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Antecedentes y/o Marco tedérico

Desde 1980 los investigadores reconocieron que un namero considerable de
personas presentaban enfermedades infecciosas “extrafias” en las cuales el comun
denominador era la afeccién del sistema inmunolégico, el cual se encontraba
deteriorado; en 1983 se asilo un agente nuevo responsable de éstas enfermedades:

el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

El VIH es el virus que causa el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA);
cuando la infeccion por VIH progresa a un cierto grado provoca un deterioro
significativo del sistema inmunoldgico, aparecen las enfermedades oportunistas, las
cuales quiza tarden en aparecer desde unos meses hasta mas de 10 afios después
de la infeccion inicial y pueden tener una presentacion de forma leve, moderada o
severa. Podemos decir que una persona se encuentra en etapa de SIDA cuando en
estudios de laboratorio encontramos a los linfocitos T-CD4 menores a 200 células/ml,
aun cuando la persona se encuentre completamente asintomatica; existen otros
pardmetros clinicos asi como de laboratorio los cuales fueron establecidos por el
Centers of Disease Control and Prevention (CDC) en 1993 afo en el cual se
establecieron tres grandes grupos: Infeccién aguda o infeccion asintomatica, Infeccion

Sintomatica y, Condiciones indicadoras de SIDA.

“Los marcadores biolégicos (Carga Viral y Linfocitos CD4) en la infeccién por VIH nos
permiten determinar la evolucion en la afeccion del sistema inmunoldgico y con ello

clasificar le etapa en la cual se encuentra el paciente™.

La carga viral (CV) corresponde a la cantidad de virus replicativo o latente que esta
presente en un individuo infectado. El total de particulas virales se distribuye en
diferentes compartimientos, pudiendo ser dosificada en los fluidos (sangre, semen,
liquido cefalorraquideo, saliva) y en los tejidos (ganglio linfatico, cerebro). El total de la
CV en la infeccion por VIH, se encuentra principalmente en dos compartimientos: el

tisular celular y el plasmaético.



La carga viral plasmética es la cuantificacion de particulas virales libres en torrente

sanguineo, mediante la amplificacion in vitro del material genético viral (ARN).

La marihuana es un tipo de droga que se logra del cafiamo indico conocido como
Cannabis sativa, que se suele consumir a través de las vias respiratorias, es decir,
fumandola al igual que un cigarrillo y que produce en quien las fuma un efecto de tipo
narcotico. Si bien lo méas recurrente es su consumo en forma de cigarrillo, también

suele ser consumida por via oral.

“El tratamiento antirretroviral de gran actividad ha reducido la morbilidad y la
mortalidad de los pacientes con infeccion por VIH/SIDA. Un régimen comun de
Tratamiento Antirretroviral (ATR) de primera linea incluye un inhibidor de transcriptasa
inversa no nucleésido (NNRTI) y dos inhibidores de transcriptasa inversa nucledsidos
(NRTI). Si el tratamiento fracasa, se necesita un cambio por el tratamiento de

segunda linea™.

El compuesto principal de la planta del cafiamo, cannabidiol, se ha estudiado para ser
un agente terapéutico prometedor en muchas enfermedades inflamatorias,
autoinmunes y neurodegenerativas. A pesar del interés cada vez mayor en el uso
terapéutico del cannabidiol muy poco se sabe sobre su influencia en el sistema

inmune.

Ignatowska-Jankowska B y colaboradores estudiaron la distribucion de los
subconjuntos del linfocito en sangre periférica después de la administracidon repetida,
sistémica del cannabidiol. “Las ratas Wistar varon adulto recibieron inyecciones
intraperitoneales del vehiculo o del cannabidiol en la dosis de 2.5 o 5 mg/kg/dia, por
14 dias consecutivos. Las muestras de sangre fueron tomadas una hora después de
la inyeccion administrada. El anticuerpo inmunofluorescente tricolor que marcaba el
procedimiento (CD3-FITC/CD45RA-PC7/CD161A-APC y CD3-FITC/CD4-PC7/CD8-
APC) fue utilizado para la determinacion T, B, NK, NKT, el ayudante de T, y de los
subconjuntos citotoxicos del linfocito de T. Los porcentajes totales del numero de



leucocitos asi como de sub-poblaciones también fueron determinados. La
administracion del cannabidiol en la dosis de 5 mg/kg causé una disminucion
significativa del numero total del leucocitos y una caida significativa en numeros
totales de T, B, y ayudante de T y los subconjuntos citotoxicos del linfocito de T. Este
efecto inmunosupresivo no afectd a los nimeros totales de células de NK y de NKT
que son responsables de la inmuno-respuesta antiviral no especifica y responsable de
la respuesta antitumoral primaria. En cambio, la administracion del cannabidiol en la
dosis de 2.5 mg/kg aumento los nimeros de las células del total y del porcentaje NKT,
y el numero del porcentaje de células de NK. Los resultados sugieren que el
tratamiento repetido con cannabidiol inhibe la inmunidad especifica por la reduccién
de T, B, T citotoxico, y los nUmeros de la célula de ayudante de T, y pueden mejorar
la inmunorespuesta antiviral y antitumores no especifica relacionada con las células
de NK y de NKT™.

Roberta Pacifici, Piergiorgio Zuccaro y colaboradores estudiaron la modulacion del
sistema inmune en usuarios de cannabis. “Estudios in vitro y experimentos en
modelos de animales han encontrado que los cannabinoides modulan la funcion de la
célula inmune. Sin embargo, investigaciones de efectos inmunes en humanos son
escasos y contradictorios. Expresién de genes de los receptores del cannabinoide en
la sangre periférica mononuclear, las células se pueden alterar entre los usuarios de
marihuana. Los datos experimentales en personas sanas han encontrado
anormalidades en linfocito de T y la funcion de la célula natural asesina (NK), pero no
han confirmado que estas alteraciones puedan afectar a susceptibilidad a infecciones.
Nosotros buscamos investigar las células responsables de la mediacién inmune y

relacion citosina en usuarios de cannabis™.

“El consumo de cannabis se asocio con una disminucion de los niveles de IL-2, ATH1
citocina tipo relacionados con la inmunidad mediada por células, y un aumento en los
niveles de IL-10, aTH2 citoquina relacionada con el tipo a la inmunidad humoral. La
disminucién de proinflamatorias (IL-2) citoquinas y aumentar la de anti-inflamatorias
(IL-10 y la TGF1) citocinas se asocio con una reduccion marcada en la funcionalidad

de los linfocitos, y una disminucion en el numero de NK las células. La supresion de



las respuestas inmediata e innata del sistema inmunolégico, junto con la interrupcion
de Thl/Th2 podria aumentar la susceptibilidad y promover la progresién de las
enfermedades infecciosas y tumores, aunque la clinica relevancia de estos hallazgos
no se ha demostrado claramente en humanos. También se ha sugerido que
inmunomoduladores los efectos de los cannabinoides sobre inflamatorios y trastornos

autoinmunes podrian dar lugar a nuevas intervenciones terapéuticas”®.

Zairat'iants OV, y Gasanov AB. Llevaron a cabo una investigacion en la cual
estudiaron “Los o6rganos del sistema inmune morfolégicamente e inmuno
histolégicamente en usuarios crénicos de opio (n = 219), usuarios de cannabis (n =
22), y poli usuarios (n = 69) excepto pacientes infectados con VIH. En usuarios de
opio, los desordenes inmunes fueron identificados en 98.6% de casos. Estos
desordenes inmunes diferencian segun su etapa y caracterizan por la inversion del
indice de T-helper/T-suppressor, las reducciones en la actividad proliferativa de
linfocitos y la produccion de inmunoglobulinas, la atrofia del timo y de las zonas de T,
y, en 37.4% de casos, la hiperplasia folicular persistente de las zonas de B con la
morfologia deteriorada de foliculos linfoides. Es una causa de la linfadenopatia
generalizada y de la esplenomegalia, que son similares a ésas observadas en la
infeccién por VIH. La infeccion con la hepatitis B y los virus de C realza el timo y la
atrofia de la T-zona, pero la hiperplasia de las zonas B particularmente en los nodos
de linfa del hilium hepatico y el bazo. En usuarios de cannabis, las muestras
morfologicas de la inmunodeficiencia fueron reveladas solamente en 13.6% de los
muertos y no habia inversién del indice de T-helper/T-suppressor. En poli usuarios, la
implicacion de 6rganos inmunes es la mas severa y similar a ésa considerada en

usuarios de opio”’.

Omer Igbal Estudio y concluyo que “Los endocannabinoides ahora se conocen como
reguladores nuevos e importantes del metabolismo energético y de la homeostasis.
Las funciones endocrinas del blanco adiposo estan implicadas principalmente en el
control del metabolismo del cuerpo entero, de la sensibilidad de la insulina y de la
toma de comida. Hormonas del producto de Adipositos, tales como leptina vy

adiponectina, que pueden mejorar resistencia o los péptidos de insulina, tales como



TNF-a, que sacan resistencia de insulina. Receptores especificos expresos de
Adipositos, tales como receptor proliferador-activado peroxisome (PPAR) - y, que
sirven como blancos del adiposito para los activadores de la insulina tales como
thiazolidinediones. Recientemente, los endocannabinoides y los compuestos
relacionados fueron identificados en células adiposas humanas. El sistema del
endocannabinoide consiste sobre todo en dos receptores, cannabinoide CB 1 y CB2,
sus ligandos endogenos llamados los endocannabinoides y las enzimas responsables
de biosintesis y de la degradacion del ligando. Toma de comida el araquidonilglycerol
de los endocannabinoides 2 y el anandamido o del aumento de N-
araquiidonoilethanolamine y promueven aumento de peso en animales. Rimonabant,
molde selectivo CB1, reduce la ingesta de comida y el peso corporal en animales y

seres humanos™.

Diversos estudios han tratado de dar a conocer las multiples funciones que presentan
los derivados del cannabis y sus formas de interactuar en el organismo, algunos de
éstos tratan de conocer los diferentes interacciones en el sistema inmunoldgico, ante
ello y debido a que es de interés conocer como actian los cannabinoides con otros
agentes exdgenos, en éste caso con microorganismos como los son los virus, en la
respuesta inmunoldgica, al originar un posible deterioro o mejora de la misa. En el
campo de la medicina los retos del dia a dia nos obligan a identificar nuevas posibles
terapéuticas para problemas de salud actuales asi como también, la identificacion /
corroboracibn de amenazas al estado Optimo de salud con el fin de prevenir o

erradicar dichas amenazas.

El compuesto principal de la planta del cafiamo, cannabidiol, se ha estudiado para ser
un agente terapéutico prometedor en muchas enfermedades inflamatorias,
autoinmunes y neurodegenerativas. A pesar del interés cada vez mayor en el uso
terapéutico del cannabidiol muy poco se sabe sobre su influencia en el sistema

inmune.



Relevancia del estudio

El presente estudio busca describir el perfil de los marcadores biolégicos en pacientes
con VIH sin tratamiento antirretroviral y que son consumidores de marihuana, con la
finalidad de conocer los efectos que produce esta sustancia en el sistema
Inmunolégico en las personas con estas caracteristicas y de esta forma contribuir a la

investigacion en el area meédica.

Planteamiento del problema (pregunta de investigacion)

En las personas con VIH sin tratamiento que son usuarios de la Clinica Especializada
Condesa y que consumen marihuana ¢como se comportaran los marcadores
biologicos (carga viral y linfocitos CD4) en comparacion con los no consumidores de

sustancias psicoactivas excepto de nicotina?

Objetivo principal

Describir los marcadores biol6gicos de la Persona con VIH que no ha iniciado

tratamiento antirretroviral y que es consumidor de marihuana.



Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia en el consumo de marihuana y otras sustancias psicoactivas
en Personas con VIH usuarios de la Clinica Especializada Condesa (CEC) que no han
iniciado tratamiento antirretroviral.

2. Describir el perfil de estado nutricional de las Personas con VIH que no han iniciado
tratamiento Antirretroviral usuarios de la CEC a través del indice de masa corporal.

3. Describir el perfil de Orientacién/preferencia sexual de los Personas con VIH
usuarios de la CEC.

4. Describir el perfil de las principales practicas sexuales de las Personas con VIH
usuarios de la CEC.

5. Describir el perfil de frecuencia en el Uso de Implementos Para Sexo Protegido en
Personas con VIH de la CEC.

6. Describir el perfil de psicopatologia de las Personas con VIH sin tratamiento de la

CEC a traves de la aplicacion de instrumentos (SCL90 R).



Justificacién

“La magnitud de la crisis del SIDA supera las peores previsiones realizadas hace una
década. A finales del 2009, ONUSIDA estimé que a nivel mundial existen 33.4
millones de personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), de
los cuales 31.3 millones eran adultos, 15.7 millones mujeres, y 2.1 millones menores
de 15 afios. Cada dia 7,400 personas se infectan por el VIH en todo el mundo, esto
es, que 2.7 millones de personas contrajeron la infeccion en el 2009.
Aproximadamente el 50% de las nuevas infecciones por VIH, se producen en jovenes
de entre 10 y 24 afios. Unicamente durante el 2009, el SIDA caus6 2 millones de

muertes™.

“La prevalencia de VIH en poblacién adulta de 15 a 49 anos de edad, para el afio
2009, es del 0.37%, lo cual significa que tres o cuatro personas adultas de cada mil
podrian ser portadoras del VIH en nuestro pais”™.

“El 27% se encuentra recibiendo terapia ARV, en alguna de las instituciones de salud
del pais o en la medicina privada; un 14% han sido detectados como portadores del
VIH, pero aln no requieren iniciar el tratamiento ARV. Sin embargo, el 59% restante

son personas que se encuentran infectadas por el VIH, pero que ellas no lo saben”®.

“El grupo de 25-34 afos de edad es el grupo con mayor porcentaje de casos de SIDA,
seguido del grupo de 35-44 afios de edad. En tercer lugar en importancia aparecen

los jovenes de 15-24 afios de edad™.

“En la actualidad las adicciones son una prioridad a nivel global y nacional, que por su
magnitud y consecuencias nos requiere estar bien informados para poder dirigir de

manera precisa y contundente nuestros recursos y esfuerzos™.

“‘En el caso de las drogas ilegales, en México se ha generado un mercado de

consumidores similar al de algunos paises europeos y de otros como Peru o
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Colombia, originando un dafio cada vez mayor, tanto a la salud como a la armonia
social y a la gobernabilidad. Las cifras muestran que cada vez existe mayor
exposicién al consumo y es mayor la facilidad con la que se consiguen las drogas

entre los jovenes™.

“‘Los resultados en el Distrito Federal muestran que la exposicion al consumo de
drogas (que les hayan regalado o intentado vender drogas) est4 por arriba del
promedio nacional. Al comparar la exposicion del Distrito Federal con la nacional, al
interior de cada sexo, la razén es de 1.2 hombres por cada 1 en el ambito nacional y

para las mujeres la razén es de 1.6 por cada 1.

“Al igual que los resultados nacionales, mas hombres (36.1%) que mujeres (12.9%)

estan expuestos™.

Ante este panorama podemos determinar que la infeccién por VIH Sida y el consumo
de sustancias psicoactivas legales (alcohol y tabaco) e ilegales (marihuana, cocaina,
crack, metanfetaminas, heroina, etc.) representan un problema importante de salud a
nivel mundial, ya que encontramos un aumento en el nimero de personas con alguna
de estas afecciones, siendo principalmente jovenes los que se frecuentemente
afectados, asi mismo observamos la coexistencia de estas afecciones en muchos
casos. En México al igual que en el resto del mundo, representa un problema de salud
publica; muestra de ello es que existen centros, instituciones y programas destinados

al trabajo en la prevencién y atencién de VIH-sida asi como de adicciones.

Existen escasos estudios sobre el consumo de marihuana en Personas con VIH sin
tratamiento y sobre los efectos que producen los cannabinoides en el sistema inmune,
algunas investigaciones sefalan la afeccion del mismo y otras concluyen que se
necesita de mayor profundidad de investigacion, debido a que no se ha podido
establecer si alguno de los efectos de esta sustancia en el sistema inmune pueden

ser utilizados como alternativas terapéuticas.
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Hipotesis

A mayor consumo de marihuana, mayor carga viral y menor presencia de Linfocitos

CD4 en Personas que viven con VIH-Sida que no han iniciado tratamiento

antirretroviral.

a)

b)

d)

Métodos

Tipo de estudio:

Transversal, descriptivo y analitico.

Duracion de estudio:

6 a 8 meses aproximadamente.

Célculo de la muestra:

Se solicito informacion a la Clinica especializada Condesa sobre las personas
que tenian VIH (hombres) entre 18 y 35 afios de edad, que no habian iniciado
tratamiento antirretroviral, siendo 440.

Se solicitaron los expedientes, durante el tiempo de trabajo establecido en el

cronograma; pudiendo revisar 148 expedientes.

Descripcion de la poblacion:
Hombres de 18 a 35 afios de edad que tienen VIH, que sean atendidos en la
Clinica Especializada Condesa y que no hayan recibido o iniciado tratamiento

antirretroviral.

Criterios de inclusion:
Hombres de 18 a 35 afios de edad con diagndstico de VIH-Sida.
Sin tratamiento previo o actual de antirretroviral.

Que son atendidos en la Clinica Especializada Condesa.
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f)

g)

h)

Sin abuso o dependencia a otra sustancia psicoactiva, excepto a nicotina.
Que autoricen a través de consentimiento informado el participar en este

estudio.

Criterios de exclusion:

Personas con VIH que no sean atendidos en la Clinica Especializada Condesa.
Personas con VIH que han iniciado o recibido algun tratamiento antirretroviral.
Que presenten abuso o dependencia a otra sustancia psicoactiva excepto a
nicotina.

Que no firmen consentimiento informado.

Que sean menores de 18 o mayores de 35 afios de edad.

Que sean mujeres.

Criterios de eliminacion:

Que el reporte de laboratorio de marcadores biologicos (carga viral y de CD4)
no sea entregado o que se encuentre sin reporte de Carga Viral o CDA4.

Que no accedan a la toma de muestra de sangre para conteo de Carga Viral.

Que no acudan a cita de entrevista y/o a toma de muestra sanguinea.

Procedimientos de reclutamiento:
Una vez identificada la muestra se contactara con cada uno de ellos para hacer
la invitacion a participar en el presente estudio, dando a conocer el objetivo y la

relevancia del mismo.

Definicién de variables de estudio

Variable Dependiente:

Carga Viral.
Linfocitos CD4
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Variables Independientes:

e Indice de masa corporal.

e Edad

e Practicas sexuales.

e Uso de Implementos para sexo protegido.
¢ Orientacion/preferencia sexual.

e Coinfecciones.

e Ejercicio

e Marihuana

e Habitos alimenticios.

¢ Psicopatologia general en la Gltima semana
e Enfermedad aguda en los ultimos 30 dias.

¢ Enfermedades crénico degenerativas.

Instrumentos

Inventario de Sintomas SCL90 R (Anexo 1).

El SCL 90 (Symptom Check List 90) es un instrumento compuesto de una escala de
sintomas para evaluar el distrés psicolégico que experimenta un sujeto durante el
periodo comprendido entre el dia de la evaluacion y la(s) semana(s) anteriores a la
aplicacion. Es un instrumento autoaplicable que se recomienda para evaluar sujetos
mayores de 13 afios, puede servir para evaluar sujetos en la poblacién general, asi
como sujetos que padezcan distintos trastornos médicos (desde psiquiatricos hasta

enfermedades cronicas). Previamente ha sido utilizado con fines de:
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1.- Realizar un tamizaje util en identificacién de posibles casos clinicos psiquiatricos

(sintomatologia psiquiatricos especifica).

2.- Seguimiento del curso en distintos padecimientos crénicos (cancer, dolor cronico,

evento vascular cerebral, etc.)

3.- Evaluar la recuperacion de un sujeto tras una intervencion psicoterapéutica en

particular.

Consta de 90 reactivos, los cuales son contestados en una escala tipo likert de cinco
puntos de distrés, que van desde “no del todo” (cero) hasta “extremadamente”
(cuatro). Estos reactivos se dividen en 9 dimensiones de sintomas primarios y un

indice de Severidad Global.

Este instrumento ha sido utilizado en varias investigaciones en México. En el INP
(Instituto Nacional de Psiquiatria) se realizé una evaluacion del instrumento. Se
obtuvieron las medias y desviaciones estandar de los puntajes crudos de las nueve
dimensiones, para dos grupos de analisis: hombres y mujeres. La confiabilidad del
instrumento se evalu6 por medio de la medicién de la consistencia interna, la cual se
obtuvo mediante la estimacion del coeficiente alfa de Cronbach para cada una de las

nueve subescalas que componen el instrumento.

Cabe mencionar que distintos estudios han descrito que los valores de consistencia
interna son superiores cuando se analizan grupos de individuos con algun diagnéstico
clinico, en comparacién con aquellos que incluyen muestras de la poblacion. Esto
refuerza la idea de que el instrumento mostré6 un grado adecuado de confiabilidad,
tomando en cuenta que se evalué una muestra heterogénea compuesta de individuos

de distinta extraccion socioecondmica y cultural.
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Anélisis de datos (incluir andlisis estadistico sugerido)

Se utilizaron medidas de tendencia central y dispersion para la descripcion de las
caracteristicas demograficas y las variables de estudio. Para la comparacion de los
marcadores biolégicos (carga viral y linfocitos CD4) de las personas con VIH sin
tratamiento usuarios de la Clinica Especializada Condesa, consumidores de
marihuana, con los no consumidores de marihuana, se utilizaron pruebas estadisticas

paramétricas.

Dentro de la implementacion de este estudio, encontramos que de las 440 personas
con VIH sin tratamiento, de edad entre 18 y 35 afios de edad, usuarios de la Clinica
Especializada Condesa (dato proporcionado por la misma clinica), se solicito el
expediente de 185 usuarios, de los cuales 22 no se pudo tener acceso a éstos, debido
a que en ese momento no se encontraban en el archivo clinico, uno correspondia a
un una mujer, quedando asi 162 expedientes de usuarios con las caracteristicas

especificadas para la realizacion de este estudio.

De estos 162 expedientes de hombres entre 18 y 35 afios de edad, se identificd que 2
usuarios habian iniciado tratamiento Antirretroviral (ARV) y 8 usuarios con probable
inicio de tratamiento ARV (segun los reportes en el expediente); quedando asi 152
expedientes de personas con VIH que no tenian o habian iniciado tratamiento ARV;
se observaron también 4 expedientes sin ningun registro de estudios de laboratorio
(CV y CD4), quedandonos asi con 148 expedientes para llevar a cabo la aplicacion

del estudio y su respectivo andlisis.

De estos 148 expedientes revisados: el 1.35% corresponde a usuarios de 18 a 20
afos de edad, el 25.68% a usuarios entre 21 y 25 afos, el 42.57% a usuarios entre 26

y 30 afos y, el 30.41% a usuarios entre 31 y 35 afos de edad. (Figura 1).

Con los resultados obtenidos, encontramos que del total de los expedientes que

cumplieron con los criterios de inclusion: 28.38% son usuarios de alcohol y tabaco,
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22.97% son poliusuarios de sustancias psicoactivas (de los cuales 67.65% consumen
marihuana [Figura 3]), 14.86% consumen solo alcohol, 5.41% solo tabaco, el 0.68%
refiere utilizacion de anabdlicos, el 0.68% refiere utilizar nitrato de amilo inhalable; el
2.03% niega el consumo de sustancias psicoactivas y el 25% de usuarios no cuentan

con algun reporte en el expediente sobre utilizacion de éstas sustancias. (Figura 2).

Figura 1. Edad de los usuarios
1.35%

= 18 a 20 afios
B 21 a 25 afos
m 26 a 30 afios

m 31 a 35 afios

Figura 2. USO de sustancias psicoactivas

m Alcohol y tabaco
m Poliusuarios

= alcohol

mtabaco

® anabolicos

m nitrato de amilo inhalable

= Niega uso

= Sin reporte en expediente

-17 -



Figura 3. Poliusuarios

m Con consumo de marihuana

= Sin consumo de marihuana

Asi también encontramos que 33.11% de los usuarios se refieren como hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH), el 29.73% como homosexuales, el 8.78% como
bisexuales, el 4.05% como heterosexuales y el 24.32% no se encuentra registro de la

orientacion sexual en sus expedientes.(Figura 4).

Asi mismo observamos que 29.73% de los usuarios reportan 20 0 mas parejas
sexuales (de los cuales el 40.91% refieren mas de 100 parejas sexuales) el 13.51%
refiere de 16 a 20 parejas sexuales, el 6.76% refieren de 11 a 15 parejas sexuales, el
10.81% de 6 a 10 parejas sexuales, mientras que el 6.08% refieren de 1 a 5 parejas
sexuales; mientras que no se encuentra este registro en sus expedientes del 33.11%

de los usuarios. (Figura 5).

Figura 4. Orientacion/Preferencia sexual

4.05%

M Heterosexuales

B Homosexuales

m Hombres que tienen sexo con hombres

M Bisexuales

M Sin reporte en el expediente
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Figura 5. NUMero de parejas sexuales

6.08%

m1ab pargjas

m6 a 10 parejas

m11 a 15 parejas

m 16 a 20 parejas

mlMas de 20 pargjas

= Sin reporte en expediente

De la totalidad de usuarios, no se encuentra reporte del 76.35% en sus expedientes
con relacion a la utilizacion de implementos de sexo protegido, el 3.38% refiere nunca
utilizar implemento de sexo protegido, el 2.70% refieren utilizarlos en mas del setenta
por ciento sus practicas sexuales, el 2.03% refiere utilizarlo en mas del noventa
porciento de sus practicas sexuales, el 2.03% refiere utilizarlo en menos de la mitad
de sus practicas sexuales, el 1.35% en el cien por ciento de sus practicas sexuales,
mientras que el 1.35% refiere utilizarlo en la mitad de sus préacticas sexuales; el
10.81% refiere no haberlos utilizado por lo menos con una de sus parejas sexuales.
(Figura 6).

Figura 6. Utilizacion de implementos de sexo
protegido

2.03% 1.35%

3.38%

B Nunca utilizan

B En menos del 50% de sus practicas sexuales

M En el 50% de sus practicas sexuales

m En mas del 70% de sus practicas sexuales

m En mas del 90% de sus practicas sexuales

M En el 100% de sus practicas sexuales

" Refieren no utilizarlo al menos con una pareja sexual

M Sin reporte en expediente
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Otro hallazgo fue que el 0.68% de los usuarios presentan diagnéstico de Diabetes

Mellitus.

Eticay confidencialidad

El presente estudio de investigacibn mantiene y promueve los principios de ética y
confidencialidad al no provocar o favorecer algun dafio fisico o la violentacion de los
derechos humanos, el estigma y/o la discriminacién de los pacientes con VIH; asi
como también protege los datos personales como son nombre, direccion u otros que
conlleven a la identificacion y localizacion de los participantes, al no ser publicados

dichos datos.

Discusion y conclusiones

Diversos estudios han tratado de dar a conocer las multiples funciones que presentan
los derivados del cannabis y sus formas de interactuar en el organismos, algunos de
éstos tratan de conocer los diferentes interacciones en el sistema inmunolégico, ante
ello y debido a que necesitamos conocer como actlan los cannabinoides con otros
agentes exdgenos, en éste caso con microorganismos como los son los virus, en la
respuesta inmunoldgica originando un posible deterioro 0 mejora de la misa. En el
campo de la medicina los retos del dia a dia nos obligan a identificar nuevas posibles
terapéuticas para problemas de salud actuales asi como también la identificacion /
corroboracion de amenazas al estado Optimo de salud con el fin de prevenir o

erradicar dichas amenazas.

Con los resultados del presente estudio, podemos identificar y describir varios perfiles
sefalados en los objetivos especificos del mismo, como son: una alta frecuencia de

uso de sustancias psicoactivas en personas con VIH sin tratamiento (28.38% son
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usuarios de alcohol y tabaco, 22.98% son poliusuarios de sustancias psicoactivas,
14.86% consumen solo alcohol, 5.40% solo tabaco, principalmente). Derivado de no
encontrar a una sola persona que utilizard marihuana sin otras sustancias (excepto
nicotina) no se pudo realizar el andlisis del comportamiento de los marcadores
bioldgicos (Carga Viral y Linfocitos CD4) en comparacion con aquellas personas con
VIH sin utilizar alguna sustancia psicoactiva (el 2.03% identificado como personas que
niega el consumo de sustancias psicoactivas), situacion que imposibilita la

determinacion del objetivo general de este estudio.

Podemos describir el perfil de la orientacion/preferencia sexual de la siguiente
manera: 33.11% de los usuarios se refieren como hombres gque tienen sexo con otros
hombres (HSH), el 29.73% como homosexuales, el 8.78% como bisexuales, el 4.05%
como heterosexuales. En relacion a sus practicas sexuales encontramos que 29.73%
de los usuarios reportan 20 o0 mas parejas sexuales (de los cuales el 40.91% refieren
mas de 100 parejas sexuales) el 13.51% refiere de 16 a 20 parejas sexuales, el
6.76% refieren de 11 a 15 parejas sexuales, el 10.81% de 6 a 10 parejas sexuales,
mientras que el 6.08% refieren de 1 a 5 parejas sexuales.

Asi mismo podemos concluir que 3.39% refieren nunca utilizar implemento de sexo
protegido, el 2.70% refieren utilizarlos en mas del setenta por ciento sus practicas
sexuales, el 2.03% refiere utilizarlo en mas del noventa porciento de sus practicas
sexuales, el 2.03% refiere utilizarlo en menos de la mitad de sus practicas sexuales, el
1.35% en el cien por ciento de sus practicas sexuales, mientras que el 1.35% refiere
utilizarlo en la mitad de sus practicas sexuales; el 10.80% refiere no haberlos utilizado

por lo menos con una de sus parejas sexuales.

Derivado de la dificultad para acceder a la poblacion con las caracteristicas
especificadas para el estudio, no se puede determinar ni concluir si el consumo de
marihuana tiene alguna implicacion en el sistema inmunolégico del ser humano,
ocasionando ya sea un aumento de carga viral y disminucion de Linfocitos CD4 o
viceversa en las personas que viven con VIH-Sida que no han iniciado tratamiento

antirretroviral.
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Es necesario buscar estrategias de acceso a esta poblacion, que garanticen la
oportunidad de estudio de comportamientos (marcadores bioldgicos) y con ello

contribuir a la adquisicion de nuevos conocimientos en materia de la salud.
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Anexos
Anexo 1. The Symptom Check List SCL90 o Inventario de Sintomas SCL90.

SCL-90-R

Adaptacion UBA. CONICET. 1999/2004.
Prof. MM Casullo.

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Catedra Prof. M.M. Casullo. 1998, CONICET.

SCL-90-R

L. R. Derogatis. Adaptacion U.B.A. 1999,

Nombre................ccoooiiiiiieeeeiieeeevviivneeen.... Edad:.......... Fechadehoy:..................
AMH?'C(J?' Con UNa criz JTHS OpCfOi}QS que CO?T'ESPOHdGH

Sexo:

0O  Mujer 0 Varon

Educacion:

O Primario incompleto O Secundario incompleto 0 Terciario incompleto

O Primario completo 0 Secundario completo O Terciario/universitario completo
Estado civil:

0O Soltero O Divorciado 0O \Viudo/a

0 Casado 0 Separado O En pareja

L0 1] T oo SN
Lugar de Nacimientior ... s s s r e e

Lugar de residencia actual: ...

A continuacién le presentamos una lista de problemas que tiene la gente.
Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la Ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sinresponder.

Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho

1.Dolores de cabeza.

2. Nerviosismo.

3. Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

4. Sensacion de mareo o desmayo.

5. Falta de interés en relaciones sexuales.

6. Criticar a los demas.
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7. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

8. Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

9. Tener dificultad para memorizar cosas.

10. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

11. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

12. Dolores en el pecho.

13. Miedo a los espacios abiertos o las calles.

14. Sentirme con muy pocas energias.

15. Pensar en quitarme la vida.

16. Escuchar voces que otras personas no oyen.

17. Temblores en mi cuerpo.

18. Perder la confianza en la mayoria de las personas.
19. No tener ganas de comer.

20. Llorar por cualquier cosa.

21. Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.
22. Sentirmme atrapadalc o encerrado/a.

23. Asustarme de repente sin razon alguna.

24. Explotar y no poder controlarme.

25. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

26. Sentirme culpable por cosas que ocurren.
27.Dolores en la espalda.

28. No poder terminar las cosas que empece a hacer.
29. Sentirme solo/a.

30. Sentirme ftriste.

31. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.
32. No tener interés por nada.

33. Tener miedos.

34. Sentirme herido en mis sentimientos.

35. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36. Sentir que no me comprenden.

37. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

39. Mi corazon late muy fuerte, se acelera.
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Nada
Muy
Poco
Poco
Bastante
Mucho




40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49,

Nauseas o dolor de estomago.

Sentirme inferior a los demas.

Calambres en manos, brazos o piernas.

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

Tener problemas para dormirme.

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.
Tener dificultades para tomar decisiones.

Tener miedo de viajar en tren, omnibus o subterraneos.
Tener dificultades para respirar bien.

Ataques de frio o de calor.

50 Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porgue me
dan miedo.

51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

Sentir que mi mente queda en blanco.

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

Tener un nudo en la garganta.

Perder las esperanzas en el futuro.

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

Sentirme muy nerviosola, agitado/a

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

Pensar que me estoy por morir.

Comer demasiado.

Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.

Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

Necesitar golpear o lastimar a alguien.

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.
Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.
Dormir con problemas, muy inquieto/a.

Necesitar romper o destrozar cosas.

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.

Sentir que tode me cuesta mucho esfuerzo.
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Nada

Muy
Poco

Poco

Bastante

Mucho




72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.
Meterme muy seguido en discusiones.

Ponerme nervioso/a cuando estoy solofa.

Sentir que los deméas no me valoran como merezco.

Sentirme solo/a aun estando con gente.

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

Sentirme un/a inutil.

Sentir que algo malo me va a pasar.

Gritar o tirar cosas.

Miedo a desmayarme en medio de la gente.
Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.
Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.
Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.
Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.
Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

Sentirme alejado/a de las demas personas.
Sentirme culpable.

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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Poco

Bastante

Mucho




Anexo 2. Cédula para la obtencion de datos médicos del proyecto de investigacion:
“Marcadores Biolégicos (Carga Viral y Linfocitos CD4) en Personas con VIH sin

tratamiento usuarios de la Clinica Especializada Condesa, consumidores de

marihuana”.

Fecha:

Nombre: Edad:
Peso: Talla: (IMC):
AHF de importancia:

APP de importancia:

Enfermedad aguda en los ultimos 30 dias:

Fecha desde que conoce diagndstico de VIH:

Tiempo aproximado de vivir con VIH:

Ejercicio/actividad fisica: Si( ) No( ) ¢Cuél? Frecuencia

Mas de una hora diaria( ) Unahoradiaria ( ) Cincohorasalasemana( ) Tres horasala

semana( ) Menosdetres horasalasemana( )

Habitos alimenticios:

-31-



Ocupacion: Empleado ( ) Estudiante ( ) Profesionista( ) Desempleado ( )
Otro ( ) Cual

Orientacion/preferencia sexual: Heterosexual (), Bisexual (), Homosexual ( ).

Uso de implementos para sexo protegido: Si No Cual:

Frecuencia: Siempre ( ), Casi siempre ( ), La mitad

de las ocasiones (), Casinunca ( ), Nunca ( ).

Sus parejas sexuales son conocidas: Si___ Frecuencia: Siempre ( ), Casi siempre ( ),
La mitad de las ocasiones ( ), Casi nunca ( ), Nunca ( ).

Ha tenido algun diagndstico de ITS: Si No ,Cudl? VPH (), Sifilis (),

Gonorrea (), Infeccion por Herpes (), Infeccion por Molusco () Hepatitis B ( ),

Hepatitis C ( ), Clamidiasis ( ), Micosis ( ) Otra ( ). ¢Hace cuanto tiempo?

Dr. Juan Ledn Ojeda
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