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Resumen

Objetivos: Determinar cuéles son las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico
reciente de infeccion VIH-Sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo enero del 2017 a
diciembre del 2021. Método: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo observacional de corte
transversal. Se estudié a 43 pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagndstico
reciente de infeccién VIH-Sida, con controles de CD4 vy, que estén dentro del periodo 2017-
2021. Resultados: se encontré que segun sexo en 27 (63 %) varones y 16 (37 %) mujeres,
cuando se relaciona VVIH-Sida reciente con la edad y el sexo la mayoria son varones de 13(30.23
%), con las caracteristicas clinicas notamos que en su mayoria son sindrome consuntivo 5
(11.62 %), la relacion de CD4 con el sexo y el estadio de enfermedad sida o no sida se observa,
los varones en su mayoria llegan en la etapa sida 18-30 afios, 8 (29.6 %), 31-40 afios 3
(11.2 %), con respecto a mujeres varia de acuerdo a la edad, 18-30 afios, no sida 5 (31.25 %),
de 31-40 afios SIDA 3 (18.75 %), el motivo de consulta observamos que la mayoria fueron
asintomaticos 16 (37 %). Conclusiones: Con las caracteristicas clinicas notamos que sindrome
consuntivo 5 (11.62 %), disnea/insuficiencia respiratoria 4 (9.3 %), diarrea cronica 3 (6.97 %)
son los mas representativos. La mayoria fueron asintomaticos. Las enfermedades asociadas, las
mas representativas, fueron pneumocistosis y sindrome de consumo.

Palabras Claves: VIH, sida, caracteristica clinica, infeccion oportunista.



Abstract

Objectives: To determine the clinical characteristics of patients with a recent diagnosis of HIV-AIDS
infection in the Hogar San Camilo during the period from January 2017 to December 2021. Method:
Descriptive, retrospective observational cross-sectional study. 43 patients of both sexes over 18 years
of age with a recent diagnosis of HIVV-AIDS infection, with CD4, who are within the period 2017-2021,
were studied. Results: it was found that according to sex in 27 (63 %) men and 16 (37 %) women, when
recent HIV-AIDS is related to the age and sex the majority are males of 13 (30.23 %), with the clinical
characteristics we note that they are mostly consumptive syndrome 5 (11.62 %), the relationship of CD4
with sex and the stage of disease AIDS or not AIDS is observed, the majority of men arrive at the AIDS
stage 18-30 years, 8 (29.6 %), 31-40 years 3 (11.2 %), with respect to women, it varies according to
age, 18-30 years, non-AlIDS 5 (31.25 %), 31-40 years old AIDS 3 (18.75 %), the reason for consultation
we observed that the majority were asymptomatic 16 (37 %). Conclusions: With the clinical
characteristics, we note that wasting syndrome 5 (11.62 %), dyspnea/respiratory failure 4 (9.3 %),
chronic diarrhea 3 (6.97 %) are the most representative. Most were asymptomatic. The most
representative associated diseases were Pneumocystosis and consumption syndrome.

Keywords: HIV, AIDS, clinical characteristic, opportunistic infection.



I. Introduccion

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida), al inicio de su descripcién en los
afios ochenta, ha incrementado marcadamente su incidencia y prevalencia a nivel mundial, por
tal motivo es una pandemia causante un problema de salud publica mundial. EI Virus de
Inmunodeficiencia Humana y su enfermedad asociada sida (VIH/sida) impacta directamente
en la sociedad, debido a sus consecuencias en la salud individual y colectiva, manifestandose
como unos de los problemas de salud mundial mas importantes en lo que concierne a salud
publica. A finales de 2012, alrededor de 34 millones de personas vivian con el VIH en el mundo
y se estima que el 0.8 % de los adultos de edades comprendidas entre los 15 y los 49 afios son
seropositivos, dato que varia entre paises y zonas geogréaficas (Balcindes et al., 2018).

Las estadisticas muestran el aumento del VIH/sida predominando el sexo masculino
(77 % del total de hombres), y dentro de este grupo poblacional los hombres que tienen sexo
con otros hombres (homosexuales), que representan 78 %; con un aumento de la proporcion de
ambos grupos desde 1995 hasta la fecha (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida [ONUSIDA] y Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2009).

La infeccion por el VIH se diagnostica mediante pruebas rapidas que detectan la
presencia de anticuerpos contra el virus. En la mayoria de los casos, los resultados se obtienen
en el mismo dia, una cuestion fundamental para diagnosticar la infeccion en ese dia y para
atender a los afectados e iniciar el tratamiento lo antes posible.

Hay poblaciones méas vulnerables que tienes un mayor riesgo de infeccion por el VIH,
que es independiente al tipo de epidemia y de la situacion local: los hombres que tienen
relaciones homosexuales, los consumidores de drogas que se aplican por via endovenosa, los
presidiarios y reclusos en otros entornos, las trabajadoras sexuales y los transexuales.

Es coman, los patrones de comportamientos de las personas que pertenecen a estos

grupos de mayor riesgo que les causan problemas sociales y penales y aumentan su riesgo de



infectarse con el VIH y reducen su acceso a los programas de diagnostico y tratamiento.
(Vallejo et al., 2018).

Los signos y sintomas de la infeccidn por el VIH se diferencian segun el estadio de que
se trate, especialmente al comienzo - en las primeras semanas - que siguen al contagio la
persona no muestra ningln sintoma, otras personas en a veces presenta un cuadro seudogripal,
cefalea, rash maculopapular o dolor de garganta y muchas personas infectadas ignoran que son
portadoras hasta etapas mas avanzadas.

1.1. Descripcion y planteamiento del problema

A pesar de los avances medicos de los Ultimos afios en prevenir y tratar la enfermedad,
la infeccion por VIH/Sida es un problema de salud publica, que conforma gran parte de la
morbimortalidad del Peru, debido a su diagnostico en etapas tardias, la falta de informacion y
la accesibilidad al tratamiento oportuno; ya que la progresion de la infeccion, el prondstico de
supervivencia y la falta adherencia al tratamiento se relacionan directamente con el grado de
compromiso del sistema inmune al momento del diagndstico (Astuvilca et al., 2007).

Al contar con esta informacion sobre las caracteristicas clinicas permite justificar el
acceso a una medicina moderna segura y efectiva. La importancia también radica en evaluar a
los pacientes sin diagnostico previo de infeccion por VIH o en etapas muy avanzadas de
enfermedad para promover las acciones de diagndstico precoz antes de una complicacion
avanzada y conocer el porcentaje de ingresos que se puede evitar.

Por lo mencionado, nuestro estudio de investigacion buscO determinar las
caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico reciente de infeccién VIH-Sida durante el
periodo 2017-2021 en el Hogar San Camilo.

Es importante contar con esta informacion sobre las caracteristicas clinicas de pacientes
con diagnéstico reciente de infeccién VIH-Sida para asi justificar tratamientos oportunos; por

ello, se propuso investigar cuales son las caracteristicas clinicas que hacen que estos pacientes



sean mas vulnerables a este flagelo de la humanidad.
1.1.1. Problema general

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico reciente de
infeccion VIH-sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo enero del 2017 a diciembre del
20217
1.1.2. Problemas especificos
o ¢Cuadl es la frecuencia de las caracteristicas principales en pacientes con diagndstico
reciente de infeccion VIH-sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo de enero del 2017
a diciembre del 20217
o ¢Cuales fueron los motivos de consulta en pacientes con infeccion reciente por VIH-
sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021?

o ¢Cudles fueron los estadios clinicos de ingreso en pacientes con diagndstico reciente de
infeccién VIH-sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo de enero del 2017 a diciembre
del 2021?

o ¢Cudles fueron las enfermedades asociadas de los en pacientes con diagnostico reciente
de infeccion VIH-sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo de enero del 2017 a
diciembre del 20217

1.2. Antecedentes

1.2.1 Antecedentes internacionales.

Martinez et al. (2007), en su trabajo titulado “Caracteristicas clinicas de los pacientes
positivos para VIH que consultaron por primera vez al Hospital Central de Maputo”
(Mozambique), se estudia las diferencias entre la situacion de Africa y la de Colombia, el
estudio demostro las caracteristicas clinicas y de laboratorio de los pacientes positivos para
VIH que se atendieron por primera vez en el Hospital Central de Maputo, Mozambique, y

discutir las coincidencias y diferencias con respecto a la situaciéon en Colombia. Se recabd



informacidn de los pacientes diagnostico confirmatorio entre el 9 de julio y el 13 de septiembre
de 2004 en Maputo, Mozambique, con infeccion por VIH mediante una prueba rapida en sangre
(Uni-Gold, Trinity Biotech, PLC, Irlanda). Se incluy6 los pacientes que tenian historias clinicas
y habian sido valorados por un médico durante el periodo establecido. Resultados: De 458
pacientes infectados con el VIH, 242 (53 %) habian sido atendidos por un médico y, por ende,
fueron el objeto del presente estudio. la poblacién més representativa del estudio se encontraba
entre los 20 y los 49 afios de edad, con un promedio de 34,5 afios. La mayoria de los pacientes
que consultaron fueron del sexo femenino, (n=142, 58.7 %), con un promedio de edad de 31
anos. El 45% de los pacientes estudiados (n=109) tuvieron antecedentes completos y
registrados en sus historias clinicas del establecimiento de salud. Se hallé una alta prevalencia
de sarcoma de Kaposi, tanto en mujeres como en hombres (20 %). Segun la clasificacion de la
organizacion mundial de la salud - OMS, el estadio clinico mas frecuente fue el 1V en 43 sexo
femenino (40.2 %), y en el sexo masculino, fue el I11, con 34 casos (41.4 %). De los pacientes
con resultados de recuento de linfocitos CD4, solo 18 (12.8 %) se encontraban en estadio A,
segun la clasificacion de los CDC, mientras que mas del 50 % de los que tenian recuentos (n =
74, 53 %) presentaron valores inferiores de CD4 a 200 células por pl y, de estos, 31 % estaban
en estadio C.

Redondo et al. (2002), en su trabajo “solicitud y la realizacién de test del VIH en
atencion primaria. Estudio de la red de médicos centinelas de castilla y ledn 2002 determin6
los motivos que tuvieron los médicos y los pacientes para solicitar la prueba de descarte de la
infeccidn por VIH, se realizo el estudio de tipo descriptivo revisando las solicitudes del test del
VIH a la poblacidn, cubierta por los médicos centinelas de castilla y ledn. La tasa de solicitudes
por, 100000 habitantes presento tendencias que se incrementaron en los ultimos afios. Existen
diferencias marcadas entre el porcentaje de los test solicitados por médicos (55.9 %) y por los

pacientes (40 %) también entre el sexo y la media de la edad de mujeres y varones. La



transmisidn entre orientacion sexual de tipo heterosexual resulto ser la practica de mayor riesgo
en los de sexo masculino. Mientras que las préacticas en bisexuales solo presentaron el 5 %, de
las de sexo femenino, el 22.7 % tenian antecedentes de transmisién sexual heterosexual, un
6.9 % de consumo de drogas por via endovenosa y un 4.9 % fueron de hija de madre en riesgo.
De las personas con factores de riesgo, el 51.7 % tuvieron otros motivos para solicitar la prueba,
siendo principalmente de caracter legal 24.2 %. Dentro de los motivos para solicitar el test de
descarte de VIH los individuos sin practicas de riesgo, el chequeo de médico fue la causa méas
importante (21.6 %) seguida de baja de peso 5.8 %, la presencia de sintomas indicativos (3.9%).
es importante remarcar que en el tiempo de estudio se observo un aumento de nimero de test
efectuados por chequeo meédico.

Rodriguez et al. (2015), en su trabajo “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
infeccién por VIH en inmigrantes latinoamericanos versus chilenos”, realizo un estudio
comparativo en un establecimiento de salud de Santiago en el periodo de 2003-2013,
Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas basales de la infeccion por VIH en
inmigrantes latinoamericanos que acudieron a un centro de atencién clinica de referencia para
el VIH entre los afios 2003-2013. Métodos: estudio de analisis retrospectivo. Compararon las
caracteristicas iniciales de inmigrantes latinoamericanos al ingreso a la unidad de enfermedades
infecciosas con un grupo de pares de chilenos en la misma unidad. Resultados: el resultado
arrojo un aumento en el namero de inmigrantes a lo largo del periodo de estudio. Los pacientes
extranjeros presentaron mayor proporcion de mujeres (26 % vs 9 %) y conducta heterosexual
frente a los nacionales (37 % vs 22 %). La mayoria de los inmigrantes fueron de nacionalidad
peruana (55 %) y colombiana (12 %).

Sanchez (2015) en su trabajo Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion
por VIH/Sida en el municipio Yara (Cuba) en el periodo de 1986-2014, determiné las

caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion por VIH/Sida. realizd un estudio de



tipo observacional tipo series de casos para describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la infeccion por VIH en el municipio Yara en el periodo de 1986-2014, se
determind que la infeccién por VIH/Sida en el municipio Yara, afecta principalmente a las
zonas urbanas, a personas de sexo masculino y adultas jovenes, cuyo nivel educativo es medio,
es una causa relacionada con la ocupacion, que afecta en la conducta social, a predominio de
pacientes VIH positivo orientacion sexual es de tipo heterosexual.

Sandoval et al. (2008), en su trabajo “Infeccion por el virus de inmunodeficiencia
humana (VHI) en los servicios de medicina en el hospital universitario Ruiz y Peaz”. Realizo
un estudio prospectivo, descriptivo, serie de casos, en el cual se determiné la morbimortalidad
de los pacientes con diagnostico VIH que acudieron al hospital Ruiz Péez, en la ciudad de
bolivar (Venezuela) durante el afio 2008, la muestra estuvo conformada por 53 pacientes, de
este grupo 35 tenia diagnostico que confirmaban la infeccion de VIH y 18 no se sabia la
presencia de la enfermedad realizandose un examen diagnostico recién durante su estancia en
el hospital, resultados arrojaron que el grupo atareo mas afectado estaba en el Arango de edad
de 22-31 afios con un 37.7 %, y el sexo predominante fue de masculino 88.7 %, la orientacion
sexual predominate fue heterosexual 35 (66 %) seguida de bisexual 14 (26.4 %) y homosexual
4 (7.6 %); las enfermedades que se asociaron fue Sd de desgaste de VIH 56.6 %, seguido de
infecciones intestinales 20.8 %, segun el diagnostico de ingreso la mayoria se encontraban en
el altimo estadio clinico de la enfermedad (estadio C-3) las alteraciones hematologias mas
frecuentes fueron leucopenia y anemia 37.7 % y 79.3 % respectivamente. Del total de pacientes
estudiados fallecieron 7 (letalidad 13.2 %) y el resto de los pacientes evoluciono a la mejoria.

Sandoval et al (2009), su trabajo “Caracteristicas Clinicas y epidemiologicas de los
pacientes adultos con VIH en el instituto hondurefio de seguridad social” es un estudio
descriptivo transversal, el grupo fueron todos los pacientes mayores de 18 afios diagnosticados

con VIH en la Clinica Periférica No. 1 del IHSS en Tegucigalpa desde el 1 de enero al 31 de



diciembre del 2008. Se recabaron la informacion a través de una encuesta elaborada con
preguntas abiertas y cerradas en una de entrevista. Resultados. De, 9739 personas con la prueba
de ELISA para VIH/SIDA, 85 resultaron positivos (0.8 %). La mayoria eran varones entre 31
y 40 afios, predominando la infeccion en pacientes mestizos, casadas o en unién libre y nivel
sociocultural bajo. La forma de transmision fue por via sexual (heterosexual en 85.9 % de los
casos). Se encontro asociacion con otras Enfermedades de Transmision Sexual. En el estudio
predomind los casos VIH sobre los casos SIDA.

Valdés et al. (2019), en su trabajo titulado Caracteristicas clinicas de pacientes con
Virus de Inmunodeficiencia Humana. Hospital General Docente “Enrique Cabrera” en Cuba,
el objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con VIH ingresados en el
Hospital General Docente “Enrique Cabrera”. Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
de pacientes con VIH ingresados en el periodo desde 1 de enero de 2007 hasta 31 de diciembre
de 2013. La muestra estuvo conformada por 86 casos. EI nimero de pacientes se aumentd por
afios, los varones constituyeron 79 %, los grupos de edad mas frecuentes 21 a 30 y 41 a 50
afios. Las adenopatias generalizadas fue el hallazgo al examen fisico mas frecuente. EI conteo
de T CD4 menor de 200 células/mm?3, en su mayoria. La causa de ingreso fueron las patologias
respiratorias que constituyeron 25 % de las causas de ingreso. Se realizd el diagnostico en el
hospital en 36 % de los casos, de los cuales el 77 % eran diagndsticos tardios de la enfermedad.

Vidal et al. (2019), en su trabajo “Aspectos Clinicos de laboratorio en pacientes con
diagnostico en estadio Sida”, realizo un estudio de tipo longitudinal de corte retrospectivo que
incluyo 248 casos de pacientes diagnosticos a su ingreso al hospital o en consulta médica en el
periodo enero de 2015 hasta diciembre 2016. Se incluyeron variables demograficas (edad y
sexo), epidemioldgicas (via de contagio y orientacion sexual), inmunolégicos (niveles de CD4
y carga viral), relacionadas con la mortalidad y el diagndstico reciente en la ultima etapa de la

enfermedad o etapa Sida. Resultados: se observa que la poblacion de infectados 77. % son del



sexo masculino, con respecto a la edad, destaca la edad de 18-30 afios (31.9 %). La poblacién
homosexual es la més predominante (77 %).de acuerdo a las caracteristicas clinicas de la
enfermedad predomino la fiebre (31.7 %) e insuficiencia respiratoria (20.3 %), seguida por Sd
consuntivo (13.9 %) la enfermedad asociada mas frecuente fue la neumonia por pneumoystis
jiroveci, seguido por el Sd de desgaste y la enfermedad lifoproliferativa. Con respecto a los
niveles de linfocitos CD4 y el grupo mas predominante fue CD4 > 500 cel/ml. En un 50 %. La
fiebre y los sintomas respiratorios fueron las caracteristicas clinicas predominantes, mientras
que la pcp, fue la enfermedad diagnosticada con mayor frecuencia en la serie generalizada.
1.2.2 Antecedentes nacionales

Bonilla y Vilcapoma (2019), en su trabajo “Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
inmunoserologicas de los pacientes en terapia antirretroviral de gran actividad en un hospital
peruano” se describe las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e inmunoserologicas de los
pacientes en Tratamiento Antirretroviral de Gran Alcance (TARGA), de la Red Asistencial de
EsSalud de Ica, en el afio 2012. El estudio fue de tipo observacional, transversal y descriptivo
con los pacientes diagnosticados con VIH mayores de 18 afios en el Hospital 111 Augusto
Hernadndez Mendoza, se recabo la informacion mediante una entrevista y revision de historias
clinicas en consultorio externo. La muestra estaba conformada por 69 pacientes. Se realizé un
andlisis univariado con el programa SPSS. Resultados: La relacién hombre/mujer fue de 2/1,
predomino el grupo de orientacion sexual, heterosexuales, el 74.60 %inicio tratamiento en fase
SIDA con una media de CD4 de 96,15 cél/mL.

Cabezas (2021), en su Tesis titulada “Caracteristicas Clinicas y epidemioldgicas de la
infeccidn de VIH en pacientes peruanos e inmigrantes latinoamericanos atendidos en el hospital
Arzobispo Loayza durante el 2018, describio las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la infeccion por VIH, y conocer el nivel de adherencia al TARGA de pacientes peruanos e

inmigrantes latinoamericanos atendidos en un Hospital nivel 111 de Lima-Cercado. El estudio



fue de tipo observacional, descriptivo, transversal y comparativo, con base en unas fichas de
recoleccién de datos validada en pacientes VIH positivos atendidos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante 2018. En el estudio se incluyo a 150 pacientes, de los cuales el
71.3 % fueron de nacionalidad peruana y el 28.7 %, de nacionalidad venezolana. Predomind el
sexo masculino (88.7 %); estado civil soltero (80.7 %), grupo etario mayor a 29 afos (70.7 %);
el grado de instruccion superior (50.7 %); trabajadores (78.7 %), y con seguro de salud (64 %).
Se determiné que la diabetes mellitus tipo 2 fue la comorbilidad mas prevalente (6.7 %); dentro
de las infecciones de transmisidn sexual la mas frecuente fue sifilis (21.3 %), y dentro de las
enfermedades oportunistas la mayoria fue tuberculosis pulmonar (12 %). Prevalecio el estadio
VIH de tipo asintomatico (98.7 %); grupo poblacional homosexual fue (66.7 %); El contagio
por via sexual (66.7 %); la edad al diagndstico de la enfermedad es mayor de 25 anos (64.7 %);
tiempo de enfermedad mayor de 2 afios (65.3 %); primer recuento de CD4 no SIDA (65.1 %),
y la mala adherencia terapéutica (63.3 %).

Olivares (2017), en su tesis titulada “Factores Clinicos y epidemiologicos mas
frecuentes de los pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA atendidos en el Hospital de apoyo |
Nuestra sefiora de las Mercedes-Paita durante el periodo julio 2016-junio 20177, el objetivo
fue identificar cuéles son los factores clinicos y epidemioldgicos mas frecuentes de los
pacientes con diagnostico de VIH/SIDA atendidos en el Hospital de Apoyo | Nuestra Sefiora
de Las Mercedes - Paita (HLMP) durante el periodo julio 2016 — junio 2017. Se realizé un
estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Se encontré que predomind
varones (57.5 %), con edades de 15-29 afios (45 %); del distrito de Paita (92.5 %); de un nivel
socioecondmico bajo (67.5 %); consumidores de alcohol (50 %); fueron de orientacion sexual
de tipo heterosexuales (80 %). El contagio fue por via sexual (100 %); enfermedad asociada, la
anemia (47.5 %); antecedente de infeccion de transmision sexual, la Sifilis (20 %); el recuento

de linfocitos CD4 tenian entre 200 — 499 cel/uL (55 %); el resultado de carga viral fue media
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(32.5 %); el estadio clinico VIH (70 %); dentro de las infecciones oportunistas el herpes zdster
(35 %), sintomatologia al ingreso fue la fiebre prolongada (27 %); la mortalidad fue por causa
infecciosa.

Palomino (2010), en su tesis “Caracteristicas Epidemiologicas de las personas que viven
con VIH/SIDA atendidos en el Programa VIH/SIDA del Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz” 1988 — 2010,0bservo las caracteristicas
epidemioldgicas de las personas que viven con VIH/Sida (PVVS) atendidas en el Programa de
VIH/Sida del Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Nacional PNP “Luis N.
Saenz” desde el afio 1988 al 2010. El estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo, de
investigacion basica, de disefio observacional y transversal. Se evaluaron las historias clinicas,
de los PVVS atendidos en el Programa de VIH/SIDA Servicio de Enfermedades Infecciosas
del Hospital Nacional PNP “Luis N. Sdenz” desde enero de 1988 a diciembre del 2010. Se
registraron 611 PVVS, el 76.8 % varones, con rango de edad es de 3 meses a 77 afios, y una
mediana de la edad de 31 afios. Los pacientes casados al momento de diagndstico 54.2 %. El
rango mas afectado fueron los suboficiales con un 58.1 % seguido de sus familiares y oficiales
con 24.5 %. La forma de ingreso al programa espacial mas frecuente fue a partir del diagnéstico
en el hospital, conun 52.2 %. Las relaciones sexuales sin proteccion fue el factor mas frecuente,
seguido de la promiscuidad en heterosexuales. La via de transmisionfue la sexual con 96.7 %.
Se diagnosticaron mas PVVS en el afio 1995. Tanto en mayores como en menores de 13 afios
ingresaron al programa en fase SIDA en un 43.52 % y 68.7 % respectivamente. En el afio 1997
se registrd la mayor cantidad de PVVS fallecidos, con una frecuencia de 28 casos
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico reciente de

infeccién VIH-Sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo de enero del 2017 a diciembre
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del 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar la frecuencia de las caracteristicas principales en pacientes con diagnostico
reciente de infeccion VIH-Sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo enero del 2017 a
diciembre del 2021.

o Identificar cuéles fueron los motivos de consulta en pacientes con infeccion reciente por
VIH-sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo enero del 2017 a diciembre del 2021.

o Identificar cuéles fueron los estadios clinicos de ingreso de los pacientes con
diagnostico reciente de infeccion VIH-Sida en el Hogar San Camilo, durante el periodo enero
del 2017 a diciembre del 2021.

o Determinar cuales fueron las enfermedades asociadas de los pacientes con diagndstico
reciente de infeccidén con VIH-Sida. En el Hogar san camilo, durante el periodo enero 2017 a
diciembre del 2021.

1.4. Justificacion

EL VIH es una pandemia, con los ultimos avances de la ciencia y sus nuevos
tratamientos se viene controlando su morbimortalidad y mejorando su calidad de vida,
volviéndola una enfermedad crdnica gracias politicas de salud publica y a la implementacion
del TARGA.

Desde los afios de 1999, la incidencia ha disminuido en un 19 %, la tendencia que refleja
el impacto de las medidas de prevencion implementadas en el mundo. Sin embargo, el nimero
de infecciones nuevas cada afio sigue siendo alto y en parte es por la reduccion significativa en
la mortalidad asociada al uso de la terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA) lleva a
que el nimero de personas con VIH en el mundo haya aumentado por qué aumentd su esperanza
de vida (Montdfar, 2016).

A pesar de los avances cientificos en tratamiento y prevencién, la infeccién por
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VIH/Sida conforma gran parte de la morbimortalidad del Peru, y la explicacién es por su
diagndstico en fases tardias, la falta de informacion, educacién y la accesibilidad al tratamiento
oportuno; ya que el avance de la infeccion, el prondstico de vida y la adherencia al tratamiento
se relacionan con el grado de compromiso del sistema inmunitario al momento del diagnéstico
segun Programa TBC-VIH/SIDA MINSA 2017.

Sin embargo, no es suficiente porque siguen ingresando pacientes con VIH/Sida,
padeciendo por mucho tiempo la enfermedad sin saberlo, llegando a los establecimientos de
salud con caracteristicas clinicas que ya comprometieron su salud, por lo cual el presente
estudio plantea describir cuales son las caracteristicas clinicas al momento del diagnostico de
infeccion VIH-Sida en personas adultas atendidas en el Hogar San Camilo. Y asi poder
contribuir al estudio e implementacion de politicas de estado para el diagndstico oportuno de

esta lamentable enfermedad.
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Il. Marco Teorico
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmune y afectando los
sistemas de defensa contra las infecciones oportunistas y determinados tipos de canceres. A
medida que el virus disminuye las células inmunitarias y compromete significativamente la
inmunidad, la persona infectada va debilitindose gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia. La funcion inmunitaria se suele medir mediante el recuento de linfocitos
CDA4.

La fase mas avanzada de la infeccion por el VIH es el Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida o SIDA que, dependiendo de cada persona, puede tardar de 2 a 15 afios en
manifestarse. Las personas que padecen SIDA pueden contraer especificos tipos de cancer e
infecciones o0 presentar otras caracteristicas clinicas de gravedad.

2.1.1.1. Signos y sintomas. Los signos y sintomas de la infeccion por el VIH se
diferencian segun la etapa de que se trate. Aunque la maxima capacidad del virus de infectar
tiende a alcanzar en los primeros meses de contraer la enfermedad, muchas personas infectadas
ignoran que portan la enfermedad hasta fases mas avanzadas. Segun la evolucion de la
enfermedad, en las primeras semanas del contagio la persona no manifiesta ningln sintoma y
en otras ocasiones presenta un cuadro seudogripal con fiebre, erupciones, cefalea o dolor de
garganta.

A medida que la infeccion va afectando el sistema inmunitario, la persona puede
presentar otros signos y sintomas, como adenopatias, pérdida de peso, tos, diarrea 'y fiebre. Al
no tratarse el sistema inmunitario disminuye y pueden aparecer enfermedades oportunistas
como tuberculosis, meningitis criptococica, infecciones bacterianas graves o canceres como

linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.
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2.1.1.2. Fases de la enfermedad. El término sida es con frecuencia mal empleado, ya
que la infeccion por el VIH se caracteriza por una amplia variedad de etapas y sus respectivas
manifestaciones clinicas, tales como la infeccion aguda retroviral o retrovirosis aguda, asi como
las fases siguientes: sintomatica de la infeccién por VIH, asintomatica, y por Gltimo la fase
SIDA (Antela, 2004).

Uno de los pilares en la evaluacion inicial del infectado por VIH, es determinar la fase
o estadio de la enfermedad. El sistema més utilizado en la actualidad es la revision de 1993 de
la CDC [Center Disease Control], que sustituye la clasificacion de 1986:

La categoria clinica A se aplica a la primoinfeccion y a pacientes sin sintomas clinicos
con o sin linfadenopatias generalizadas persistentes. La categoria B se aplica a pacientes que
manifiestan clinica no pertenecientes a la categoria C, pero relacionadas con la infeccion por
VIH (displasia cervical, enfermedad de Muguet; fiebre o diarrea de mas de un mes; candidiasis
vulvo-vaginal persistente; leucoplasia oral vellosa; neuropatia periférica; purpura
trombocitopénica idiopatica; herpes zoster; listeriosis; enfermedad inflamatoria pélvica). La
categoria C esta incluida pacientes que presenten las patologias incluidas en las enfermedades
diagnosticas de sida.

Los pacientes incluidos en las categorias C1, C2, C3, A3y B3 estan incluidas en la fase
sida. La supervivencia a los 3 afios no supera el 15-30 %. Al mismo tiempo, con los avances de
medicamentos y politicas de salud publica, el nimero de muertes por sida también esta
disminuyendo con 1.6 (1.4 a 1.9) millon de muertes por sida en 2012, por debajo de 2,3 (2.1 a
2.6) millones en 2005 (Berenguer et al., 2012).

Fase | de infeccion Aguda Retro Viral. Se corresponde con la primoinfeccion y se
caracteriza clinicamente por 2 situaciones: puede ser asintomatica, que sucede en la mayoria
de los casos, o0 sintomatica, el cuadro clinico se presenta con sintomas muy variados, entre los

cuales se menciona: generales (anorexia y pérdida de peso; fiebre, faringitis, linfadenopatias,
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sindrome mononucleosido, artralgias, mialgias); dermatolégicos: urticaria difusa y alopecia;
erupcion eritematosa maculopapular; gastrointestinales: diarrea, nauseas y vomitos, diarrea y
ulceraciones muco cutaneas; neuroldgicos: dolor retroorbitario, cefalea; meningoencefalitis,
radiculitis, neuropatia periférica, sindrome de Guillain-Barré. En su mayoria, como son
sintomas tan inespecificos, que es comun que los médicos y pacientes no les den importancia
y a su vez sea dificil determinar exactamente la frecuencia de este cuadro agudo; sin embargo,
en diferentes estudios se describen entre los signos y sintomas mas comunes: erupcion
eritematosa maculopapular, fiebre asociada a fatiga y sindrome mononucelosido, parecido al
de la mononucleosis infecciosa. Generalmente, estos sintomas tienen una duracion de 6 a 8
semanas aproximadamente y solo requieren tratamiento sintomatico. Durante esta etapa existe
el inconveniente, el resultado serolégico del VIH es negativo, aunque los antigenos virales den
resultado positivo (Zetola y Pilcher, 2007).

Fase Il asintomatica de la infeccion por VIH u oportunistas menores Después de la etapa
I, el paciente pasa a la etapa mas larga de la enfermedad, la persona cursa asintomatica, que
tiene una duracion promedio de tan corto tiempo como de un afio y tan larga como de 8 afios;
sin embargo, los nuevos tratamientos la prolongan cada vez mas la esperanza de vida. La
persona puede estar asintomatico o presentar un sindrome adenomegalico con las
caracteristicas siguientes: mas de 3 meses de evolucidn, con ganglios lefiosos, mdviles, no
dolorosos a la palpacion, sin alteraciones en la piel que los recubre, ademas de comprometer 2
0 mas regiones contiguas. Se llama linfadenopatia generalizada persistente (LGP), con
esplenomegalia 0 no y el diagndstico en esta etapa es por medio de la prueba serologia VIH,
por lo cual es importante promover por todas las vias posibles que las personas se interesen por
saber su seroestatus (Zetola y Pilcher, 2007).

Fase Il sintomética de la infeccién por VIH u oportunistas menores conforme pasan

los afios y progresa la enfermedad, le sigue la fase sintomatica de la infeccion por VIH, la cual
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representa un periodo intermedio entre el portador asintomatico y el de caso final de la etapa o
Sida. En esta fase se manifiestan los primeros sintomas complejos que se presentan
enfermedades relacionadas con una inmunodeficiencia subyacente, de modo que estos
pacientes ya no estaran tan bien como en la fase anterior, pero los problemas no seran tan graves
como en la siguiente. La clinica se caracteriza por sintomas generales: astenia persistente,
malestar general, sindrome febril prolongado, acompafiado de sudoracion nocturna y pérdida
de peso que puede llegar a 10 %; linfadenopéticos: pueden disminuir los ganglios linfaticos;
respiratorios: tos seca persistente; hematoldgicos: anemia y trombocitopenia, con sindrome
purpdrico o sin él. Digestivos: diarrea que puede durar mas de un mes; dermatologicos:
candidiasis orofaringea, dermatitis seborreica, herpes simple recidivante (anal o genital), herpes
zOster 'y verrugas genitales, asi como neurologicos: sindrome ansioso depresivo,
polineuropatia, y meningitis aséptica. La duracion de esta fase depende muchas causas, entre
los cuales figuran: tipo de cepa viral y respuesta inmunitaria, entre otros (Zetola y Pilcher,
2007).

Fase 1V sida u oportunistas mayores, esta fase es también considerada el estadio final
de la enfermedad por VIH y destacan de infecciones oportunistas y algunos tumores asociados.
Desde el area inmunologica, compromete la inmunidad drasticamente, con una disminucion
notable del nimero de linfocitos CD4. La tasa de replicacion viral es alta, que es favorecida
por debilidad del sistema inmunitario. Desde el punto de vista infeccioso, se considera que un
paciente en la fase sida cuando tiene varias infecciones oportunistas mayores (Finley et al.,
2004).

Es muy importante determinar el estadio de la enfermedad al inicio de la evolucién
(primer diagnostico de infeccion por el VIH) o al entrar en la atencién a largo plazo de la
infeccién por el VIH y seguir un programa de seguimiento a los pacientes incluidos en

programas de atencion y tratamiento. Lo mencionado se debe emplear para orientar las
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decisiones sobre cuando comenzar el tratamiento profilactico y otros tratamientos relacionados
con la infeccion por el VIH (que incluye el momento en que debe iniciarse el tratamiento
antirretroviral). Se demostrd que las diferentes etapas de la enfermedad se relacionan con la
supervivencia del paciente, el pronostico y la progresion de la enfermedad sin tratamiento
antirretroviral en nifios y adultos, por todo lo mencionado que se utilizara la clasificacion de la
Organizacion Mundial de la Salud (Ministerio de Salud [MINSA], 2018 a).

2.1.1.3. Epidemiologia. La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/Sida) se han convertido en un problema de
salud a nivel mundial sin precedentes en la historia contemporanea.

Si hablamos del Perd, segun estadisticas del Ministerio de Salud, hasta diciembre del
2018 se registraron 120389 personas que padecen la infeccion por el VIH y 43072 casos en
fase sida, de los cuales 19028 casos de SIDA reportaron en la Gltima etapa de la enfermedad
(MINSA, 2018 b).

Solamente el 70 % de las personas infectadas por el VIH estan informados de su estado
serologico. Para alcanzar el objetivo del 90 %, otros 7.5 millones de personas necesitan acceder
a servicios sanitarios de esta infeccion. A mediados de 2017, 20.9 millones de personas
infectadas estaban en programas para el tratamiento antirretroviral.

Se calcula que el 22 % de las personas con VIH ignora su diagnostico (oscilando entre
el 18 % en los hombres homosexuales y el 30 % en los heterosexuales). La infeccion por el
VIH no diagnosticada contribuye significativamente a al aumento del contagio, lo que provoca
en este grupo, una prevalencia de hasta 3.5 veces mayor, segiin modelos matematicos y datos
de vigilancia (Vicente, 2012).

En un estudio de tipo retrospectivo de casos y controles en el Reino Unido, la poblacién
fue de 939 casos y 2576 controles y se comprob6 que 12 de 37 enfermedades no indicadoras

no-sida se relaciona considerablemente con el diagnostico posterior de VIH; siendo las méas
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importantes la neumonia bacteriana (riesgo relativo 47.7), la candidiasis oral (29.4) y el herpes
zbster (Hu et al., 2004).

En un trabajo realizado en Argentina se hall6 la prevalencia de VIH, sifilis y hepatitis
B fue de 17.3 %, 20.5 % y 22.9 % respectivamente. Las personas que solo reportaron parejas
sexuales de sexo masculino tuvieron prevalencias mayores. Mas de 2/3 reportaron coito vaginal
o0 anal sin proteccidn durante los Gltimos 2 meses. El 52 % no contaban con diagnostico de
VIH. El 25 % de los pacientes informé 34 % poli-consumo de drogas y consumo excesivo de
alcohol durante los dos meses previos. En otro trabajo realizado en Argentina donde ese analizo
las historias clinicas de 211 pacientes. Las mujeres 108 (51.2 %), varones 102 (48.3 %) y
transgénero 1 (0.5 %). ElI modo de transmision se describio como heterosexual en el 89 % de
las personas evaluadas. El recuento de linfocitos CD4 fue < 200 cel/ml en 60,2 % de los
pacientes y > 350 cel/ml en el 77 %. Cuando se diagnostica la enfermedad, la infeccion
presentaban un evento marcador de sida 65 pacientes (30 %) y se hallaban sintométicos 86
(40.8 %). Ser varones (OR 3.1; IC 95 %; 1.7-5.6), presentar edad de 45 afios o superior (OR
4.0 1C95 % 2,1-7,8), y trabajadores informales o desempleados (OR 3.3 1C95 % 1,8-5,9) se
asocié estadisticamente a esta enfermedad tanto en el analisis bivariado como en el
multivariado mientras que el haber estudio nivel secundario se relacion6 con baja posibilidad
solo en el bivariado (Warley et al., 2021).

Un estudio de corte transversal de Pando et al. (2003), revel6 una prevalencia de 14 %
entre 694 pacientes homosexuales encuestados en los afios 2000-01. Luego, Vignoles (2006),
calcularon del mismo muestreo una incidencia de 7 %. Afios posteriores.

Segura (2007), obtuvo una incidencia aproximada de 4 % con un estudio de cohorte de
un afio de duracién y 327 participantes. Aunque estos estudios incluyeron los factores de riesgo
que puedan ser asociados con la infeccion por VIH, las evaluaciones que se manejaron fueron

limitadas.


https://infectologia.info/revista/author/eduardo-m-warley/
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El predictor més importante de infeccion reciente por VIH es la sospecha diagndstica
por parte del especialista. Los médicos deben realizar una evaluacion detallada de riesgos
interrogando sobre la conducta sexual y el posible riesgo a la exposicién al VIH a los pacientes
con sindromes mononucleosidos, en particular, el grupo homosexual, quienes son considerados
de mayor riesgo.

Al conocer los factores de riesgo, incluyendo la falta de antecedentes sexuales, puede
ayudar a este proceso, pero no debe afectar el estudio para no recomendar el test. Los
especialistas también recomiendan la prueba de manera rutinaria del VIH en el primer nivel de

atencion y en unidades de hospitalizacion.
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I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

El disefio de investigacion es estudio de tipo descriptivo, retrospectivo observacional
de corte transversal, que se realizara en la ONG Hogar San Camilo, durante el periodo enero
del 2017 a diciembre del 2021.

3.2. Ambito temporal y espacial.

El Hogar San Camilo, entidad sin fines de lucro, fue fundada el 30 de septiembre de
1995 por los padres Camilo, cuya orden tiene el carisma de la atencion a los enfermos. El
objetivo del Hogar es acompafiar, acoger y atender a la persona, impulsandolo en el camino de
la salud donde prime el valor de la vida, para ello trabaja con distintos miembros de las familias,
padres, hijos, atendidos por especialistas en el area de la salud, social, emocional y espiritual.

El Hogar San Camilo cuenta con el Programa de Visita Domiciliaria, el cual se inicié
el afio 1999 y se empezaron las primeras visitas domiciliarias para darle forma definitiva en el
afio 2000 con la ayuda de Anesvad, ONG espafola. Las personas con VIH-Sida reciben
atencion integral (médico, enfermera, asistente social, psicologo, obstetra, apoyo espiritual) en
sus casas. La asistencia domiciliaria no sustituye la atencion hospitalaria, sino que la
complementa. Diariamente, se visita de 25 a 30 personas diariamente. Hoy en dia, el programa
de Visita Domiciliaria se encarga del soporte de mas de 700 personas, hasta la fecha mas de
20500 personas han sido visitadas.

También contamos con el Programa TARGA que estd a cargo de un equipo
multidisciplinario de especialistas que diagnostican y tratan de manera oportuna la enfermedad
y proporcionan atencién integral de personas viviendo con VIH-Sida, es una entidad autorizada
por el MINSA que desde octubre del 2004 se inici6 el Programa de Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA), y que hasta la actualidad se cuenta con mas de 2500 pacientes

en el programa y aproximadamente cerca de 700 pacientes en tratamiento TARGA.
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El presente trabajo se realiz6 en el Hogar San Camilo, y se seleccionaron las historias
clinicas de enero del 2017 a diciembre del 2021; cuya recoleccion de los datos se realiz6 en el
mes de junio del afio 2022.

Contamos con la autorizacion de director medico del Hogar San Camilo, para poder
realizar nuestro proyecto de investigacion segun el cronograma establecido. Asimismo, se
cuenta con los recursos humanos, materiales y econémicos necesarios para realizar el estudio.
3.3. Variables
3.3.1. Variable dependiente
o Diagnostico reciente de la infeccion VIH-Sida: Es la determinacion y/o confirmacion
que se acaba de hacer de una enfermedad sobre la base de datos y hechos recogidos y ordenados
sistematicamente en un establecimiento de salud.

3.3.2. Variable independiente

o Sexo: caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen a hombres de mujeres.
o Edad: tiempo vivido por una persona expresada en afios cumplidos.
o Orientacion sexual: es una atraccion emocional, romantica, sexual o afectiva, duradera

hacia otros; que va desde la heterosexualidad exclusiva hasta la homosexualidad exclusiva e
incluye diversas formas de bisexualidad.

o Estado civil: es la condicion particular que caracteriza a una persona en lo que hace a
sus vinculos personales con personas de otro sexo, dividiéndose en soltero, casado, divorciado
y viudo.

o Estadio clinico de la enfermedad: etapa, fase y proceso de una enfermedad que lo
diferencia uno de otro.

o Recuento CD4: es el conteo de linfocitos CD4 que sirve como referencia para iniciar
profilaxis contra infecciones oportunistas o iniciar tratamiento contra VIH.

o Caracteristicas clinicas: sintomas y signos iniciales y actuales de un estado médico; se
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podria mencionar entre ellas Sd. Consuntivo, diarrea cronica, disnea/insuficienciarespiratoriay
lesiones dérmicas.

o Enfermedades asociadas: también conocido como morbilidad asociada, es un término
usado para describir dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurre en la misma persona.
Puede ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro, como cancer gastrico: es una
enfermedad que se produce debido al crecimiento incontrolado de células del estomago; Sd de
desgaste por VIH: Es un proceso asociado a la infeccion por VIH. Es la perdida mayor o igual
al 10 % del peso corporal con presencia de diarrea, fiebre y debilidad cronica; TBC intestinal:
es una enfermedad granulomatosa crénica causada por una bacteria denominada bacilo de
Koch, que afecta al tracto gastrointestinal; Coccidiodomicosis: es una infeccion parasitaria
oportunistas causadas por protozoarios y es comun en pacientes inmunocomprometidos
causantes de problemas gastrointestinales; neumonia adquirida en la comunidad: infeccion
respiratoria causada principalmente por bacterias en el ambito extrahospitalario generalmente
que se asocia a fiebre, dificultad respiratoria en casos graves. pneumocistis jirovessi: es una
enfermedad infecciosa pulmonar causada por el hongo patdgeno; herpes zoster: es una
infeccién viral de ADN (varicela) que al reactivarse afecta principalmente los filetes nerviosos,
produciendo dolores intensos; pneumoystis jirovesi; cirugia de prostata, cataratas, hernia
inguinal, apendicitis agudas entre otras.

o Motivo de consulta: es la expresion del paciente por la que solicita la atencién sanitaria,
puede haber uno o varios motivos de consulta en el mismo encuentro entre paciente y
especialista, el cual debe ir incluido en la HC tal cual como es mencionada por el paciente como
bajo peso, despistaje por preoperatorio, dificultad respiratoria, pareja de pacientes por VIH,

infecciones dérmicas, chequeo médico.
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3.4. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por 64 pacientes de ambos sexos con diagnostico
reciente de infeccion VIH-Sida, entre periodo 2017-2021, en el Hogar de San Camilo; de los
cuales algunos casos fueron desechados por no cumplir con los criterios de inclusion. Por ello,
se utiliz6 una muestra no probabilistica y la muestra fue por conveniencia, para lo cual se
consider6 a 43 pacientes.

3.4.1. Criterios de inclusion

o Se incluyeron a todos los pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios con diagndstico
reciente de infeccion VIH-SIDA, durante el periodo 2017 - 2021.

o Todos tenian controles de CD4 de ingreso.

3.4.2. Criterios de exclusion

o Se excluyeron a todos los pacientes que no cuenten con toda la informacion necesaria
establecida en los criterios de inclusion.

o No se consideraron a pacientes referidos con diagnostico confirmado de VIH

3.5. Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos validada, la cual se registro toda la
informacion necesaria para este trabajo, el cual sera llenado en el Hogar San Camilo a través
de su sistema computarizado con el que cuenta la institucion.

Para tener acceso a los registros se requiere el permiso correspondiente por parte del
director médico del “Hogar San Camilo” para la revision correspondiente de las historias
clinicas de los pacientes.

3.6. Procedimientos

El Hogar San Camilo cuenta con un sistema de registro de informacion de datos

computarizado de todos los pacientes que ingresan a la institucion, todos los pacientes cuentan

con una Historia clinica donde se verifico toda la informacion necesaria para este trabajo.
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3.7. Analisis de datos

Se realiz6 una revision critica de los datos obtenidos de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en el Hogar San Camilo, procediendo a la creacion de una base de datos
que permitié el analisis estadistico de los mismos, se usé el paquete estadistico SPSS 20.0.
Version en espafiol.
3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacién, no pone en riesgo la confidencialidad de los
pacientes, asi mismo contamos con los permisos de la institucion donde se realiza el estudio,
manteniendo siempre la privacidad de la informacion y cumpliendo con todos los principios de

ética que se fundamentan en los codigos de Etica y Deontologia del Per(.
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IV. Resultados

El presente estudio, durante el periodo de 4 afios, se incluyd un total de 64 pacientes
con diagnostico reciente por infeccién de VIH/sida diagnosticados por la prueba rapida, prueba
de Elisa o Western Blot, en el Hogar San Camilo, de ellos 21 se excluyeron por no cumplir con
los criterios de inclusion, ingresando al estudio 43 pacientes con diagndstico reciente de
infeccion por VIH durante este periodo de tiempo, los cuales presentaron una proporcién de
67.2 % de todos los pacientes con diagndsticos recientes de VIH-Sida durante este periodo de
tiempo.

De acuerdo a la tabla 1 y la figura 1, se observa que del total de pacientes estudiados la
mayor cantidad son del sexo masculino 63 % en comparacion con el sexo femenino 37 %.
Tabla 1

Sexo de los pacientes con diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida

Sexo f %
Masculino 27 63
Femenino 16 37

Total 43 100

Figura 1

Sexo de los pacientes con diagnostico reciente de infeccion con VIH-Sida

Femenino
37 %

Masculino
63%
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Con base en la tabla 2 y la figura 2, muestra la frecuencia de la edad, el cual muestra
que la mayor cantidad de pacientes con diagndéstico reciente de VIH-Sida se encuentran en el
rango de edad de 18-30 afios (46.5 %), de 31-40 afios como segunda en orden de frecuencia
21 %, de 41-50 (14 %), mientras que en porcentajes mas bajos tenemos pacientes cuyas edades
son mayores a 50 afios. Ademas, la media de edad en todos los pacientes fue de 28.6 afios (18-
76 afnos), los cuales se representan.

Tabla 2

Edad de los pacientes con diagnostico reciente de infeccion con VIH-Sida

Edad f %
18-30 afios 20 46.50
31-40 afos 9 21
41-50 afios 6 14
51-60 afios 5 11.50

<60 afos 3 7
Total 43 100
Figura 2

Edad de los pacientes con diagnostico reciente de infecciéon con VIH-Sida
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De acuerdo a la tabla 3 y la figura 3, muestra que la mayor cantidad de pacientes
estudiados presentan una orientacion sexual heterosexual, 79 %. Mientras que en porcentajes
mas bajos se encuentran la homosexualidad y bisexualidad en 12 % y 9 % respectivamente.
Tabla 3

Orientacién sexual de los pacientes con diagnostico reciente de infeccién con VIH-Sida

Orientacion sexual f %
Heterosexual 34 79
Homosexual 5 12

Bisexual 4 9
Total 43 100
Figura 3

Orientacion sexual de los pacientes con diagnostico reciente de infeccién con VIH-Sida
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Segun la tabla 4 y la figura 4, cuando se analiza el estado civil de los pacientes con
infeccion reciente de infeccién VIH-SIDA, observamos que la mayoria de los pacientes eran
convivientes 46 %, seguido por solteros 36 % como grupos mas representativos y menor
porcentaje casados, viudos y divorciados.

Tabla 4

Estado civil de los pacientes con diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida

Estado civil f %
Soltero 15 36
Casado 3 7
Viudo 4 9

Conviviente 20 46

Divorciado 1 2
Total 43 100
Figura 4

Estado civil de los pacientes con diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida
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De acuerdo a la tabla 5 y la figura 5, se observa las caracteristicas clinicas del paciente
con diagnostico reciente de infeccion VIH-SIDA y notamos que sindrome consuntivo 5
(11.6 %), disnea/insuficiencia respiratoria 4 (9.3 %), Diarrea cronica 3 (7 %) son los mas
representativos. Mientras tanto, cuando observamos la condicion de “otros” presenta el mayor
porcentaje de pacientes estudiados, 69.8 % de pacientes que presentaron las caracteristicas
clinicas.
Tabla 5

Caracteristicas clinicas de pacientes con diagnoéstico reciente de infeccion con VIH-Sida

Caracteristicas clinicas f %
Sindrome consuntivo 5 11.60
Diarrea cronica 3 7
Disnea/insuficiencia respiratoria 4 9.30
Lesiones dérmicas 1 2.30
otras 30 69.80
Total 43 100

Figura 5

Caracteristicas Clinicas de pacientes con diagnostico reciente de infeccion con VIH-Sida
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Segun la figura 6, se observan las caracteristicas clinicas especificas de su enfermedad,
ya sea quirurgica o pacientes asintomaticos diagnosticados por pruebas de cheque médico (53.3
%), despistaje por preoperatorio (20 %) o contacto con pareja VIH positivo (26.7 %).
Figura 6

Caracteristicas clinicas segun el tipo de diagnostico realizado

20%

@ pareja de pacientes con VIH @ despistaje preoperatorio Echequeo medico

Con base en latabla 6 y la figura 7, se puede observar cuando se relaciona los pacientes
con diagndstico de infeccion VIH-Sida reciente con la edad y el sexo, la mayoria de pacientes
tanto del sexo masculino y femenino entre los 18-30 afios son los mas representativos con un
valor para varones de 30.2 % y mujeres de 16.3 % respectivamente, mientras que en porcentajes

mas bajos tenemos pacientes mayores de 60 afos.
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Tabla 6

Diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida relacionados con la edad y sexo

Masculino Femenino
f Edad % f Edad %
13 18-30 afios 30.2 7 18-30 afios 16.3
5 31-40 afos 11.6 4 31-40 afos 9.3
3 41-50 afios 7 3 41-50 afnos 7
4 51-60 afios 9.3 1 51-60 afos 2.3
2 >60 afios 4.7 1 >60 afnos 2.3

Figura 7

Diagnostico reciente de infeccion con VIH-SIDA relacionados con la edad y sexo
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De acuerdo a latabla 7, cuando relacionamos el recuento de CD4 con el sexo y el estadio
de enfermedad Sida o0 no sida podemos observar el siguiente comportamiento , en los varones
comprendidos entre 18-30 afios en estadio sida 8 (29.6 %) y no sida 5(18.5 %) y en el grupo de

31-40 afios sida 3(11.2 %) y no sida 2(7.40 %), con respecto a mujeres comprendidas entre 18-
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30 afios en estadio Sida 3 (18.75 %) y no sida 4 (25 %) y en el grupo de 31-40 afios sida 3(18.75
%) y no Sida 1(6.25 %) respectivamente , siendo estos dos grupos etarios los més
representativos.

Tabla 7

Diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida relacionados con recuento de CD4, sexo y

edad.
Edad Sida No sida Edad Sida No sida
f CD4 CD4 f CD4 CD4
<200/% >200/% <200/% >200/%
Recuento 13 18-30 8/29.6 5/18.5 7 18-30 3/18.75 4/ 25
de CD4 5 3140 3/11.2 2/7.40 4 31-40 3/18.75 1/6.25
3  41-50 3 0 3 41-50 3 0
4  51-60 4 0 1 51-60 1 0
2 >60A 2 0 1 >60 1 0
Total 27 16

Segun la tabla 8, cuando se analiza los estadios clinicos de ingreso en los pacientes con
diagnosticos recientes de infeccion VIH-Sida, se pudo encontrar que la mayoria de ellos,
especialmente del sexo masculino, ingresaron en estadio SIDA, categoria C 63 % con respecto
a mujeres 50 %.

Tabla 8

Diagndstico reciente de infeccién con VIH-Sida relacionados con estadio clinico y sexo

Estadio clinico A B C
Sexo Total (%)
Varén 9 (33 %) 1(4%)  17(63%) 27 (100 %)

Mujer 7(44%) 1(6%)  8(50%) 16 (100 %)
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Figura 8

Diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida relacionados con estadio clinico y sexo
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De acuerdo a latabla 9 y la figura 9, cuando analizamos motivo de consulta observamos
que la mayoria de los pacientes con diagnostico reciente de infeccion VIH-Sida fueron
asintomaticos, los cuales se encontraron en un chequeo médico de rutina de salud o por trabajo
37.2 %, seguidos por los que tenian parejas con infeccion por VIH 19 %.

Tabla 9

Motivo de consulta de los pacientes con diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida

Motivo de consulta f %
Baja de peso 5 12
Problemas gastrointestinales 3 7
Despistaje por preoperatorio 6 14
dificultad respiratoria 4 9
Pareja de paciente con VIH 8 19
Infeccion dérmica 1 2

Chequeo médico 16 37
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Figura 9

Motivo de consulta de los pacientes con diagnoéstico reciente de infeccion con VIH-Sida
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Segun la tabla 10 y la figura 10, se observa que la mayoria de pacientes presentaron
enfermedades asociadas como pneumocistosis y sindrome de desgaste por VIH-Sida, seguido

de infeccion por coccidiomicosis.
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Tabla 10

Enfermedades asociadas a los pacientes con diagndstico reciente de infeccion con VIH-Sida

Enfermedades asociadas f %
Cancer Gastrico 2 5
Sindrome de desgaste por VIH 3 7
TBC intestinal 1 2
Coccidiomicosis 2 5
Neumonia comunitaria 1 2
Pneumocistosis 3 7
Herpes z0ster 1 2
Cirugia prdstata 1 2
Cataratas 1 2
Hernia inguinal 2 5
Apendicitis aguda 2 5

Figura 10

Enfermedades asociadas a los pacientes con diagndstico reciente de infeccién con VIH-Sida
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V. Discusion de Resultados

En nuestro trabajo de investigacién se registraron como pacientes con diagnostico
reciente de infeccion por VIH 43 personas durante este periodo de tiempo, los cuales
presentaron una proporcion de 67.2 %de todos los casos ingresados.

En cuanto al sexo, nuestro estudio determind que el sexo masculino es el que presenta
mayor porcentaje (63 %), lo cual coincide con estudios nacionales de Cabezas (2021), Olivares
(2017) y Palomino (2010) e internacionales de Honduras por Sandoval et al. (2009), y de Cuba,
Valdés et al., (2019) y Vidal et al. (2019). No obstante, nuestro estudio no concuerda con el
estudio realizado en Chile por Rodriguez (2015) y en Mozambique por Martinez et al. (2007).
Los cuales determinaron que el mayor porcentaje de su poblacion es el sexo femenino, esto
probablemente se debe a que la poblacion estudiada en estas Gltimas, son sociedades
desplazadas por la crisis econdmica y poblaciones que viven en extrema pobreza.

En nuestro trabajo se puede observar cuando se relaciona los pacientes con diagndstico
de infeccion VIH-Sida reciente con la edad y el sexo la mayoria de pacientes tanto del sexo
masculino y femenino entre los 18-30 afios son los méas representativos con un valor para
varones de 30.23 y mujeres de 16.27 % respectivamente con una relacion hombre/mujer de 2/1,
resultados muy parecidos como los presentados en Cuba por Valdez et al., (2019) y Vidal et al.
(2019), en donde los casos masculinos constituyeron el 79% y 77 % respectivamente

Cuando se observd las caracteristicas clinicas que motivaron las sospecha clinica y
posterior deteccion de la infeccion por VIH fueron el sindrome consuntivo presenta un
porcentaje de 11.6%; disnea/insuficiencia respiratoria 9.3 %; Diarrea crénica 7 %. Cuyo
resultado es similar al estudio cubano de Vidal et al. (2019), donde las caracteristicas clinicas
mas frecuentes son sd consuntivo e insuficiencia respiratoria. Por otro lado, la mayoria de los
pacientes de estudio, un 69.8 % son diagnosticados con VIH con independencia de las

caracteristicas clinicas y este grupo son denominados “otros” por presentar caracteristicas
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especificas de su enfermedad, ya sea quirdrgica o pacientes asintomaticos diagnosticados por
pruebas de chequeo médico, despistaje preoperatorio o contacto con pareja VIH positivos.

Cuando se analiza los estadios clinicos de ingreso en los pacientes con diagndsticos
recientes de infeccion VIH-Sida, se pudo encontrar que la mayoria de ellos, especialmente del
sexo masculino, ingresaron en estadio sida, categoria C 17 (63 %) con respecto a mujeres 8
(50 %).

El cual coincide con el estudio de Sandoval et al. (2008), concluye que el sexo
predominate en el estudio es el sexo masculino y segln su diagnéstico de ingreso la mayoria
se encontraba en el dltimo estadio de la enfermedad (estadio c-3).

En cuanto al recuento de CD4 nuestro estudio determiné mayor porcentaje RC> 200
(60 %), similar a los resultados encontrados por el peruano Olivares (2017) y el estudio cubano
de Vidal et al. (2019), con porcentajes de 55 % y 50 % respectivamente. Adicional a ellos,
cuando se relaciono el recuento de CD4 con el sexo y el estadio de enfermedad sida o no sida
podemos observar el siguiente comportamiento, en los varones comprendidos entre 18-30 afios
en estadio sida 8 (29.6 %) y no sida 5 (18.5 %) y en el grupo de 31-40 afios sida 3 (11.2 %) y
no sida 2 (7.40 %), con respecto a mujeres comprendidas entre 18-30 afios en estadio sida 3
(18.75 %) y no sida 4 (25 %) y en el grupo de 31-40 afios sida 3(18.75 %) y no sida 1 (6.25 %)
respectivamente, siendo estos dos grupos etarios los mas representativos.

Cuando analizamos motivo de consulta observamos que la mayoria de los pacientes con
diagnostico reciente de infeccion VIH-SIDA fueron asintomaticos, los cuales se encontraron
en un chequeo médico de rutina, de salud o por trabajo 16 (37.2 %) y el siguiente grupo fueron
los que tenian parejas con infeccion por VIH 8 (19 %). Los resultados similares a estudio de
Redondo et al. (2002), en su estudio “solicitud y realizacion del test del VIH en atencion
primaria en la red de médicos centinela de castilla y ledn” determinaron que, dentro de los

motivos para solicitar el test de descarte de VIH, el chequeo de médico fue la causa mas
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importante (21.6 %) seguida de baja de peso 5.8 %, la presencia de sintomas indicativos
(3.9 %). es importante remarcar que en el tiempo de estudio se observo un aumento de nimero
de test efectuados por chequeo médico.

Cuando se analiza las enfermedades asociadas de los pacientes con infeccion reciente
de infeccion VIH-SIDA observamos que la mayoria de pacientes presentaron infecciones
oportunistas como pneumocistosis y sindrome de desgaste por VIH-SIDA, seguido de
infeccion por coccidiomicosis. Resultados similares al de Vidal et al. (2019) y Sandoval et al.
(2008), cuyos estudios demostraron que la mayoria de pacientes ingresaron presentando
neumocistosis, Sd de desgaste por VIH e infecciones intestinales, entre otros.

En cuanto al estado civil, nuestro estudio determind los grupos mas representativos de
la poblacién estudiada son convivientes y solteros y en menos proporcion viuda y divorciados;
lo cual coincide con el estudio nacional de Cabezas (2021).

En cuanto a la orientacién sexual, nuestro estudio determind que las personas en
condicion heterosexual es el que presenta mayor porcentaje (79 %), lo cual coincide con
estudios nacionales de Olivares (2017) e internacionales de Cuba, Sanchez et al., (2015); de
chile, Rodriguez et al. (2015) y de Venezuela, Sandoval et al. (2008), sin embargo, no
concuerdan con el estudio nacional realizado por Cabezas (2021), denominado “caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas de la infeccion de VIH en pacientes peruanos e inmigrantes
latinoamericanos atendidos en el hospital Arzobisto Loayza durante el 2018. EI cual determino
que el mayor porcentaje de su poblacion es homosexual, esto probablemente se debe a que
parte de su poblacion estudiada son inmigrantes o sociedades desplazadas por la crisis

econdmica.
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V1. Conclusiones
o Las caracteristicas clinicas mas frecuentes en los pacientes del Hogar San Camilo
estudiados fueron el sindrome consuntivo (11.6 %), disnea/insuficiencia respiratoria (9.3 %) y
diarrea cronica (7 %); cabe remarcar que el 69.8 % de los pacientes con diagndstico reciente
de VIH presentaron caracteristicas clinicas especificas de su enfermedad, ya sea quirdrgica o
pacientes asintomaticos  diagnosticados por pruebas de chequeo médico, despistaje
preoperatorio 0 contacto con pareja que presenta VIH; siendo estas Ultimas un aporte
significativo en el estudio.
o En los pacientes con diagnostico reciente de infeccion por VIH sida predomino el sexo
masculino (63 %) con respecto a femenino (37 %); se observo al relacionar la edad con el sexo
que la mayoria de los pacientes estan entre los 18-30 afios, con una relacion aproximada
hombre/mujer 2/1. Siendo la media de edad en todos los pacientes 28.6 afios (18-76 afios), los
cuales presentaron una proporcion de 67.2 % de todos los casos ingresados.
o En los pacientes con diagnostico reciente de infeccion por VIH sida predominaron la
condicion heterosexual con un 79 % y estados civil conviviente con un 46 %.
o En el motivo de consulta observamos que la mayoria de los pacientes con diagndstico
reciente de infeccion VIH-Sida fueron asintomaticos (37.2 %), los cuales se encontraron en un
chequeo médico de rutina, el siguiente grupo fueron los que tenian parejas con infeccidn por
VIH (19 %).
o En cuento al recuento de CD4 con el sexo y el estadio de enfermedad sida, se observa
en los varones y mujeres comprendidos entre 18-30 afios se encontraron en su mayoria en
estadio sida (29.6%) y (12.5%), respectivamente, siendo estos dos grupos los mas
representativos.
o Los estadios clinicos de ingreso en los pacientes con diagndstico reciente de infeccion

VIH-Sida fueron en su mayoria; especialmente del sexo masculino, en estadio sida, categoria
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C (63 %) con respecto a mujeres (50 %).

o Las enfermedades asociadas de los pacientes con infeccion reciente de infeccion VIH-
Sida, observamos que la mayoria de pacientes presentaron infecciones oportunistas como
Pneumocistosis y sindrome de consumo o desgaste por VIH-Sida, seguido de infeccion por

coccidiomicosis.
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VII. Recomendaciones
o Recomendamos la realizacion de més estudios con mayor muestra poblacionales en
diferentes lugares del pais para obtener una mayor validez de la tendencia de las caracteristicas
clinicas de pacientes con Infeccion VIH reciente.
o Consejeria motivacional para promover la aceptacion y reforzar conductas y actitudes
positivas de los pacientes con infeccidon VIH reciente.
o Disponer de personal profesional y capacitado para garantizar la atencion y seguimiento
de estos pacientes.
o Asegurar que las pruebas diagndsticas de VIH-Sida sea de manera obligatoria en
controles de chequeo médico.
o Fortalecer el trabajo en equipo entre las instituciones locales y Ministerio de Salud o
EsSalud, Fuerzas Armadas y Policiales para poder intervenir a este grupo poblacional con esta

enfermedad de manera pronta y oportuna.
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A

B

C

e Infeccion VIH
asintomatica.

o Linfadenopatia
generalizada
persistente.

o Enfermedad
VIH aguda o
primaria.

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

Displasia de cérvix
uterino o carcinoma de
cérvix no invasivo.
Enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI).
Fiebre menor a 38.5
OC o diarrea, de mas
de un mes de
duracion.

Herpes zoster (mas de
un episodio, o un
episodio con afeccién
de mas de un
dermatoma)
Leucoplasia oral
vellosa.

Neuropatia periférica.
Pdrpura
trombocitopénica
idiopatica (PTI)

Bacterianas.

Septicemia por salmonella recurrente.
Infeccién por mycobacterium avium.
Infecciones por micobacterias atipicas.
Viricas

Infeccion por citomegalovirus (retinitis o
diseminada)

Infeccion por el virus del herpes simple
(VHS tipo 1y 2), puede ser cronica o en
forma de bronquitis, neumonitis o
esofagitis.

Hongos.

Aspergilosis

Candidiasis, tanto diseminada como del
estdbmago, traquea o pulmones.
Coccidiodomicosis, extrapulmonar o
diseminada.

Criptococosis extrapulmonar.
Histoplasmosis, ya sea diseminada o
extrapulmonar.

Ptrotozoos.

Neumonia por pneumocystis jiroveci.
Toxoplasmosis neurolégica.
Criptosporidiosis intestinal cronica.
Isosporiasis intestinal cronica.

Procesos cronicos.

Bronquitis y neumonia.

Procesos asociados directamente con el VIH

Demencia relacionada con VIH
(encefalopatia por VIH)

Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

Sindrome de desgaste 0 wasting
syndrome.

Tumores.

Sarcoma de Kaposi.

Linfoma de Burkitt.

Otros linfomas no Hodgkin,
especialmente linfoma inmunoblasticos.
Linfoma cerebral primario o linfoma de
células B.
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Tuberculosis intestinal
Coccidiodomicosis
Neumonia adquirida en la
comunidad
Pneumocistosis

Herpes z4ster

Cirugia de prostata
Cataratas

Hernia inguinal
Apendicitis aguda

Variable Indicador Categoria Escala Fuente
Sexo Masculino Dicotomica | Nominal Historia
femenino clinica
edad 18-30 afios Polinébmica | Nominal | Historia
31-40 afios clinica
41-50 afios
51-60 afios
>60 afios
Orientacion sexual Heterosexual Polinébmica | Nominal | Historia
Homosexual clinica
bisexual
Estado civil Soltero Polinébmica | Nominal | Historia
Casado clinica
Viudo
Conviviente
Divorciado
Recuento CD4 >200 cel. Dicotémica | Ordinal Historia
<200 cel. clinica
Estadio clinicoCDC | A Polinébmica | Nominal | Historia
B clinica
C
Caracteristicas clinicas | Sd. Consuntivo Polindmica | Nominal | Historia
Diarrea cronica clinica
Disnea/insuf. Respiratoria
Lesiones dérmicas
otros
Motivo de consulta Bajo peso Polindmica | Nominal | Historia
Problemas gastrointestinales clinica
Despistaje por preoperatorio
Dificultad respiratoria
Pareja de pacientes con VIH
Chequeo medico
Enfermedades asociadas | Cancer gastrico Polindmica | Nominal | Historia
Sd de desgaste por VIH clinica




Anexo C. Ficha de Recoleccién de Datos

Ficha de Recoleccion de Datos

N.° de ficha:

Sexo: femenino ()
masculino ()

Edad: 18-30()
31-40()
41-50()
51-60()
>60 ()

Motivo de consulta:

bajo peso () si () no

problemas gastrointestinales

() si()no

despistaje por preoperatorio
()si()no

dificultad respiratoria () si () no
pareja de pacientes con VIH

()si()no

chequeo médico () si () no

Estadio clinico:

a()b()c()
Fecha de diagnéstico: ..........

Estado civil:

soltero () si () no
casado () si()no
viudo () si () no
conviviente () si () no
Divorciado () si () no
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CD4 previo al TARGA:
>200 ()
<200 ()

Orientacion sexual:
heterosexual () si () no
homosexual () si () no
bisexual () si () no

Caracteristicas clinicas:

Sd consuntivo () si () no

Diarrea cronica () si () no

Disnea/insuficiencia respiratoria
()si()no

herpes zoster () si () no

asintomatico () si () no

Enfermedades asociadas:
Cancer gastrico () si () no

Sd de desgaste por VIH () si () no
Tuberculosis intestinal () si () no
Coccidiodomicosis () si () no
Neumonia adquirida en la
comunidad () si () no

Herpes zéster () si () no

Cirugia de prostata () si () no
Cataratas () si () no

Hernia inguinal () si () no
Apendicitis aguda () si () no
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Se puede apreciar todas las caracteristicas basales de los pacientes con diagndstico

reciente de infeccién VIH-SIDA.

Variables e indicadores f %
Sexo

Masculino 27 63
Femenino 16 37
Edad

18-30 afios 20 46.5
31-40 afios 9 21
41-50 afios 6 14
51-60 afios 5 115
<60 afios 3 7
Orientacion sexual

Heterosexual 34 79
Homosexual 12
Bisexual 9
Estado civil

Solero 15 36
Casado

Viudo 4

Conviviente 20 46
Divorciado 1 2
Estadio clinico de enfermedad

Sida 31 72
No sida 12 28
Recuento de cd4

>200 cel 26 60
<200 cel 17 40




Estadio Clinico: Clasificacion CDC f %

A 16 37.2
B 2 4.7
C 25 58.1

Caracteristicas clinicas

Sindrome Consuntivo 5 11.6

Diarrea Cronica 3 7

Disnea/insuficiencia respiratoria 4 9.3

Lesiones dérmicas 1 2.3

otras 30 69.8

Motivo de consulta

Baja de peso 5 12

Problemas gastro intestinales 3 7

Despistaje por preoperatorio 6 14

dificultad respiratoria 4 9

Pareja de paciente con VIH 8 19

Infeccion dérmica 1 2

Chequeo medic6 16 37

Enfermedades asociadas

Sindrome consuntivo

Céncer géstrico

Sindrome de desgaste por VIH

Diarrea cronica

TBC intestinal 1 2

Disnea/insuficiencia respiratoria

Neumonia comunitaria 1 2

Infeccion dérmica

Herpes zéster 1 2

Cirugia préstata 1 2

Cataratas 1 2

Apendicitis aguda 2 5
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Caracteristicas clinicas de pacientes con diagndstico reciente de infeccion VIH-Sida, Hogar San Camilo, 2017-2021

VIH-Sida en el
Hogar San Camilo
durante el periodo
enero del 2017 a
diciembre del 20217

Sida en el Hogar San Camilo
durante el periodo enero del
2017 a diciembre del 2021.
Obijetivos especificos
Determinar la frecuencia de
Infeccién por VIH-Sida en
pacientes con diagndstico
reciente de infeccion VIH-
Sida en el Hogar San Camilo
durante el periodo enero del
2017 a diciembre del 2021.
Identificar cuales fueron los
motivos  diagndsticos  en
pacientes  con infeccién
reciente por VIH-Sida en el
Hogar San Camilo durante el
periodo enero del 2017 a
diciembre del 2021.
Identificar cuales fueron los
estadios clinicos de ingreso de
los en pacientes con
diagnéstico  reciente  de
infeccion VIH-Sida en el
Hogar San Camilo durante el
periodo enero del 2017 a
diciembre del 2021.

prevalencia en el ambito mundial,
es una pandemia; un problema de
salud pablica mundial.

El Virus de Inmunodeficiencia
Humana y su enfermedad asociada
sida (VIH/sida) han causado gran
impacto en la sociedad, debido a
sus repercusiones en la salud
individual y colectiva,
manifestandose como un
problema de salud mundial de una
magnitud sin precedentes.

La infeccion por el VIH se suele
diagnosticar mediante analisis
rapidos que permiten detectar la
presencia 0  ausencia de
anticuerpos contra el virus. En la
mayoria de los casos, los
resultados se obtienen en el mismo
dia, una cuestion fundamental para
diagnosticar la infeccion en ese dia
y para atender a los afectados e
iniciar el tratamiento lo antes
posible.

V. Independientes:

- Edad

- Sexo

- Ocupacion

- Estado civil

- Grado de instruccién

- Estado socioeconémico

- Lugar de procedencia

- Habitos nocivos

- estadio clinico

- Recuento de CD4y CV

- Caracteristicas clinicas:
Cuadro febril
Cuadro mononuclesico
Linfadenomegalias
Rash dérmico
Infecciones oportunistas
Otras.

observacional de corte
transversal, que se
realizara en la ONG
Hogar San Camilo,
durante el periodo
enero del 2017 a
diciembre del 2021.

Problema general Objetivos Marco teorico- conceptual Variables Metodologia Pablacion

¢Cudles son las | Obijetivo general El sindrome de Inmunodeficiencia | V. Dependiente El disefio de | Toda la poblacion a estudiar estara
caracteristicas Determinar cuales son las | Adquirida (SIDA), desde el inicio | Caracteristicas clinicas de | investigacion es | constituida por todos los pacientes de
clinicas de pacientes | caracteristicas clinicas de | de su descripcion a principios de | pacientes con diagndstico | estudio de  tipo | ambos sexos con diagnostico de
con diagnostico | pacientes con  diagnostico | los afios ochenta, ha incrementado | reciente de infeccion VIH- | Descriptivo, infeccion VIH-Sida entre periodo 2017 -
reciente de infeccion | reciente de infeccion VIH- | significativamente su incidenciay | Sida. retrospectivo 2021, en el Hogar de San Camilo, donde

se ingresaran a todos los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion en
este periodo de tiempo, serd una muestra
por conveniencia.

Seleccion de sujetos de estudio
Criterios de Inclusion

Se incluiran a todos los pacientes de
ambos sexos mayores de 18 afios con
diagnéstico de infeccion VIH-Sida,
durante el periodo 2017 - 2021.

Todos deben tener controles de CD4 y
Carga Viral (CV) de ingreso.

Se incluiran a aquellos pacientes que han
sido referidos de otras instituciones, que
estén dentro del periodo establecido.
Criterios de Exclusion

Se excluirdn a todos los pacientes que no
cuenten con toda la informacion
necesaria establecida en los criterios de
inclusion.
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