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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo principal identificar las infecciones oportunistas en
pacientes VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013. Materiales y
Método: Se realizo un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, no experimental mediante
un método observacional, ademas se utilizd un muestreo no probabilistico; los datos
fueron obtenidos a través de una —Ficha de Recoleccion de Datos obtenidos de El Libro
de Registro de Pacientes VIH/SIDA con Infecciones Oportunistas del Centro Referencial
de enfermedades infecciosas y de Transmision sexual (CERITS). Resultados: En el
presente estudio con una muestra de 198 pacientes se identificaron las siguientes
infecciones oportunistas; Neumonia, Candidiasis, Tuberculosis en sus diferentes formas,
diarrea cronica, diarreas agudas, Neurotoxoplasmosis, Neurocisticercosis, Isosporidiasis,
Leucoplasia vellosa, herpes virus. Asimismo las infecciones oportunistas mas frecuentes
fueron candidiasis, diarreas cronicas seguido por tuberculosis en sus diferentes formas. El
sexo mas afectado corresponde al sexo masculino con 166 pacientes (84%), de los cuales
la infeccion oportunista més frecuente es candidiasis con 38.85%; en pacientes del sexo
femenino la infeccion oportunista méas frecuente es candidiasis con el 40.82%. Ademas, el
grupo etario mas afectado corresponde entre 35-64 afios con 55% de los casos, solo en el
sexo femenino el grupo etario mas afectado fue entre 19-34 afios con 15 casos (46.88%) y
en el sexo masculino fueron las edades entre 35-64 afios con 95 casos (57.23%).
Conclusiones: Las infecciones oportunistas son mas frecuente en el sexo masculino que
en el femenino a razén de 5:1. En el sexo masculino el grupo etario con mas infecciones
oportunistas fueron entre los 35-64 afios, en el caso de las mujeres el grupo etario mas
afectado se encuentran con 19-34 afios. Las infecciones oportunistas mas frecuentes son

candidiasis y diarrea cronica tomando a ambos sexos.

Palabras claves: VIHISIDA, infecciones oportunistas.



ABSTRACT

This study's main objective was to identify opportunistic infections in HIV / AIDS patients at
the Regional Hospital of Pucallpa 2010-2013. Materials and Methods: A descriptive
study, retrospective, non-experimental was performed using an observational method, also
a non-probabilistic; Data were obtained through a Data Collection - Ficha obtaining of the
Register Book of the Reference Center of infectious diseases and sexually transmitted
infections (CERITS). Results: In the present study with a sample of 198 patients the
following opportunistic infections were identified; Pneumonia, candidiasis, tuberculosis in
its different forms, chronic diarrhea, acute diarrhea, neurotoxoplasmocis,
neurocisticercosis, Isosporidiasis and herpes virus. Likewise the most common
opportunistic infections were candidiasis, chronic diarrhea followed by tuberculosis in its
different forms. The most affected were male sex with 166 patients (84%), of which the
most common opportunistic infection is candidiasis (38.85%) cases; in female patients the
most common opportunistic infection is candidiasis (40.82%) cases. In addition, the most
affected age group between 35-64 years corresponds to 55% of cases, only in females the
most affected age group was between 19-34 years with 15 cases (46.88%) and in males
was between 35-64 with 95 cases (57.23%). Conclusions: Opportunistic infections are
more common in males than in females at 5: 1. Most patients with opportunistic infections
were males and those in the age group 35-64 years, in the case of women the most
affected age group 19-34 years are with. The most common opportunistic infections are

candidiasis and chronic diarrhea taking both sexes.

Keywords: HIV / AIDS, opportunistic infections.



INTRODUCCION

En personas infectadas con el VIH/SIDA, la permanente replicacion viral produce una
disminucion de la inmunidad mediada por células, principalmente con la disminucién de
los CD4 y alteracion de su funcion dando como consecuencia manifestaciones clinicas por
la presencia de infecciones oportunistas que permite el paso al estadio mas avanzado de

la enfermedad, el sida. (7)

Hasta el afio 2012 habia unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH/SIDA (las

cifras oscilan entre 32,2 y 38,8 millones. (3)

El Ministerio de Salud peruano en el 2013 a través del Analisis epidemioldgico del
VIH/SIDA del Pert inform6 que en Latinoamérica 1.5 millones entre adultos y nifios viven

con el VIH/SIDA y en promedio 52,000 adultos y nifios murieron hasta el 2012(4).

En el afio 2011 en Ucayali fallecieron 35 personas por el VIH/SIDA, ocupando el 8avo

lugar a nivel Nacional. (4)

El presente trabajo tiene como objetivo principal identificar las infecciones oportunistas en
los pacientes VIH/SIDA del Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-2013, dentro
de estas se citan las mas frecuentes, asi como, la distribucion de éstas segun grupo etario

y Sexo.

La importancia de este estudio yace en que brinda cifras que reflejan la realidad local, a
través, de datos estadisticos y asi brindan una visién del tema, contribuyendo a la
investigaciéon local para tener una perspectiva del desarrollo de las infecciones
oportunistas en la poblacién y asi intervenir a la posible disminucion de la morbimortalidad
del paciente.con VIH/SIDA.

xi



CAPITULO I: PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el 2006 a nivel mundial se reportaron 4,3 millones de nuevas infecciones por VIH
y 2,9 millones de muertes causadas por este virus. Diariamente existen mas de 11 mil
nuevos casos de infeccion por VIH de los cuales 95% ocurren en paises con ingresos

bajos y medianos (1) (21).

En el 2010 a nivel Mundial se reportaron 34 millones de personas viviendo con Sida

en el mundo y 2.7 nuevas infecciones por VIH (2).

El Ministerio de Salud peruano en el 2013 a través del Analisis epidemiologico del
VIH/SIDA del Pert inform6 que en Latinoamérica 1.5 millones entre adultos y nifios
viven con el VIH y en promedio 52,000 adultos y nifios murieron hasta el 2012. La
notificacion de los casos de VIH fue en aumento hasta el afio 2008, con algunas
fluctuaciones, para luego descender sostenidamente a partir del afio 2009,
habiéndose reportado el 2012 un total de 2929 casos nuevos de infeccién por VIH.
Desde el afio 2005, junto con la implementacién del TARGA en los establecimientos
del MINSA, la notificacion de los casos de SIDA ha presentado una tendencia
descendente hasta el 2012. La epidemia del VIH/SIDA ha afectado a los
depértamentos mas densamente poblados de la costa y de la selva, siendo la
prevalencia mas baja en la sierra. De acuerdo a los casos de SIDA notificados el afio
2012, el 82% de casos fueron notificados en Lima y Callao, Arequipa, Loreto y La
Libertad. (4)



Hasta el afio 2004 Ucayali se encontraba en el 11avo lugar de casos VIH/SIDA

notificados, con el 1,50% de un total de 37,295 casos notificados en todo el Perd. (5)

En los paises de bajos recursos, es esencial el conocimiento acerca de las
prevalencias y el espectro de las infecciones oportunistas en cada region, en los
pacientes VIH-positivos con el fin de poder contar con mejores estrategias para el

manejo clinico y para determinar las medidas preventivas apropiadas (6).

En personas infectadas con el VIH, la permanente replicacion viral produce una
disminucién de la inmunidad mediada por células, principalmente con la disminucion
de los CD4 y alteracién de su funcién dando como consecuencia manifestaciones
cIinicas-po'r la presencia de infecciones oportunistas y permite el paso al estadio mas

avanzado de la enfermedad, el sida. (7)

Uno de _'Ios factores de.'riesgo mas importantes asociado al desarrollo de infecciones
oporfunista’s en pacientes infectados con el VIH, es un recuento de células CD4+
inferior o igual a 200 células/mm3. La introduccion de la terapia antirretroviral
altamente efectiva ha llevado a una importante disminucion en la morbimortalidad,
como: también en la incidencia de infecciones oportunistas en estos paéientes. Sin
embafgo, a’pe's:ar de los avances en el tratamiento de la infeccion por el VIH, el
diagnéstiCO y el desarrollo terapéutico, las infecciones oportunistas permanecen
cOmb-un,a importante causa de morbimortalidad en aquellos individuos que tienen un
acceso limitado a los servicios de salud, a la terapia antirretroviral altamente efectiva

0 a los farmacos quimioprofilacticos. (7), (15)

Ante -esto, es necesario administrar la terapia antirretroviral oportunamente vy
diagnosticar en forma temprana las infecciones oportunistas, con el fin de iniciar las
terapias especificas que ayuden a disminuir la morbimortalidad de los pacientes con

VIH en el Per(i y la Region.



FORMULACION DEL PROBLEMA
PROBLEMA PRINCIPAL:

¢Cudles son las Infecciones Oportunistas (I0) que presentaron los pacientes
VIH/Sida en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-20137

PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢Cudles son las Infecciones Oportunistas mas frecuentes que presentaron los
pacientes VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-2013?
¢Cual es la distribucion del sexo en los pacientes VIH/SIDA con Infecciones
Oportunistas en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-20137

;Cual es la distribucién del grupo etario en los pacientes VIH/SIDA con
Infecciones Oportunistas en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-
20137

¢ Cual es el grupo etario que presentdé mas Infecciones Oportunistas segin el
sexo de los pacientes VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo
2010-20137?

¢ Cual es la frecuencia de Infecciones Oportunistas de los pacientes VIH/SIDA en

el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-2013?



1.1.2.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Se realiza el presente estudio por ser necesario cifras que reflejen la realidad
local, a través de datos estadisticos con respecto al tema y asi tener una visién de
la misma, contribuyendo a la investigacién para tener referencia de cémo se
vienen desarrollando las infecciones oportunistas en la poblacién VIH/SIDA local,
ya que de ese modo se podria buscar la intervencion de las autoridad en salud
con el fin de la implementacién de estrategias en los grupos etarios mas
vulnerables y asi contribuir a la disminucion de la morbimortalidad del paciente

con VIH/SIDA por éstas infecciones.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El trabajo de Tesis se desarrolld en el Hospital Regional- Centro Referencial de
enfermedades de Transmision Sexual (CERITS) - Pucallpa; establecimiento de
salud Nivel [l 2 que se encuentra ubicado en el Jr. Augustin Cauper, distrito de

Calleria, provincia de Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.



1.1.4.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar las Infecciones Oportunistas en pacientes con VIH/SIDA en el

Hospital Regional de Pucallpa en periodo 2010-2013

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

o Conocer las Infecciones Oportunistas mas frecuentes que presentaron los
pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo
2010-2013.

o Identificar la distribucién del sexo en los pacientes VIH/SIDA con Infecciones
Oportunistas en el Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-2013.

e Identificar la distribucion del grupo etario en los pacientes VIH/SIDA con
Infecciones Oportunistas en el Hospital Regional de Pucallpa en periodo
2010-2013.

o Determinar el grupo etario que presenté mas Infecciones Oportunistas segin
el sexo de los pacientes VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa en el
periodo 2010-2013.

o Conocer la frecuencia de Infecciones Oportunistas en pacientes VIH/SIDA en

el Hospital Regional de Pucallpa en periodo 2010-2013.



CAPITULO li: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES

2.1.1.

INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

- En un estudio en Venezuela Tovar Vilma y col., que su objetivo de estudio fue

determinar los tipos y la prevalencia de lesiones bucales asociadas a la infeccién
por VIH/SIDA y de infecciones oportunistas. Tuvieron como resultado: Dentro del
grupo de pacientes 108 (66%) presentaron lesiones bucales. Las mas comunes
fueron las siguientes; Candidiasis (48.7%), Leucoplasia Vellosa (12.3%), Herpes
labial (11.7%), ofras lesiones bucales vistas fueron Leucoplasia (6.5%),
Hiperpigmentacion melanica (4.5%). Las enfermedades infecciosas oportunisticas
mas frecuentes fueron la hepatitis (14.9%), Neumonia por Pneumocistis carinii
(11,5%), infeccion por el Virus del Herpes zoster (8.6%) y Toxoplasmosis
(8.6%). Llegando a la conclusion que los pacientes con infeccién por VIH/SIDA
presentan un amplio espectro de manifestaciones bucales .e infecciones
oportunistas por lo tanto el reconocimiento, diagnéstico, manejo y tratamiento
adecuado son importantes para el mejoramiento de la calidad de vida en estc;s
individuos (8).

En una revisién en Brasil por Nucci M, y col. que tuvo como objeto el analisis de la
epidemiologia de las infecciones micéticas oportunistas clinicamente mas
relevantes en Latinoamérica, incluyeron a Candidiasis, Aspergilosis,
Trichosporonosis y Fusarium. . Las caracteristicas epidemiologicas, incluyendo la
incidencia de algunas de estas micosis son marcadamente diferentes en América
Latina lo que son en otras partes del mundo. Los datos epidemiologicos mas
consistentes estan disponibles para candidemia, con un gran estudio prospectivo
en Brasil, reportando una incidencia que es mayor que la reportada en estudios

de América del norte y Europa 3 a 15 veces. (9)



- En NEPAL, en un estudio realizado por Sharma S, y col. tuvo como objetivo
establecer la relacion entre estado de terapia antirretroviral y las infecciones
oportunistas/caracteristicas clinicas entre individuos seropositivos de VIH. Fue
realizado entre octubre de 2007 y mayo de 2008 en 150 pacientes de VIH de
Katmandl, Nepal Central. Después de tomar el consentimiento informado
cuestionario estructurado previamente estaba lleno para evaluar las
caracteristicas clinicas y muestras, se colectaron investigar Infecciones
Oportunistas principales segun el procedimiento estandar microbioldgico. Se tuvo
como resultado: De los 150 pacientes, 100 (66.7%) eran varones y 50 (33,3%)
eran mujeres. El grupo de edad de 21 a 30 afios era predominante seguido de 31
a 40 afos (42%). Podria establecerse una relacion significativa entre la ingesta de
HAART y sintomas cardinales del VIH/SIDA (chi2 valor desde 4.11 a 9,34). Sin
embargo, no podria ser establecida ninguna relacion significativa entre la ingesta
de HARRT vy distribucion de diversas infecciones oportunistas (chi2 valores
oscilan entre 0.15 y 1.6).CONCLUSION: Terapia antirretroviral fue encontrada a
efectivo suficiente para reducir las caracteristicas clinicas del SIDA. Diagnéstico y
tratamiento de las infecciones oportunistas deben hacerse rutinariamente para

ambos grupos de pacientes. (10)



21.2.

2.1.3.

INVESTIGACIONES NACIONALES

En un estudio Eza D, y col. en el 2006, Perid. Tuvo como objetivo, Determinar el
espectro de las infecciones oportunistas y las causas de mortalidad en pacientes
VIH-positivos en un hospital puablico en Lima. Se incluyeron en este andlisis
retrospectivo, 16 autopsias relé@:ionadas con VIH del Hospital Dos de Mayo,
realizadas entre 1999-2004. Tuvo como resulfados: La causa primaria de la
muerte fue establecida en 12 pacientes: uno murid6 de neoplasia y 11 de
enfermedades infecciosas, incluyendo tres con infeccién pulmonar, siete con
infeccion diseminada y dos con infeccién del sistema nervioso central (un caso
presentd patologia dual). Las infécciones oportunistas fueron identificadas en 14
casos, incluyendo citomegalovirus, histoplasmosis, criptococcosis, toxoplasmosis,
neumonia por Pneumocistis, aspergilosis, tuberculosis, virus de la varicela-zoster
y criptosporidiosis. Catorce pacientes tenian por lo menos una enfermedad
relacionada con el SIDA que no habia sido sospechada clinicamente ni
diagnosticada antes de la muerte. Por ofra parte, 82% de los diagndsticos
considerados de significancia clinica importante, no habian sido sospechados
antes de la muerte. Llegando a la conclusion que el espectro y la frecuencia de
ciertas infecciones oportunistas reportadas en el presente estudio lo diferencia de
otros estudios de autopsias realizados en Sudamérica; destacando la importancia
de realizar necfopsias en VIH/SIDA en paises de recursos limitados, con el fin de

observar los patrones locales especificos de la enfermedad. (6)

ANTECEDENTES LOCALES

No se encontrd ofro estudio que aborde sobre Infecciones Oportunistas en
pacientes con VIH/SIDA. Sin embargo existen datos estadisticos que en el afio
2011 Ucayali contaba con 35 personas fallecidas por el VIH, ocupando e} octavo

lugar a nivel Nacional (4).



2.2.MARCO CONCEPTUAL

El VIH (El Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Es una familia de virus, Retroviridae que comprende los retrovirus. Son virus con
envoltura que presentan un genoma de ARN monocatenario. Este proceso se lleva a
cabo mediante una enzima: la transcriptasa inversa, que dirige la sintesis de ADN a
través de ARN y posee una importancia extraordinaria en la manipulacion genética.
Una vez se ha pasado de ARN monocatenario a ADN se inserta dentro del ADN

propio de la célula infectada donde se comporta como un gen mas (11).

El Sindrome de inmunodeficiencia humana SIDA (acrénimo de sindrome de

inmunodeficiencia adquirida, del inglés AIDS):

Es una enfermedad caracterizada por presentar deterioro grave del sistema
inmunolégico y dafio a o6rganos y tejidos debido a la accién directa del virus. El SIDA
representa la etapa final de la infeccidn, para llegar a ella la infeccion tiene que pasar
varias etapas previas, cada una de ellas con sus manifestaciones propias y su
diagnéstico se establece cuando el colapso del sistema inmune es incapaz para
defenderse de infecciones oportunistas y células tumorales responsables de su
muerte. (11)(22)

N

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es un término que se aplica a los
estadios mas avanzados de la infeccion por VIH y se define por la presencia de
alguna de las mas de 20 infecciones oportunistas o de canceres refacionados con el
VIH. (16)(22)



CATEGORIAS CLINICAS Y LABORATORIALES DELVIH

De acuerdo con el recuento de CD 4 y el cuadro clinico se consideran tres rangos de

laboratorio y tres categorias clinicas que dan una matriz de nueve categorias clinicas

mutuamente excluyentes:

1. Categorias de laboratorio:
a) mayor de 500 CD4.
b) de 499-200 CD4.
¢) menor de 200 CD 4. (indicador de SIDA). (21),(31)

2. Categorias clinicas

Categoria A. Adulto con VIH que tengan una o méas de las condiciones

siguientes:

1.
2.

Infeccion asintomatica por VIH.

Linfoadenopatia persistente generalizada. (LPG).

Categoria B. Incluyen las condiciones siguientes:

3.

NS o A~

Candidiasis vulvovaginal persistente. (Por mas de un mes).

Candidiasis orofaringea.

Displasia cervical moderada o severa o carcinoma in situ.

Leucoplasia vellosa oral.

Herpes zoster (que incluye al menos dos episodios distintos o méas de un
dermatoma).

Purpura trombocitopénica idiopatica. (PTI).

Enfermedad inflamatoria pélvica, particularmente si esta complicada con

abscesos tubo- ovaricos.

10. Neuropatia periférica. (21)

Categoria C. Sus condiciones estan fuertemente asociadas con

inmunodeficiencias severas, y causan gran morbimortalidad:

10
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10.
1.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Candidiasis de los broﬁduios, traquea o pulmones.

Candidiasis esofagica.

Cancer invasivo del cuello.

Coccidioimicosis extrapulmonar.

Criptococosis extrapulrﬁonar. ) _
Criptosporidiasis intestinal crénica. (mas de un mes de duracién).
Enfermedad por citomegalovirus (CMV) en un lugar diferente del higado,
bazo o Ganglios linfaticos.

Encefalopatia por VIH. (demencia).

Herpes simple mucocutaneo con dlceras cronicas (de mas de un mes de
duracion o que produzca bronquitis, neumonitis o esofagitis).
Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar.

Isosporiasis intestinal cronica. (mas de un mes de duracion).

Sarcoma de Kaposi. (SK).

Sarcoma inmunoblastico.

Linfoma de Burkitt.

Linfoma cerebral primario.

Enfermedad por micobacterium avium o M. kansasii, diseminada o
extrapulmonar.

Tuberculosis pulmonar o extrapulmonar.

Neumonia por pneumocystis carinii. (PCP).

Toxoplasmosis cerebral en pacientes en mas de un mes de edad.
Sepsis recurrente por especie de salmonella diferente a S. typhi.
Seucoencefalopatia multifocal progresiva.

Neumonia recurrente.

Sindrome de desgaste. (21),(31)
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INFECCIONES OPORTUNISTAS

Definicion: Las Infecciones Oportunistas (I0s) son producidas por microorganismos
llamados agentes oportunistas, que a diferencia de otras infecciones necesitan que el

huésped esté inmunosuprimido para que ocasionen enfermedad. (12)

En el caso de las personas que viven con la infeccién VIH-SIDA (PVVS) las 10s se
producen cuando el nivel de linfocitos CD4 es menor de 200 cls/pL, lo que define al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Estas 10s, pueden surgir a partir
de la activacién de infecciones latentes, como a partir de exposiciones recientes, por
lo tanto son influenciadas tanto por el grado de inmunosupresion como por la
exposicion al medio ambiente. EI mayor grado de inmunosupresion favorece
diferentes 10s, como si existieran inmunodeficiencias especificas para cada agente.
(12)

Las 10s asociadas a SIDA mas frecuentes en nuestro pais son tuberculosis,
candidiasis esofagica, diarrea crénica, criptococosis, toxoplasmosis, pneumocistosis.
La eficacia de la profilaxia contra el PCP ha incidido en la franca disminucién de su
incidencia. En nuestro medio, no todos los pacientes tienen acceso a los examenes
que permitan el diagnostico de las diversas 10s, por lo que debemos disponer de
enfoques de manejo que consideren estas limitaciones y permitan resolver problemas
(12).

La probabilidad de que un paciente infectado con el VIH desarrolle una infeccion
oportunista depende de tres factores:
1. El estado de inmunocompromiso, representado por el recuento de células
CD4,
2. Laexposicion al patdgeno potencial, y
3. Larelativa virulencia del patégeno potencial en relacién con el estado inmune

del paciente (7).

12



2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

- Antifungico: agente antifingico o antimicético engloba cualquier sustancia capaz de
producir una alteracion tal de las estructuras de una célula fiingica que consiga inhibir
su desarrollo, alterando su viabilidad o capacidad de supervivencia, bien directa o
indirectamente, lo que facilita el funcionamiento de los sistemas de defensa del
huésped. (17)

- Linfadenopatia: Trastorno en los ganglios linfaticos que puede deberse a una

enfermedad viral, bacteriana, neoplasia o cualquier cuadro infeccioso (24).

- Linfocitos CD4: Los linfocitos son un tipo de glébulo blanco. Aproximadamente del
15 al 40% de los gldbulos blancos son linfocitos. Ayudan a otras células a destruir los

microorganismos infecciosos (18).

- Inmunosupresién: 1. Administracién de farmacos que interfieren de forma
‘importante con la capacidad del sistema inmunitario para responder a la estimulacion,
inhibiendo la inmunidad celular y humoral. 2. Estado anormal del sistema inmunitario
que se caracteriza por un descenso importante de la capacidad de respuesta a los

estimulos antigénicos (25).

- Patégeno: Es la capacidad de un agente infeccioso de producir enfermedad en un

huésped susceptible (27).
- Profilaxis: prevencion o proteccion de la enfermedad, generalmente mediante un
agente bioldgico, quimico o mecanico capaz de destruir los organismos infecciosos o

impedir su entrada en el organismo (26).

- Pronéstico: Prediccion del resultado de una enfermedad basandose en €l estado de

la persona y el curso habitual del trastorno en circunstancias (27).
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- Transquiptasa inversa: Enzima "ADNpolimerasa presente en los retrovirus que
puede utilizar tanto ADN como ARN a modo de patron. Es la diana de diferentes

farmacos que inhiben la replicacion del virus (28).

- Virulencia: Es un término cuantitativo que define el grado en que un patégeno puede
causar enfermedad; esto a menudo esta relacionado con el nimero de
microorganismos que se requieren para causar la infeccion o la frecuencia de

infeccion en una poblacion dada y los determinantes de virulencia de la cepa (19).
- Tratamiento antiretroviral de gran actividad (TARGA): implica la combinacion de
tres 0 mas drogas antiretrovirales de diferente principio farmacologico y que permite

la disminucion de la carga viral en sangre hasta niveles indetectables, conduciendo a

la recuperacion inmunologica del paciente en fase de inmunodeficiencia (20, 21).

2.4.VARIABLES

24.1. VARIABLE 1: Dependiente
INFECCIONES OPORTUNISTAS

24.2. VARIABLE 2: Independiente -
PACIENTES CON VIH/SIDA.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DE INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL LA VARIABLE MEDICION
Herpes V. 1
Enfermedades
Virales Herpes V. 2
infecciosas que son Herpes V. 3
Infecciones producidas por
oportunistas microorganismos Flngicas Candida Nominal
Pneumocystis jiroveci
llamados agentes
. Criptococo
oportunistas, que a
diferencia de otras Bacterianas Neoformans
infecciones necesitan que Tuberculosis
el huésped este Parasitarias
inmunosuprimido para
que ocasionen
enfermedad.
Caracteristicas _
biolégicas que identifican Masculino ) :\Aascu'lmo
- femenino :
Sexo . Nominal
a la especie humana en .
Femenino
hombres y mujeres
Etapa del ciclo de la vida | Adolescente 10-19
. Adulto Joven 20-34 .
Grupo etario | en la que se encuentran Adulto Maduro 35.64 Ordinal
las personas. Adulto Mayor >65

15




CAPITULO lil: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizo en el Departamento de Ucayali, Provincia de Coronel Portillo,
Distrito de Calleria, Hospital Regional de Pucallpa.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION
No experimental, porque no hay manipulacién de variables.
Descriptivo, porque describe la realidad tal y como se presenta.
Retrospectivo, porque se recoge informacion de hechos ocurridos en el pasado.

Transversal, porque estudia en un periodo de tiempo

3.3.NIVEL DE INVESTIGACION
Descriptivo porque los fenémenos a investigar se dan tal como son y como se

manifiestan en el momento que se realiza.

3.4.METODO DE INVESTIGACION
Observacional porque se basa en la recopilacién y analisis de datos observados en

una realidad sin manipular estos.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION.

Descriptivo, porque describe la situacion de las variables, caracteristicas y frecuencias
que se estudian en una poblacién.
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3.6 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion fue conformada por 560 pacientes VIH/Sida con infecciones

oportunistas  atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa en el Consultorio de

Enfermedades de Transmision Sexual del programa de CERITS (CENTRO
REFERENCIAL DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL.
MUESTRA:

Se realizd un muestreo No probabilistico a conveniencia. De acuerdo a los criterios

de seleccion se obtuvieron 198 pacientes. Constituido por pacientes con VIH/SIDA e

infecciones oportunistas.

3.7 CRITERIOS DE SELECCION.

3.71.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes con Diagnéstico de VIH/SIDA e infecciones oportunistas.

Pacientes con VIH/SIDA atendidos en el Hospital Regional de Pucallpa periodo de
Enero 2010 a Diciembre de 2013.

Pacientes VIH/SIDA e infecciones oportunistas que cuentan con datos completos
en el registro del libro del Centro de referencia de enfermedades.

Edades comprendidas entre los 14 y 80 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con VIH/SIDA co-morbilidades crdnicas no infecciosas.

Pacientes con VIH/SIDA que no fueron atendidos en el Hospital Regional de
Pucallpa en el periodo Enero 2010 a Diciembre de 2013.

Pacientes con VIH/SIDA que no cuentan con datos completos en el libro de

registro.
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3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Los datos fueron recopilados a través de la aplicacién de una ficha de recoleccién de
datos adaptada a la poblacion estudiada, tomando como fuente el libro de registro del

Centro Referencial de Enfermedades Infecciosas.

3.9.PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Previa autorizacion del Director del hospital y Médico Jefe encargado del area del
CERITS del Hospital Regional de Pucallpa, se tomaron los datos registrados en el

Libro de pacientes VIH/Sida con Infecciones Oportunistas en el periodo 2010-2013.

Se registré los datos de dichos pacientes, usando una ficha de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 por los investigadores.

Al ser un estudio de tipo retrospectivo, se exceptud el consentimiento informado del

paciente en estudio.

3.10. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
El analisis estadistico se realizd mediante la aplicacién mediante el software tipo
EXCEL para Windows 8 y SPSS 23

Se aplico medidas estadisticas descriptivas: frecuencia absoluta, relativa y

porcentual, expresada en tablas y graficos para su anélisis y discusién.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

En éste Capitulo se presenta el anlisis de las Infecciones oportunistas en pacientes
VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2015. Del mismo modo
se describe la frecuencia de estas.

Una vez aplicados el instrumento de recoleccion de datos, se procedié a realizar el
respectivo analisis, por tanto la informacién que se muestra sera la que indigue las
conclusiones a las cuales llegd esta investigacion.

Segun la recoleccion de datos realizada, se observa que de 198 pacientes estudiados,
el 84% son del sexo masculino, el 16% del sexo femenino. Por lo tanto la mayor parte
de la poblacion pertenece al sexo masculino. (Ver tabla 01 y Grafico 01).

TABLA N° 01: Distribucion de la poblacién segtn el sexo en pacientes con VIH/SIDA
en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

SEXO -F. ABSOLUTA F. RELATIVA PORCENTAJE
Masculino 166 0.8384 83.84%
Femenino 32 0.1616 16.16%
TOTAL 198 1.0000 100.00%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.
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O Masculino B Femenino

GRAFICO N° 01: Distribucion de la poblacion segun el sexo en pacientes con VIHISIDA en
el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

Por otro lado de los 198 pacientes estudiados, se observa que el 1% pertenecen a
adultos mayores, el 3% adolescentes, el 41% Adultos jovenes y el 55% adultos maduros,

Es decir que el grupo etario con mayor porcentaje fueron adultos maduros. (Ver Tabla 02
y Grafico 02).

TABLA N° 02: Porcentaje de Grupo Etario con infecciones oportunistas en pacientes con
VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

GRUPO ETARIO F. ABSOLUTA | F. RELATIVA | PORCENTAJE
Adolescente (12 a 19 afos) 6 0.0303 3.03%
Adulto Joven (20 a 34 aios) 81 0.4091 40.91%
Adulto Maduro (35 a 64 afios) 109 0.5505 55.05%
Adulto Mayor (mas de 65 afos) 2 0.0101 1.01%
TOTAL 198 1.00 100%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.

20




1%

O Adolescente (12 a 18 afios) 0O Adulto Joven (19 a 34 afios)

00 Adulto Maduro (35 a 64 afios) 0 Adulto Mayor {més de 65 afios)

GRAFICO N° 02: Porcentaje de Grupo Etario con infecciones oportunistas en pacientes
con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

Por otro lado de los 166 pacientes masculino, se observa que el 1.81% son adolescentes,
el 39.76% adulto joven, el 57.23% adulto maduro, el 1.20% son adulto mayor. Es decir la
distribucién de infecciones oportunistas segun grupo etario en el sexo masculino fue
mayor en el adulto maduro. (Ver Tabla 03 y Grafico 03).
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TABLA N° 03: Distribucion de infecciones oportunistas segun el grupo etario en el sexo
masculino en pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-
2013

MASCULINO
GRUPOETARIO F. ABSOLUTA F. RELATIVA PORCENTAJE
Adolescente (12 a 18 afios) 3 0.0181 1.81%
Adulto Joven (19 a 34 afios) 66 0.3976 39.76%
Adulto Maduro(35 a 64 afios) 95 0.5723 57.23%
Adulto Mayor (mas de 65 afios) 2 0.0120 1.20%
TOTAL 166 1.00 100%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.

O Adolescente (12 a 18 afios) 0 Adulto Joven (19 a 34 afios)

O Adulto Maduro(35 a 64 afios) O Adulto Mayor (mas de 65 afios)

GRAFICO N° 03: Distribucion de infecciones oportunistas segtin el grupo etario en el sexo
masculino en pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-
2013.
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Asi mismo de los 32 pacientes que pertenecen al sexo femenino; se observa que el 9.38%
son adolescentes, el 46.88% adulto joven, el 43.75% adulto maduro. Es decir la
distribucion de infecciones oportunistas seglin grupo etario en el sexo femenino fue mayor
en el adulto joven. (Ver tabla 04 y Grafico 04).

TABLA N° 04: Distribucion de infecciones oportunistas segun el grupo efario en el sexo
femenino en pacientes con VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-

2013.
, FEMENINO
GRUPO ETARIO F. ABSOLUTA F. RELATIVA PORCENTAJE

Adolescente (12 a 18 afios) 3 0.0938 9.38%
Adulto Joven(19 a 34 afos) 15 0.4688 46.88%
Adulto Maduro(35 a 64 afios) 14 0.4375 43.75%
Adulto Mayor (mas de 65 afios) 0 0.0000 0.00%
TOTAL 32 1.00 100%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.

A Adolescente (12 a 18 afios)

0O Adulto Maduro(35 a 64 afios)

0 Adulto Joven(19 a 34 afios)

0 Adulto Mayor {mas de 65 afios)

GRAFICO N° 04: Distribucion de infecciones oportunistas segun el grupo etario en el sexo
femenino en pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-

2013.
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Segun la recoleccion de datos realizada en los 198 pacientes se obtuvo 309 casos de
ocurrencia de infecciones oportunistas y se identificaron las siguientes infecciones
oportunistas; el 39% de los casos presentaron candidiasis, el 27% diarrea crénica, el 14%
TBC en sus diferentes presentaciones, el 6% herpes virus, el 5% neurotoxoplasmosis, el
3% diarrea aguda, el 2% leucoplasia vellosa, el 2% neurocisticercosis, el 1%
neurocriptococcocis, el 1% neumonia, el 1% isosporidiasis, el 1% meningitis bacteriana.
(Ver tabla 05 y Grafico 05).

Asi mismo se puede decir que las infecciones oportunistas mas frecuentes fueron
candidiasis, diarrea cronica y Tuberculosis en orden decreciente. (Ver tabla 05 y Grafico
05).

TABLA N° 05: Distribucién de infecciones oportunistas en pacientes con VIHISIDA en el
Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

Infecciones oportunistas Recuento | % del N de tabla
Candidiasis 121 39%
Diarrea crénica 83 27%
TBC en sus diferentes presentaciones 44 14%
Herpes virus 18 6%
Neurotoxoplasmosis 14 5%
Diarrea aguda 8 3%
Leucoplasia vellosa 7 2%
Neurocisticercosis 5 2%
Neurocriptocococis 3 1%
Neumonia 3 1%
Isosporidiasis 2 1%
Meningitis bacteriana 2 1%
Total 309 100%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.
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GRAFICO N° 05: Distribucion de infecciones oportunistas en pacientes con VIHISIDA en el
Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.
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Tomando al sexo masculino (260 casos), se observa que las infecciones oportunistas
mas frecuentes son: candidiasis con el 39%, diarrea crénica con 28% y con menor
frecuencia neumonia, meningitis bacteriana y la neurocriptococosis con el 1%. (Ver Tabla
06 y Grafico 06).

TABLA N° 06: Distribucién de infecciones oportunistas segun el sexo masculino en
pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

Sexo masculino

Infecciones oportunistas Recuento | % del N de columna
Candidiasis 101 39%
Diarrea cronica 73 28%
TBC en sus diferentes presentaciones 39 15%
Herpes virus 14 5%
Neurotoxoplasmosis 13 5%
Diarrea aguda 6 2%
Leucoplasia vellosa 6 2%
Neumonia 3 1%
Meningitis bacteriana 2 1%
Neurocriptocococis 2 1%
Neurocisticercocis 1 0%
Total 260 100%

Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.
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Infecciones oportunistas en el sexo masculino
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38,85%

28,08

271

Porcentaje

5,00%

107

0

GRAFICO N° 06: Distribucion de infecciones oportunistas seqn el sexo masculino en
pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.
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De los 49 casos que pertenecen al sexo femenino, se observa que las infecciones
oportunistas mas frecuentes fueron candidiasis y diarrea cronica con el 41% y el 20%
respectivamente, mientras que las menos frecuentes son la neurotoxoplasmosis, e!
neurocriptococcocis y leucoplasia vellosa con el 2%. (Ver tabla 07 y Grafico 07).

TABLA N° 07: Distribucion de infecciones oportunistas segin el sexo femenino en
pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

Sexo femenino

Infecciones oportunistas Recuento | % del N de columna
Candidiasis 20 41%
Diarrea crénica 10 20%
TBCe i
presenr:ail:znilieremes 4 8%
Herpes virus 4 8%
Neurocisticercocis 4 8%
Diarrea aguda 2 4%
Isosporidiasis 2 4%
Neurotoxoplasmosis 1 2%
Neurocriptocococis 1 2%
Leucoplasia vellosa 1 2%

Total 49 100%
Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion
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Infecciones oportunistas en el sexo femenino
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GRAFICO N° 07: Distribucion de infecciones oportunistas segtin el sexo femenino en
pacientes con VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.

De los 166 pacientes que pertenecen al sexo masculino, el 53% presentaron 1 infeccidn,
el 36% presentaron 2 infecciones, el 9% 3 infecciones y el 2% presentaron 4 infecciones;
mientras que en el sexo femenino, se observa que el 63% presentaban 1 infeccion, el
19% presentaban 2 infecciones, el 13% presentaban 3 infecciones y el 6% presentaban 4
infecciones (Ver Tabla 08 y Grafico08).
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TABLA N° 08: Frecuencia de infecciones oportunistas segun el sexo en pacientes con
VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucalipa periodo 2010-2013.

Sexo
Masculino Femenino
Frecuencia de1.0s | pocyento | % del N de columna | Recuento | % del N de columna
1 Infeccion 88 53% 20 63%
2 Infecciones 59 36% 6 19%
3 Infecciones 15 9% 13%
4 Infecciones 4 2% 6%
Total 166 100% 32 100%
Fuente: Datos obtenidos de la presente investigacion.
Sexo
Otasculino
Ciremenino

60

a0

Porcentaje

62,50
53,01%

201

5,94 %

T
1 Infeccidn

2 Infecciones

: :
Jinfecciones 4 Infecciones
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GRAFICO N° 08: Frecuencia de infecciones oportunistas segun el sexo en pacientes con
VIHISIDA en el Hospital Regional de Pucallpa periodo 2010-2013.
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4.2,

DISCUSION

En el presente estudio, Infecciones Oportunistas en pacientes VIH/Sida en el
Hospital Regional de Pucallpa en el periodo 2010-2013, se encontré que de 198
pacientes estudiados, el sexo que presenta mas infecciones oportunistas con el
84% es el sexo masculino, 16% el sexo femenino. Similaridad que se observé en
un estudio en Nepal en pacientes VIH/SIDA con infecciones oportunistas donde el
66.7% vy el 33.3% pertenecian al sexo masculino y femenino, respectivamente.
(10).

Por otro lado, se observa que el grupo etario en el que predominaron las
infecciones oportunistas corresponde al rango entre los 35-64 afios con el 55% y
41% al rango entre 20-34 afios, que contrasta con el estudio segiin Sharma S.
realizada en Nepal donde el rango de edad predominante es 21-30, seguido de 31
a 40 afos. (10). Sin embargo, solo en el femenino; conformédo por 32 casos, se

observa que el grupo etario que mas predomina es el adulto joven en comparacion

. a lo encontrado en el masculino en quienes predominan el grupo etario (35-64)

adulto maduro.

En los 198 pacientes se obtuvieron 309 casos de ocurrencia de infecciones

oportunistas identificindose las siguientes; Candidiasis, Diarrea cronica,
Tuberculosis en sus diferentes presentaciones, Herpes virus, Neurotoxoplasmosis,
Diarrea aguda, Leucoplasia vellosa, Neurocisticercosis, .Neurocriptococcocis,
Neumonia, Isosporidiasis y Meningitis bacteriana. Que se asemejan a diferentes
literaturas revisada. (8)(10) Sin embargo, en comparacion con un estudio en Brasil
en donde se encontraron Candidiasis, Fusarium, Aspergilosis, Trichosporonosis,

difiere con el presente estudio en que no se encontraron éstas tres ultimas. (9)

En este estudio se encontrd hasta cuatro infecciones oportunistas en un mismo

paciente, siendo la menor ocurrencia; 1.infeccion oportunista por paciente.



Muchas de las infecciones oportunistas identificadas en el presente estudio
fueron con diagnésticos presuntivos ya que no se conoce $i se identificaron los
agentes etioldgicos, asi como criterios utilizados para su diagnéstico con las que
fueron registrados en el libro de datos del centro referencial de enfermedades

infecciosas y de transmisién sexual.
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CONCLUSIONES

Se observd que las infecciones oportunistas son mas frecuente en el sexo

masculino que en el sexo femenino, a razén de 5:1.

La mayoria de pacientes con infecciones oportunistas se encuentra en el grupo
etario de varones adultos maduros (35-64). A diferencia, de lo que sucede en el

sexo femenino, siendo mayor en el grupo etario adulto joven. (20-34afios).

Las infecciones oportunistas encontradas fueron: candidiasis, diarrea crénica, el
TBC en sus diferentes presentaciones, herpes virus, neurotoxoplasmosis, el
diarrea aguda, leucoplasia vellosa, neurocisticercosis, neurocriptococcocis,

neumonia, isosporoidiasis, meningitis bacteriana.

Las infecciones oportunistas que se encontraron como las mas frecuentes fueron:
candidiasis, diarrea cronica y la Tuberculosis. Esta resultado se observa tomando

a ambos sexos, como también por separado.
Se observd pacientes VIH/SIDA con uno, dos, tres y cuatro infecciones

oportunistas como maximo en un solo paciente. Teniendo el mayor porcentaje de

pacientes con 1 infeccion oportunista.
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RECOMENDACIONES

Realizar el seguimiento de pacientes VIH/SIDA con infecciones oportunistas para
el manejo terapéutico y control inmunolégico para la disminucién de la

morbimortalidad local.

Promover investigaciones con respecto al tema estudiado, por no contar con una

amplia casuistica a nivel local.

Registrar los datos de pacientes con VIH/SIDA de manera completa y adecuada,
para facilitar la recoleccion de datos en otros estudios complementarios para que

asi la obtencion y la recopilacidn de los datos den precision al estudio.

Implementar el laboratorio clinico con recursos humanos y materiales, para que se
pueda identificar el agente causal de las infecciones oportunistas y de ese modo

tener diagndsticos definitivos, a los cuales dar tratamiento especifico.
Concientizar al personal de salud, a los pacientes VIH/SIDA y poblacion general a

acudir a un centro de salud para un diagnéstico oportuno, dejando de lado el

paradigma de sentirse rechazado. De este modo disminuyendo la mortalidad.
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ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE VIH/SIDA CON INFECCION OPORTUNISTA

HC:
SEXO: (F) (M)
GRUPO ETARIO

ADOLESCENTE (12-18):
JOVEN (19-34) :
ADULTO (35-64):

ADULTO MAYOR (>65):

INFECCION OPORTUNISTA:

1. CON 1 Infeccion Oportunista: MENCIONAR..........cccoeeeinrercvrvinnn.

2. CON 2 infecciones oportunista
(siy  (No)

3. CON 3 infecciones. (Si}) (No)
4. CON 4 infecciones. (S5i) (No)

S. CON 5 infecciones a mas.
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ANEXO B

SOLICITUD PARA EL ACCESO A LA INFORMACION DE DATOS DEL LIBRO DEL
CENTRO REFERENCIAL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS-HOSPITAL REGIONAL
DE PUCALLPA

“Afio de la Promocion de la Industria responsable y del compromiso climatico”.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

SOLICITO: Autorizacién para acceder al libro de registro de
pacientes VIH/SIDA con Infecciones oportunistas del Centro
Referencial de Enfermedades infecciosas y de transmision sexual
del Hospital Regional de Pucallpa.

Dr. Favio O. Sarmiento Lépez
Medico Jefe del Centro Referencial de Enfermedades infecciosas y de Transmisidn sexual

Nosotras estudiante del 6to afio de Medicina de la UNU, Yorka Daniela Vizcarra Fababa y
Rosa Maria Rojas Vargas con Cadigo Universitario N® 0002070535 y 0002020310, DNI
43910834 y 41603083 respectivamente, ante Ud. Nos presentamos y exponemos:

Que por motivos de ejecucion de nuestro proyecto de tesis titulado —Infecciones
oportunistas en pacientes VIH/SIDA en el Hospital Regional de Pucallpa, cuyo asesor es
el MC Mg. Luis Alberto Vicente Yaya, docente de la Universidad Nacional de Ucayali,
solicitamos a Ud su autorizacién para acceder a la base de datos de los pacientes
VIH/SIDA registrados en el CERITS.

Por lo expuesto, pedimos a Ud. acceda a nuestra solicitud, agradeciendo por anticipado
su respuesta.

Pucallpa, 12 de Diciembre del 2014.

Yorka Daniela Vizcama Fababa | Rosa Maria Rojas Vargas
DNI N°43910834 DNI: 41603083
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