprobando cientificamente
que la orientacion sexual no es un factor asociado para contraer
sifilis e incluso otras ITS, obteniendo lo siguiente:
Homosexuales 51% (52) de los pacientes, sin mucha diferencia
los Heterosexuales 48% (49) y por ultimo 1% (1) paciente
bisexual. Por lo que nos damos cuenta que no hay mucha
diferencia entre homosexuales y heterosexuales en
comparacion a estudios anteriores en la que la orientacion
sexual fue un factor predominante para la adquisicion de

coinfeccién sifilitica en pacientes con VIH. Segun diferentes
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autores este factor es muy controversial, pues varia segun el
nivel socioecondmico y cultural, segun Cristian Navarrete y
Gallego Lezaun en sus diferentes estudios coinciden en que los
homosexuales padecieron infecciones sifiliticas en un 60 y 80%
respectivamente. Por otro lado, Alejandra Bonilla en su
investigacion determina que en la mayoria de casos se hallo
algun estadio sifilitico en hombres heterosexuales, pues son
pacientes que continuaron con sus practicas sexuales sin
ningun método de barrera, poniendo en riesgo a sus parejas

sexuales y reinfectandose:

. Se estudid la relacion que existe entre el numero de dosis que
se aplica para el tratamiento segun el estadio sifilitico dado que
p=0.088 (p>0.05), no existe una relacién estadistica significativa
entre dichas variables; en donde en la mayoria de casos se
hallé lo siguiente: en estadio sifilitico latente se aplicaron 3
dosis de penicilina recibieron penicilina benzatinica 2.4 millones;
de los 33.3% (34) pacientes recibieron 1 dosis, 14.7% (15)
padecieron sifilis latente, 17.6% (18) sifilis primaria y 1% (1)
sifilis secundaria; 4.9% (5) pacientes recibieron 2 dosis, 2.9%
(3) con sifilis latente, 2% (2) con siflis primaria y nunguno con
sifilis secundaria; 61.8% (63) recibieron 3 dosis, 39.2% (40)
padecieron de sifilis latente, 15.7% (16) sifilis primaria y 6.9%
(7) sifilis. Siendo este también un problema frecuente de
resistencia a ciertos medicamentos u otros factores que
obstruyan el tratamiento adecuado, la informacién que brindan
ciertos autores como Romina Mauas analiza en su estudio que
tan solo la aplicacion de 1 dosis de penicilina benzatinica de 2.4
millones en estadios tempranos tanto primario como secundario
se ve remision eficaz de las manifestaciones sifiliticas, que esta

de acuerdo con las recomendaciones que da la CDC;
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obviamente con posterior seguimiento, ademas Cristian
Navarrete menciona de crucial importancia que los pacientes
presentan alergias a la penicilina agravando el cuadro, pues
opcionalmente se puede utilizar azitromicina, asimismo
menciona que la resistencia de estos antibidticos no es ajeno
por lo que ha detectado hasta 33% de resistencia. Por ultimo y
no menos importante Gabriel Mosquera menciona que el
tratamiento va a depender del estadio sifilitico en que se
encuentre el pacientes con VIH, pues se aplicd hasta 3 dosis de
penicilina (una dosis por semana) en pacientes con estadio
sifilitico latente, terciaria, o neurosifilis; mencionando la gran
importancia de que a estos pacientes se le debe de realizar de
manera obligatoria la desensibilizacion, ya que se ha
comprobado que la penicilina es el tratamiento de eleccion y la
que mejor resultados ha dado.

. Por ultimo se halla que la edad es un factor asociado
estadisticamente significativo donde p=0.032 (p<0.05), pues se
produjo frecuentemente en pacientes de 19 a 29 afios 50% (51),
padeciendo de algun estadio sifilitico, 24.5% (25) s. latente,
3.9% (4) s. primaria y 21.6% (22) s. secundaria en la mayoria
de los casos, evidentemente se aprecia que se produce estadio
sifilitico latente frecuentemente, por lo contrario en edades mas
avanzadas dentro del rango de 50 a 63 afios los pacientes que
padecieron algun estadio sifilitico fueron 11.8% (12). Lo cual
coincide con el estudio realizado por Olivia Alcivar donde se
hallaron manifestaciones sifiliticas mas frecuente en los
pacientes de 15 a 35 anos de edad, en ambos estudios se

evidencia que se producen en edades tempranas.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1.

En el estudio investigativo, concluyo que existen factores de
riesgo en los pacientes infectados con VIH de adquirir
coinfeccidn sifilitica, encontrando de principal importancia el uso
de métodos de barrera (conddn), pues 74.5% (76) pacientes si
us6 de este método durante sus practicas sexuales, pues asi se
evito el contagio a sus parejas sexuales; por lo que se hallé leve
disminucién de casos en comparacion a afios anteriores, pues
este factor hay se consideré de vital importancia por ser el
método mas eficaz de contribuir a la coinfeccidn sifilitica ya que
esta poblacién cuentan con alto riesgo de adquirir otras ITS, por

la falta de informacion.

Si bien es cierto que en estudios de afos anteriores la
orientacion sexual, especificamente la homosexualidad era un
factor de riesgo muy importante a considerar porque era en esa
poblacién en donde mas se hallaban casos tanto de VIH vy sifilis;
en mi estudio no se halla relacion significativa; es decir que
tanto los pacientes homosexuales como heterosexuales tienen
el mismo factor de riesgo de adquirir coinfeccion sifilitica, pues

se hallé diferencia minima en cuanto a la frecuencia.

El nimero de dosis que se aplica en el tratamiento a esta
poblacion, predominé el uso de hasta 3 dosis para el
tratamiento de algun estadio sifilitico (primaria, secundario o
latente) en pacientes portadores de VIH que se encuentran en
TARGA, se ha visto que en muchos casos se encuentra algun
tipo de resistencia a la penicilina y/o factores que pueden estar
provocando recidivas de las infecciones sifiliticas, ya que

estudios han demostrado que solo basta una dosis de penicilina
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benzatinica para poder tener éxito en el tratamiento; a menos
que esta se trate de algun estadio sifilitico severo, en donde se
pueden utilizar mas dosis e incluso otros antibiéticos.

Es muy frecuente hallar coinfeccion sifilitica en pacientes
portadores de VIH, pero en el estudio se hall6 mayormente en
pacientes de edad temprana, incluso si estan en tratamiento
antirretroviral, he ahi la importancia de poder determinar dichos
factores por el cual ocurre ello, pues influye a que el paciente no
tenga calidad de vida, por su alto riesgo de contraer otras
enfermedades infectocontagiosas; no solo en los pacientes

portadores de VIH, sino en la poblacién en general.

5.2 RECOMENDACIONES

1.

Seguir fomentando el uso de métodos de barrera, pues el
conocido condén esta al alcance de toda la poblacion por su
bajo costo y facil obtencion; sin embargo para los pacientes
portadores de VIH existe el dificil acceso al programa de
planificacion familiar para poder obtenerlos de forma gratuita,
pues resulta muy engorroso el tener que sacar una cita para
dicho programa; pues se debe considerar el trabajo directo en
equipo con dicho programa, para la facilidad al acceso de los
profilacticos, asimismo ejecutar programas educativos
promocionando una practica sexual saludable rompiendo mitos
sociales equivocados de cdmo realizar sus practicas sexuales;
no esta demas implementar con consejeria exclusiva, brindando
ayuda psicologica a las parejas de casados o convivientes por
el alto riesgo de reinfectarse brindandoles calidad de vida y no

excluirlos de la sociedad.

Implementar la capacitacion del personal de salud encargado
del programa de control de enfermedades de transmision sexual

(PROCETSS), en base a promocion y prevencion de salud
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especificamente en esta poblacion vulnerable, contribuyendo

con mi investigacidon como sustento para tomar ciertas medidas.

Informar al personal de salud, teniendo como respaldo la
investigacion para utilizar la penicilina benzatinica 2.4 millones
en lo posible, teniendo en cuenta la eficacia del medicamento,
pues va a contribuir a la resolucién de la infeccién en un
determinado tiempo evitando complicaciones severas, se debe
sensibilizar a la mayoria de pacientes para continuar la
aplicacion de penicilina benzatinica de 2.4 millones en una o
tres dosis, segun sea conveniente, y que los pacientes no
presenten recidivas, y/o buscar otras opciones antibioticas
cuando no se vea mejoria del paciente o halla remisién de

manifestaciones sifiliticas.

Realizar descarte de ITS frecuentes en la jurisdiccién cada 3
meses, incluso antes de iniciar con el tratamiento antirretroviral,
utilizando provisiones disponibles de medios diagnosticos vy
fomentar su empleo para hacer el descarte cuando hay
manifestaciones clinicas y/o sospecha, es de crucial
importancia considerar el tiempo de enfermedad, habitos
sexuales y nivel sociocultural, ya que estos pacientes suelen
manifestar la clinica sifilitica severamente, y asi poder
determinar un diagnéstico oportuno con posterior tratamiento,
asimismo realizar charlas informativas (educacion sexual) cada
cierto tiempo por el personal capacitado e incluso darles la
oportunidad a los alumnos estudiantes de medicina de
realizarlas con fines educativos dirigidas a la poblacién en
general y vulnerable, sobre los mitos de que solo las personas
homosexuales padecen de ciertas enfermedades, pues estos
mitos aun perduran e influyen en el diagndstico tardio, por ende

también del tratamiento, ocasionando severidad de los casos.
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ALUMNO: Mateo Aybar Wendy Yuliana
ASESOR: Bryson Malca Walter

LOCAL: San Borja

ANEXO N°1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Factores de riesgo asociados a coinfeccion sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Aiho

2015-2017

VARIABLE INDEPENDIENTE

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Métodos de barrera

Si ]

No ]

Variable cualitativa

nominal

Historia clinica

Orientacion sexual

Homosexual [ ]

Heterosexual D

Variable cualitativa

Historia clinica

Bisexual [ ] nominal
Una dosis [] Tres dosis [] Variable cuantitativa
Numero de dosis Historia clinica
Dos dosis  [_] nominal
19-29 afios [ ] 40-49 afios [ ] Variable cuantitativa
Edad . . Historia clinica
30-39 afios [ | 50-63 afios [ ] ordinal




8¢

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Coinfeccion sifilitica

Reactivo D

No reactivo D

Variable cualitativa

nominal

Historia clinica




ANEXO N° 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

‘:'jJD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COINFECCION

SIFILITICA EN PACIENTES CON VIH DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA.
ANO 2015-2017"
Autor: MATEO AYBAR WENDY YULIANA Fecha: .....................

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N FICHA: .., N°H.C:oo

DATOS GENERALES:
1. SEXO: Femenino|:| b) Masculino |:|
2. SEROLOGIA CUALITATIVA Y CUANTITATIVA PARA SIFILIS:

Reactivo |:| (Dils:_) No reactivo|:|

3. ESTADIO SIFILITICO:
Sifilis primaria |:| Sifilis secundaria |:|
Sifilis terciaria |:| Sifilis latente |:|

DATOS SEROLOGICOS Y CLINICOS (SEGUN VARIABLES):
4. METODOS DE BARRERA

si [ ] No [ ]

. ORIENTACION SEXUAL

Heterosexual |:|
Homosexual |:|
Bisexual [ ]

. NUMERO DE DOSIS DE PENICILINA QUE SE APLICA PARA EL

TRATAMIENTO:
Una dosis || Dos dosis ] Tres dosis ||

. EDAD CUANDO SE DIAGNOSTICO SIFILIS: .........

19-29 afios [_| 40-49 afios[ |
30-39 afios | | 50-63 afios [ |
39




ANEXO N°3: VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES:
|1.Apelidos y nombres del informante: . Pryson._ Malea | Walfer -
12.Cargo @ instiucién donde labors: 1N Hipalife_ Uranve. - Mo, Tifors
3. Tipo de experio; Metoddlogo 3]  Especlalistl__|  Estadistico]
|.4. Normbre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
|.5. Autor{a) dal mstrumento: Mateo Aybar Wendy

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS Daficients | Reguler | Buena | Muy | Excelente
00-20% | 21-40% | 49-60% | Buena | 61-100%
= 100
CLARIDAD Eeta farmulade con wn 204
lrguaje clar #
UTILIDAD Wi presenta sesga ni Tk
| induce respuesiss falsas
ACTUALIDAD Esta deatuerdo a los
avences teoricos sobra || &
caintaccion siflltica en fo's
ORGANIZACION | Esisie organizacion lgica 10%
¥ coherents de los llems
SUFICIENCIA Comprends aspecios en Foi
A caldad y cantidad o
INTEMCIONALIDAD | Acecuado para establscer
la descripcicn do fa go%
vaiabin studic | i
CONSISTENCIA Besados en as £
tasricos v clen ‘E'E:_I.‘r‘f"
COHEREMCLA Erire ks indices & 'Elﬂp
indicadores | o
METODOLOGLA La estrategia msponde al
| proposio de invesligacicn 5} g
arailico, ransversal y (]
rekuspective. |

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: (zomentario del juez expario respecto al

instrumenta) ,/'4 7 ﬁ:fwjgj -,

rudP 48R0 RMNE TR
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Infarme de opinion de exparto
DATOS GENERALES:

1.3.Tipo de experto; hhtudﬁlugulZl Especialistd |  Estadistical ]

1.4 Mombre dal instrumenta: Ficha de recoleccion de datos
1.5.Autor(a) del instrumente: Mateo Aybar Wendy
l. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES

CRITERIOS

Ol-21r

Regular
214

Buena
41-80%

CLARIDAD

Esta formulada con un
Imguﬂ clam o

UTILIDAD

M presenta sesgo nl
insluice respusstas Blsas

ACTUALIDAD

HednCes leafiogs wobe
ecinfeccion sifiliica en
pecientes con WIH

Esla deacuerco alos

AR

By

Koy N —

10%

B1-100%

| 60%

Q0%

ORGANIZACION

Exisée organizaciin Kigica
y eoharenie da los iems

0%

SUFICIEMCIA

INTENCIONALIDAD

Comprandn aspechos an
cEldad ¥ cankidad

%07

Adecusdn para estEbecar

Ia deacripzion de |a
visiable estudio

0%

| GONSISTENCIA

Basados &n especios
tesaricos y cisntifics

50%

COHERENCIA

Enire s indices &
indizdines

0%

| METODOLOGIA

Lz esirabegia responde al
proposio de investigacion
aralitico, transversal y

rereEpectig,

W%

. uFlHH:IH IJE APLICABILIDAD: (comentario del juez experto respecto al
ﬁt...iﬂ...m.hmﬂ..mﬁu&hh

n (uvedef -
. FHGIIEDID bE vmnm:mnu

hgﬂ!,rfadw: lca, 62 de Agosio del 2018

ONINe 4 e
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Informe de opinién de experto

I. DATOS GENERALES:

I.1.Apellidos y nombres del informante: .

1.2.Cargo e institucién donde labora: .. Esmvisnco -

HUUSA

Ao Downen JM&A

.3.Tipo de experto: Metoddlogo ]  Especialistal ] EStadlSthO-
i.4.Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5.Autor(a) del instrumento: Mateo Aybar Wendy

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena | Muy | Excelente
00-20% 21-40% | 41-80% | Buena | 81-100%
§1-80%
CLARIDAD Esta formulado con un g
lenguaje claro 8’5 / »
UTILIDAD No presenta sesgo ni ol
induce respuestas falsas 05 / .
ACTUALIDAD Esta deacuerdo a los
avances la tedricos sobre
coinfeccion sifilitica en fo /
| pacientes con VIH ’
ORGANIZACION Existe organizacion 10gica
y coherente de los ltems fO/ v
SUFICIENCIA Comprende aspectos en g 5 /
calidad y cantidad ‘

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
la descripcion de las
variables de estudic

45t

CONSISTENCIA Basados en aspecios
tedricos y cientificos

for

COHERENCIA Entre los indices &
indicadores

47,

METODOLOGIA La estrategia responde al
| proposito de investigacion
anaiiiico y reirospeciivo.

45/,

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: (comentario del juez experto respecto al

instrumento)

S RUGBLE

V. PROMEDIO DEVALIDACION{ 70 5|

VESPE 23
1 g BORR

D.N.IN°..

Teléfono: . % 043992

42

...................

?\.t/AQUIND DOLORIER

Lugar y fecha: lca,

Firma del e }ﬁp‘?rto mfj)m‘ante

de Agosto del 2018
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ASESOR: Bryson Malca Walter

LOCAL: San Borja

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTECIA
ALUMNO: Mateo Aybar Wendy Yuliana

TEMA: Factores de riesgo asociados a coinfeccion sifilitica en pacientes con VIH del Hospital Regional de Ica. Ao

2015-2017
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable independiente
¢Cudles son los factores de | Determinar los factores de | Existen factores de riesgo | Indicadores:

riesgo asociados a coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH
del Hospital Regional de Ica.
Afo 2015-20177?

riesgo asociados a coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH
del Hospital Regional de Ica.
Afo 2015-2017.

asociados para coinfeccion
sifilitica en pacientes con VIH
del Hospital Regional de Ica
del ano 2015-2017

- Métodos de barrera
- Orientacion sexual
- Numero de dosis

- Edad

Especificos:

PE1: ;Cual es la asociacion del
estadio sifilitico con el uso del
método de barrera en los

pacientes con VIH del Hospital

Especificos:

OE1: Analizar la asociacion
del estadio sifilitico con el uso
del método de barrera en los
pacientes con VIH del Hospital

Especificos:

HE1: El determinante de la
utilizacion del método de
barrera es que se produjo

Variable dependiente
Indicador:

- Coinfeccidn sifilitica
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Regional de Ica. Ano 2015-
20177

PE2: ; Existe dependencia entre
el estadio sifilitico y la
orientacion sexual de los
pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Aifo 2015 al
20177

PE3: ;Hay asociacién del
numero de dosis que se aplica
en el tratamiento con el estadio
sifilitico mas frecuente en los
pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Ado 2015 al
201772

PE4: ; Hay vinculo entre estadio
sifilitco y la edad en los
pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Ano 2015-
20177

Regional de Ica. Aino 2015-
2017.

OE2: Evaluar la dependencia
del estadio sifilitco y la
orientacion sexual de los
pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Afo 2015-
2017.

OE3: Asociar la aplicacion del
nimero de dosis para el
tratamiento con el estadio
sifilitico mas frecuente de los
pacientes con VIH del Hospital
Regional de Ica. Afo 2015-
2017.

OE4: Establecer el vinculo que
hay entre el estadio sifilitico y
la edad en los pacientes con
VIH del Hospital Regional de
Ica. Afo 2015-2017.

algun estadio sifilitico.

HE2: El principal factor de
riesgo para la determinacion
del estadio sifilitico es la
Homosexualidad.

HE3: Se aplica hasta 3 dosis
en pacientes con cualquier
estadio  sifilitco en los
pacientes con VIH del
Hospital Regional de Ica. Afo
2015-2017.

HE4: Hay conexion en
padecer algun estadio
sifilitico en pacientes jovenes
de rango de 19 a 29 arfios.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E

INSTRUMENTOS

- Nivel Poblacién: Todos los pacientes portadores de VIH Técnica:

Relacional N=102 Programa estadistico
- Tipo de investigacion Criterios de inclusion: informatico IBM SPSS

- No experimental - Pacientes portadores de VIH en TARGA con serologia positiva | 25.0 para el

- Analitico para sifilis que se encuentre categorizado y/o registrado por el | procesamiento de los

- Retrospectivo especialista en algun estadio de sifilis. datos

- Pacientes con cualquier orientacion sexual con control continuo
de VIH y otras ITS por el programa de control de enfermedades | Instrumentos:

de transmision sexual (PROCETSS).

Pacientes con VIH que tengan historia clinica completa
incluyendo examenes auxiliares y/o de laboratorio que brinden la
informacién necesaria para el estudio.

Pacientes con VIH en TARGA de todas las edades que tengan

serologia positiva para sifilis.

Criterios de exclusion:

Pacientes gestantes VIH positivas que no se encuentren en

TARGA y que tengan serologia positiva para sifilis.

- Historia clinica (Ficha
de recoleccion de

datos).




o

Pacientes en abandono de TARGA.
Pacientes con VIH en TARGA cuyas historias clinicas estan
incompletas y/o extraviadas.

Pacientes en estadio SIDA sin control continuo.




