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Resumen

“FACTORESDE RIESGOASOCIADOS AINFECCIONES OPORTUNISTAS EN
PACIENTES VIH POSITIVOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,
2021”

Introduccion: Las infecciones oportunistas son todas aquellas patologias que se
desarrollan en individuos con inmunodepresion; como los pacientes portadores de VIH;
causando una importante morbimortalidad. Por esta razon es importante determinar
cudles son los factores de riesgo que hacen propenso el desarrollo de infecciones
oportunistas. Objetivo: Determinar cuales son los factores de riesgo asociados en el
desarrollo de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivo del Hospital Regional
del Cusco,2021. Materiales y método: El estudio es de tipo correlacional asociativo, de
tipo casos y controles, retrospectivo. EI muestreo serd por conveniencia; de tipo no
probabilistico para los casos; en lo concerniente al grupo de los controles se realizara un
muestreo aleatorio. Se calcul6 mediante el programa de Epi Info una muestra de 204
pacientes; siendo 135 controles y 69 casos. Para el andlisis de datos se utilizo el programa
estadistico SPSS v.21 Resultados: Los factores de riesgo asociados a infecciones
oportunistas fueron: en factores sociodemogréaficos: la edad deméas de 30 afios con un OR
de 2.07, el area de residencia rural con un OR de 1.95 y el trabajar con un OR de 2.33.
De los factores laboratoriales: el conteo de linfocitos T CD4, el estadio IV o conteo de
linfocitos T CD4 menor a 200 cel./ml. Obtuvoun OR de 78.37 en comparacion al Estadio
I'y lacarga viral detectablecon un OR 13.7. En los factores personales los habitos nocivos
tuvieron un OR de 3.67. Dentro los factores terapéuticos: el esquema de tratamiento de
TDF/FTC/EFV con un OR 2.81 en comparacion al esquema TDF/3TC/EFV, la no
adherencia al tratamiento con OR de 2.52 y el abandono de tratamiento con un OR de
4.94. Conclusiones: Se encontr6 como factores de riesgo: a la edad mas de 30 afios, el

trabajar, el area de residencia rural, el conteo de linfocitos T CD4, la carga viral, los
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habitos nocivos, el esquema TDF/FTC/EFV en comparacion al esquema TDF/3TC/EFV,

la no adherencia y el abandono al tratamiento.

Palabras clave: Infecciones oportunistas, VIH, Factores de riesgo, carga viral, Conteo

de linfocitos T CDA4.
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Abstract

“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH OPPORTUNISTIC INFECTIONS IN
HIV POSITIVE PATIENTS OF THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO,
2021”

Introduction: Opportunistic infections are all those pathologies that develop in
individuals with immunosuppression; such as patients with HIV; causing significant
morbidity and mortality. For this reason, it is important to determine the risk factors that
make the development of opportunistic infections likely. Objective: To determine the
risk factors associated with the development of opportunistic infections in HI'V -positive
patients of the Regional Hospital. Materials and method: The study is of the associative
correlational type, case-control type, retrospective. Sampling will be for convenience;
non-probabilistic type for cases; As far as the control group is concerned, random
sampling will be carried out. A sample of 204 patients was calculated using the Epi Info
program; being 136 controls and 68 cases. For data analysis, the statistical program SPSS
v.21 was used. Results: The risk factors associated with opportunistic infections were: in
sociodemographic factors: age over 30 years with an OR of 2.07, the area of rural
residence with an OR of 1.95 and the occupation that works with an OR of 2.33.
Laboratory factors: T CD4 lymphocytes count, stage IV or T CD4 lymphocytes count less
than 200 cells/ml. He obtained an OR of 78.37 compared to Stage | and detectable viral
load with an OR of 13.7. In personal factors, harmful habits had an OR of 3.67. Within
the therapeutic factors: the TDF/FTC/EFV treatment scheme with an OR of 2.81
compared to the TDF/3TC/EFV scheme, non-adherence to treatment with an OR of 2.52
and abandonment of treatment with an OR of 4.94. Conclusions: It was found as risk
factors: age over 30 years, working occupation, rural area of residence, CD4 T

lymphocytes count, viral load, harmful habits, the TDF/FTC/EFV scheme compared to
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the scheme TDF/3TC/EFV, non-adherence and abandonment of treatment. Keywords:

Opportunistic infections, HIV, Risk factors, viral load, CD4T lymphocyte count.
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Capitulo I: Introduccién

Las infecciones oportunistas son un conjunto de patologias que se desarrollan en personas
con un sistema inmune deficiente. Este es el caso de las personas infectadas por el virus
de inmunodeficiencia humana. La infeccion por el virus del VIH es una epidemia a nivel
mundial, que predispone a los que la padecen a diferentes complicaciones que aumentan
su morbimortalidad. Las infecciones oportunistas pueden producirse por diferentes
agentes como: virus, bacterias, hongos y parasitos. Los conteos bajos de células
linfociticas T CD4+ estan asociados con un mayor riesgo de enfermedades, sin embargo,
el uso extendido de la terapia antirretroviral ha disminuido la aparicion de enfermedades

oportunistas y ha aumentado la supervivencia.

En la region del Cusco para el afio 2020 segun datos de la GERESA se registr6 831
personas viviendo con VIH, de éstas 703 personas reciben tratamiento antirretroviral.
Actualmente 571 pacientes reciben TARGA en el Hospital Regional del Cusco; siendo
un problema de salud puablica que debe ser abordado; més aun conociendo la
vulnerabilidad a la que es propensa esta poblacion. La presencia de infecciones
oportunistas en la poblacion portadora del VIH es un problema que se presenta a lo largo
de la enfermedad y estéa relacionado a algunos factores que contribuyen a su aparicion,
ademas que generan un gran namero de hospitalizaciones e incremento en los costos de
atencion, sin embargo, no existe un registro de estas infecciones oportunistas, y no hay

estudios que se avoquen a la caracterizacion y presencia de estas.

Al ser este grupo de pacientes una poblacion considerable y estar expuestos al riesgo de
contraer infecciones oportunistas se vio por conveniente estudiar los factores de riesgo

asociados a la aparicion de estas, generando informacion Util para la prevencion y mejor
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abordaje de estos pacientes, disminuyendo de esta manera la importante morbimortalidad

producida.

En la presente investigacion se abordara en el capitulo | la formulacién, el planteamiento
del problema, la justificacion, los objetivos, asi como la delimitacion en tiempo y espacio
de esta, a continuacion, en el capitulo 11 del marco tedrico se plantean las bases tedricas
de lainvestigacion, las hipétesis generadas, se identifican y operacionalizan las variables;
en el capitulo 111 se plasma la metodologia a emplear, las técnicas de recoleccion de datos
e instrumentos. En el capitulo 1V se presentan los resultados y en el capitulo V finalmente

se indican las conclusiones y recomendaciones.

Esperando que el presente trabajo sirva deinspiracion para profundizar mas sobre el tema,
ya que es de vital importancia que la sociedad sea beneficiada con adquisicion de méas

conocimientos.

Las autoras
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1.1. Planteamiento del Problema

Las infecciones oportunistas son todas aquellas patologias que se desarrollan con mas
frecuencia o tienen mayor gravedad en individuos con inmunodepresion; el virus de
inmunodeficiencia humana causa una destruccion continua de linfocitos T CDA4+,
produciendo una disminucién lentamente progresiva del sistema inmunolégico, siendo
una de las complicaciones la aparicion de infecciones oportunistas con una importante
morbimortalidad. Las infecciones oportunistas son causadas por una variedad de
gérmenes (virus, bacterias, hongos y parasitos). Las mas frecuentes en personas
portadoras de VIH destacan candidiasis, salmonella, toxoplasmosis y tuberculosis (TB).
Actualmente el tratamiento antirretroviral ha logrado disminuir la incidencia de
infecciones oportunistas de forma considerable, sin embargo, se contintan presentando
debido a los pacientes desconocen su estado seroldgico, no reciben tratamiento, tienen

falta de adherencia a este 0 no les funciona adecuadamente. (1)

Dentro de la epidemiologia a nivel internacional de estas infecciones oportunistas
podemos encontrar; de acuerdo al estudio de Avecillas la enfermedad oportunista mas
frecuente fue tuberculosis en un 27.02%, neumonia 16.09%, toxoplasmosis 9.38%,
histoplasmosis 7.57% y criptococosis 6.51%. (2). Luzuriaga encontr6 una prevalencia de
infecciones oportunistas del 33.15%, dentro de las cuales las méas frecuentes fueron:
herpes con 17.7%, infecciones entéricas con un 14.6% y tuberculosis pulmonar con un

13.4%. (3)

A nivel nacional Alvarez encontré 2,2% de infecciones oportunistas, criptococosis 20%,
herpes 30%, meningitis 10%, tuberculosis 40%; los pacientes que se encontraban
catalogados como estadio 3 fueron los que presentaron mas infecciones oportunistas en
un 37.5% (4). Por otro lado, Olivares encontr6 una frecuencia de infecciones oportunistas

en un 23%, de las cuales la infeccidn oportunista mas frecuente fue herpes zoster con un
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35%, seguida de tuberculosis con un 29% y para candidiasis un 16.6%. (5). Otiniano M.
concluyo que las enfermedades infecciosas fueronuna de las principales causas de muerte

en pacientes con VIH, enun 81.5%. (6)

De acuerdo al MINSA desde el afio 1983 donde se present0 el primer caso de SIDA enel
pais al mes de enero del 2021 se ha notificado mediante el sistema de vigilancia el total
de 137 839 casos de pacientes con la infeccién de VIH, siendo 45 703 casos de estos
diagnosticados como estadio SIDA. La estimacion en razon anual de hombres y mujeres
con infeccion de VIH para el 2020 fue de 3 hombres a una mujer y el grupo etario mas

afectado entre los 20 a 34 afios en un 51%. (7)

A nivel local los casos confirmados de VIH tuvieron una tendencia creciente desdeel afio
2012 donde se registrd 92 casos nuevos, en el 2019 se registraron 117 casos, Yy para el afio
2020 se tuvo 149 casos. En este periodo se vio que el VIH afecto mas a varones siendo el
afio 2020 la razén de varon/mujer 3.4 a 1. Las provincias de procedencia donde se
reportan la mayoria de casos son Cusco, La Convencién y Quispicanchis. Desde el afio

2017 al 2021 se tiene un registro de 571 casos de VIH. (7).

Este estudio es aplicable ya que en el Hospital Regional del Cusco cuenta con una
cantidad significativa de pacientes diagnosticados con VIH, en tratamiento actualmente
se cuenta con una poblacion de 571 pacientes y se supone que hay un porcentaje
considerable de estos que presentan infecciones oportunistas; sin embargo, no hay un

registro de la estadistica de estas patologias.

En estudios previos concluyen: Las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron
herpes, infecciones entéricas, tuberculosis pulmonar, tuberculosis extrapulmonar,

infecciones bacterianas graves y candidiasis. (3). Las enfermedadesoportunistas tuvieron
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una prevalencia de 33.7 %, siendo un 27% pacientes con CD4 menor de 200 cel./ml con

enfermedades oportunistas, asociado a edades entre 35 a 54 afios y al sexo masculino. (8)

El objetivo de la investigacion surgi6 en vista de que en la Region del Cusco no existe
informacion o datos sobre la asociacion de los factores de riesgo y la aparicion de las
infecciones oportunistas en los pacientes con VIH. Por consiguiente, los resultados
obtenidos en este estudio son una fuente de informacion importante que ayudaraa que se
empleen medidas preventivas para identificar los factores de riesgo que condicionan la

aparicion de las distintas infecciones oportunistas.

1.2.Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General
¢Cudles son los factores de riesgo asociados al desarrollo de las infecciones
oportunistas en pacientes VIH positivo que acuden al Hospital Regional del Cusco

durante el afio 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cudl es el tipo de infeccion oportunista mas frecuente en pacientes VIH
positivos que acuden al Hospital Regional del Cusco durante el afio 20217

2. ¢Cual es el principal factor sociodemografico para el desarrollo de
infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital
Regional del Cusco durante el afio 2021?

3. ¢Cual es el factor laboratorial mas influyente en el desarrollo de infecciones
oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Regional

del Cusco durante el afio 20217
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4. ¢Cual es el factor personal mas relevante para el desarrollo de infecciones

oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Regional
del Cusco durante el afio 20217

5. ¢Cudl es el factor terapéutico méas importante para el desarrollo de
infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital

Regional del Cusco durante el afio 20217

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia

Esta investigacién cumple con los lineamientos establecidos por la Universidad
Andina del Cusco, ademas sirve para aportar datos estadisticos relevantes sobre los
factores asociados a infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos tanto a la
GERESA Cusco y al Hospital Regional del Cusco como entidad de donde se

recogieron los datos.

1.3.2. Relevancia Social

Conocer la frecuencia de infecciones oportunistas y los factores de riesgo que se
asocian a la aparicion deestas logrando asi la prevencion, cuyos resultados benefician
a la poblacion portadora de VIH, y al sistema de salud. Mejorando asi no solo la
problemética que atafie a nivel de salud publica, sino que también la calidad de vida

de estos pacientes.

1.3.3. Implicancias Practicas

Este estudio tiene implicancias practicas ya que los datos nos sirven para identificar
los factores de riesgo asociados a infecciones oportunistas que se presentan en el

servicio de infectologia del Hospital Regional del Cusco. Mejorando el llenado de
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fichas de monitoreo de estos factores, Utiles en el &rea de estrategia de VIH y de esta
manera prevenir la incidencia de estas infecciones oportunistas tomando las medidas

necesarias para el mejor manejo de estas patologias y su prevencion.
1.3.4. Valor Tedrico

A nivel local no se cuentan con trabajos de investigacion previos que consideren los
tipos y caracteristicas epidemioldgicas de las infecciones oportunistas en pacientes
portadores de VIH, a pesar de contar con una poblacion considerable de estos. La
informacion obtenida de este estudio sera una fuente de conocimiento para los

alumnos, y asi puedan realizar futuros trabajos basados en los resultados de esta

investigacion.
1.3.5. Utilidad Metodologica

Este trabajo no genera un instrumento metodoldgico por tanto no cuenta con utilidad

metodologica.

1.4. Objetivos de investigacion
1.4.1. Objetivo General
Determinar cuales son los factores deriesgo asociados en el desarrollo de infecciones

oportunistas en pacientes VIH positivo que acuden al Hospital Regional del Cusco

durante el afio 2021.

1.4.2. Objetivos Especificos
1. Determinar el tipo de infeccion oportunista mas frecuente en pacientes VIH

positivos que acuden al Hospital Regional del Cusco durante el afio 2021.
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2. Establecer el principal factor sociodemografico para el desarrollo de

infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital
Regional del Cusco durante el afio 2021.

3. Demostrar el factor laboratorial mas influyente en el desarrollo de
infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital
Regional del Cusco durante el afio 2021.

4. Identificar el factor personal méas relevante para el desarrollo de infecciones
oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital Regional
del Cusco durante el afio 2021.

5. Establecer el factor terapéutico mas importante para el desarrollo de
infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden al Hospital
Regional del Cusco durante el afio 2021.

1.5.Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacién Espacial
La investigacion se realizo en el Hospital Regional del Cusco, que es un hospital de
nivel I111-1 ubicado en Av. de La Cultura s/n - Distrito: Wanchag; en el servicio de
La Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS, VIH/SIDA y Hepatitis la
cual fue inaugurada el afio 2007; cuyo jefe es el Dr. Enrique Arana Garcia, el
servicio cuenta con 2 médicos, 3 licenciadas de enfermeria, 2 obstetras, 2 técnicas

de laboratorio y 1 consejero.

1.5.2. Delimitacion Temporal
Los datos se recopilaron de las historias clinicas en el periodo de enero a diciembre

del afio 2021.
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1.6. Aspectos éticos

La presente investigacion respet6 y aplicd los principios y normas técnicas consignadas
en el reporte de Belmont respetando los principios éticos y las pautas para la proteccion
de los seres humanos durante el proceso de la investigacion, mediante el respeto, la

beneficencia que se busca al generar conocimiento y la justicia. (9)

Ademas, se rigié bajo los principios planteados en la declaracion de Helsinki, que fue
renovada el 2013 en Fortaleza-Brasil, por lo que se respetd los derechos de autonomia

protegiendo a los individuos, con respeto de su dignidad y derechos. (10)

La confidencialidad de esta informacion fue asegurada conjuntamente al anonimato. No
se identificd a ningln participante. De la misma manera la presente informacion
recopilada no afectd a ninguno de los participantes, se utilizo dichos datos s6lo con fines

de investigacion y estos respetaron con los principios de la claridad y transparencia.

En busca del cumplimiento delos principios éticos de la presente investigacion, esta contd
con la aprobacion del Hospital Regional del Cusco, para la obtencion de datos de esta

investigacion.
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Capitulo Il: Marco Teorico

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

e Bermeo M. (Ecuador 2020) en su investigacion: “Prevalencia y factores
asociados que predisponen a enfermedades oportunistas en pacientes con
VIH/SIDA”. Con objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados que
influyen a enfermedades oportunistas en pacientes VIH/SIDA. El estudio fue de
tipo analitico, observacional, con un N=1000 pacientes, y una muestra de 198
pacientes, las variables cualitativas fueron analizadas mediante valores de
frecuencia y porcentaje, y por otro lado las variables cuantitativas fueron
analizadas con un IC del 95%, y los factores asociados con un p menor a 0.05y
un OR mayor 1. Los resultados: Se obtuvo una prevalencia de enfermedades
oportunistas del 37.4%, la tuberculosis Pulmonar fue predominante con un 11.6%,
en el grupo etario de 30-64 afios (51%), donde (70.7%) fue de sexo masculino y
nivel de instruccion primario (45,5%), mayor en zonas urbanas (62,6%). La carga
viral es un factor estadisticamente significativo en relacion a la presencia de
enfermedades oportunistas (OR=5.64; IC 95% [2.39-13.33]) y en cuanto al
esquema de tratamiento existe una asociacion estadisticamente significativa
(OR=0.42, 1C95% [0.19-0.94]; p: 0,03). (11)

e Lopera M. y Lemos Y. (Colombia, 2019) en su investigacion: “Factores
socioecondmicos y clinicos asociados con infecciones oportunistas en
pacientes con VIH afiliados al sistema de salud” Su objetivo: Estimar la
prevalencia de las infecciones oportunistas en pacientes con VIH, y establecer su

asociacion con factores sociodemograficos y clinicos. El estudio fue
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observacional, analitico. Se analizaron 37.325 registros de personas con VIH.
Resultados: EI 18 % de las personas habia tenido, por lo menos, una infeccion
oportunista. Las mas frecuentes en adultos fueron la tuberculosis y la
toxoplasmosis cerebral, y en menores de 13 afios, las neumonias y las diarreas. La
prevalencia fue significativamente mayor en hombres (OR=1,50; 1C95% [1,40-
1,61]), en mayores de 40 afios (OR=1,60; 1C95% [1,30-2,01]), en desplazados
(OR=1,70; 1C95% [1,51-1,90]) y en afiliados al régimen subsidiado y de
excepcion (OR=2,71; 1C95% [2,10-3,41]). En los factores clinicos, la asociacion
fue significativa en pacientes diagnosticados mas de diez afios atras (OR=1,60;
IC95[1,51-1,70]) y en aquellos con tratamiento antirretroviral (OR=4,40; 1C95 %
[3,91-5,10]) o discontinuidad en el tratamiento (OR=1,70; 1C95 % [1,61-1,81]).
(12)

e Salazar L. (Ecuador-2017) en su investigacion “Cuantificacion de linfocitos
TCD4 en pacientes con VIH y su relacion con el desarrollo de enfermedades
oportunistas en hospitalizacion del &rea de infectologia del Hospital Carlos
Andrade Marin”. Tiene como objetivo: Determinar el conteo de linfocitos T
CD4 en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA'y su
relacion con el desarrollo de enfermedades oportunistas. Se manejo una muestra
de 95 pacientes en un rango de edad de 18 y 64 afios. El conteo de linfocitos T
CD4 fue realizado mediante citometria de flujo. Los resultados fueron los
siguientes: el 73,6% (n= 70), presentaron enfermedades oportunistas con un
recuento de linfocitos T CD4 >400 cel./ml. Que demostro la relacion existente
entre el recuento de linfocitos T CD4 y la presentacion de enfermedades
oportunistas. La prevalencia de enfermedades oportunistas fue de 73,6%. El

94,7% eran de sexo masculino de estos el 51,6% heterosexual y el 37,9
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homosexual. Laedad media fue de 37,0 £ 10,39 afios desviacion estandar que van
desde 18 a 64 afos. Existe un riesgo de padecer toxoplasmosis cerebral con un
recuento de linfocitos T CD4>100 cel./mm3 (OR = 14,18; p <0,001),

citomegalovirus (OR: 12,800; p <0,001). (13)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

e Tasayco G. (Peru Ica, 2021) en su investigacion: “Enfermedades oportunistas
en pacientes con VIH/SIDA vy su relacion con el conteo de linfocitos TCD4 en
pacientes atendidos en El Hospital Regional de Ica abril a setiembre 2018”
Con objetivo: Determinar la relacion entre las enfermedades oportunistas en
pacientes con VIH/SIDA con los niveles de linfocitos T CD4. Estudio de tipo
observacional, transversal, analitico, retrospectiva. En 640 pacientes del programa
TARGA se tomd 178 de muestra. Resultados: Se encontré una prevalencia de
enfermedades oportunistas de 33.7% en la poblacién de estudio. De los cuales el
27% presenta valores de conteo de linfocitos T CD4 menos de 200cel/ml y el 73%
tienen linfocitos T CD4 200cel/ml a més. Se observé como enfermedades
oportunistas mas predominantes: EDA cronica o por parasitos, TBC pulmonar,
candidiasis, herpes genital, toxoplasmosis, neumonia atipica, TBC ganglionar y
TBC cerebral. El grupo etario de 35 a 54 afios fueron de mayor riesgo para el
desarrollo deenfermedadesoportunistas. Existe relacion con el sexo, con un (OR=
2,5; 1C95%=[1,28 —4,68]) resultando el sexo masculino 2.5 veces mayor al sexo
femenino. Se obtuvo relacion con los niveles de CD4 con (OR=2,61, 1C95% [1,32
- 5,17]) donde el conteo de linfocitos T CD4 menor a 200 linfocitos/ml esta

asociado 2.6 veces mas al desarrollo de enfermedades oportunistas. (8)
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e Arteaga B. (Lima, Peru 2020) En su investigacion: “Factores relacionados a
VIH asociados al diagnéstico de tuberculosis pulmonar en pacientes del
servicio de infectologia en el Hospital Nacional Daniel A. Carrion durante el
periodo 2015-2018” Objetivo: Determinar los factores relacionados a VIH
asociados al diagnéstico de tuberculosis pulmonar. Esta investigacion fue
observacional, analitica detipo casos y controles. Su muestra fue de 162 pacientes
VIH positivos, de los cuales componen el grupo de casos 54 pacientes VIH con
diagndstico de tuberculosis pulmonar; y el grupo control estuvo constituido por
108 pacientes. Se identific como variable dependienteala tuberculosis pulmonar
y como variables independientes: recuento de linfocitos T CD4, carga viral,
tratamiento previo, abandono y cambio de esquema. Resultados: En factores
sociodemograficos de los casos se hallo que el 81,5% de los casos fueron de sexo
masculino, con grado de instruccion secundaria completa en 64,8%. La media de
edad fue de 41,02 afios. Se identifico relacion estadisticamente significativa con
la carga viral y tratamiento previo en relacion a TBC pulmonar, con un OR de
7,49y un OR de 9.76, respectivamente. Ambas con un valor de p<0,001. No hubo
relacion para los factores de abandono, ni cambio de esquema de tratamiento
(p>0,05). Con respecto al conteo de linfocitos T CD4 se hallé un OR de 2,80 en
el andlisis bivariado y un OR de 1,41 en el multivariado. Este Gltimo valor con p

mayor a 0,05. (14)

2.1.3. Antecedentes Locales

e A nivel local no se han encontrado estudios de tipo analitico correlacional de

infecciones oportunistas y pacientes portadoresde VIH en la region del Cusco.
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Infecciones Oportunistas
La OMS define una enfermedad oportunista, como una enfermedad que no
sucede normalmente en un cuerpo sano debido a que existe una capacidad para
controlar el sistema inmune. Por lo tanto, estas enfermedades oportunistas sélo
ocurren en personas con sistemas inmunes comprometidos. Las infecciones
oportunistas en los pacientes VIH positivo son la consecuencia de dos factores:
el sistema inmune comprometido a causa del virus, y la presencia de patdgenos

en el entorno del paciente. (15)

Las infecciones oportunistas se definen como infecciones que son mas
prevalentes 0 mas severas debido a la inmunosupresién. La infeccién por VIH
sin tratamiento tenia relacién con una disminucién progresiva de la inmunidad
mediada por células: el recuento de linfocitos T CD4. Las infecciones
oportunistas eran con mucha frecuencia motivo de morbilidad y mortalidad en

personas con VIH, eso ocurria antes de la terapia antirretroviral eficaz. (15)
2.2.1.1. Enfermedades Bacterianas

La incidencia de infecciones intestinales por enterobacterias llega a ser
hasta 10 veces mas en las personas con VIH, estas disminuyen con el
tratamiento antirretroviral. Laincidencia es mayor en pacientes en estadio
SIDA o con linfocitos T CD4 menor a 200 cel./ml. En inmunosupresos

graves se vio mayor riesgo de bacteriemia recidivante por Salmonella.

Las vias de transmision de estas infecciones son la ingestién de agua o

alimentos contaminados y la exposicion fecal oral.
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Ladiarrea por Clostridium difficile también es frecuente en infectados por

VIH, mayor incidencia en linfocitos T CD4 menor a 50 cel./ml. (16)

e Neumonia: las neumonias bacterianas en individuos VIH son frecuentes.
Sucede mayormente en pacientes con inmunosupresion severa y usuarios
de drogas parenterales, desnutricion severa, pacientes sin tratamiento
antirretroviral. Los agentes etioldgicos de neumonias adquiridas en la
comunidad son: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Staphylococcus aureus, son las bacterias mas frecuentes. En neumonias
nosocomiales, los patogenos pueden ser: S. aureus, P. aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter. Las manifestaciones clinicas:
presencia de fiebre, escalofrios, disnea, tos productivay dolor torécico tipo
pleuritico. En cuanto a la imagenologia se encuentra consolidacion
segmentaria o lobar, ademas de infiltrados reticulo nodulares e infiltrados
lobares en parches. Para el diagndstico se puede utilizar antigeno urinario
para S. pneumoniae y Legionella. El esputo se debe estudiar para cultivo
y con tincion Gram. Cuando es Streptococcus se puede aislar en
hemocultivo. (15)

e TUBERCULOSIS

o Tuberculosis Pulmonar:
La tuberculosis es considerada como la mas importante infeccion
oportunista relacionada al VIH en paises de tercer mundo. La
tuberculosis activa puede ocurrir en individuos con VIH como
resultado de una primoinfeccion o por una reactivacion de una

infeccion latente, lo cual es considerado la forma mas frecuente.
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La tuberculosis pulmonar es la principal presentacion en personas
con VIH. Mas de la mitad de los casos la infeccion afecta mas de
un parénquima.
La manifestacién clinica estd relacionada con el nivel de
inmunosupresion. Con un conteo de linfocitos T CD4 > 350
celulas/ml la tuberculosis tiene una clinica similar a la de los
individuos inmunocompetentes, y valores menores a 200
células/ml la tuberculosis se manifiesta de forma atipica y
diseminadas. El tratamiento en estos pacientes infectados por M,
tuberculoso farmaco sensibles es con isoniazida, rifampicina,
pirazinamida y etambutol durante dos meses, seguido de isoniazida
y rifampicina por 7 meses. (15)

o Tuberculosis Extrapulmonar
Pacientes VVIH positivo severamente inmunodeprimidos tienen un
60% de riesgo de adquirir tuberculosis extrapulmonar.
La diseminacion es hematdgena o linfatica, afectando 6rganos y
tejidos distintos del parénquima pulmonar, en un 20 a 25% de los
casos de tuberculosis. La transmision del bacilo tiene diferentes
factores que intervienen como: carga bacilar, factores ambientales
y factores del huésped.
Los principales agentes patdgenos que causan tuberculosis son: M.
tuberculosis, M. bovis y M. africanum, los demas patdgenos rara
vez causan enfermedad en seres humanos. La tuberculosis
extrapulmonar es mas frecuente en el peritoneo, ileocélico, higado,

rifion, sistema genitourinario, sistema nervioso central y sistema
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musculoesquelético. Para el diagndstico, Mycobacterium
tuberculosis debe detectarse mediante tincion para BAAR (5.000 a
10.000 bacilos/ml) o cultivo microbiologico (10 a 100 bacilos/ml).
(16)
2.2.1.2. Infecciones por parasitos
e Toxoplasmosis
El toxoplasma es un protozoo intracelular global que puede reactivarse en
pacientes infectados por el VIH con linfocitos T CD4 <100 células/ul. La
tasa global de seroprevalencia mundial se estima en torno al 44,2%. La
toxoplasmosis en pacientes con VIH positivo se establece como una
encefalitis o enfermedad diseminada y tiene como manifestaciones
clinicas son: cefalea, sintomas neuroldgicos focales, en ocasiones fiebre
y/o convulsiones. Las manifestaciones extra cerebrales son infrecuentes.
Estdindicado realizar una serologia 1gG anti- toxoplasma en la evaluacion
inicial y, si es positivo realizar profilaxis primaria en pacientes con
linfocitos T CD4+ < 100 células/ul3- La ausencia de 1gG anti- toxoplasma
positiva no descarta completamente el diagnostico, aunque es poco
probable. La TC o la RM muestran multiples lesiones de la sustancia gris
y de los ganglios basales con captacién en anillo y edema. Las pruebas de
neuroimagen funcional suelen ser negativas (SPECT con Talio o PET/TC
con 18-FDG). Se puede hacer un diagndéstico presuntivo en pacientes cuya
clinica, serologia, radiologia y linfocitos T CD4+ < 100 células/ul; donde

se iniciaria tratamiento empirico con las pautas recomendadas. (15)
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° Leishmaniasis:
Considerada una enfermedad emergente en muchas partes del mundo. En
la presentacion clinica, el diagnostico, la respuesta al tratamiento y el
pronostico, los linfocitos T CD4 estan directamente relacionados con el
nivel de inmunidad del paciente. Tras la introduccion de la terapia
antirretroviral, la morbilidad ha disminuido en los paises desarrollados,
pero contindia siendo un problema de salud grave en algunos paises. La
leishmaniasis y el VIH ejercen sus efectos sobre los mismos tipos de
células, macréfagos y células dendriticas, potenciando mutuamente sus
efectos patogénicos sobre estos tipos de células. La coinfeccion con
Leishmania también aumenta la activacién inmunitaria, lo que conduce a
una mayor progresion de la infeccién por VIH y a un recuento mas bajo de
CD4. Laprevencion dela exposicion a los parasitos debe hacerse mediante
el control de la higiene de los perros en las areas donde los animales estan
presentes, asi como evitando el contacto con estos animales, las picaduras
por flebdtomos y el uso general de dispositivos para inyeccion intravenosa
de drogas. No existe una medida preventiva primaria. (16)
2.2.1.3. Enfermedades Micdticas
® Neumonia por Pneumocystis jirovecii

La Pneumocistosis pulmonar una de las infecciones mas comunes en
pacientes VIH positivo, cuyo agente causal es P. jirovecii, se presenta
principalmente en pacientes gravemente inmunodeprimidos con recuento
de CD4 menor de 200 células/ml. La Pneumocystis pertenece al grupo de
hongos atipicos, que tienen trofismo en los pulmones. La Pneumocystis

pertenece al grupo de hongos atipicos, con trofismo pulmonar. Es un
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microorganismo que tiene una baja virulencia, se comporta como una
infeccidn oportunista en pacientes con un sistema inmune comprometido.
La manifestacion clinica de la pneumocitosis en el paciente VHI positivo
es la pulmonar, caracterizandose con unadisnea de forma progresiva y tos
poco productiva o seca. En hallazgos fisicos en cuanto a los casos leves
suele ser normal; por otro lado, en casos de moderado a severo puede haber
presencia de fiebre, taquicardia al esfuerzo, polipnea, estertores secos
difusos. Un predictor de pneumocitosis pulmonar en pacientes gque cursan
sintomas respiratorios es la presencia de muguet oral. (15)
e Histoplasmosis
Esta infeccidn es una micosis sistémica endémica, que tiene como agente
etiologico al hongo dimdrfico Histoplasma capsulatum. “Se estima que
hay 40 millones de pacientes en todo el mundo y 200.000 casos nuevos
cada afio". Los sintomas de la histoplasmosis estan relacionados con la
carga fungica inhalada, el estado inmunitario del huésped y la virulencia
del patégeno. La manifestacion clinica caracteristica mas comun de la
enfermedad es: fiebre, astenia, anorexia, baja de peso y en los hallazgos
fisicos: adenopatias generalizadas y hepatoesplenomegalia. Algunas
recomendaciones de guias sugieren profilaxis en pacientes con valores de
menos de 150 de linfocitos T CD4/ml en lugares endémicos o en pacientes
con exposicion ocupacional. (16)
e Candidiasis

La infeccion por candidiasis ya sea orofaringea y esofagica principalmente
aparecen con valores de linfocitos T CD4 < 200 cel./ml y < 100 cel./ml,

respectivamente. La presencia de candidiasis esofagica es un marcador de
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estadio SIDA y su manifestacion clinica méas caracteristica es el dolor
toracico, con incremento en la deglucion. La candidiasis oral es una
infeccion oportunista de la cavidad oral y es la infeccion fangica mas
comdn en humanos. La enfermedad es causada por especies de Candida
como C. albicans, C. glabrata 'y C. tropicalis en el 80% de los casos; Otras
especies incluyen C. guillierimondii, C. kruseii, C. lusitaniae, C.
parapsilosis y C. stellatoidea.

Los factores de riesgo para la enfermedad incluyen prétesis dentales,
disminucion de la salivacion, esteroides inhalados, tabaquismo, diabetes
mellitus, edades extremas, sindrome de Cushing, tumores,
inmunosupresion, desnutriciony antibidticos deamplio espectro. Entre las
formas clinicas mas comunes en pacientes VIH, se describen la candidiasis
eritematosa, la candidiasis pseudomembranosa y la queilitis angular. La
forma pseudomembranosa, ya sea aguda o cronica, es la mas caracteristica
y se presenta con conteo de linfocitos T CD4 por debajo de 200/uL y
cargas virales por encima de 10.000 copias. Existe placas blancas o blanco-
amarillentas, blandas, centrifuga, que al raspado dejan una zona
eritematosa. Se localizan en la nasofaringe, nasofaringe, faringe y
margenes linguales. La candidiasis eritematosa es la forma mas comun en
personas infectadas por el VIH con conteo de linfocitos T CD4 superiores
a 200 cel./ml y se caracteriza por &reas eritematosas en la parte posterior
de la lengua y el paladar duro. La queilitis angular muestra comisuras
enrojecidas con aparicion de grietas o fisuras y formacion de costras. El
diagnostico es clinico, confirmado por un crecimiento significativo de

unidades formadoras de colonias. (16)
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e Criptococosis:
Agente etioldgico es el Cryptococcus neoformans, es una levadura
encapsulada, y se encuentran en las deposiciones de palomas. Las
manifestaciones clinicas a nivel pulmonar pueden ser asintomatica y
podria convertirse en sindrome de distrés respiratorio. Puede presentarse
tos productiva, dolor pleuritico y disnea. En piel se presenta papulas
umbilicadas, celulitis, abscesos, senos de drenaje. Y en el sistema
nervioso central, la clinica es una meningitis 0 meningoencefalitis:
presentando cefalea, nduseas y vomitos, fiebre y confusion mental. Para
el diagnostico se puede utilizar la microscopia directa. La prueba de tinta
China es un método rapido y se puede realizar en cualquier fluido

corporal. (15)

2.2.1.4. Enfermedades Viricas

e Enfermedad por Citomegalovirus
La infeccion por citomegalovirus en pacientes VHI positivo es secundario
a reactivacion de una infeccion latente o una reinfeccion con una cepa
nueva. La infeccion por citomegalovirus ocurre en individuos con una
inmunosupresion severa con linfocitos T CD4< 50 cel./ml. También esta
relacionado a una carga viral mayor a 100000 copias/ml y antecedentes de
infecciones oportunistas. Las manifestaciones clinicas son: fiebre, diarrea
secundaria a colitis, disnea por neumonitis y ceguera por la retinitis. El
tratamiento tiene como objetivo disminuir los sintomas y prevenir la
ceguera, mas no a curar la enfermedad. EI ganciclovir y el foscarnet son
los farmacos de eleccion, el cidofovir se utiliza en caso que no funciones

los dos anteriores. (16)
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e Virus del Herpes Simple
El herpes genital es la principal forma clinica causada por el VHS-2y otras
formas causadas por el VHS-1. El virus del herpes simple (VHS) es un
virus comin que no causa problemas importantes para la mayoria de las
personas. Por lo general, se transmite durante las relaciones sexuales o se
transmite durante el parto. En la mayoria de las personas con sistemas
inmunitarios sanos, el virus del herpes simple suele estar latente (inactivo).
El estrés, las lesiones, otras infecciones o la supresién del sistema
inmunitario (como por el VIH) pueden reactivar el virus latente y hacer
que aparezcan los sintomas. El virus del herpes simple puede causar
ampollas dolorosas en la boca o alrededor de ella, en genitales o el ano. En
personas con sistemas inmunitarios gravemente comprometidos, el virus
del herpes simple también puede causar infecciones bronquiales,
neumonia y esofagitis. El diagndstico de las lesiones de herpes es
generalmente clinico, el estandar de oro para el diagnostico de lesiones
atipicas es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), una prueba

seroldgica con alta sensibilidad y especificidad superior al 95%. (15)

e Virus herpes humano tipo 8 (VHH-8)

El VHH-8 se transmite por saliva (mecanismo principal), relaciones
sexuales, transfusion y trasplante de drgano solido. Se ha asociado a los
siguientes procesos clinicos: Sarcoma de Kaposi, Linfoma primario de
cavidades, Enfermedad de Castleman multicéntrica, Linfoma de células B
grandes, Sindrome inflamatorio inducido por citoquinas, Sindrome

hemofagocitico, pancitopenia, hepatitis, las manifestaciones inespecificas
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como fiebre, debilidad, linfadenopatia, exantema y diarrea son mas
comunes en personas infectadas por el VIH. Tras el uso de la terapia
antirretroviral (TARGA), disminuyd su frecuencia y mejoro su prondstico.
Sin embargo, el riesgo de desarrollar sarcoma de Kaposi sigue siendo
mayor en las personas infectadas por el VIH con recuentos normales de
linfocitos CD4 que en la poblacion general. Se desconocen los
mecanismos inmunopatolégicos por los que hasta un 15% de los pacientes
con cargas virales indetectablesy linfocitos T CD4 >300 células/ul pueden
desarrollar enfermedad avanzada. El tratamiento, ademas de TARGA

Optimo, puede requerir doxorrubicina o daunorrubicina liposomal si hay

dafio visceral o cutaneo extenso. Debe evitarse el uso de corticoides. (15)

e Virus Varicela Zoster (VVZ2)

El virus de varicela zoster es de la familia herpes virus y tiene como
subfamilia alfa herpes virus. Es un virus ADN tiene la capacidad de
permanecer en estado de latencia en los ganglios sensitivos posterior a la
primoinfeccion. Su transmision es por contacto directo y por via aérea.

La incidencia es 3 veces mayor en pacientes VIH positivo comparado con
la poblacion en general, su aparicion puede ser con cualquier valor de
linfocitos T CD4+, incrementando el riesgo con recuento linfocitos T CD4
<200 células/ul. La presentacion clinica varia en pacientes con
inmunodepresion avanzada. EI TARGA disminuye la incidencia de herpes

zOster. (16)
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e HTLV (Virus de la leucemia humana T)

El virus de la leucemia humana T de tipo I y Il desarrolla una inmortalidad
en los linfocitos T CD4 y CD8, llegando a ocasionar patologias
neoplasicas e inmunoldgicas. Este virus se incorpora en su genoma y ahi
persiste, puede cambiar la activacion de las vias de muerte celular de las
células hospederas, demas los linfocitos T infectadaspor el HTLV podrian
activar linfocitos T que se encuentran en reposo y facilitar asi la
propagacion de la infeccion. La infeccion por el HTLV-I produce dostipos
de patologia: la leucemia de linfocitos T del adulto y la paraparesia
espastica tropical o mielopatia asociada al HTLV-I1. El HTLV-II no se le
ha relacionado de manera definitiva con ninguna entidad clinica. Su
principal forma de transmision es mediante contacto célula-célula, y los

productos acelulares son infectivos. (16)

2.2.2. Factores de Riesgo
Se define como cualquier circunstancia la cual incrementa la probabilidad de contraer una
enfermedad; en el presente trabajo la probabilidad de contraer infecciones oportunistas

teniendo VIH.

Para el estudio de estos factores en nuestra investigacion los dividiremos en:

2.2.2.1. Factores Sociodemograficos

Segun la OMS estos factores se definen como las circunstancias en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, considerando todos los
factores sociales, econdmicos, politicos, culturales y ambientales. Es asi que

incluye las caracteristicas asignadas a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado
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civil, trabajo, religion, tasas de natalidad, mortalidad, tamafio de familia; estas

caracterizan a cada miembro de la poblacién. (17)

e [Edad: Tiempo que tiene un ser humano desde su nacimiento hasta el
presente 0 un momento determinado. En la investigacién se
operacionaliza esta variable en base a las etapas de vida, que se definen
como un conjunto de cambios ya sean biolégicos, fisicos, emocionales y
psicosociales que atraviesan las personas a lo largo de su vida. (18) Para
la presenta investigacion las edades se agrupardn en etapas de vida
donde: Joven (de 18 afios a 29 afios y 11 meses) y Adulto (de 30 afios a

mas). (18)

e Sexo: Se define como las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que
definen a hombres o mujeres. (18)
e Area de Residencia: Lugar donde una persona o poblacion reside por un
periodo prolongado de tiempo. Dentro de estos encontramos:
o Arearural: Es el territorio integrado por centros poblados rurales,
asentamientos rurales y las localidades rurales.
o Area urbana: Es el territorio ocupado por centros poblados
urbanos. El area urbana de un distrito puede estar conformada por

uno o mas centros poblados urbanos. (19)

e Empleo: Se define como aquel trabajo que se realiza a cambio de un
salario.

o Trabaja: Constituidapor el conjunto de personas que ofrecen mano

de obra disponible para la produccion de bienes y/o servicios,

durante un periodo de tiempo y reciben un estipendio.
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No trabaja: Constituido por el grupo de personas que no participan
en el mercado laboral. Es decir, que no realizan ni buscan alguna
actividad economica. Ej. estudiantes, jubilados o pensionistas,
rentistas, personas dedicadas a los quehaceres del hogar, ancianos.
(19)

e Nivel de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos. (20) Entre estas categorias encontramos:

o Analfabeto
o Primaria incompleta
o Primaria completa
o Secundaria incompleta
o Secundaria completa
o Superior completa
o Superior incompleta
o Técnico
De acuerdaa la organizacion deldesarrollo del Sistema Educativo Peruano
segun la constitucion politica del Peru esta se organiza en dos etapas
fundamentales
o Primera etapa /Educacion bésica; la cual a su vez considera a las
subetapas mencionadas anteriormente desde la educacion primaria
hasta la secundaria.
o Segundaetapa/ Educacionsuperior; que engloba la especializacion

de la persona ya se con estudios universitarios o técnicos. (19)
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2.2.2.2. Factores Laboratoriales

Son resultado de analizar una muestra de sangre, orina u otra sustancia del cuerpo.
Las cuales ayudan a determinar un diagndstico, asi como para la planificacion y
el control del tratamiento y su eficacia, o la vigilancia de una enfermedad a lo

largo del tiempo.

e Cargaviral: Cantidad de VIH circulandoen el plasma sanguineo. Se mide
en nuamero de copias/ml. De acuerdo a los estudios se ha visto que una
carga viral >100 000 copias/ml se asocia a mayor riesgo de infecciones
oportunistas. (21)

e Recuento de linfocitos T CD4: Cuantificacion de linfocitos T CD4 en
sangre total. Estos son células blancas que ataca el VIH. De acuerdo a la
teoria valores de linfocitos T CD4 <200 células/ml hacen més vulnerables

a infecciones oportunistas, por alteracion del sistema inmune. (21)

2.2.2.3. Factores Personales:

Se define como el conjunto de elementos inherentes y propios de los individuos

reflejados como valores, actitudes, creencias, caracter, temperamento, que se van

consolidando en el perfil de la personalidad del individuo, marcando asi la

diferencia entre los mismos, cuya caracteristica es la superacion y realizacion
personal.

e Habitos nocivos: Conducta repetida que nos provoca un dafio a corto

o largo plazo. Dentro de ellas se encuentra el consumo de alcohol,

tabaco y de sustancias toxicas como las drogas. Ya que estos habitos

debilitan el sistema inmunoldgico por lo que favorece la aparicion de

infecciones oportunistas. (18)
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e [Estado Nutricional: De acuerdo a la OMS se define como el estado

del organismo que proviene de la relacion entre las necesidades
nutritivas y la utilizacion de los nutrientes contenidosen los alimentos.
(18)

Se ha evidenciado que los pacientes con desnutricion presentan un
menor nimero de linfocitos T CD4 por tanto existe un deterioro del

sistema inmune haciéndolo mas proclive a infecciones oportunistas.

2.2.2.4. Factores Terapéuticos:

Se define como aquel elemento que ocurre en la terapia del paciente la

cual se acepta como apropiada para determinado tipo de enfermedad y

que los profesionales de la salud usan de manera amplia para contribuir a

la mejoria del paciente (21)

e TARGA: Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad es la
combinacion de tres tipos de medicamentos antirretrovirales con la
finalidad de disminuir la carga viral. Esquema con el que es manejado
cada paciente. (21)

e Adherencia al tratamiento: Es el comportamiento de una persona
con VIH que se ajusta a la toma de medicamentos antirretrovirales,
sigue un régimen alimentario y cambia sus estilos de vida de acuerdo
a las recomendaciones que le dael sistema de salud. (21)

e Abandono al tratamiento: Condicion en la que el paciente no acude
recibir el tratamiento por treinta (30) dias consecutivos, tiempo
también considerado en caso que el paciente es referido a otro

establecimiento de salud y no se confirma su recepcion. (21)
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2.2.3. Virus de Inmunodeficiencia Humana

Aqguellos individuos que hayan sido infectados por el VIH vendran a ser portadores de
esta infeccion de manera cronica aun siendo asintomaticos, cuando esta infeccion
progresa hacia una inmunodeficiencia severa se establece la fase SIDA que se caracteriza
por la rapida evolucién de este estado de inmunosupresion haciéndose mas vulnerable a
la presencia de infecciones oportunistas, neoplasias malignas, deterioro del SNC y

afeccion general importante. (22)

2.2.3.1 Etiologia

La adquisicion de la infeccion por VIH puede darse de distintas maneras;
resaltando en contacto sexual, la exposicion a fluidos corporales (sangre,
leche materna, semen o las secreciones vaginales), o transmision materno-

fetal. (23)

En cuanto a la evaluacion inmunoldgica el marco fisiopatoldgico en la
infeccion por per VIH esta fuertemente ligado a la disminucion de valores
en el recuento de linfocitos T sobre todo los que cuentan con el receptor
CD4+. El estado inmunitario de un adulto infectado por VIH puede
evaluarse midiendo la cifra absoluta (por mm3) o en el porcentaje de
linfocitos T CD4+ considerandose esta la forma méas habitual de evaluar y
estadificar la gravedad de lainmunodeficiencia relacionada con el VIH. Una
disminucion progresiva de estos por ende se asocia a la presencia de
mayores complicaciones como infecciones oportunistas, emaciacion y la

muerte. (22)

Las infecciones oportunistas se presentan en respuesta a una severa

inmunodepresion en pacientes con infeccion de VIH que normalmente se
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presenta un conteo de linfocitos T CD4 menor a 200 células/ml
estableciéndose como un factor de riesgo para la presentacion de estas
infecciones; aunque se ha visto que estas también se presentan en pacientes

con recuentos de linfocitos T CD4 mayores a 500 células/ml. (23)

2.2.3.2. Fases del Virus de la Inmunodeficiencia Humana

e Infeccion aguda: Se puede presentar como asintomatica, con signos
inespecificos, 0 como un sindrome mononucleosido, con sintomas de refriado
como: cefalea, fiebre, malestar general, mialgias, artralgias. Estos sintomas
con una duracién mayor a 14 dias pueden relacionarse a la progresion a fase
SIDA de la enfermedad.

e Infeccion asintomatica: La cual no presenta sintomas, sin embargo, se
pueden presentar linfoadenopatias al examen fisico. La linfadenopatia
persistente generalizada se caracteriza por incremento de tamafio de los
ganglios linfaticos de forma simétrico, con movilidad, indoloros que se
ubican en cadena cervical, mandibular, occipital y axilar en mas de dos sitios
contiguos por un periodo mayor de 3 a 6 meses sin otra causa.

e Fase de SIDA o sintomaticos: El cual se manifiesta con la aparicion de
infecciones oportunistas y/o neoplasias de forma recurrente y severa. La
mayoria de las complicaciones en el VIH se dan con mas frecuencia con un
conteo de linfocitos T CD4 menor a 200 celulas por ml por la
inmunosupresion severa, sin embargo, también pueden presentarse con

conteos de linfocitos T CD4 mayores. (21)
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2.2.3.3. Estadificacion clinica de la organizacion Mundial de la Salud (OMS)

en la infeccién establecida por VIH (18):

e Estadio 1: Asintomatico
e Estadio 2: Sintomas Leves.
e Estadio 3: Sintomas avanzados.

e Estadio 4: Sintomas graves.

Posteriormente esta clasificacion se asocia con el conteo de linfocitos TCD4 (ver

Fig.1)

Figura 1. Clasificacion clinica e inmunolégica de la infeccion por el VIH. OMS

2007
CLASIFICACION CLINICA E INMUNOLOGICA DE LA INFECCION POR EL VIH. OMS
2007
SINTOMAS ASOCIADOS A LA ESTADIO VALOR DE CD4

INFECCION cLINICO (VALOR ABSOLUTO
POR EL VIH POR MM3
Asintomatico 1 > 500

__Sintomas leves = 2 350-499

Sintomas avanzados 3 200-349

. Sintomas graves (SIDA) 4 I <200

Fuente: Resolucion Ministerial N°1024-2020-MINSA. NT169 Norma Técnica de salud de atencién integral

del adulto con infeccion por VIH

Estadio clinico 1:

e Se aplica a pacientes con infeccion asintoméatica y linfadenopatia

generalizada persistente.

Estadio clinico 2:

e Disminucién moderada del peso corporal de causa desconocida (menor del
10% del peso corporal determinado)

e Infecciones respiratorias recidivantes (sinusitis, amigdalitis, otitis media)
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e Herpes Zoster.

e Queilitis Angular.

e Ulceracion Oral recidivante.

e Erupciones cutaneas papulares pruriginosas.
e Dermatitis seborreica.

e Infeccion por hongos en las Ufias.

e Displasia cervical.

Estadio 3:

e Disminucion intensa del peso corporal de causa desconocida (mayor del 10%
del peso corporal determinado).

e Diarrea cronica de origen desconocida durante mas de un mes.

e Fiebre persistente de origen desconocido (superior a 37.6°C, intermitente

e constante mas de un mes)

e Candidiasis oral persistente.

e Leucoplasia Oral vellosa.

e Tuberculosis pulmonar.

e Infecciones bacterianas graves

e Estomatitis ulcerativa necrosante aguda.

e Gingivitis o periodontitis.

e Anemia de origen desconocida (menor que 8 g/dl), neutropenia o

trombocitopenia crénica

Estadio Clinico 4

e Sindrome de emaciacion por VIH.

e Pneumocystis Jirovecii.
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e Neumonia bacteriana grave recidivante.

e Infeccion crdnica por el Virus Herpes Simple (oro labial, genital o anorrectal
con una duracion superior a un mes, o bien visceral en cualquier localizacion)

e Candidiasis esofagica (o candidiasis traqueal, bronquial o pulmonar)

e Tuberculosis extrapulmonar.

e Sarcoma de Kaposi.

e Infeccion por Citomegalovirus (Retinitis o infeccion de otros rganos)

e Toxoplasmosis del Sistema Nervioso Central

e Encefalopatia por VIH.

e Criptococosis extrapulmonar incluyendo meningitis.

e Infeccion Micobacteriana no tuberculosa diseminada.

e Leuco encefalopatia multifocal progresiva.

e Criptosporidiosis cronica (diarrea)

e Bacteriemia recidivante por Salmonella no Tifoidea.

e Linfoma

e Carcinoma infiltrante del cérvix uterino.

e Leishmaniosis diseminada atipica.

e Nefropatia o miocardiopatia sintomaticas asociadas al VIH. (21)
2.2.3.4. Determinacion de Linfocitos T CD4+

En el recuento de los linfocitos TCD4 se establece como normal los valores de entre 500
a 1500 células por mililitro. Siendo este el indicador clinico predilecto de
inmunocompetencia. Ademas, se emplea para estadificar la infeccion por VIH,
determinar el riesgo de comorbilidad o mortalidad y la vulnerabilidad que se puede
presentar frente a infecciones oportunistas, la necesidad del empleo de profilaxis y su

posterior discontinuacion una vez controlado el cuadro. (22)
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También se emplea para ver la respuesta terapéutica que se conoce como adecuada
cuando este conteo aumenta de 50 a 150 células por mililitro por afio, habitualmente los
primeros 3 meses se genera una respuesta acelerada. La frecuencia de los controles es

cada 6 meses segun la norma técnica. (21,22)

2.2.3.5. Carga viral plasmatica (CV)

Constituye el indicador mas fidedigno para la evaluacion de la eficacia del TARGA y asi
también para definir el fracaso terapéutico, y de esta manera poder tomar decisiones de
cambio de tratamiento. El conteo de la carga viral sufre un descenso rapido una vez
iniciado el TARGA efectivo. Se entiende entonces por respuesta virologica a la reduccion
de la carga viral en mas de 1 — 2 log10 a las 4 semanas de iniciado el TARGA y el ser
indetectable ( menor de 50 copias/ml) posterior a 14 a 24 semanas con tratamiento, sin
embargo en pacientes con CV muy elevada (superior a 100 mil copias/ml) esto puede
tardar més de 24 semanas para lograr conseguir niveles inferiores a 50 copias/ml.(10)
Antagénicamente, se dice fracaso viroldgico cuando un paciente con una adherencia

estricta y tolerancia 6ptima al TAR ocurre que:

a) CV es mayor a 1000 copias/ml tras 24 semanas de TAR
b) Si tras alcanzar la indetectabilidad la CV vuelve a ser mayor de 1000 copias/ml
en dos pruebas consecutivas ambas separadas de 2 a 4 semanas. Excluyendo

vacunaciones e infecciones intercurrentes.

El objetivo en la supresion de la CV es obtener de forma permanente valores inferiores a
50 copias/ml que garantiza la maxima recuperacion inmunologica y previene la aparicion
de mutaciones de resistencia. Los exdmenes de control se van a realizar cada 3 meses los

dos primeros afios y luego cada 6 meses segin norma técnica del MINSA. (21)
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2.2.3.6. Diagnostico

Las pruebas de laboratorio disponibles para la deteccion de la infeccion por VIH se

clasifican en diferentes tipos ya sean se screening y confirmatorias.

e Pruebas de tamizaje de VIH: Aca encontramos las pruebas como el ELISA,
quimioluminiscencia Y las pruebas rapidas (PR), los resultados se informan como
reactivo o no reactivo como corresponda y en los plazos establecidos para cada
prueba. Se deben de promocionar y realizar este tipo de pruebas en forma
voluntaria e informada como tamizaje, y sobre todo a pacientes con diagndstico
de TB pulmonar o extrapulmonar, Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis u otras ITS.
Se define como prueba répida aquella que se usa como prueba de tamizaje
(inmunocromatogréafica) para la deteccion de anticuerpos del VIH, siendo esta las
consideradas pruebas de tercera generacion realizadas en pruebas de sangre.
También estan las pruebas que identifican los antigenos y anticuerpos contra el
VIH que son las consideradas de cuarta generacion.

e Pruebas confirmatorias para el VIH: Dentro de estas pruebas encontramos a la
deteccion de la carga viral y a la inmunofluorescencia indirecta (IFI) o
Inmunoblot; estas pruebas serdn procesadas en el Laboratorio De Referencia
Nacional, en laboratorios de referencia Regional o establecimientos capacitad os
por el Instituto Nacional de Salud.

Estas pruebas son procesadas en sangre o plasma e identifican los anticuerpos
especificos contra el VIH o la presencia directa del virus o alguno de sus
componentes. (21)

De acuerdo a la Norma Técnica del MINSA 2020 se establece el diagndéstico de
infeccion por VIH siguiendo el “flujograma de diagnostico de infeccion por VIH”,

(ver Fig. 2).
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Figura 2: Flujograma de diagnéstico de infeccién de VIH en adultos

FLUJOGRAMA DE DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH EN ADULTOS

Realizar
Prueba de
tamizaje 2

2 Resulta
Reactivo?
NO

Discordancia

ver nota al pie

St Reportar como
REACTIVO

Tomar
muestra de
CV previo a

nicio de TAR

Si posterior a la realizacion de las PR, existe discordancia, se realizara ELISA o equivalente en
sangre venosa, si por el contrario hay discordancia entre las pruebas de ELISA o equivalente, se
realizara una prueba confirmatoria. Posterior al diagnéstico se debe tomar muestra para CV

Las pruebas de tamizaje incluyen Pruebas répidas (PR),

(Quimicluminiscencia o Electroquimicluminisce

ncia)

ELISA o equivalente

Fuente: Resolucién Ministerial N°1024-2020-MINSA. NT169 NormaTécnicade salud deatencién integral del adulto con

infeccion por VIH

Se identifica como paciente con infeccion por VIH aquel que presente alguno de

los siguientes supuestos:

o Dos pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos para VIH (tercera

generacion) de diferentes fabricantes con resultados reactivos.

o Unaprueba rapida de deteccion de anticuerpos para VIH (tercera generacion)

y una prueba rapida de deteccion de anticuerpos y antigeno para VIH (cuarta

generacion), con resultados reactivos.

o Una prueba rapida para VIH (tercera o cuarta generacion) y un ELISA para

VIH con resultados reactivos.

o Una prueba rapida para VIH (tercera o cuarta generacion) con resultado

reactivo y una prueba confirmatoria (Carga viral, IFI o Inmunoblot) positiva.
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o Una vez definido el caso, se debe iniciar todo el proceso de atencion y

evaluaciones necesarias para el ingreso temprano a TAR. (21)
2.2.3.7. Tratamiento
e Esguemas de Tratamiento para Pacientes Adultos (21):

Esquema de Primera Linea para el tratamiento antirretroviral de la infeccion por

VIH (Ver cuadro N°1)

Cuadro N°1 Esquema de Primera Linea para el tratamiento antirretroviral de la
infeccion por VIH

Tenofovir 300mg / Lamivudina 1 tableta en DFC cada 24 horas

300mg/ Dolutegravir

DFC: Dosis Fija Combinada

Fuente: Resolucion Ministerial N°1024-2020-MINSA. NT169 Norma Técnica de salud
de atencidn integral del adulto con infeccién por VIH.

o En pacientes con algin grado de insuficiencia renal se vigila estrechamente
la funcion renal. En depuracién de creatinina menor a 50% evitar el tenofovir,
se usan medicamentos por separado ajustando la dosis.

o Sieluso detenofovir esta contraindicado serd reemplazado por abacavir, para
lo cual se requiere de una prueba de HLA 5701 negativa e informar al paciente
de posible reaccion de hipersensibilidad al 9 dia. El abacavir solo se usa con
CV menor a 100000 copias /ml.

o En pacientes antes tratados o que abandonaron el TAR se deberé reiniciar el
altimo esquema de TAR que estuvo recibiendo y realizar un control

virologico a las 6 a 8 semanas de iniciado el tratamiento. De no obtener
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supresion virologica a las 4 semanas y de persistir la carga viral mayor a 1000

copias/ml se solicitara prueba de genotipificacion. (18)

Si el uso del esquema de eleccion esta contraindicado o si se presentan efectos

secundarios al dolutegravir se empleara los siguientes esquemas (cuadro 2) (18)

Cuadro 2: Esquemas de primera linea alternativos en alergia a dolutegravir

[ Esquema Dosis ]
| Tenofovir 300mg/Lamivudina 300mg /Efavirenz 400mg

1 Tableta en DFC

< | cada 24 horas

Tenofovir 300mg/Emtricitabina 200mg /Efavirenz 600mg
|

e Terapia antirretroviral para pacientes que fallan a esquemas de primera

linea:

Cuadro 3: Esquemas de segunda linea recomendados:

Esquemas Tripes Fuente
TDF/FTC (o0 TDF+3TC) + DRV/rtv | Estudio ODIN, TITAN
(o DRV + rtv)
TDF/FTC (o TDF+3TC) + RAL Estudio BENCHMARK — 1, BENCHMARK —
2
TDF/FTC (o TDF+3TC) + ETV Estudio TMC125-C227

TOF/FTC (o TDF+3TC) + ATV/rtv | Estudio 045

TDF/FTC (o TDF+3TC) + LPVirtyv | Estudio M05 — 730

DRV/r + RAL + ETV Estudio TRIO

TDF/FTC (o TDF+3TC) + DTG Estudio DAWNING, para pacientes que
fallan a ABC/3TC o0 AZT/3TC + EFV

AZTI3TC + DTG OMS 2019
Esquemas Duales
LPV/rtv + RAL Estudio SECOND LINE, EARNEST, A5373
SELECT STUDY

Fuente: Resolucién Ministerial N°1024-2020-MINSA. NT169 Norma Técnica de salud de
atencion integral del adulto con infeccién por VIH.
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e Monitoreo del paciente con VIH en TARGA

Posterior al inicio del TARGA el paciente es evaluado por el médico
mensualmente los 3 primeros meses, luego cada 3 meses hasta el segundo afio de
tratamiento y luego cada 6 meses a partir del 3 afio de TARGA. Estos controles

pueden variar en frecuencia de acuerdo a la clinica y la adherencia del paciente al

TARGA.

En cada una de estas visitas del paciente se incluye la evaluacién de efectos
adversos, adherencia y tolerancia al TARGA, ademas de inspeccion de

infecciones oportunistas u otras comorbilidades. (21,22).

e Reacciones Adversas Medicamentosas (RAM)

Se define como cualquier reaccion dafiinay no intencionada posterior al uso de
un medicamento en el individuo, para profilaxis, diagndstico, tratamiento o en

la modificacién de actividades fisioldgicas.
Estas se clasifican en leves, moderadas y severas:

o Leves: Presenta signos y sintomas tolerados facilmente, no requiere
tratamiento ni hospitalizacion, puede o no requerir la suspension del
farmaco.

o Moderada: Interrumpe las actividades del paciente, pero no compromete
directamente su vida. Se emplea el tratamiento farmacoldgico para su
control. Puede o no requerir suspension del farmaco.

o Grave: Reaccion posterior a la administracion de medicamento que pone
en riesgo la vida del paciente o causa su muerte; requiere hospitalizacion,
causa invalidez o incapacidad permanente o significativa, puede causar

malformaciones o alteraciones en el recién nacido. (21,23)
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2.3. Marco Conceptual (definicion de términos bésicos)

VIH: La OMS lo define como el virus de inmunodeficiencia humana que ataca a

las células del sistema inmune; infectando, alterando o anulando su funcién. (18)

e Conteo de Linfocitos T CD4: Cuantificacion de linfocitos TCD4 en sangre total.
Estos son células blancas que ataca el VIH. (21)

e Carga viral: Cantidad de VIH circulando en el plasma sanguineo. Se mide en
namero de copias/ml. (21)

e Paciente VIH en tratamiento: Se trata de los pacientes con VIH que reciben
TARGA actualmente. (21)

e Adherencia al tratamiento: Es el comportamiento de una persona con VIH que
se ajusta a la toma de medicamentos antirretrovirales, sigue un régimen
alimentario y cambia sus estilos de vida de acuerdo a las recomendaciones que le
dael sistema de salud. (21)

e Infecciones Oportunistas: Se definen como aquellas patologias que se suscitan

cuando hay compromiso del sistema inmune. Hay un aumento de la frecuencia de

esas cuando del recuento de linfocitos T CD4 es inferior a 200 células/mm3. (18)

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Los factores de riesgo asociados positivamente al desarrollo de infecciones
oportunistas son la edad, el conteo de linfocitos T CD4, habitos nocivos y la

no adherencia al tratamiento.
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2.4.2. Hipdtesis Especificas

La infeccion oportunista mas frecuente es la tuberculosis pulmonar en
pacientes VIH positivos que acuden a los Hospitales del Cusco durante el afio
2021,

e EI principal factor sociodemografico para el desarrollo de infecciones
oportunistas es la edad, en pacientes VIH positivos que acuden a los
Hospitales del Cusco durante el afio 2021.

e El factor laboratorial mas influyente es el conteo den linfocitos T CD4 para el
desarrollo de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden
a los Hospitales del Cusco durante el afio 2021.

e Elfactor personal mas relevante son los habitos nocivos para mayor desarrollo
de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que acuden a los
Hospitales del Cusco durante el afio 2021.

e El factor terapéutico mas importante es la no adherencia al tratamiento para

mayor desarrollo de infecciones oportunistas en pacientes VIH positivos que

acuden a los Hospitales del Cusco durante el afio 2021.

2.5. Variables

2.5.1. Identificacion de variables

Dependiente:

e Infecciones oportunistas en pacientes con VIH/SIDA

Independiente

e Factores sociodemograficos: Edad, sexo, area de residencia, empleo.

e Factores Laboratoriales: Conteo de linfocitos T CD4, carga viral.
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e Factores Personales: Habitos nocivos, estado nutricional.

e Factores Terapéuticos: Tratamiento (esquema), adherencia al tratamiento,

Abandono del tratamiento.
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£.9.4. JpErdlliulidilZaciull ue vdl lavlies

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIA TIPO INDICADO | ESCALA | CODIFIC | FUENT
CONCEPTUA DE R DE ACION E DE
L VARI MEDICI INFOR
ABLE ON MACIO
N
Variable Infeccionesque | Diagndstico  obtenido  mediante - Tuberculosis pulmonar y | Cualitat | @ Presente | e Nomin e Prese | Ficha de
Dependiente: son mas | pruebas inmunoldgicas, o diagndstico extrapulmonar iva e Ausente al nte=1 | recolecci
frecuentesg Mas | clinico/ epidemioldgico -Infecciones por bacterias intestinales e Dicoto e Ause |6n de
graves debido a : £ a ) ; mica
la (diarreas  crénicas); diarrea  por nte datos
Enfermedades inmunosupresio coccidias = HCL
oportunidades n - Candidiasis
-Pneumocistosis  por  Pneumocistis
jirovecii
- Toxoplasmosis
- Infeccion por virus de Herpes simple
-Herpes zoster
Variable | Sexo | Caracteres Identificacion del sexo por el e Femenino Cualitat | eFemenin e Nomin e Feme | Ficha de
indepen sexuales personal registrado en la HCL e Masculino ivo 0 al nino | recolecci
diente: externos que eMasculi e Dicoto - 6n de
identificana una p Femenino no mico
personacomo ¢ Masculino * M.asc datos
hombre o mujer ulino
Factores =1 HCL
Sociode
mografic
0s
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Cuau Fichpu AYlupaua cil clapas uc viua VeIl wualitit AITUS o Uindllial JUVCII riviia uc
transcurrido estudio e Adulto ativa e Dicotom =0 recolecci
desde el ico Adult | 6n de
nacimientohasta e Joven (de 18 afiosa 29 afiosy 11 o=1 | datos
la actualidad meses)

e Adulto (de 30afiosa mas) (20) HCL

Area |[Es el lugar | eRural: Se considera centros e Rural Cualitat Rural [e Nomin | eRural=0 | Ficha de

de donde la persona poblados rurales, aquellos que e Urbano iva e Urbano al e Urbano= | recolecci

reside | vive tienen menosde 2 mil habitantes. e Dicoto on de
ncia habitualmente. e Urbana: Se considera centros mica datos
pobladosurbanosaquelloscon 2 mil
y méshabitantes (19) HCL
Nivel | Es el grado mas [e Nivel de instruccion basica e Primaria Incompleta Cualitat | e Nivel [e Nomin |e Nivel Ficha de
de alto de e Primaria Completa iva de al de recolecci
instru | educacion . Pr?mar?a Incompleta ° Secundar!alncompleta iQ§truc ) Di_coté |n_§truc 6n de
ccion | formal, de afios * Primaria (_:ompleta ° Secun_darla Completa cion mica cion datos
+ Secundaria Incompleta e Superior Incompleta basica basica
aprobados o « Secundaria Completa e  Superior completo o Nivel =0
asistidosdentro | Nivel de instruccion Superior e Técnico de HCL
del sistema instruc e Nivel
educativo * Superior Incompleta cion de
nacional * Superior completo Superi instruc
« Técnico (19) or cion
Superi
or=1

Empl | Es el trabajo que | Se clasifican en dos categorias: « Trabaja Cualitat | ® Trabaja |e Nomin | e Traba | Ficha de

o se realiza a e Trabaja: Cuando la actividad que « No trabaja iva e No al ja=0 | recolecci
cambio de un realiza le genera beneficios trabaja |e Dicotd | e No 6n  de
salario (INEI). econdmicos mica trabaj datos
(20) a=1

+ Empleado
+  Obrero HCL
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= 1 IUUQJUUUI IIIUCFCIIUICII
e No trabaja: Actividad que realiza
sin recibir beneficios econémicos
e Trabajador Familiar No
Remunerado
» Estudiantes
Hé&bit | Son aquellos Consumo de 3 0 mas veces por Cualitat | @ Si e Nomin | e Si=0 Ficha de
0s habitosquenos | semana durante 12 meses. iva e No al e No=1 | recolecci
nociv grc{vocanrl:n e SI ° Di_coté én de
afioacortoo mica
oS largo plazo,que e Alcohol datos
contribuyeal
riesgo de e Tabaco
contraeruna
enfermedad. e Drogas
e No
Estad | Es la condicion e Bajopeso Bajo peso: menora 18.5 kg/m?2 Cualitat IMC= e Nomin | e Bajo Ficha de
0 fisica que e Peso normal Peso normal: 18.5a 24.99 kg/m?2 iva Peso/ al peso=0 | recolecci
Nutri | presenta una ° Sobre_zpeso gc:)bre_gezc.):malyoro_lguzilla?i)skk(}:]/n;2 Lal/lazz ° Po_lité e Peso | 6n
cional | persona, como e Obesidad esidad: mayoro igual a g/m g/m mica Ecl)rma
resultado  del e Sobrep HCL
balance entre sus eso=2
necesidades e e Obesid
ingesta de ad=3
energia y
nutrientes.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




valiauvic
indepen
diente:

Fact
ores
Tera
péuti
cos

Universidad

Andina Repositorio Digital
del Cusco
AUILIT YT uTiInic uvuviiiv T Audliciclivia. IVIquI arvv 7/ rciciivia. wuanal - 1 Ilay A vt - (O BV riviia uc
rencia | €l grado en que cumplimiento de medicacion. e No adherencia: iva Adheren al o NO=1 | recolecci
al el paciente e No adherencia: menoral 95% de cia e Dicot6 6n de
cumple con las cumplimiento de medicacion. e Noha mica
tra}ta indicrz):\ciones P adhere%m datos
mient | medicas: ia
0 terapias HCL:
antirr | prescritas, citas Ficha de
etrovi | de seguimiento, adherenci
ral dieta, ejercicio a
fisico tratamien
to
TAR | Tratamiento Esquemasde la Norma Técnica del e Tenofovir (TDF)+Emtricitabina (3TC) | Cualitat | Esquemade | e Nomin |e TDF/3TC/| Ficha de
GA Antirretroviral MINSA 2020 que se registran en las + Dolutegravir (DTG) iva tratamiento al DTG =1 | recolecci
de Gran | HCL (18) o TDF+FTC+EFV (Efavirenz) conelquees | e Dicoté e TDF/FTC/| gp, de
Actividad es la e TDF+ 3TC + EFV manejado el mica EFV =2 datos
combinacién de paciente. e TDF/3TC/
tres tipos de EFV =3 HCL
medicamentos
antirretrovirales
con la finalidad
de disminuir la
carga viral.
Aban | Condicién en la | Paciente queno acudea recoger su e Si Cualitat | e Sij e Nomin (e Si=0 Ficha de
dono | que el paciente | tratamiento puntualmente e No iva e No al e No=1 | recolecci
del no acude recibir e Dicoto én de
trata el trgtamlento mica datos
. por treinta (30)
mient dias
0 consecutivos, HCL
tiempo también
considerado en
caso que el
paciente es
referido a otro
establecimiento
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ucT ouaiuu y 1uv oC
confirma su
recepcion.
Variable | Recu | Los linfocitos T | Recuento linfocitario en laboratorio e Estadio |: >500 cel./mm3 Cuantit | ¢ Células e Ordinal e Estadio | Ficha de
Indepen | ento colaboradores e Estadio I1: 350-499 cel./mm3 ativa /mm3 e Politomi 1=0 recolecci
diente: de CD4 son un tipo e Estadio I11: 200-349 cel./ mm3 ca e Estadio | 4, de
linfoc de célula que e Estadio 1V: < 200 cel/ mm3 =1 | 4atos
. constituyen una e Estadio
Factores | itos T | pare  esencial =2
Laborato | CD4 del sistema e FEstadio | HCL
riales inmunitario. V=3
Carga | CantidaddeVIH | Numero de copiasde ARN por e Detectable mayoro igual a 40 copias/ml | Cualitat [ e Copias/ | e Nomin | e Detecta | Ficha de
viral presente en la | mililitro de plasma. e Indetectable cuando esmenora 40 copias | iva ml al ble =0 | recolecci
sangre u otros /ml e Dicotdo | e No 6n de
organos del mica detectab datos
cuerpo humano le=1
(fluidos
genitales, HCL
tejidos, etc.) de
una persona con
la infeccion.
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Capitulo I11: Método
3.1. Alcance del Estudio

e Lapresente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo detipo no experimental ya
que el fendmeno de estudio no fue modificado ni alterado.

e Tendra un alcance correlacional de tipo asociativo, mediante el estudio se
demostrd la asociacion que existe entre los factores deriesgo (sociodemogréficos,
personales, de laboratorio y terapéuticos) y la presencia de infecciones
oportunistas en pacientes VIH.

e Segun la cronologia de los hechos fue de tipo retrospectivo ya que se revisaron
las historias clinicas en tiempo pasado durante el periodo de enero a diciembre del

afo 2021.

3.2. Disefio de investigacion
La investigacion fue un estudio que basado en casos y controles debido a que se
considero la posibilidad o no de la exposicion a los factores estudiados, haciendo
la diferencia de elementos o sujetos de investigacion de que tenga la enfermedad
y que los factores asociados modifiquen o no la presencia de las infecciones

oportunistas.

Asimismo, se trato de encontrar la influencia de los diferentes factores de riesgo
que podrian potenciar la aparicion de las infecciones oportunistas en el paciente
VIH, y que para el estudio fueron considerados como elementos de exposicion:
factores sociodemograficos, factores laboratoriales. factores personales; que

interactuan con la poblacion de investigacion.
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Es de tipo observacional dado que no se manipul6 los datos obtenidos de la
historia clinica, y es analitico ya que se realiz6 un test de hipotesis, se procesé una
comprobacion de la misma usando la inferencia l6gica, que demostrd la

asociacion entre dos o mas variables.

3.3. Poblacién

e Universo

Pacientes con VIH que reciben TARGA actualmente registrados en el
respectivo hospital Regional del Cusco. Actualmente se encuentran

registrados un total de 571 pacientes en la base dedatosdel Hospital Regional

del Cusco en el periodo de enero a diciembre del 2021.

e Criterios de Seleccién

CASOS

Criterios de inclusion
e Pacientes que hayan sido diagnosticados con VIH /SIDA y estén
siendo tratados en el Hospital Regional del Cusco en el afio 2021.
e Pacientes que sean mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes diagnosticados con alguna infeccion oportunista

(Criterio clinico o laboratorial) en el afio 2021.

Criterios de exclusién de casos

e Pacientes embarazadas con diagndstico de VIH/SIDA.

e Pacientes fallecidos.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

CONTROLES
Criterios de inclusion

e Pacientes que hayan sido diagnosticados con VIH /SIDA tratados en el
Hospital Regional del Cusco en el afio 2021.

e Pacientes que tengan méas de 18 afios de edad.

e Pacientes que no presenten infecciones oportunistas en el periodo de
estudio.

Criterios de exclusién

e Pacientes embarazadas con diagndéstico de VIH/SIDA.

e Pacientes fallecidos.

3.4. Muestra

De acuerdo al trabajo de Tasayco G. (Pera Ica, 2021) en su investigacion:
“Enfermedades oportunistas en pacientes con VIH/SIDA y su relacion con el conteo
de linfocitos T CD4 en pacientes atendidos en El Hospital Regional de Ica abril a
setiembre 2018”; Se observa dentro de sus conclusiones una mayor proporcion de
pacientes con enfermedades oportunistas de sexo masculino (66.7%) en comparacion con

los que no tienen enfermedad oportunista donde existe el 44.9%.

Relacién de enfermedades oportunistas en pacientes con VIH/SIDA segun
sexo en pacientes atendidos en el Hospital Regional de Ica abril a
setiembre 2018

Tabla N° 4
Sexo OPORTUNISTAS
VIH/SIDA con VIH/SIDA sin
enfermedad oportunista | enfermedad oportunista Total

40 53 93
Masculino 66.7% 44.9% 52.2%

20 65 85
Femenino 33.3% 55.1% 47.8%

60 118 178
[Total 100.0% 100.0% 100.0%

Fig.3 Relacion de enfermedades oportunistas con VIH/SIDA segun el sexo del paciente Fuente: Tasayco Huashua GK.
Enfermedades oportunistas en pacientes con VIH/SIDA y surelacion con los CD4 en pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Ica, abril a Setiembre 2018. 2021
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Aplicando la prueba estadistica del Chi cuadrado con un nivel de significancia de 0.05 se
demostré que existe relacién entre enfermedades oportunistas en pacientes con
VIH/SIDA con el sexo. Con una OR=2,47 (1C95%-= 1,283 — 4,688) concluyendo asi que
el sexo masculino esta en mayor riesgo de presentar enfermedades oportunistas hasta en

2.5 veces mas respecto al sexo femenino. (8)

Basados en los resultados de este estudio tomamos los datos estadisticos de referencia

para el calculo dela muestra de la presente investigacion utilizando el programa Epi Info:

| @ — O X
StatCalc - Sample Size and Power

' Unmatched Case-Control Study (Comparison of ILL and NOT ILL)
Two-sided confidence level: 95% v
Power: 80 %
Ratio of controls to cases: 2
Percent of controls exposed: 44 - 99 . Controls 123 120 133
Odds ratio: 247 & = =
Percent of cases with exposure: 66 : 9 %

Saliendo la muestra 186 pacientes, de los cuales 62 son casos se agrega el 10% (n=6.2)
entonces la poblacién de casos subira a 69 pacientes; y la de control de 123 pacientes

mas el 10% (n=12) sera de 135 pacientes; quedando una muestra total de 204.

e Muestreo
El muestreo fue de tipo no probabilistico para los casos; en lo concerniente al
grupo de los controles se realiz6 un muestreo aleatorio; fue por conveniencia

ya que estos grupos cumplieron los criterios de inclusion para este estudio.
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3.5. Técnicas e instrumentos de procesamiento de datos

En esta seccidn se recolect6 la informacion requerida de las historias clinicas en una ficha
de recoleccion de datos la cual fue disefiada por las investigadoras y es previamente
validada por expertos. Luego de este procedimiento se procedio a pasar la informacion

recolectada a una hoja de Célculo de Microsoft Excel.

Las fuentes secundarias que se usaron son las siguientes:

» Datos estadisticos del Hospital Regional del Cusco correspondientes a numero de
pacientes diagnosticados con VIH tratados en el hospital; registro de infecciones

oportunistas.

» Historias clinicas.

Procedimientos de la recoleccion de informacion se realizo lo siguiente:

 Se solicitd a la Escuela Profesional de Medicina Humana — UAC, la resolucién de la

aprobacion del tema de tesis.

* Se solicit6 al director ejecutivo del Hospital Antonio Regional del Cusco y a la oficina
de Capacitacion, docencia e investigacion la aprobacion de la ejecucion del presente
trabajo, mediante la solicitud de aplicacion de instrumento de pregrado para asi lograr

tener acceso a las historias clinicas.

Tras la autorizacion dada por el hospital se procedio a la recoleccion de datos:

» Se realiz6 la busqueda, identificacion de historias clinicas correspondiente a los
pacientes catalogados con el diagnéstico de VIH y que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion; para luego llenar la ficha de recoleccion de datos.

* Posteriormente, se procedioé a generar una matriz en una hoja de célculo de Microsoft

Excel con los datos extraidos, para su analisis.
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3.6. Validez y confiabilidad de instrumentos

Para la recoleccion de datos las autoras disefiaron una ficha de recoleccion de datos, la

cual se sometié a validacion por expertos planteada a continuacion. Esta ficha solo

recogié informacion y datos de las historias clinicas, sin intervencién, ni manipulacion.

Para la escala de calificacion del juez experto este tendraen cuenta:
Para cada pregunta se considera la escala del 1-5.

1. Muy poco. 2. Poco. 3. Regular. 4. Aceptable. 5. Muy aceptable.

ESCALA

PREGUNTAS

1. iConsidera Ud. que los itemns del instrumento midzn lo
qgua =& pretsnds medir?

2. iConsidera Ud. que |a cantidad de items registrados en
esta version som suficientss para tener una comprension de
la materia de estudio?

3. iConsidera Ud. que los itemns contenidos en ests
instrumento son una muestra representstiva del universa
materia de estudio?

4. iconsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumenta 3 musestras similares
ohbtendriamos tambign datas similares?

5. iConsidera Ud. que los conceptos utilizados en ests
instrumento son todos ¥ cada ung de ellcs, propios de 13
variable de estudic?

&. iConsidera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tisnen los mismos
objetivios?

7. iconsidera Ud. que el lenguaje utilizado en este
instrumento 25 clara, sencille ¥ no da lugar a diversas
interpretaciones?

E. iConsidera Ud. que |3 estructura d=l presenta
instrumento &5 adecusda al tipe de usuario & quien se dirige
=l insbrumsnto?

5. iEstima Ud. qgue las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objstos materia de estudio?

10. {Que aspectos habra que modificar o que aspectos
tendrian que incrementarse o que aspactas habria gque
suprimir?
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE

EXPERTOS

1. La siguiente tabla tiene las puntuaciones para cada item y sus promedios dados a

conocer por 5 médicos; un infectologo, cuatro médicos internistas de los Hospitales:

Hospital Regional del Cusco y del Hospital Antonio Lorena.

Enrique Arana Garcia — Medico Infectélogo

e Francisco Soto Valenzuela — Médico Internista
e Gisela Farfan Victorio — Médico Internista

e Charlye Pari Calle — Médico Internista

e Norma Meléndez Sequeiros — Médico Internista

A cada profesional se proporciond la matriz de consistencia del trabajo de investigacion;

asi como un ejemplar de la ficha de recoleccion de datos con sus respectivas escalas de

valoracion para ser llenados

ITEMS =XPERTOS PROMEDIO
A B C D E
1 4 5 4 5 5 4.6
2 5 5 4 5 5 4.8
3 4 4 4 4 5 4.2
4 4 5 5 5 4 4.6
5 5 4 4 4 4 4.2
6 4 5 4 4 4 4.2
7 5 4 4 4 4 4.2
8 4 5 5 5 5 4.8
9 4 5 4 5 4 4.4
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2. Con los promedios hallados se identifico la distancia del punto medio (DPP), gracias a

esta ecuacion:

DPP=3(X—y1)2 + (X —y2)2 +eee + (x —¥9)2

Donde:
X= el valor maximo de el parametro concedida para cada uno de los items
Y= el promedio de cada item

Reemplazando:

VGE—-46)2+(5-48)"+ (5-42)°+(5-46)"+(5—-42)"+(5-42)*+(5-42)"+ (5—4.8)* +(5 —4.4)*

DPP=1.82

3. Luego se determina la distancia maxima (D max.) del valor obtenido, respecto al punto

de referencia cero, con la siguiente ecuacion:

D(max.)=3(x1— 12+ G2 -2+ &3 —-1D2+ -+ *x9 —1)2
Donde:

X=el valor maximo del parametro para cada uno de los items.
Y= el valor minimo

Reemplazando:

D(méaximo)=

Y- +G - +G-D+G-D+6 -+ G-+ G-1D2+(G 12+ (5 1)?

4. Elvalor de D (maximo), se divide entre el nUmero mayor del parametro: 12/ 5

D max.=2.4
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5. Con el resultado de 2.4 se construye un parametro de medicion desde cero, hasta el

valor maximo de 12, se divide en intervalos iguales como se ve en el
siguiente cuadro:

e A Adecuaciontotal 0 —2.4

e B Adecuaciéonen gran medida2.5 -4.8
e C Adecuacion promedio 4.9 —7.2

e D Escasa adecuacion 7.3 — 9.6

e E Inadecuacion9.7 — 12

6. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es valido y

confiable, en caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado.

Conclusion: En este proyecto el DPP es de 1.82 se ubicaria en adecuacion total, lo

cual significa que es valido y confiable lo cual permitié su aplicacion.

3.7. Plan de Anélisis de datos
El analisis estadistico de datos se realizd6 mediante la base de datos en Excel,
posteriormente los datos, se transfirieron al paquete estadistico Statistics Package for

Social Sciences IBM® SPSS® Statistics Version 28.

Se analizaron los resultados referentes al afio de estudio; se vieron el tipo de infecciones
oportunistas presentadas, dentro de cada paciente se catalogd las caracteristicas
sociodemogréficas, laboratoriales y personales. Los resultados se publicaron mediante el

uso de tablas, graficos y su andlisis respectivo.

Para el andlisis univariado de variables categoricas se usé porcentajes y frecuencias,

diagrama de barras, histogramas, para las variables numéricas se calcularon medidas de
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tendencia central (media 0 mediana) y percentiles y medidas de dispersion (desviacion

estandar o rango intercuartilico).

Para la inferencia de la hipotesis se usd el método estadistico de chi cuadrado, debido a
que las 2 variables de estudio son de tipo cualitativo, y se determiné la asociacion entre
la variable independiente (infecciones oportunistas en pacientes VIH) y la variable
dependiente (Factores de riesgo) ademas se emplearon tablas tetracéricas (2x2) que se
expresaron con OR con un I1C 95% y el valor de P< 0.05 para determinar el riesgo; donde

p< 0,05 acepto la hipdtesis de investigacion y p>0 0,05 rechazo la hipotesis nula.

Para este estudio el analisis de normalidad para la comprobacion de hipotesis, no se uso
el andlisis de normalidad; ya que en la operalizacion de nuestras variables las
identificamos a todas como no paramétricas, para poder realizar el estudio de asociacion

con OR.
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Capitulo IV: Resultadosde la Investigacion

4. Resumen de analisis descriptivo

Caso Control
Factores de Riesgo

n % N %

Factores Edad Mayore igual a 54 84.3 84 62.2
Sociodemograficos 30 afios
Menor de 30 afios 15 23.4 51 37.7
Género Masculino 58 84.1 106 78.5
Femenino 11 15.9 29 215
Area de Rural 28 40.6 35 25.9
Residencia gy ang 41 594 100 741
Grado de Bésica 38 55.1 70 51.9
Instruccion  ~g serior 31 449 65 481
Empleo Trabaja 60 87 100 74.1
No trabaja 9 13 35 259
Factores Conteode Estadio | 8 11.6 76 56.3
Laboratoriales linfocitos T
CD4

Estadio Il 11 15.9 35 25.9
Estadio I11 17 24.6 20 14.8

Estadio IV 33 47.8 4 3
Carga viral Detectable 62 89.9 53 39.3
No detectables 7 10.1 82 60.7
Factores Personales Habitos Si 53 76.8 64 474
nocivos g 16 232 71 526

Estado Bajo peso 0 0 3 2.2
Nutricional Peso normal 43 62.3 82 60.7
Sobrepeso 24 34.8 45 33.3

Obesidad 2 29 5 3.7

Factores Esquemade  TDF/3TC/DTG 19 275 23 17
Terapéuticos tratamiento TDF/3TC/EEV 35 50.7 90 66.7
TDF/FTC/EFV 24 34.8 22 16.3
Adherencia al No 21 304 20 14.8
tratamiento  —; 48 696 115 852

Abandonode Si 18 26.1 9 6.7
tratamiento 51 739 126 933

Fuente: Ficha derecoleccion de datos.
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4.1. Infeccion oportunista mas frecuente en pacientes de VIH positivo.

Tabla N°1. Infecciones oportunistas mas frecuente en pacientes con VIH.
Infeccion oportunista N %
TBC 22 31.80%

TBC Pulmonar 10 14.50%
TBC extrapulmonar 12 17.30%

TBC pleural 4 5.80%

TBC del SNC 3 4.30%

TBC miliar 3 4.30%

TBC ganglionar 2 2.90%
Candidiasis 15 21.70%
Candidiasis esofagica 7 10.10%
Candidiasisorofaringea 8 11.60%
Herpes 12 17.40%
Herpes labial 7 10.20%

Herpes zoster 5 7.20%
Diarrea por coccidia 12 17.40%

Neumonia por Pneumacistis jiroveci 3 4.30%

Sarcoma Kaposi 2 2.90%

Toxoplasmosis cerebral 2 2.90%

Leishmaniasis cutdnea 1 1.40%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

De las infecciones oportunistas encontradas la mas frecuente en pacientes de VIH
positivos son las infecciones por TBC con un 31.8% del total de las infecciones, seguido
por la infeccion de candidiasis con un 21.7% de los infectados, las infecciones de diarrea
por coccidia con un 17.4% y herpes con un 17.4% de las infecciones oportunistas. Las
infecciones menos frecuentes fueron la leishmaniasis cutanea 1.4%, seguido de

toxoplasmosis cerebral, Sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis jirovecii.
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Gréfico N°1. Histograma de distribucion de la edad de los pacientes de VIH

a0

[19,25] (25,32] (32,38] (38 44] (44,51] (51,57] (57,63] (63,69] (69,76]

n Promedio Desv. Min Max

Edad 204 35.63 10.55 19 73

Tabla N°2. Edad de los pacientes VIH casos y controles

Infeccion oportunista N Media D.E. Min. Max
CONTROLES 135 34.62 10.28 19 64
CASOS 69 37.61 10.87 19 73

Fuente: Ficha derecoleccion de datos.

De la tabla se observa que la edad de los casos es ligeramente mayor que la de los
controles; la mayoria indistintamente tiene edades de 26 a 34 afios de edad la edad

promedio de los caos es de 37.61 afios y de los controles es de 34.62 afios.

Tabla N°3. Grado de instruccion de los pacientes de VIH casos y controles

. ., Casos Control
Grado de instruccién = % = %
Primaria incompleta 0 0.0% 2 1.4%

Primaria completa 3 4.3% 5 3.7%
Secundaria incompleta 7 10.1% 6 4.4%
Secundaria completa 28 40.6% 57 42.2%
Técnica 8 11.6% 22 16.3%
Superior incompleta 5 7.2% 13 9.6%
Superior completa 18 26.1% 30 22.2%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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De la tabla se observa que la distribucion por nivel de instruccion es semejante entre los
casos y controles; en los casos el mayor porcentaje tiene como grado de instruccién
secundaria completa (40.6%) seguido de superior completa (26.1%). Entre los controles
los grados de instruccion predominantes fueron: secundaria completa (42.2%), superior

completa (22.2%) y técnica (16.3%)

4.2. Factores sociodemograficos asociados a infecciones oportunistas

Grafico N°2. Infecciones oportunistas por edad en pacientes con VIH.
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Para el gréfico se muestra que los pacientes que presentan infeccion oportunista el 78%
tuvieron edades mayores e iguales a 30 afios y un 22 % son menores de 30 afios. Para los

pacientes que no presentan infeccion oportunista el 62% son mayores e iguales a 30 afios

y un 37% son menores de 30 afios.

Tabla N°4. Edad como factor de riesgo asociado a infecciones oportunistas por

edad en pacientes con VIH.

Casos Controles

Edad n % n % Chicuadrado OR  IC95% D
Mayor e igual 54 782 84 622 5.36 219 [L12-427] 0.0205
a 30 aflos

Menor de 30 afios 15 218 51 37.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla se observa que se encontré un OR 2.19, con un 1C 95% [1.12 —4.27] para méas
de 30 afios, como los limites son superiores a 1, se acepta que la edad es un factor de
riesgo asociado a las infecciones oportunistas en pacientes VIH. Se observa que la prueba
chi cuadrado ¢? es de 5.36, con un valor p de 0.0205 lo cual indica al ser p menor a 0.05
existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad de mas de 30 afios y la

presencia infecciones oportunistas.

Gréfico N°3. Distribucion de infecciones oportunistas por sexo en pacientes

con VIH.
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Para el grafico se muestra que los pacientes que presentan infeccion oportunista el 84%
son varones y un 16% son mujeres. Para los pacientes que no presentan infeccion

oportunista el 79% son varones y un 21% son mujeres.

Tabla N°5. Sexo como factor de riesgo asociado a infecciones oportunistas en

pacientes con VIH.

Género Casos Controles
n % n % Chi OR IC 95% p
cuadrado
Masculino 58 84.1 106 785 0.89 1.44  [0.67-3.10] 0.3458
Femenino 11 159 29 215

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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En la tabla se observa que se encontr6 un OR de 1.44, con un I1C 95% [0.67 — 3.10] al
género masculino, como el limite inferior es menor a 1 no se pude aceptar que el género
es un factor de riesgo asociado a las infecciones oportunistas en pacientes VIH. Se
observa que la prueba chi cuadrado y? es de 0.89, con un valor p de 0.3458, lo cual indica
al ser p mayor a 0.05, no existe asociacion estadisticamente significativa entre el género

y la presencia infecciones oportunistas.

Gréfico N°4. Distribucion de infecciones oportunistas por area de residencia

en pacientes con VIH.
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Para el gréfico se muestra que los pacientes que presentan infeccion oportunista el 41%
son del area rural y un 59% son del area urbano. Para los pacientes que no presentan

infeccion oportunista el 26% son del sector rural y un 74% son del sector urbano.

Tabla N°6. Area de residencia como factor de riesgo asociado a infecciones

oportunistas en pacientes con VIH.

Casos Controles
Area de n % n % Chi OR IC 95% p
Residencia cuadra
do
Rural 28 406 35 259 459 1.95 [1.05-3.61] 0.0321
Urbano 41 594 100 74.1

Fuente: Ficha derecoleccion de datos.
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En la tabla se observa un OR de 1.95, con IC 95% [1.05 — 3.61], para el area de residencia
rural, como los limites son superiores a 1 se acepta que el area de residencia es un factor
de riesgo asociado a las infecciones oportunistas en pacientes VIH. Se observa que la
prueba chi cuadrado y2 es de 4.59 con un valor p de 0.0321, lo cual indica al ser p menor
a 0.05, existe asociacion estadisticamente significativa entre el area de residencia y la

presencia infecciones oportunistas

Gréfico N°5. Distribucion de infecciones oportunistas por nivel de instruccion

del paciente con VIH.
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Para el grafico se muestra que los pacientes que presentan infeccion oportunista el 55%
tienen nivel de instruccion basica y un 45% tiene nivel de instruccion superior. Para los
pacientes que no presentan infeccion oportunista el 52% solo tiene nivel de instruccion

bésica y un 48% tiene nivel de instruccién superior.

Tabla N°7. Nivel de instruccion como factor de riesgo asociados a infecciones

oportunistas en pacientes con VIH.

Casos Controles

Nivel de :
Instruccion % n % Chi OR IC 95% D
cuadrado
Basica 38 551 70 51.9 0.19 1.14  [0.64-2.04] 0.6628

Superior 31 449 65 48.1
Fuente: Ficha derecoleccion de datos.
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En la tabla se observa un OR de 1.14 con IC 95% [0.64 — 2.04], para nivel de instruccién
béasica, por tanto, como el limite inferior es menor a 1 no se pude aceptar que nivel de
instruccion es un factor de riesgo asociado a las infecciones oportunistas en pacientes
VIH. Se observa que la prueba chi cuadrado ¢* es de 0.19 con un valor p de 0.6628, lo
cual indica al ser p mayor a 0.05, no existe asociacion estadisticamente significativa entre

el nivel de instruccién y la presencia infecciones oportunistas.

Gréfico N°6. Distribucion de infecciones oportunistas por empleo en pacientes
con VIH.
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Para el grafico se muestra que los pacientes que presentan infeccion oportunista el 87%
trabaja y un 13% no trabaja. Para los pacientes que no presentan infeccion oportunista el

74.1% trabaja y un 25.9% no trabaja.

Tabla N°8. Empleo como factor de riesgo asociado a infecciones oportunistas en

pacientes con VIH

Casos Controles
Empleo n % n % Chi OR IC 95% p
cuadrado
Trabaja 60 87 100 74.1 4.48 2.33 [1.05-5.19] 0.0343

No trabaja 9 13 35 259
Fuente: Ficha derecoleccion de datos
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En la tabla se observa un OR de 2.33 con IC 95% [1.05 — 5.19], para la poblacion que
trabaja; viendo que los limites tanto inferior como superior son mayores que uno,
entonces se puede decir que el trabajar estd asociado a la obtencién de una infeccién
oportunista de cualquier tipo. Se observa que la prueba chi cuadrado y2 es de 4.48 con un
valor p de 0.0343, lo cual indica que al ser p menor a 0.05, existe asociacion

estadisticamente significativa entre la ocupacion y la presencia infecciones oportunistas.

4.3. Factores laboratoriales asociados a infecciones oportunistas.

Gréfico N°7. Distribucion de infecciones oportunistas por conteo de linfocitos

T CD4 pacientes con VIH.
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En el grafico se observa que el promedio de conteo de linfocitos T CD4 para los casos es
mas bajo con 214.06 cel./ml. En cuanto a los controles el promedio de conteode linfocitos
T CD4 es de 557.83v cel./ml méas alto en comparacion a los casos. Por tanto, un conteo

de linfocitos T CD4 mayor protege de las inferiores oportunistas.
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Tabla N°9. Conteo de linfocitos T CD4 como factor de riesgo asociado a

infecciones oportunistas en pacientes con VIH

Casos Control

Comparacion es
de estadios n % n % Chi OR IC 95% p
cuadrado
Estadio | Estadio | 8 116 76 56.3 0.00 1.00 1.0000
Estadio Il Estadio 11 -I 11 159 35 25.9 493 2.99 [1.10-8.07] 0.0264
Estadio 111~ Estadio Il1-I 17 246 20 14.8 20.78 8.08 [3.05-21.39] 0.0000
Estadio IV  Estadio IV-I 33 4738 4 3.0 72.77 78.38  [22.06 - 278.50] 0.0000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla podemos observar que en los pacientes que presentan infecciones oportunistas
se encontro al 12% de pacientes en estadio I; al 16% de pacientes en estadio I, al 25% de
pacientes en estadio I11y la mayor frecuencia con 48% de pacientes se encontraron en el
estadio 1V. En lo concerniente a los controles se encontré que la mayor frecuencia de
pacientes con 56% estaban en estadio I, el 26% en estadio 11, el 15% en estadio |11 y solo

el 3% en estadio V.

Se encontrd un OR para la comparacion de estadio | con Il el OR es de 2.99 con I1C 95%
[1.10 - 8.07], y en comparacion el estadio 111 con un OR de 8.08 con IC 95% [3.05 -
21.39], y en comparacion con el estadio IV el OR es de 78.38 con IC 95% [22.06 -
278.50]. Se observa ademas que para la prueba chi cuadrado y? la comparacioén de estadio
I con I y*4.93 con p=0.0264, y en comparacion el estadio I11 es x> 20.78 con p=0.0000, y
en comparacion con el estadio IV y2 de 72.77 con un p=0.0000, lo cual indica que al ser
todos los valores de p menores a 0.05, existe asociacion estadisticamente significativa
entre el estadio de VIH por conteo de linfocitos T CD4 y la presencia infecciones

oportunistas.
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Gréfico N°8. Distribucion de infecciones oportunistas por carga viral del

paciente con VIH.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

90%
61%
39%

40%
30%
0,
20% 10%
10%
oo, ]

Casos Controles

Frecuencia

m DETECTABLE = NO DETECTABLE

En el grafico se muestra que para los pacientes que presentan infecciones oportunistas el
90% tienen carga viral detectable y un 10% tienen carga viral no detectable. Para los
pacientes que no presentan infecciones oportunistas el 39% tienen carga viral detectable

y un 61% tienen carga viral no detectable.

Tabla N°10.Carga viral como factor de riesgo asociado a infecciones oportunistas

en pacientes con VIH.

Casos Controles
% n % Chicuadrado OR IC 95% p
Detectable 62 899 53 393 47 .54 13.70 [5.83-32.20] 0.0000

No detectable 7 10.1 82 60.7
Fuente: Ficha derecoleccion de datos.

Cargaviral

En la tabla se observa un OR de 13.7 con IC 95% [5.83 — 32.20], para la carga viral
detectable, en cuanto a los limites tanto inferior como superior se afirma que ambos son
mayores que uno, entonces se dice que la carga viral y las infecciones oportunistas estan
altamente asociadas. Se observa que la prueba chi cuadrado y? es de 47.54 con un valor p
de 0.0000, lo cual indica al ser p menor a 0.05, existe asociacion estadisticamente

significativa entre la carga viral y la presencia infecciones oportunistas.
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4.4, Factores personalesasociados a infecciones oportunistas.

Grafico N°9. Distribucion de infecciones oportunistas asociados a los habitos
nocivos del paciente con VIH.

90%

80% Z7%
70%
< 60% 53%
2 500 7%
(5]
=
8 40%
S
= 0,
30% 23%
20%
10%
0%
Casos Controles
[ | S| (Habitos [ | NO (Héabitos
nocivos) nocivos)

En el grafico se muestra que el 77% de los pacientes que presentan infecciones
oportunistas tienen habito nocivos para su salud, y el 23% no presenta habitos nocivos.
También se observa que en los pacientes que no presentan infecciones oportunistas el
53% no tienen habitos nocivos para su salud, por otro lado, el 47% si tienen habitos

nocivos para su salud.

Tabla N°11. Habitos nocivos como factor de riesgo asociado a infecciones

oportunistas en pacientes con VIH.

Habitos Casos Controles
nocivos n % n % Chi OR IC 95% p
cuadrado
Si 53 76.8 64 474 16.14 3.67 [1.91-7.06] 0.0001
No 16 232 71 52.6

Fuente: Ficha derecoleccion de datos.

En la tabla se observa un OR de 3.67 con 1C 95% [1.91- 7.06], para los pacientes que si
tienen habitos nocivos, dado que se observa que el limite inferior y superior son mayores

auno se afirma que las infecciones oportunistas estan asociadas a los pacientes que tienen
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habitos nocivos. Se observa que la prueba chi cuadrado ¥ es de 16,14 con un valor p de
0.0001, lo cual indica al ser p menor a 0.05, existe asociacion estadisticamente

significativa entre los habitos nocivos y la presencia infecciones oportunistas.

Tabla N°12. Distribucién de infecciones oportunistas por el estado nutricional del

paciente con VIH.

Comparacion Casos Control
de estadios n % n % Chicuadrado OR IC 95% p
Peso normal Bajo peso 0 00 3 22 0.615 0.32 (0.02-6.49) 0.4329
Peso normal Pesonormal 43 62.3 82 60.7 0.000 1.00 1.0000
Peso normal Sobrepeso 24 348 45 33.3 0.003 1.02 (0.55-1.89) 0.9572
Peso normal Obesidad 2 29 5 37 0.100 0.76 (0.14-4.10) 0.7516

Fuente: Ficha derecoleccion de datos.

En la tabla anterior se observa que un 62% de pacientes que presentan infeccion
oportunista tuvieron un peso normal, seguidos de 35% de estos que presentaron sobrepeso
y solo un 3% presentaron obesidad. En los controles el 61% de estos presento peso
normal, seguidos de un 33% con sobrepeso, un 4% con obesidad y un 2% de estos
presento bajo peso.

Los OR hallados con todas las combinaciones para la comparacién de peso, no se
encuentran en valores significativos, por tanto, el peso no influye en las infecciones
oportunistas. Asi también los resultados de las pruebas chi cuadrado respectivas, tienen

valores de p mayores a 0.05 por lo cual no son estadisticamente significativos.
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4.5. Factores terapéuticos asociados a infecciones oportunistas.

Grafico N°10.  Distribucion de infecciones oportunistas por esquema del

tratamiento en el paciente con VIH.
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En el grafico se observa que para los pacientes que presentan infecciones oportunistas el
esquema mas frecuente con 51% fue TDF/3TC/EFV, seguido con 35% por el esquema
TDF/FTC/EFV y por ultimo con 15% el esquema de TDF/3TC/DTG. En las personas que
no presentaron infecciones oportunistas el esquema de tratamiento mas frecuente fue
TDF/3TC/EFV con 67%, seguido del esquema TDF/3TC/DTG con 17% vy finalmente el

esquema TDF/FTC/EFV con 16%.
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Tabla N°13.Esquemas de tratamiento como factores de riesgo asociados a

infecciones oportunistas en pacientes con VIH.

Comparacion Casos Controles
de estadios n % n % Chi OR IC 95% p
cuadrado

TDF/3TC/DTG TDF/3TC/DTG 10 14.5% 23 17 0.00 1 1
TDF/3TC/EFV 35 50.7% 90 66.7 0.07 0.47 [0.23 - 0.97] 0.0388
TDF/FTC/EFV 24 34.8% 22 16.3 0.42 1.31 [0.57 —3.06] 0.0528
TDF/3TC/EFV  TDF/3TC/DTG 10 14.5% 23 17 4.27 2.12 [1.03 - 4.37] 0.0388

TDF/3TC/EFV 35 50.7% 90 66.7 0.00 1 1
TDF/FTC/EFV 24 34.8% 22 163 8.69 2.81 [1.40 - 5.64] 0.0032*
TDF/FTC/EFV TDF/3TC/DTG 10 14.5% 23 17 0.42 0.76 [0.33 -1.75] 0.5156
TDF/3TC/EFV 35 50.7% 90 66.7 8.69 0.36 [0.18 - 0.72] 0.0032*

TDF/FTC/EFV 24 34.8% 22 16.3 0.00 1 1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla se observa la interpretacion de los OR comparativos los valores significativos
para OR se encuentra que TDF/3TC/EFV es un factor protector en comparacion al
consumo de TDF/3TC/DTG con OR de 0.47 con 1C 95% [0.23 — 0.97]. Su prueba de chi

cuadrado y2 fue de 4.27 con un valor p de 0.0388, lo cual indica al ser p menor a 0.05,

existe asociacion estadisticamente significativa.

El consumo de TDF/3TC/DTG es un factor de riesgo en comparacion al consumo de
TDF/3TC/EFV con un OR de 2.12 con IC de 95% [1.03 — 4.37], al igual que el consumo
de TDF/FTC/EFV es un factor de riesgo en comparacion al consumo de TDF/3TC/EFV
con OR de 2.81 con IC 95% [1.40 - 5.64]. Sus pruebas de chi cuadrado y? fueron de 4.27
con un valor p de 0.0388, y de 8.69 con p de 0.0032 respectivamente, lo cual indica que

al ser los valores de p menores a 0.05, tienen asociacion estadisticamente significativa.

El consumo de TDF/3TC/EFV es un factor de proteccion en comparacién con

TDF/FTC/EFV con un OR de 0.36 con IC 95% [0.18 -0.72]. Su prueba de chi cuadrado
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x> fue de 8.69 con un valor p de 0.0032, lo cual indica al ser p menor a 0.05, existe

asociacion estadisticamente significativa.

Gréafico N°11.  Distribucion de infecciones oportunistas por adherencia del
tratamiento en el paciente con VIH.
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En el gréfico se muestra que de las personas gque presentan infecciones oportunistas, el
30.4% de los pacientes tienen no adherencia al tratamiento y un 69.6% si tienen
adherencia al tratamiento. En cuanto a los pacientes que no presentan infecciones
oportunistas el 14.8% tienen no tienen adherencia al tratamiento y un 85.2% tienen

adherencia al tratamiento.

Tabla N°14. Adherencia al tratamiento como factor de riesgo asociado a

infecciones oportunistas en pacientes con VIH

Adherencia Casos Controles
al n % n % Chi OR IC 95% p
tratamiento cuadra
do
No 21 304 20 14.8 6.94 2.52 [1.25-5.06] 0.0084
Si 48 69.6 115 85.2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla se observa un OR de 2.52 con 1C 95% [1.25 — 5.06] para la no adherencia al
tratamiento por tanto al ser el limite superior e inferior mayores a la unidad entonces se
puede afirmar que la no adherencia al tratamiento es un factor de riesgo asociado al
desarrollo de las infecciones oportunistas. Se observa que la prueba chi cuadrado y2 es de
6.94 con un valor p de 0.0084, lo cual indica al ser p menor a 0.05, existe asociacion
estadisticamente significativa entre la no adherencia al tratamiento y la presencia

infecciones oportunistas.

Gréfico N°12.  Distribucion de infecciones oportunistas por abandono del

tratamiento del paciente con VIH.
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En el gréfico se muestra que, el 74% de los pacientes que no abandonaron el tratamiento
presentan infecciones oportunistas, por otro lado, el 26% de los pacientes que
abandonaron el tratamiento presentan también infecciones oportunistas. Para los

pacientes que no presentan infecciones oportunistas, el 7% de los pacientes si

abandonaron el tratamiento, y el 93% no abandono el tratamiento.
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Tabla N°15. Abandono del tratamiento como factor de riesgo asociado a infecciones

oportunistas en pacientes con VIH.

Abandono Casos Controles
de n % n % Chi OR IC 95% p
tratamiento cuadrado
Si 18 26.1 9 6.7 14.99 494 [2.08-11.72] 0.0001
No 51 73.9 126 93.3

Fuente: Ficha derecoleccion de datos5

En la tabla se observa un OR de 4.94 con IC 95% [2.08- 11.72], para el abandono de
tratamiento; dado que el limite inferior y superior son mayores que uno se puede afirmar
que el abandono de tratamiento esta asociado al desarrollo de infecciones oportunistas.
Se observa que la prueba chi cuadrado ¥? es de 14.996 con un valor p de 0.0001 lo cual

indica al ser p menor a 0.05, existe asociacion estadisticamente significativa entre el

abandono del tratamiento y la presencia infecciones oportunistas.
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4.6. Factores de riesgo asociadosa infecciones oportunistas.

Tabla N°16.Resumen de factores de riesgo.

Caso Control
Chi
n % n % cuadrado OR 1C95% P
Edad Mayor de igual a
30 afos 54 782 84 62.2 5.36 2.19 [1.12-4.27] 0.0205*
Menor de 30
afios 15 218 51 37.7
Género Masculino 58 84.1 106 78.5 0.89 1.44 [0.67 —3.10] 0.3458
Femenino 11 159 29 21.5
Areade Rural 28 406 35 25.9 4.59 1.95 [1.05-3.61] 0.0321*
residencia Urbano 41 594 100 74.1
Grado de Basica 38 551 70 51.9 0.19 1.14 [0.64 —2.04] 0.6628
instruccion Superior 31 449 65 48.1
Empleo Trabaja 60 87 100 741 4.48 2.33 [1.05-5.19] 0.0343*
No trabaja 9 13 35 25.9
Conteo CD4
Estadio | Estadio I- 8 116 76 56.3 0.00 1.00 1.0000
Estadio Il Estadio II-l 11 159 35 25.9 4.93 2.99 [1.10-8.07] 0.0264*
Estadio Il Estadio llI-l 17 246 20 14.8 20.79 8.08 [3.05-21.39] <0.0001**
Estadio IV Estadio IV-I 33 478 4 3 72.77 78.38 [22.06 -278.50] <0.0001**
Cargaviral Detectable 62 899 53 39.3 47.54 13.7 [5.83-32.20] <0.0001**
No detectables 7 101 82 60.7
Habitos Si 53 768 64 47.4 16.14 3.67 [1.91-7.06] 0.0001**
nocivos No 16 232 71 52.6
Estado Bajo peso 0 0 3 2.2 0.62 0.32 [0.02 -6.49] 0.4329
Nutricional Peso normal 43 623 82 60.7 0.00 1.00 1.0000
Sobrepeso 24 348 45 33.3 0.00 1.02 [0.55-1.89] 0.9572
Obesidad 2 2.9 5 3.7 0.10 0.76 [0.14-4.10] 0.7516
TDF/3TC/DTG TDF/3TC/DTG 19 275 23 17 0.00 1.00 1.0000
TDF/3TC/EFV 35 507 90 66.7 4.27 0.47 [0.23-0.97] 0.0388
TDF/FTC/EFV 24 348 22 16.3 0.42 1.31 [0.57 —3.06] 0.5156
TDF/3TC/EFV  TDF/3TC/DTG 19 275 23 17 4.27 2.12 [1.03-4.37] 0.0388
TDF/3TC/EFV 35 507 90 66.7 0.00 1.00 1.0000
TDF/FTC/EFV 24 348 22 16.3 8.69 2.81 [1.40-5.64] 0.0032
TDF/FTC/EFV  TDF/3TC/DTG 19 275 23 17 0.42 0.76 [0.33-1.75] 0.5156
TDF/3TC/EFV 35 507 90 66.7 8.69 0.36 [0.18-0.72] 0.0032
TDF/FTC/EFV 24 348 22 16.3 0.00 1.00 0.0000
Adherenciaal No 21 304 20 14.8 6.94 2.52 [1.25-5.06] 0.0084*
tratamiento Si 48 696 115 85.2
Abandonode Si 18 26.1 9 6.7 14.99 4.94 [2.08 -11.72] 0.0001**
tratamiento No 51 739 126 93.3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos Significancia: * p<0.05; ** p<0.01
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Gréfico N°13.  Resumen de factores de riesgo asociados a infecciones

opo rtunistas
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Capitulo V: Discusion
5.1. Descripcion de los hallazgos maés relevantes y significativos

e De los factores sociodemograficos los factores de riesgo asociados de manera
significativos son: la edad con un OR de 2.07 con IC 95% [1.12 - 4.27] donde
tener mayor o igual a 30 afios o ser adulto es un factor de riesgo para la
presentacion de infecciones oportunistas. Dentro del area de residencia, el sector
rural presenta un OR de 1.95 veces IC 95% [1.05 - 3.61] de mayor probabilidad a
desarrollar infecciones oportunistas y en el empleo las personas que trabajan
presentan un OR de 2.33 veces IC 95% [1.05 — 5.19] mas probabilidad de
presentar una infeccion oportunista.

e De los factores de laboratorio el conteo de CD4 clasificado en estadios es de
mayor importancia, de esta manera se observa que en los estadios | Y Il se
presentan menor namero de infecciones oportunistas en comparacion a los
estadios I11'y IV donde estos porcentajes aumentan; el OR incrementa a mayor
estadio. Siendo el Estadio IV que se interpreta como un conteo de CD4 menor a
200 cel./ml. el que presenta 78.37 veces IC 95% [22.06 — 268.50] de mayor
probabilidad de presentar una infeccion oportunista en comparacion al Estadio I.
La carga viral es un factor de riesgo asociado. Cuando la carga viral es detectable
es 13.7 veces I1C 95% [5.83— 32.20] mas probable el presentar una infeccion
oportunista.

e De los factores personales el Unico influyente son los habitos nocivos (consumo
de alcohol, tabaco o drogas) donde una persona con habitos nocivos tendra 3.67

veces 1C 95% [1.93 — 7.01] mas probabilidad de tener una infeccidn oportunista.
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e De los factores terapéuticos el esquema de tratamiento de TDF/FTC/EFV es un
factor de riesgo, donde el consumo de este esquema incrementa hasta en 2.81
veces 1C 95% [1.40 — 5.64] el riesgo de infecciones oportunistas en comparacion
a TDF/3TC/EFV, ademas el esquema TDF/3TC/DTG tiene 2.12 veces IC 95%
[1.03 —4.37] méas probabilidad de presentar infeccion oportunista en comparacion
al esquema TDF/3TC/. La no adherencia al tratamiento resulté en 2.52 veces IC
95% [1.26 — 5.02] méas probabilidad de presentar infeccion oportunista y
finalmente el abandono de tratamiento tiene como consecuencia elevar la
probabilidad de infecciones oportunistas de 4.94 veces I1C 95% [2.08 — 11.7] mas

que una persona gque no abandona el tratamiento.

5.2. Limitaciones del estudio

e Se identifico algunos examenes complementarios inconclusos, los cuales limitan
la confirmacion del diagnéstico; muchas de las infecciones oportunistas
registradas fueron diagnosticadas por los médicos infectdlogos basados en la

evaluacion clinica y en relacion al estadio que presentaban los pacientes.

5.3. Comparacion critica con la literatura existente

En la investigacion al determinar tipo de infeccion oportunista mas frecuente en pacientes
VIH positivos, se encontrd a la TBC con un 31.8% del total de las infecciones. Este
resultado es similar al encontrado por Magallanes J. (Ica, Pert 2020) que encontro a la
TBC conun 31.6%. (24) Esto se explica que al ser un estudio de nivel nacional representa
la misma realidad; de acuerdo al informe regional 2020 de la OPS, en el 2019 se estimé
que 88,1% de los casos de TB en las Américas se encontraban en 12 paises. Donde Per(

registrd un 13,4%, siendo el segundo pais con méas casos en Latinoameérica. (26)
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Asi también Bermeo (Ecuador 2020) encontrd a la tuberculosis con un 11.6% (11). El
estudio conto con una muestra de 198 pacientes este estudio puede presentar un resultado
de frecuencia menor al de la investigacion ya que se trata de una realidad epidemiologica
diferente. Por otro lado, Lopera M. (Colombia 2019) encontré a la tuberculosis con un
5.7% (12). Este estudio conto con una muestra mayor al de la investigacion, con 6662
pacientes que presentaron infecciones oportunistas lo que podria explicar la diferencia de

resultados obtenidos.

En este estudio al establecer el principal factor sociodemogréafico para el desarrollo de
infecciones oportunistas se encontr6 que el trabajar obtuvo una frecuencia de 87% para
los casos, similar resultado se encontré en Cueva G. (Huancayo Peru, 2020) que hall6 una
frecuencia de 74.86% para la poblacion que trabaja (25). Estas frecuencias fueron
similares ya que son estudios de nivel nacional. Ademas, en la presente investigacion el
trabajar obtuvo un OR de 2.33 1C95% [1.05 — 5.19] siendo el principal factor
sociodemografico asociados a la aparicion de infecciones oportunistas; este dato se

considera un aporte ya que no se encontré resultados de OR en otros estudios.

Estos resultados coinciden en diferentes literaturas lo cual se podria explicar que las
personas que trabajan, es decir que realizan una actividad a cambio de un estipendio al
tener un lugar al cual ir a laborar, tienen contacto con mas poblacion en el trabajo que
realicen estando expuestos a mas patdgenos del entorno, haciéndose asi mayor la
probabilidad de contraer infecciones oportunistas. De este analisis planteamos entonces
gue en un futuro estudio se podria hacer un trabajo que relaciones los distintos tipos de
ocupaciones Yy las infecciones oportunistas pudiendo dilucidar de mejor manera, cuales
son las ocupaciones especificas que puedan incrementar la probabilidad de contraer

infecciones oportunistas.
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Como otro factor sociodemografico se encontrd a la edad de mayor e igual a 30 afios con
OR 2.071C95% [1.12 — 4.27], asi también Lopera M. (Colombia 2019) encontr6 al factor
de la edad de mayor de 40 afios con OR:1.61 1C95% [1.28 — 2.02]; las principales
diferencias de los resultados pueden deberse a la edad corte que se considerd en los

estudiosy el tamafio de la muestra.

La presente investigacion también encontrd al area de residencia rural con un OR 1.95
1C95% [1.05 — 3.61] de mayor probabilidad para presentar infecciones oportunistas, de
forma similar Lopera M. (Colombia 2019) encontro a la poblacion rural con OR: 1.69
1C95% [1.49 — 1.91]. (12) Donde se resalta un IC més estrecho. Este hallazgo se puede
explicar debido a que la atencion de los pacientes VIH esta centralizada por tanto las

infecciones oportunistas son mayores en el sector rural.

Al demostrar el factor laboratorial mas influyente en el desarrollo de infecciones
oportunistas se encontro que el estadio IV interpretado como conteo de linfocitos T CD4
menor a 200 cel./ ml.; conun OR de 78.36 1C95% [22.95 — 278.49] comparado al estadio
I Encontramos parecidos con Tasayko G. (Peru Ica, 2021) dondeel estadio IV obtuvo OR
de 2,61 1C95% [1.32 —5.17]. (8) Asi también coincidimos en resultados con Arteaga B.
(Lima, Pert 2020) encontré un OR de 2,80 1C95% [1.12 — 4.76] para el recuento de
linfocitos T menor a 200 linfocitos/ml. (14) Los rangos de estos resultados pueden diferir
debidoa la diferencia de las muestras. Se puedenexplicar estos resultados ya que a menor
conteo de linfocitos CD4 se encuentra comprometida la funcién inmunolégica por tanto
hace mas susceptible al individuoa desarrollar infecciones oportunistas de cualquier tipo.
(16)

Basados en estos resultados podriamos plantear la posibilidad de que en futuros estudios
se puedan realizar investigaciones mas profundas o especificas de comparacion de esta

variable del conteo de linfocitos T CD4 a las distintas encontradas como factores
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asociados en la presente investigacion ya que se ve que esta fuertemente asociada al
desarrollo de infecciones oportunistas, y al ser una variable de tipo numérica se podrian
emplear estudios de comparacion de medias (t student) o analisis de varianza (ANOVA).
Al identificar el factor personal méas relevante para el desarrollo de infecciones
oportunistas se encontrd la presencia de habitos nocivos con un 77%. De forma similar
Olivares J. (Piura Pert, 2018) encontro la presencia de habitos nocivos en un 65% (5). La
presente investigacion encontré un OR de 3.67 1C95% [1.93 — 7.01] para la presencia de
habitos nocivos y el desarrollo de infecciones oportunistas que se considera un aporte
debidoa que no se encontrd estudios de asociacion similares. Estos resultados se explican
debido a que la presencia de habitos nocivos altera el sistema inmunolégico, previamente
comprometido por la infeccion del VIH en la poblacion de estudio, aumentado asi su
probabilidad de contraer infecciones oportunistas.

Al establecer el factor terapéutico mas importante para el desarrollo de infecciones
oportunistas, se encontré como principal factor terapéutico al abandono del tratamiento
tuvo un OR de 4.94 1C95% [2.08— 11.72]. De igual manera Lopera M. (Colombia 2019)
encontrd para el abandono de tratamiento un OR de 1.65 1C95% [1.55— 1.76] (12), siendo
el rango del IC mas estrecho, debido a que cuenta con una muestra mas amplia. El
resultado se puede explicar debido a que actualmente adn existe discriminacion hacia la
poblacion infectada con VIH, la cual es tratada en sectores especiales estigmatizandolos,

y estos para evitar la exclusion de su entorno muchas veces dejan el tratamiento.

Seguidamente en la investigacion la adherencia al tratamiento obtuvo un OR de 2.52
1C95% [1.25 — 5.06] de mayor probabilidad de contraer infecciones oportunistas. Similar
resultado se encontrd en Lopera M. (Colombia 2019) para la continuidad de tratamiento
con un OR 1.65 1C95% [1.55 — 1.76], siendo su IC mas estrecho al tener una mayor

muestra. Estos resultados se pueden explicar ya que se ha demostrado en estudios
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anteriores que la adherencia al tratamiento en la poblacion VIH mejora su estado de
inmunidad incrementando de 50 a 150 el numero de linfocitos T CD4 por afio y
disminuyen la carga viral a niveles indetectables en continuidad al tratamiento, limitando
asi la probabilidad de contraer infecciones oportunistas, en tanto la falta de adherencia los

hace més vulnerables a estas.

La investigacion también identificd al esquema de tratamiento TDF/FTC/EFV como
factor de riesgo en comparacion al esquema TDF/3TC/EFV con un OR de 2.81 IC 95%
[1.40 — 5.64]. Esta informacion se presenta como un aporte de la investigacion ya que no
se encontraron estudios de comparacion de los presentes esquemas de tratamiento en la
literatura. Estos resultados identifican la probabilidad de que un esquema sea un factor de

riesgo en comparacion al otro esquema, mas no, como factor de riesgo directo.

Seria interesante realizar un estudio de comparacion de estos esquemas, con pacientes
que no reciban tratamiento sin embargo no es factible ya que, de acuerdo a la norma
técnica vigente del MINSA para el VIH, todo paciente diagnosticado con VIH debe

recibir tratamiento. (21)

5.4. Implicancias del estudio

La presente investigacion muestra una implicancia a nivel de la atencion médica de los
pacientes portadores del VIH que son atendidosen el Hospital Regional del Cusco ya que
al conocer los factores de riesgo que estan asociados a la aparicion de las infecciones
oportunistas se podra plantear diferentes estrategias para la prevencién e identificacion
de estos, poniendo énfasis en la recoleccion completa de los datos de estos pacientes, en
la cual se vio una deficiencia, para deesta diagnosticar y manejar atiempo las infecciones

oportunistas, ademas de incidir en los pacientes sobre la importancia del cumplimiento
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de su terapia y control periddico, para evitar las complicaciones de sus enfermedad, y de

esta manera mejorar su calidad de vida y reducir su morbimortalidad.
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CONCLUSIONES

- La infeccion oportunista mas frecuentes es la TBC con un 31.8% de las
infecciones.

- En la investigacion se identific6 como factores de riesgo asociados a las
infecciones oportunistas a: La edad mayor a 30 afios, el area de residencia rural,
el trabajar, el tener un estadio superior a I, siendo el estadio de IV el de mayor
riesgo, una carga viral detectable, tener habitos nocivos, la no adherencia al
tratamiento, el esquema de tratamiento TDF/FTC/EFV en comparacion al
esquema TDF/3TC/EFV vy el abandono del tratamiento como los principales
causantes de infecciones oportunistas.

- Los factores de riesgo asociados mas importantes fueron: el trabajar, el conteo de

linfocitos T CD4, los habitos nocivos y el abandono de tratamiento.
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RECOMENDACIONES

e A la Universidad Andina del Cusco y el Instituto de investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud, se recomienda realizar estudios de cohorte para los
factores de riesgo asociados a infecciones oportunistas en pacientes VIH,
identificados en este estudio, y de esta manera conocer su comportamiento en un
tiempo de estudio determinado. Ademdas se sugiere continuar con estudios
estudios de comparacion con las variables numéricas de carga viral y conteo de
linfocitos T CD4 con las distintas infecciones oportunistas, y con los factores de
riesgo asociados identificados en el presente trabajo.

e Al Hospital Regional del Cusco y el equipo de la Estrategia Sanitaria de Control
y Prevencion de ITS, VIH-SIDA y Hepatitis:

e Serecomienda mejorar el llenado de las historias clinicas, y de esta manera
identificar mas fécilmente los factores de riesgo identificados en esta
investigacion a los que estan sujetos estos pacientes.

e Poner énfasis en el registro mensual de las infecciones oportunista que se
desarrollan en la poblacion VIH,y de esta manera contar con un registro
estadistico para la incidencia y prevalencia de estas patologias en la region.

e Ademas, concientizar a la poblacion VIH trabajadoray del sector rural, de
la importancia de seguir sus controles de forma constante; asi como la
toma de su medicacion y el seguimiento se buenos habitos de salud, para
prevenir complicaciones de la enfermedad que pueden aumentar su
morbimortalidad.

e En lo concerniente a los factores laboratoriales, la importancia de la
medidadel conteo de CD4Yy carga viral como lo establece la norma técnica

del MINSA, y tener un control y seguimiento mas constante en aquellos
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pacientes que presenten mayor riesgo basados en los resultados de estos
parametros.

e En relacion a los factores terapéuticos se sugiere intervenir en la
promocion de estrategias como el uso de pastilleros, llamadas telefonicas,
grupos de ayuda mutua, y otros que fortalezcan la adherencia al

tratamiento y eviten su abandono de este.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Historia clinica:
Edad: Sexo: Geénero: M () F ()
Peso: (kg) Talla: (m) IMC: (kg/m?)

Grado de Instruccion:

e Ninguna ()
e Primaria: Completa ( ) Incompleta ()
e Secundaria Completa ( ) Incompleta ( )
e Superior Completa ( ) Incompleta ( )
e Técnica ()

Area de Residencia:

e Urbano ()
e Rural ()

Ocupacion (INEI)

e Empleado ()
e Obrero ()
e Trabajador Independiente ()
e Empleador ()

e Trabajador Familiar No Remunerado ()
e Trabajador(a) del Hogar ()
e Trabajador (a) sexual ()
e Otros ()

Conteo de CD4
e NuUmero:
Carga viral:
e Numero:

Enfermedades Oportunistas:

e Presenta
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o Especificar cuél(es):
o Fecha de diagnéstico:
Tratamiento
e Especificar esquema:
Adherencia al tratamiento Antirretroviral:

o Mas del 95% ()
e Menos del 95% ()

Abandono de tratamiento:

o Si ()
e No ()

Habitos nocivos:

e Alcohol ()
e Tabaco ()
e Drogas ()
e Ninguno ()
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