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3. Resumen: 

El propósito de este trabajo de investigación es determinar cuál son las 

complicaciones más frecuentes en pacientes con VIH atendidas en el hospital la 

Caleta durante 2018.  

Metodología: se realizó un estudio descriptivo, para esto se utilizó fuentes 

primarias como como: libros, revistas científicas, proyectos de investigación. La 

técnica es retrospectivo por medio de observación de recolección de información 

en historias clínicas obtenidas del Hospital La Caleta de Chimbote. Encontrando 

las complicaciones más frecuentes en pacientes con VIH.  

Resultados: las infecciones de pie fueron las complicaciones más frecuentes, 

siendo encabezadas por las micosis dérmicas y seguidas por las causadas por 

herpes. El síndrome consuntivo es la primera manifestación en la población de 

estudio, propio de la población que no ha recibido TARGA. El 79% de los 

pacientes afectados fueron varones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Abstract. 

 

The purpose of this research work is to determine which are the most frequent 

complications in HIV patients treated in La Caleta Hospital during 2018.  

Metodology: A descriptive study was carried out, for this primary sources were used as: 

books, scientific journals, projects research. The technique is retrospective by means of 

observation of information collection in clinical histories obtained from La Caleta de 

Chimbote Hospital. Finding the most frequent complications in patients with HIV.  

Results: Skin infections  were the most frequent complications, being headed by dermal 

mycosis and followed by those caused by herpes. The consumptive syndrome is the first 

manifestation in the study population, typical of the population that has not received 

HAART. 79% of affected patients were male. 
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5. INTRODUCCIÓN  

Justificación de la Investigación 

Éste trabajo permite a los interesados, intervenir activamente en programas que manejan 

enfermedades de salud pública y trabajar estructuradamente en trabajos de tipo 

retrospectivos, que den utilidad y uso a la poca data existente en favor de una mejor 

organización del sistema de Salud en el Perú. 

En particular nuestra región, ocupa el noveno lugar con mayor incidencia de pacientes 

con VIH a nivel nacional, siendo la provincia del Santa, la que cuenta con el mayor 

número de porcentaje, reportándose 100 casos nuevos por año en nuestra ciudad. 

Manteniéndose la cifra de casos nuevos en lo que respecta al hospital La Caleta, lugar 

de nuestro estudio. 

Ante lo cual es muy importante conocer el volumen de las complicaciones más 

frecuentes que afectan a este tipo de pacientes para enfocar protocolos sobre los 

métodos diagnósticos que se deben utilizar en el seguimiento de la enfermedad y ayudar 

a que mejoren su calidad de vida.. 

Además, haciendo la revisión del tema, mediante buscadores (PubMed, Web of 

Science), revistas y trabajos , nos encontramos con que hay muy poca información 

sobre éste tema en nuestra realidad por lo cual al realizar éste trabajo estaremos 

contribuyendo y dando pie a que se tome más en cuenta el VIH para la investigación en 

el Perú, específicamente en nuestra localidad. 
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Antecedentes y fundamentación científica 

Low (2016) en Canadá realizó un meta-análisis donde se pudo concluir que durante el 

primer año de tratamiento con antirretrovirales disminuyen el número de infecciones 

por bacterias, además de disminuir con mayor efectividad las neumonías en niños.  

Kim (2014) en Korea realizó un estudio de cohortes, pudiéndose evidenciar que las 

infecciones oportunidad más frecuentes son la candidiasis, infección por M. 

tuberculosis, la neumonía por P. jirovecii, la infección por CMV, y el herpes zoster, 

mientras que la toxoplasmosis y la malignidad relacionada con el VIH, tales como el 

sarcoma de Kaposi, eran raros. Un importante factor predictivo de la OD era un bajo 

recuento de células T CD4 en el momento del diagnóstico de VIH.  

Kpandja  (2016) realizó un meta-análisis, en el que se pudo determinar que de 20 858 

pacientes identificados con sida en tratamiento durante 3 épocas que fue el período de 

estudio, los 10 más frecuentemente diagnosticados con SIDA las infecciones 

oportunistas en 1981-2012 eran neumonía (n = 8163), el sarcoma de Kaposi (KS; n = 

4195), el síndrome de desgaste por VIH (n = 1864), la candidiasis esofágica (n = 1381), 

MAC (n = 1069), encefalopatía por VIH (n = 932), criptococosis extrapulmonar (n = 

883), la criptosporidiosis crónica (n = 694), linfoma inmunoblástico (n = 676), y la 

enfermedad por citomegalovirus distinta de retinitis (n = 643). Los 5 diagnosticados con 

menor frecuencia con el SIDA las infecciones oportunistas fueron el cáncer cervical 

invasivo (n = 12), recurrente Salmonella septicemia (n = 19), coccidioidomicosis 

diseminada (n = 32), isosporosis crónica (n = 36), y la histoplasmosis diseminada (n = 

78).  

Lajoie (2016) en Canadá hizo un estudio de meta-análisis, se pudo evidenciar que la 

neumonía bacteriana y la tuberculosis fueron las infecciones incidentes más comunes y 

frecuentes en niños con terapia antirretroviral previa. 

Agudelo, Murcia, Salinas y Osorio (2015) en Colombia realizaron un estudio 

observacional, descriptivo, retrospectivo, donde incluyeron pacientes adultos 

hospitalizados con diagnóstico de VIH/SIDA e infecciones oportunistas durante 2007 a 

2012 en el Hospital Universitario de Neiva (HUHMP). Evidenciaron que las 

Infecciones oportunistas continúan siendo la principal causa de hospitalización en los 

pacientes, siendo los más frecuentes: toxoplasmosis cerebral (52%), candidiasis 

mucocutánea (35%) y tuberculosis (31%). La mortalidad hospitalaria fue del 13%.  
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Msoka (2018) en Tanzania mediante un estudio transversal tuvieron como objetivo 

evaluar los efectos de la EM (síndrome metabólico) en individuos infectados por VIH-1 

sobre el riesgo cardiovascular, específicamente si el tratamiento de la EM y / o el VIH-1 

se correlaciona con una gran rigidez de la arteria elástica en pacientes infectados por el 

VIH-1 tratados con cART de primera línea. La prevalencia de EM en los pacientes 

infectados por VIH-1 fue del 28%. La presencia de EM se asoció con una rigidez 

arterial elástica grande más grave en pacientes con VIH-1 tratados con una combinación 

de inhibidores de la transcriptasa inversa no nucleósidos y nucleósidos. Además, la gran 

rigidez de la arteria fue mayor en los pacientes con EMC con EMC VIH-1 en 

comparación con los pacientes tratados sin EM. Estos hallazgos sugieren que, si bien la 

cART puede contribuir al desarrollo de la EM, también puede exagerar el desarrollo de 

la remodelación arterial.  

Nagata. (2018) en Japón llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo, donde 

dilucidaron la incidencia de NADC (cánceres que no son SIDA) y sus factores 

predictivos en pacientes asiáticos infectados por VIH. la incidencia acumulada de 

NADC a 10 años fue de 6.4%. En el diagnóstico de NADC, la mitad de los pacientes se 

presentaron entre los 40 y los 59 años de edad y tenían un estadio tumoral avanzado. En 

comparación con la población general de la misma edad y sexo, los pacientes infectados 

por VIH tienen un mayor riesgo de cáncer de hígado (SIR, 4.7), cáncer de colon (SIR, 

2.1) y cáncer de estómago (SIR, 1.8). (Nagata, Nishijima, & Niikura, 2018). 

Solomon, B. Angore (2018) en Etiopía realizaron un estudio transversal retrospectivo en 

el Hospital Tercha, para conocer el espectro, la magnitud y los factores determinantes 

de las principales infecciones oportunistas en pacientes con VIH / SIDA que 

actualmente reciben TARGA. La prevalencia general de todas las infecciones 

oportunistas fue de 658 (88,4%) OI desarrolladas. La tuberculosis pulmonar, 118 (18%), 

neumonía severa adquirida en la comunidad 107 (16.3%) y candidiasis oral 103 (15.6%) 

fueron las infecciones oportunistas más comunes. Etapa de la enfermedad [AOR = 3,22: 

IC del 95%: 1,76–5,66], nivel de CD4 [AOR = 2,53: IC del 95%: 1,19–5,37], 

adherencia al fármaco [AOR = 3,02: IC del 95%: 1,57–5,77] y hemoglobina [AOR = 2, 

49 : IC del 95%: 1,34–4,62] mostró una asociación significativa con las OI. (Salomón, 

Angore, & Koyra, 2018)  

Cervero, Torres, Agud (2018) en España analizaron el impacto del estado del VIH, los 

factores de riesgo tradicionales y la terapia antirretroviral en la DMO (densidad mineral 
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ósea) en una población infectada con VIH que vive en Madrid, mediante un estudio 

transversal. La DMO baja se diagnosticó en 63 participantes (58,9%), incluida la 

osteoporosis en 11 (10%). Al menos una causa de osteoporosis se identificó en 43 

pacientes (40%), con una deficiencia de vitamina D en 86 (89%) e hiperparatiroidismo 

secundario en 30 (28%). En el análisis multivariado, la edad creciente, un tratamiento 

basado en PI reforzado y tenofovir DF, y la exposición previa a tenofovir se 

identificaron como factores de riesgo independientes para una disminución de la DMO 

en la columna lumbar y el cuello femoral. (Cervero M. , Torres, Agud, & Alcázar, 

2018) 

En el estudio observacional prospectivo de corte transversal de Hernández (2015) 

realizado en Cuba,las enfermedades oportunistas infecciosas como neurotoxoplasmosis 

y Pneumocystis jirovecii, fueron los eventos definitorios de SIDA predominantes, la 

mortalidad asociada a sida en los pacientes mayores de 50 años aumentó en los 

individuos que presentaron más de una enfermedad oportunista.  

Fundamentación científica 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (un subgrupo de 

los retrovirus) que causa la infección por VIH y con el tiempo el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (sida). El sida es una enfermedad humana que progresa 

hacia la falla del sistema inmune, lo que permite que se desarrollen infecciones 

oportunistas y cánceres potencialmente mortales. Sin tratamiento, se estima que la 

sobrevida promedio después de la infección de VIH es de 9 a 11 años; dependiendo en 

el subtipo de VIH.4 La infección con VIH ocurre por la transferencia de fluidos 

como sangre, semen, flujo vaginal, líquido preseminal o leche materna. Dentro de estos 

fluidos corporales, el VIH está presente tanto como partículas libres y virus dentro 

de células inmunes infectadas. (Caballero-Hoyos & Villaseñor-Sierra, 2003) 

Síndrome de inmunodeficiencia adquirida.- La primoinfección por el retrovirus de 

la inmunodeficiencia humana y el síndrome de inmunodeficiencia 

adquirida (VIH/SIDA) son un conjunto de enfermedades causadas por la infección por 

el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Después de la infección inicial, las 

personas no notan síntoma alguno o pueden presentar un leve cuadro 

gripal. Comúnmente continua con un prolongado periodo asintomático. Conforme la 

infección avanza, complica al sistema inmunitario humoral, volviendo creciente el 

https://es.wikipedia.org/wiki/Lentivirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_inmunodeficiencia_adquirida
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_inmunodeficiencia_adquirida
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmune
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecciones_oportunistas
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecciones_oportunistas
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_inmunodeficiencia_humana#cite_note-UNAIDS2007-4
https://es.wikipedia.org/wiki/Sangre
https://es.wikipedia.org/wiki/Semen
https://es.wikipedia.org/wiki/Flujo_vaginal
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido_preseminal
https://es.wikipedia.org/wiki/Leche_materna
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_inmunodeficiencia_humana
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desarrollo de infecciones comunes como la tuberculosis, además de otras infecciones 

oportunistas y cánceres que infrecuentemente aparecen en personas no 

inmunocomprometidas. Estos síntomas tardíos de infección se conocen como 

sida, etapa que a menudo también está asociada con pérdida de peso. (Lamotte Castillo 

J. A., 2014) 

Infección oportunista.- En nuestra biota y ambiente en general existen diversos 

microorganismos: bacterias, parásitos, hongos y virus que pueden causar enfermedad 

solo cuando el sistema inmune está afectado llamándoseles infección o enfermedad 

oportunista, que es causada habitualmente por un agente patógeno. Cuando nuestro 

sistema inmunológico está indemne previene el desarrollo de éstos gérmenes en nuestro 

organismo, pero si se encuentra afectado o deficiente representa una oportunidad para 

los gérmenes que pueden descontrolarse y ocasionar problemas de salud. La 

denominación de infección oportunista  se abrevian como "IO". En general se puede 

estar infectado con diferentes microorganismos y "ser positivo" en el estudio de dicha 

infección, incluso si no se desarrolla la enfermeda. Como ejemplo la mayoría de los 

pacientes con VIH dan positivo para citomegalovirus (CMV) pero en contraste es muy 

infrecuente que se desarrolle la enfermedad, a no ser que el recuento de TCD4 sea 

menor a 50. Lo que significa un estado de inmunodeficiencia avanzado.. Para conocer si 

se encuentra infectado con un microorganismo oportunista se hacen pruebas sanguínea 

para detectar anticuerpos. Las “IO” más comunes son: Candidiasis, Citomegalovirus, 

Virus herpes simple, Complejo micobacterium Avium, Neumonía por neumocystis 

jiroveci, Toxoplasmosis, Tuberculosis, Infección Criptococica, Criptosporidiosis. 

Prevención de las “IO”: la mayoría de los gérmenes que las producen son comunes. 

Para disminuir el riesgo de contraerlas es de vital importancia lavarse las manos y evitar 

fuentes conocidas de contagio. Incluso si contrajo algunas de ellas, puede tomar 

medicamentos que evitan que dicha enfermedad se active y se vuelva desarrollar. Esto 

se conoce como profilaxis. Para el caso del VIH prevenirse principalmente con el uso 

del condón y en general ser cuidadoso con las personas con las que se tienen relaciones 

sexuales. Las enfermedades oportunistas en los portadores del VIH son el producto de 

dos factores: la falta de defensas inmunitarias a causa del virus, y la presencia de 

microbios y otros patógenos en su entorno cotidiano. (Cardona-Arias & Higuita-

Gutiérrez, 2014) 

Categorías.- Estadificación clínica del estadio del paciente. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_oportunista
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n_oportunista
https://es.wikipedia.org/wiki/Adelgazamiento
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Categoría A: Asintomáticos o infecciones leves. 

Categoría B: pacientes que presentan o hayan presentado síntomas que no 

pertenecen a la categoría C, pero que están relacionados con la infección de VIH: 

Angiomatosis bacilar. 

Candidiasis vulvo-vaginal, o candidiasis oral resistente al tratamiento. 

Displasia de cuello uterino o carcinoma de cuello no invasivo. 

Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI). 

Fiebre menor a 38,5 °C o diarrea, de más de un mes de duración. 

Herpes zóster (más de un episodio, o un episodio con afección de más de 

un dermatoma). 

Leucoplasia oral vellosa. 

Neuropatía periférica. 

Púrpura trombocitopénica idiopática (PTI). 

Categoría C: pacientes que presentan o hayan presentado algunas complicaciones 

incluidas en la definición de sida de 1987 de la OMS: 

Infecciones oportunistas: Infecciones que ocurren con más frecuencia y son más 

graves en personas con sistemas inmunitarios debilitados (Center For Disease control 

and prevention, 2018) 

Infecciones bacterianas: 

Sepsis por Salmonella recurrente (diferente a Salmonella typhy). 

Tuberculosis. 

Infección por el complejo Mycobacterium avium (MAC). 

Infecciones por micobacterias atípicas. 

Infecciones víricas: 

Infección por CMV (retinitis o diseminada). 

Infección por el virus del herpes simple (VHS tipos 1 y 2), puede ser crónica o en 

forma de bronquitis, neumonitis o esofagitis. 

Infecciones fúngicas: 

Aspergilosis. 

Candidiasis, esofágica, tráqueal o pulmonar. 

Coccidiodomicosis, extrapulmonar o diseminada. 

Criptococosis extrapulmonar. 

Histoplasmosis, diseminada o extrapulmonar. 

Infecciones por protozoos: 

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Angiomatosis_bacilar&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Candidiasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Displasia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad_p%C3%A9lvica_inflamatoria
https://es.wikipedia.org/wiki/Fiebre
https://es.wikipedia.org/wiki/Herpes_z%C3%B3ster
https://es.wikipedia.org/wiki/Dermatoma
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Leucoplasia_oral_vellosa&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/P%C3%BArpura_trombocitop%C3%A9nica_idiop%C3%A1tica
https://es.wikipedia.org/wiki/Salmonella
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Salmonella_typhy&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium_avium
https://es.wikipedia.org/wiki/Mycobacterium
https://es.wikipedia.org/wiki/Citomegalovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_del_herpes_simple
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Neumonitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Esofagitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Aspergilosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Candidiasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Tr%C3%A1quea
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulmones
https://es.wikipedia.org/wiki/Coccidiodomicosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Criptococosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Histoplasmosis
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Neumonía por P. jiroveci. 

Toxoplasmosis cerebral 

Criptosporidiosis intestinal crónica. 

Isosporiasis intestinal crónica. 

Procesos cronificados: bronquitis y neumonía. 

Procesos asociados directamente con el VIH: 

Demencia relacionada con el VIH (encefalopatía por VIH). 

Leucoencefalopatía multifocal progresiva. 

Síndrome de desgaste o wasting syndrome. 

Procesos tumorales: 

Sarcoma de Kaposi. 

Linfoma de Burkitt. 

Otros linfomas no-Hodgkin, especialmente linfoma inmunoblástico, linfoma cerebral 

primario o linfoma de células B. 

Carcinoma invasivo de cérvix. (Sistema de Clasificación VIH, CDC 1993) 

Categoría inmunológica 

Categoría 1. Linfocitos CD4 mayor o igual a 500/mm3 en número absoluto o bien 

CD4 mayor o igual al 29%.  

Categoría 2. Linfocitos CD4 entre 200 y 499/mm3 o bien entre 14-28%.  

Categoría 3. Linfocitos CD4 menor de 200/mm3 o bien CD4 menor del 14%.  

 

Problema 

¿Cuáles son las complicaciones más frecuente en pacientes con VIH atendidos en el 

hospital la Caleta durante el año 2018? 

 

Conceptuación y operacionalización variables 

 Infección oportunista.- Infección que en condiciones normales (sistema inmune 

indemne) no causaría enfermedad, pero al verse las defensas debilitadas es capaz 

de causar enfermedad. 

 Enfermedad neoplásica.- Neoplasias propias de pacientes con VIH, las cuales son 

propiciadas por la inmunidad disminuída. 

 Nefropatía.- Afectación renal causada por el VIH. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Neumon%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Pneumocystis_jiroveci
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxoplasmosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Criptosporidiosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Isosporiasis
https://es.wikipedia.org/wiki/Bronquitis
https://es.wikipedia.org/wiki/Complejo_de_demencia_del_sida
https://es.wikipedia.org/wiki/Encefalopat%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Leucoencefalopat%C3%ADa_multifocal_progresiva
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_desgaste
https://es.wikipedia.org/wiki/Sarcoma_de_Kaposi
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_de_Burkitt
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfoma_no-Hodgkin
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_cervical
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 Transtorno cardiovascular.- Cardiopatía isquémica en pacientes VIH, los cuáles 

no tienen como causa de la cardiopatía otras entidades como HTA, DM2 u 

obesidad. 

 Osteoporosis.- Enfermedad ósea que se caracteriza por la disminución de la 

densidad del tejido óseo, presente en pacientes VIH jóvenes. 

 Tratamiento antiretroviral.- Tratamiento contra el VIH, actualmente estandarizado 

para todos desde la detección de la infección. Se compone de distintos fármacos 

con algunas reacciones adversas tanto a nivel hepático como sanguíneo. 

 Sexo.- Características biológicas y fisiológicas que definen a hombres y mujeres. 

 

Hipótesis 

Las complicaciones más frecuente en pacientes con VIH atendidos en el hospital La 

Caleta son: las infecciones oportunistas, enfermedad renal, trastornos cardiovasculares, 

enfermedades neoplásicas, osteoporosis 

 

Objetivos 

GENERAL: 

Identificar las complicaciones más frecuente en pacientes con VIH atendidos en el 

hospital La Caleta durante el año 2018. 

 

ESPECÍFICOS: 

 Determinar la frecuencia de las complicaciones más frecuente en pacientes con 

VIH. 

 Identificar la complicación más frecuente en pacientes con VIH según su 

categoría. 

 Identificar la complicación más frecuente en pacientes con VIH según el sistema 

afectado. 

 Identificar la complicación más frecuente en pacientes con VIH según el grupo 

etario y género. 

 Relacionar la respuesta inmunitaria y las complicaciones más frecuente en 

pacientes con VIH. 
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6. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

Tipo y Diseño de investigación  

 Descriptivo: Describimos todos los datos tomados de la revisión de las 

historias clínicas, tal cual, sin modificación. No existe relación entre las 

variables. 

 Transversal: Estudian las variables de forma simultánea en un solo momento 

dado, no existe continuidad. 

 Retrospectivo: Estas investigaciones se orientan al estudio de sucesos que 

acontecieron. 

Población - Muestra  

Población: 

Fueron 66 pacientes con diagnóstico de VIH atendidos en el hospital La Caleta 

durante el año 2018. 

Criterios de Inclusión: 

Pacientes con VIH diagnosticada por métodos convencionales (prueba de tamizaje 

ELISA y confirmación con western blot) y de sospecha clínica. 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes que sean diagnosticados con VIH sin prueba confirmatoria 

 Pacientes que hayan sido diagnosticados con VIH y que no hayan presentado 

sintomatología 

 Pacientes con inmunodeficiencias concomitantes (diabetes, cáncer, etc.)  

 Pacientes en tratamiento con corticoides. 

Muestra: 

Se toma el 100% de la población atendido en el hospital La Caleta durante el año 

2018. 

Técnicas e instrumentos de investigación  

Fuente de datos: Historia Clínica 

Técnica: Observación y Recolección de información 

Instrumento: Ficha de recolección de datos elaborada. Se recogió todos los datos 

necesarios para responder a la hipótesis y los objetivos del estudio. Su elaboración 
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será efectuada teniendo como soporte la operacionalización de las variables 

respectivas. 

 

7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 

La información recolectada obtenida de las fichas de investigación se ingresó en una 

base de datos para clasificarlas y tabularlas mediante el uso de recursos informáticos 

computarizados (OfficeExcel 2016).  

De acuerdo a los objetivos y la característica nominal de cada variable, se realizó un 

análisis de frecuencias y porcentajes. 
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8. RESULTADOS Y ANÁLISIS  

Tabla 1. Población con complicaciones  

 

Complicaciones N° % 

Sí 66 11% 

No 

Total 

532 

598 

89% 

100 

 

 

Figura 1. Número de pacientes que presentaron complicaciones del total de 

pacientes diagnosticados con VIH 

 

Análisis 1: Se observa que del total de pacientes diagnosticados con VIH, 66 

presentaron algún tipo de complicación, representándose como un 11% de incidencia de 

complicaciones. 
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Figura 2: Distribución de los pacientes según la categoría clínica de la CDC 

Análisis 2: En el siguiente gráfico podemos observar que más del 50% de los 

pacientes que presentaron complicaciones son pacientes en categoría C, hay que tener 

en cuenta que solo 3 de ellos figuraron como reinicio del tratamiento. Se puede inferir 

que debido a la poca accesibilidad a los nuevos métodos diagnósticos como ELISA de 

4ta generación y la continua estigmatización se tardó en el diagnóstico de los pacientes 

lo cual conllevó a la progresión de la enfermedad. 
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Figura 3: Distribución según el sexo del total de pacientes VIH que presentaron 

complicaciones durante el tiempo de estudio 

 

Análisis 3: Se observa que en la distribución según el sexo poco más de ¾ de la 

población total corresponde a varones, debido al difícil acceso a la información fue 

imposible establecer si los mismos son en su mayoría homosexuales para poder inferir 

la vía de contagio. 
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Tabla 4.  Distribución de las patologías más frecuentes presentadas en la población 

de estudio. 

 

Complicaciones N° % 

Infecciones oportunistas 55 83% 

Neoplasias 1 3% 

Nefropatías 0 0% 

Cardiopatías 0 0% 

Osteoporosis 0 0% 

 

*No se llega al 100% porque se están excluyendo los casos de síndrome consuntivo 

 

Figura 4: Distribución de las enfermedades oportunistas reportadas en los pacientes. 

Análisis 4: Podemos observar en la gráfica que la infección más frecuente son las micosis 

seguido del síndrome consuntivo como complicación de la enfermedad, en algunos casos el sd. 

Consuntivo fue simultáneo a la micosis. El herpes zoster en tercer lugar. La candidiasis se 

presentó solo en el TGI y están consideradas dentro de las micosis. 
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Tabla 5. En el siguiente gráfico vemos el porcentaje de pacientes con que 

presentaron complicaciones a pesar de recibir el TARGA. 

 

TARGA N° % 

SÍ 22 33% 

No 

Total 

44 

66 

67% 

100 

  

Figura 5. Gráfico que representa los pacientes en tratamiento y sin tratamiento de 

TARGA 

Análisis 5: La gráfica nos demuestra que hay casos en los que a pesar de recibir 

TARGA los pacientes presentan diferentes complicaciones, especialmente las 

infecciosas. A pesar de esto, no se puede concluir con precisión ya que no tenemos 

pruebas de que el paciente haya cumplido adecuadamente con el tratamiento. 
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Tabla 6. En el siguiente gráfico se representan los sistemas más afectados en la 

población estudiada. 

 

Sistema N° % 

Tegumentario 28 86% 

Digestivo 22 3% 

Respiratorio 3 5% 

Nervioso 2 4% 

Ocular 1 1% 

 

 

Figura 6. Gráfico de la distribución de las complicaciones por sistemas 

Análisis 6:  Éste gráfico nos muestra que el sistema tegumentario es el más afectado, 

siendo los casos de Herpes y micosis los que en su mayoría lo componen, seguidos del 

sistema digestivo el cual en su mayoría está compuesto por EDA seguido de esofagitis 

por cándida los cuáles son acompañados por síndrome consuntivo. 
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Tabla 7. En el siguiente gráfico se ve la cantidad de pacientes que anteriormente 

estuvo en TARGA pero lo abandonó. 

 

TARGA prev. N° % 

SÍ 3 15% 

No 

Total 

19 

22 

75% 

100 

 

 

Figura 7. Pacientes que están en TARGA y que habían abandonado el tratamiento. 

Análisis N° 07: En éste gráfico podemos observar que del total de pacientes que 

presentaron alguna infección oportunista, 3 de ellos habían abandonado el TARGA, 

mientras que 19 son pacientes nuevos (recién diagnosticados). 
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9. DISCUSIÓN 

La infección por VIH es un problema de salud mundial, siendo nuestro país uno de 

mediados ingresos, se ha convertido en un problema de salud pública, teniendo un gran 

impacto económico.  

El presente estudio ha puesto de manifiesto que en nuestra localidad, la incidencia de 

las complicaciones en pacientes VIH+ representan el 11% de la población. De los 

cuáles el 83% corresponden a infecciones oportunistas, resultado similar a los estudios 

de Salomón, Angore y  Koyra en Etiopía y al de Agudelo, Murcia, Salinas y Osorio en 

Colombia, con un 88,4% y 73% respectivamente. (Agudelo, S., Murcia, F., Salinas, D., 

& Osorio, J. (2015). Infecciones oportunistas en pacientes con VIH en el hospital 

universitario de Neiva, Colombia. 2007-2012. Infectio, 52-59.) 

Así mismo nos muestra que la principal complicación aguda en los pacientes VIH es 

la infección por Herpes Zoster. A diferencia de los países desarrollados en los cuales las 

neumonías bacterianas son las principales complicaciones, en nuestra población el 

herpes zoster y las micosis dérmicas hacen que el sistema tegumentario sea el que se 

afecta con mayor frecuencia. Se pudo evidenciar que la candidiasis es frecuente en 

nuestro medio, con 9 casos, se encuentra en cuarto lugar en las infecciones frecuentes en 

pacientes con VIH. Comparándolo también con otros países en vías de desarrollo  

El síndrome consuntivo en poco más del 50% se estableció acompañado con 

candidiasis del TGI lo cual nos indica que si hacemos un correcto control de los 

pacientes VIH podríamos disminuir la incidencia de ésta entidad. 

Se esperaba que la población de pacientes con tuberculosis fuera mayor al ser 

nosotros un país endémico, pero en la población solo tuvimos 3 pacientes. Puede que 

ésta población esté subestimada al ser primero el diagnóstico de la tuberculosis y luego 

el de VIH, creando un sesgo ya que la población de estudio son pacientes VIH que 
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presentaron complicaciones, ya que cuando se presenta como una infección oportunista, 

la tuberculosis generalmente conduce al diagnóstico de enfermedad avanzada del VIH.  

No se encontraron pacientes con cardiopatía a pesar que la literatura nos muestra 

que, la hipertensión puede ser más frecuente entre las personas VIH positivas, debido al 

uso de antirretrovirales o porque el virus en sí es un factor de riesgo para la enfermedad 

cardiovascular, tal como lo menciona Msoka Tito (2018) en su estudio, según el cual el 

TARGA también puede exagerar el desarrollo de la remodelación arterial. 

Tampoco se encontraron pacientes con nefropatía ni osteoporosis. No se puede 

concluir que no existan los mismos en nuestra población ya que, como se evidenció, 

acudieron por complicaciones infecciosas en su mayoría. La cardiopatía, nefropatía y 

osteoporosis no causan problemas hasta estados avanzados en los cuáles sus apariciones 

son irreversibles, puede que haciendo un seguimiento estricto en la población y 

controles adecuados se pueda encontrar ésta patologías. 

En contraste con los estudios revisados y la bibliografía establecida en los libros, la 

población predominante fueron varones jóvenes. No se pudo establecer si eran 

homosexuales o no debido a la limitación al acceso de las historias. 

No se encontraron casos pediátricos por lo cual podemos inferir que el control de la 

transmisión vertical ha sido controlado por parte del nosocomio en cuestión. 

El estudio al ser descriptivo no puede establecer una relación entre el tiempo de la 

enfermedad, el TARGA y la aparición de las complicaciones no infecciosas. Como 

principal recomendación se prevé la realización de charlas sobre la prevención del 

contagio de tuberculosis y los factores que predisponen a su aparición para así disminuir 

la incidencia de ésta infección en inmunodeprimidos por VIH.  

Éste estudio ha estado limitado en cuánto al alcance de la población, ya que en 

Chimbote también está el hospital Es salud III, que sería un punto interesante de 
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comparación y también agregaría datos no previstos para éste estudio que se ha 

realizado en un hospital de tipo MINSA. 

En nuestro ámbito no se han encontrado antecedentes sobre el tema de estudio, por lo 

cual éste trabajo sirve de base y punto de partida para futuras investigaciones en el tema 

de las complicaciones del VIH 

Sería de utilidad volver a realizar un estudio de éste tipo tras la implementación de 

los exámenes de cuarta generación para diagnóstico de VIH, para así poder ver el 

impacto de los mismos en relación con el tratamiento precoz y prevención de 

complicaciones.  
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10. Conclusiones y Recomendaciones  

En los resultados del presente trabajo se concluye que:  

1. La principal causa de complicaciones fueron las infecciones de piel, siendo 

encabezadas por las micosis dérmicas y seguidas por las causadas por herpes. 

-Se recomienda dar énfasis en la educación y enseñanza de la higiene, siendo 

el lavado de manos primordial en éste aspecto. 

2. La frecuencia de las complicaciones fue del 11% del total de pacientes con 

VIH. 

-Se recomienda aumentar la cobertura del TARGA, ya que más del 50% de 

los pacientes con complicaciones no recibían tratamiento alguno para la 

infección por VIH, así mismo hacer énfasis en establecer el ELISA de 4ta 

generación en todos los establecimientos para un diagnóstico más temprano. 

3. El síndrome consuntivo es la primera manifestación en la población de 

estudio, siendo propia de la población que no ha recibido TARGA, pero 

además se presentó en algunos pacientes que tuvieron esofagitis candidiásica.  

-Se recomienda establecer un estricto manejo del TARGA para disminuir su 

frecuencia. 

4. Más del 50% de la población estudiada fueron pacientes recién 

diagnosticados, por lo cual no habían recibido TARGA, solo 3 de ellos 

habían abandonado y al acudir al hospital se les reinició el TARGA. 

-Se recomienda establecer el ELISA de 4ta generación como la primera 

prueba para el tamizaje de VIH, por su pronta positividad respecto a los de 

segunda o tercera generación, generando así un diagnóstico precoz y un 

rápido acceso al tratamiento. 
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5. El 79% de los pacientes son varones, concordando con la bibliografía que 

dicta a dicha población como la predominante. No se pudo determinar si eran 

varones homosexuales por la dificultad de acceso a las historias. 

-Se recomienda concientizar a la población general con charlas para darle la 

importancia debida a la prevención de la transmisión de ésta enfermedad. 

-Se recomienda hacer otro estudio para poder establecer con mayor claridad 

las complicaciones más frecuentes en pacientes VIH. 
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13. Anexos 

 ANEXO 1 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Fuente de datos: Historia Clínica – PACIENTES CON VIH 

 Técnica: Observación 

1. Sexo:   

a. M 

b. F 

2. Diagnosticado por  

a. Test de ELISA  

b. WESTERN BLOT 

c. CARGA VIRAL 

3. Tiempo d enfermedad: ……………………….. años 

4.  Que infecciones  oportunistas  presenta 

b. infección por M. tuberculosis,  

c. neumonía por P. jirovecii 

d. infección por CMV 

e. herpes zoster  

f. toxoplasmosis 

g. otros: …………………………………. 

5. Presenta enfermedad neoplásicas  

a. Si  

b. No 

6. Presenta enfermedad renal  
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a. Si  

b. No  

7. Presenta trastornos cardiovasculares  

a. Si 

b. No  

8. Presenta osteoporosis 

a. Si  

b. No 
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 ANEXO 02 

Variable  Definición 

conceptual  

 

Definición 

operacion

al  

Tipos de 

variables  

Tipo de 

escala 

Indicador  Codificación 

Infección 

oportunis

ta  

 

 

Enfermedad 

causada por 

un patógeno 

que 

habitualmen

te no afecta 

a las 

personas 

con un 

sistema 

inmune sano 

 

Leucocito

s  mayor 

de 10500 

en 

pacientes 

inmunode

primidos  

Cualitativ

a 

 

Nominal 

 

 

 

• infección 

por M. 

tuberculosis

, 

• la neumonía 

por P. 

jirovecii 

• la infección 

por CMV 

• el herpes 

zoster 

• toxoplasmos

is 

1: infección 

por M. 

tuberculosis,  

2: neumonía 

por P. 

jirovecii 

3: infección 

por CMV 

4: herpes 

zoster  

5:toxoplasmos

is  

Enfermed

ad 

neoplásic

a  

El cáncer es 

una enferme

dad provoca

da por un 

grupo de 

células que 

proliferan 

sin control y 

se 

multiplican 

de manera 

autónoma 

Biopsia 

de célula 

del 

órgano 

afectado 

con 

resultados 

patológico

s  

Cualitativ

o  

Nominal  Si 

No  

1: si  

2: no  

Nefropatí

a  

Enfermedad

es que 

afectan al 

riñón. 

Pueden ser 

un proceso 

inflamatorio

, infeccioso, 

obstructivo, 

canceroso, 

vascular. 

Examen 

de 

aclaramie

nto de 

creatinina 

que mide 

el 

funciona

miento de 

los 

riñones.  

Cualitativ

o  

Nominal  Si 

No  

1: si  

2: no  

Trastorn

o 

cardiovas

culares  

Enfermedad

es donde se 

ven 

comprometi

do el 

aparato 

cardiovascul

Perfil 

lipídico y 

EKG 

alterados  

Cualitativ

o 

Nominal  Si 

No  

1: si  

2: no  
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ar  

Osteopor

osis  

Enfermedad 

ósea que se 

caracteriza 

por una 

disminución 

de la 

densidad del 

tejido óseo y 

tiene como 

consecuenci

a una 

fragilidad 

exagerada 

de los 

huesos. 

estimació

n 

cuantitativ

a de la 

densidad 

mineral 

ósea 

(DMO) 

baja y 

fracturas 

por 

fragilidad  

Cualitativ

o 

Nominal Si 

No  

1: si  

2: no  

TRATA

MIENTO 

ANTI 

RETROV

ITRAL 

Uso de 

medicament

os contra el 

VIH para 

tratar dicha 

infección 

TARGA”, 

es la 

combinaci

ón de tres 

tipos de 

medicame

ntos 

antiretrovi

rales que 

controla 

la 

cantidad 

de virus 

en la 

sangre y 

mejora el 

sistema de 

defensas 

del 

organismo 

Cualitativ

o  

Nominal  TARGA < 25 

años 

TARGA > 25 

años  

1:TARGA < 

25 años 

2: TARGA > 

25 años 

SEXO característic

as 

biológicas y 

fisiológicas 

que definen 

a hombres y 

mujeres 

Según 

sexo de 

pertenenci

a 

CUALIT

ATIVA 

NOMIN

AL 

• Femenin

o 

• Masculi

no 

• O: NO 

• 1: SI 

 

 


