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CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

El virus de inmunodeficiencia humana o VIH pertenece a la familia “lentivirus” que ataca
el sistema inmunitario del organismo, provocando una inmunodepresion sistematica y el
colapso de la persona afectada (1). Este virus afecta en mayor medida a los linfocitos T
CDA4+ del sistema inmunitario, invadiéndolo y provocando un dafio en el proceso; lo que
incapacita a esta célula de cumplir su funcion protectora, generando un organismo
indefenso ante otras infecciones oportunistas (2). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera el VIH como un problema de salud publica a nivel mundial;
principalmente debido a su facil diseminacion mediante la exposicién de fluidos o
material organico infectado (2); esto considerando que a mediados del afio 2023 esta
enfermedad ha cobrado alrededor de 40.4 millones de vidas a nivel mundial; siendo el
continente africano y regiones de Asiay América los mas afectados. En estos escenarios,
la infeccion por VIH es propicia para provocar desenlaces de fatalidad. A esto se suma
otros factores como la edad (nifios o adultos mayores), enfermedades concomitantes o
hasta el estado socioecondmico (3). La situacion en el Peru no dista de ser muy diferente
respecto con otros paises en vias de desarrollo; y si bien se han implementado campafias
de concientizacion contra el VIH, en el 2023 se han reportado 5924 casos de infeccion
por VIH, siendo los varones de 25 a 29 afios y procedentes de departamentos como el
Amazonas, Ancash, Apurimac, Callao, la Libertad y Lima como los mas afectados en lo

que va del afio (4).



El virus del VIH tiene como principal medio de diseminacion a las células defensivas
linfocitos T CD4+, las cuales al ser afectadas llegan a suprimir funciones como la
produccién de células T citotoxicas, macrdéfagos y células B; impidiendo una respuesta
inmunitaria frente a otras infecciones (5). Esto conlleva a una inmunodepresion del
organismo debido a la disminuciéon de celulas defensivas; considerando una baja
exponencial de 200 mm3 o incluso menos, de linfocitos T CD4; lo que conllevara a un
grado mas avanzado de la enfermedad (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o
SIDA) y las consecuencias fatales que esta provoca (3, 6). Se debe tener en cuenta este y
otros indicadores para evaluar el estado del paciente y cémo actuar para alcanzar un
prondstico mas favorable. Estos indicadores de laboratorio son detectados mediante un
hemograma donde es usual encontrar alteraciones citomorfologicas (7). No obstante,
otros parametros que suelen estar alterados en pacientes con VIH son la disminucion de
la concentracion de hemoglobina (cuadros de anemia), plaquetopenia y, sobre todo, una
disminucion alarmante de las células inmunitarias (leucopenia), tales como la
disminucion de linfocitos T CD4+; y, en consecuencia, una disminucion de los niveles

de otras células inmunitarias (como los TCD8+, B, macréfagos, entre otros) (6, 8).

Muchas investigaciones han confirmado un cambio en los parametros hematoldgicos
provocados por esta enfermedad; sobre todo en el recuento de las células CD4+ y su
relacion CD4+/CD8+; ya que la primera es un factor que estimula la produccion de la
segunda célula (9). Sin embargo, el tratamiento antirretroviral de gran actividad
(TARGA) no depende unicamente del recuento de CD4+, sino también de la carga viral
evaluada por métodos moleculares (10). A pesar de que estos parametros forman parte
de muchas guias de préactica clinica a nivel global para el tratamiento y abordaje de

pacientes infectados con VIH (11, 12), recientes estudios presentan resultados



discrepantes con respecto a la utilidad de ambos indicadores en el seguimiento de
pacientes que reciben TARGA (13). En ese sentido, se requiere conocer mas sobre los
cambios en los parametros hematologicos, incluyendo a aquellos indicadores noveles que
se han incorporado con los autoanalizadores hematoldgicos, considerando que los
parametros clasicos han sido ampliamente estudiados en diferentes investigaciones (14,

15)

En Perd, son pocos los estudios publicados sobre los cambios hematoldgicos a través del
tiempo en pacientes con VIH, y se enfocan Unicamente en el conteo de células
CD4+/CD8+ y carga viral con un enfoque transversal. En ese sentido, resulta critico
generar nueva informacion sobre el comportamiento de los indicadores hematoldgicos, a

fin de abordar de un modo mas integral a los pacientes infectados.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1  Problema general

¢Los cambios longitudinales significativos entre de los pardmetros hematoldgicos estaran
relacionados con el recuento de CD4+ y CD8+ y carga viral en pacientes con VIH atendidos

en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023?

1.2.2  Problemas especificos

Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y de laboratorio en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023



Determinar los niveles encontrados en los parametros hematoldgicos, recuento de CD4+ y
CD8+ y carga viral en pacientes con VIH atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo

2022-2023

Identificar los factores asociados a los cambios en los parametros hematologicos de pacientes

con VIH atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023

Comparar los cambios longitudinales de los parametros hematoldgicos de acuerdo con
caracteristicas demogréaficas y clinicas en los pacientes con VIH atendidos en el Hospital de

Chanchamayo, periodo 2022-2023

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la relaciéon entre los cambios longitudinales significativos entre de los pardmetros
hematoldgicos con el recuento de CD4+ y CD8+ y carga viral en pacientes con VIH atendidos

en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023.

1.3.2  Objetivos especificos

Describir las caracteristicas demogréficas, clinicas y de laboratorio en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023.

Determinar los niveles encontrados en los parametros hematoldgicos, recuento de CD4+ y
CD8+ y carga viral en pacientes con VIH atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo

2022-2023.



Identificar los factores asociados a los cambios en los parametros hematologicos de pacientes

con VIH atendidos en el Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-2023.

Comparar los cambios longitudinales de los pardmetros hematoldgicos de acuerdo con
caracteristicas demograficas y clinicas en los pacientes con VIH atendidos en el Hospital de

Chanchamayo, periodo 2022-2023.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1  Justificacién tedrica

La investigacion permitira generar nueva informacion acerca de los valores
hematoldgicos en relacion con la carga viral de pacientes con VIH; como un medio de
recopilacion de datos para entender y tener en cuenta al momento de brindar un prondstico
futuro y, asi, el poder apoyar en el proceso de recuperamiento del paciente. Considero que mis
hallazgos serviran para mejorar la comprension del personal de salud y de los investigadores
con respecto a evaluaciones hematolégicas de VIH, sobre todo en el estado del sistema
inmunitario, y los niveles de carga viral del paciente; siendo una data pertinente que puede ser

usada en estudios futuros.

1.4.2  Justificacion metodoldgica

El pronostico de un paciente con VIH llega a ser influenciado por varios factores, tanto
relacionados con la propia enfermedad, como otras circunstancias o factores ajenos a la
enfermedad; por ello, el describir los valores hematoldgicos y la carga viral de un paciente
puede llegar a facilitar un prondstico mas certero y, por consiguiente, dar un tratamiento mas

eficaz. Por consiguiente, se realizard un estudio longitudinal de los factores ya mencionados
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con el apoyo de programas de estadistica, lo que permitird una recopilacion y generacion da
datos més ordenados, facilitando su comprension. Por ende, considero que mi investigacion
tendra resultados confiables, la cual facilitara formar recomendaciones que ayuden a mejorar

la compresion de conceptos relacionados al VIH, y un aporte seguro para la clinica del paciente.

1.4.3  Justificacion social

Al ser confirmado la hipétesis planteada, se podré evidenciar la utilidad de los factores
hematoldgicos, la carga viral y, sobre todo, del recuento de linfocitos de CD4+ y CD8+ como
un medio para pronosticar el estado de salud. Por lo que el evaluar los datos obtenidos, con la
informacion actual recopilada de otras investigaciones permitira el mejoramiento de las bases

del sistema de salud en la lucha contra casos de VIH.

1.4.4  Importancia de la investigacion

Este estudio es importante debido a la necesidad de generar nueva data o informacién
que nos indique algin cambio o variacidén en comparacion a lo aceptado como habitual respecto
a casos de VIH y los posibles marcadores que se pueden usar para mejorar el prondéstico del
paciente afectado. Los resultados que se obtendran, serviran de apoyo para futuras
investigaciones y, con ello, el mejoramiento de los sistemas de salud encargados de combatir

esta enfermedad.

1.45 Viabilidad de la investigacion

Considero que mi estudio es viable ya que cuento con el apoyo del Hospital de
Chanchamayo, en donde se hara la recopilacion de datos pertinentes. También se cuenta con el
apoyo de las areas de laboratorio clinico, las cuales se encargaran de supervisar y apoyar en el
procesamiento de muestras y datos necesarios. Ademas, como medio formal obligatorio, se
realizara los respectivos procesos administrativos para obtener los permisos necesarios del
Hospital de Chanchamayo y la universidad Norbert Wiener. En adicion respecto a temas éticos,

9



el investigador estard sujeto a las normas establecidas por el hospital y los parametros de
lineamiento ético del personal de salud, con el fin de salvaguardar la integridad e informacién

del paciente.

15 Limitaciones del estudio

Los indicadores hematoldgicos y la carga viral son pardmetros que pueden variar en
todo el proceso que dura la enfermedad, y considerando que el VIH es una enfermedad viral
cuyo tratamiento retrasa el riesgo de mortalidad; puede haber complicaciones con respecto a la
recopilacién de informacion o posible sesgo en la obtencion de los datos necesarios. Por ello,
el estudio se hara de manera longitudinal, considerando los tiempos de infeccidn y tratamiento
al momento del anélisis estadistico; por consiguiente, cualquier limitante del estudio se

mencionara en el area de discusidn de los datos obtenidos.

1.6 Delimitaciones de la investigacion

1.6.1 Temporal

El estudio cuenta con la participacion de pacientes con diagnostico confirmatorio de

VIH en el periodo 2022-2023.

1.6.2 Espacial

El estudio se desarrollara en el Hospital de Chanchamayo, lugar donde se extraera la

informacidn procedente de historias clinicas y reportes de laboratorio clinico.

1.6.3 Recursos

El investigador hard uso de instrumentos de recoleccién de datos, programas
estadisticos, medios asistenciales, etc. Se recomienda ver la tabla de presupuesto para ver

detalladamente los instrumentos y gastos aproximados que se realizaran.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
211 Internacionales

Bhardwaj S, et al (2020) realizaron un estudio “Hematologic derangements in HIV/AIDS
patients and their relationship with the CD4 counts: a cross-sectional study”; el cual fue
un estudio correlacional que buscaba describir las anomalias sanguinas en pacientes con
VIH. Sus resultados indicaron que el 72.5% de los casos presentaban una hemoglobina
inferior a lo 6ptimo (presencia de anemia); ademas el recuento de plaquetas fue muy bajo
(cuadros de leucopenia) en el 18.33% de los pacientes; y se descubrieron casos de
linfopenia y trombopenia en el 49,17% y 15,83% del total de pacientes respectivamente.
Otro dato importante que hallaron fue una relacion significante de casos de anemia,
recuento linfocitico y plaquetario con el recuento de células CD4 de P <0,0001, = 0,018
y = 0,044, respectivamente. En adicion, los autores indicaron que no habia relacién
significativa del numero de leucocitos y neutrofilos con el nimero de linfocitos CD4.
Concluyeron que la anemia fue la patologia més frecuente en pacientes con VIH, seguido

de linfopenia, leucopenia y trombitopenia (15)

Al-Hayani, et al (2023) llevaron a cabo el estudio “Demographic study of persons living
with HIV (PLWH) newly diagnosed in the healthcare area of a tertiary-level hospital”,
siendo un estudio observacional y retrospectivo que busca evaluar la distribucion de
nuevos casos de VIH. Los resultados que obtuvieron fueron de 387 con diagnéstico
confirmatorio; en su mayoria jovenes varones de 36 - 9 afios de edad. En aspectos
hematoldgicos, el 15.3% presento valores de CD4+ inferiores a 200 células/ mm3 y con
un 9.5% de casos graves de SIDA. Con respecto la carga viral, el 32,7% y el 5,1% tenian
un ARN-VIH-1 mayor a 100.000 copias/mL y mayor a 500.000 copias/mL
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respectivamente. Concluyeron que valorar datos de distribucion de casos permite

identificar reas de mayor riesgo de transmision (16).

Ditondo, et al (2023) realizaron un estudio titulado “Contribution des diagnostics au
points de service dans I’identification de la maladie a VIH avancée” de aspecto transversal
retrospectivo comparativo de dos afios antes y después. Lograron captar a 745 y 887
pacientes con VIH (em ambos periodos). Los resultados indicaron una edad media de
39.7 afios (DE: 12.4 afios) y que el 66% de la poblacion son mujeres. Respecto a los
valores de CD4+, los pacientes Los pacientes aumentaron del 40,3% (n = 300) al 64,4%
(n = 573) (P <0,001); gracias a la deteccion temprana y el tratamiento brindado. Los
investigadores concluyen que el uso de un sistema de deteccion “point of care” (POC),
ayuda al acceso de evaluaciones de niveles de CD4+ en pacientes con VIH, sin embargo,

los autores recalcan que el sistema aln debe ser mejorado (17).

Dominguez, et al (2022) realizo un estudio “Low CD4/CDS ratio is associated with
increased morbidity and mortality in late and non-late presenters: results from a
multicentre cohort study, 2004-2018” del cual buscaba evaluar la relacion de
CD4+/CD8+ en un tiempo lapso del afio 2004 al 2008. Sus resultados incluyeron la
participacion de 10018 pacientes; en donde los valores de CD4/CD8 > 0,4 tuvieron una
comparacion en relacion con un CD4/CDS8 < 0,4 a lo largo del tiempo; lo que significd
un mayor riesgo de experimentar el criterio de valoracion compuesto en pacientes no
tardios (HR 1.90; IC del 95 %: 1.48; 2.43), tardios (HR 1.94; 1.46; 2.57) y presentadores
avanzados (HR 1.72; 1.26, 2.34). Cabe sefialar que los investigadores detallaron que un
CD4/CDS8 < 0,4 se asocio a un mayor riesgo de desarrollar SIDA (HR 3,31; 2,23, 4,93)
en pacientes no tardios; HR 2,75; 1,78, 4,27 en pacientes tardios y un HR 2,25; 1,34, 3,76

en pacientes avanzados de VIH; sumando a un riego de mortalidad en pacientes no tardios
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y avanzados de VIH. Concluyeron que un nivel bajo de CD4+/CD8+ asociado con el
tiempo, tiene un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad en pacientes con VIH que se
manifestd de forma tardia; finalizando con la valoracién de los datos de CD4+/CD8+
como un medio de prondstico eficaz para hacer seguimiento del estado de salud del

paciente con el fin de evitar el agravio por enfermedades oportunistas (18).

Enawgaw et al (2019) en su studio “Determination of hematological and immunological
parameters among HIV positive patients taking highly active antiretroviral treatment and
treatment naive in the antiretroviral therapy clinic” compararon los parametros
hematol6gicos e inmunoldgicos en pacientes VIH positivos que toman terapia
antirretroviral y aquellos pacientes sin tratamiento previo en el Hospital Universitario de
Gondar. Realizaron un estudio comparativo en 290 pacientes con VIH, los cuales fueron
divididos en dos grupos: 145 VIH positivos sin tratamiento previo y 145 con TARGA.
Los parametros hematoldgicos e inmunoldgicos se recolectaron y procesaron mediante
recuento celular Dyne 1800 y BD FACS, respectivamente. Las variables comparadas aqui
fueron los parametros hematolégicos (WBC, RBC, Hgb, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW, PLT y MPV) y el recuento de CD4. Los resultados muestran que la prevalencia de
anemia, leucopenia, trombocitopenia, neutropenia y linfopenia fue del 11,7%, 35,9%,
4,1%, 28,3% y 2,1% en pacientes tratados con TARGA y del 29,7%, 16,6%, 9%, 14,5%
y 2,1% en pacientes sin tratamiento previo con TARGA. pacientes respectivamente. Hubo
una diferencia significativa en los recuentos totales de leucocitos, glébulos rojos, Hgb,
MCV, MCH, MCHC, MPV y CD4 entre los pacientes que recibian TARGA y los
pacientes que no habian recibido TARGA. Concluyeron que la anemia fue el problema
mas importante en los pacientes VIH previos a TARGA, y se relacion0 inversamente con

la disminucion de CD4+ (19).
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Karfo, et al (2018) en su investigacion “Evolution of biochemical and hematological
parameters in patients living with HIV/AIDS treated with antiretroviral therapy at the
Aboubacar Sangoulé¢ Lamizana General Camp Medical Center” siendo un estudio de
retrospectivo, evalué a pacientes con VIH que recibieron tratamiento (ART) antes y
después. La edad promedio de los pacientes afectados fue de 45 a 55 afios; en donde al
inicio se not6 un nimero de casos grabes de diminucion de linfocitos CD4 menor a 200
celulas/mmsa. Tras la aplicacion del tratamiento se noté un aumento significativo de los
niveles de CD4+ de 79,22 a 227.95 cel/mm3 (p<0.05). A demaés, se notd un aumento de
la hemoglobina de 10,5 g/dl a 12,53 g/dl (p<0,05); aunque con casos de trombocitopenia
persistentes. Concluyeron que el aumento de CD4+ y hemoglobina da una indicacion de

la efectividad del ART y de la tolerancia del paciente al tratamiento (8).

Caby, et al (2021) en su estudio “CD4/CDS8 Ratio and the Risk of Kaposi Sarcoma or
Non-Hodgkin Lymphoma in the Context of Efficiently Treated Human
Immunodeficiency Virus (HIV) Infection: A Collaborative Analysis of 20 European
Cohort Studies” evalué un multiestudio a nivel de varios paises europeos, en donde
participaron 56708 pacientes con VIH. Sus resultados indicaron una mediana del conteo
de células CD4, CD8y la relacion CD4/CD8 de 414 (296-552) cel/mm3, 936 (670-1304)
cel/mm3 y 0,43 (0,28-0,65) respectivamente. Concluyeron que los indices bajos de
CD4/CD8 vy los recuentos altos de CD8+ a pesar del TARGA se asociaron con mayores
riesgos de Sarcoma de Kapossi y Linfoma de Hodgkin, respectivamente, especialmente

cuando los CD4+ fueron mayores a 500/mm3 (20).
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Martinez, et al (2020) en su trabajo titulado “Compromiso hematologico en pacientes con
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana en un hospital universitario de la
ciudad de Medellin”, el estudio transversal descriptivo mediante muestreo probabilistico
buscaba detallar las alteraciones hematoldgicas mas comunes en pacientes con VIH. En
sus resultados se obtuvo que el 18.5% de los pacientes estaba en un estadio temprano
(Estadio I con >500 cd4/mm3), el 14.8% en estadio Il (200-499 cd4/mm3) y 59.2% en
estadio Il (<200 cd4/mm3). Con respecto al perfil hematolégico, la hemoglobina baja
(anemia) fue muy frecuente con el 51.9% de los casos; un descenso cuantioso de celulas
eosinofilias en el 48.1% de los pacientes y una hipocromia (bajo color) en el 18.5%; en
adicién algunos pacientes presentaron cuadros de leucocitosis y leucopenia,
trombocitopenia y basopenia (aunque no fueron muy concluyentes). Concluyeron que la

anemia es una de las enfermedades subyugadas al VIH més comunes de desarrollar (21).

Damtie S, et al (2021) en su estudio “Hematological Abnormalities of Adult HIV-Infected
Patients Before and After Initiation of Highly Active Antiretroviral Treatment at Debre
Tabor Comprehensive Specialized Hospital, Northcentral Ethiopia: A Cross-Sectional
Study” que fue una investigacion transversal que mediante seleccion aleatorio se recopilo
la informacion de 334 pacientes con diagnéstico de VIH que recibian tratamiento
TARGA. Los resultados sefialaron la presencia de una baja hemoglobina en el 37.1% de
los evaluados; ademas de otros datos hematoldgicos de cuadros de leucopenia,
neutropenia, linfopenia y trombocitopenia en el 22,8%, 8,4%, 10,5% y 17,1% de los
pacientes seleccionados al inicio del estudio. Tras recibir tratamiento TARGA los valores
evaluados tuvieron un descenso considerable respecto a los casos de hemoglobina baja
(anemia) y trombocitopenia de 17.4% y 8.3% de todos los casos; mientras que para
cuadros de leucopenia, neutropenia, linfopenia hubo un aumento considerable del 34,2%,

18,8%, 13,1% de los casos evaluados. Determinando una diferencia significativa del
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namero de leucocitos (WBC), el numero de globulos rojos (RBC), los valores de
hemoglobina, MCV, MCH, MCHC, el numero de plaquetas y las células linfocitos T
CD4+ en los pacientes antes y después del comienzo del TARGA (p<0.05). Concluyeron
que la anemia, leucopenia, neutropenia, linfopenia y trombocitopenia son las patologias

mas frecuentes en pacientes HIV que reciben TARGA (22).

Daaguma N, et al (2021) en su estudio titulado “Hematological parameters abnormalities
and associated factors in HIV-positive adults before and after highly active antiretroviral
treatment in Goba Referral Hospital, southeast Ethiopia: A cross-sectional study” cuyo
objetivo era evaluar las principales manifestaciones hematoldgicas en 308 pacientes
adultos con VIH que recibian tratamiento antirretroviral. Los autores describieron una
constante de anemia y disminucion celular de glébulos blancos y trombocitos antes de
recibir tratamiento antirretroviral. Tras recibir TARGA el porcentaje de casos de anemia
y trombocitopenia disminuyeron, sin embargo, los casos de leucopenia se elevaron un 4%
mas; con valores celulares inmunoldgicos significativos (p <0,05) antes y después de
recibir TARGA. Ademas, los autores consideraron que el recuento celular de células
CDA4+ con un valor inferior a 200 células/uL fue el tnico indicador independiente de la
anemia y leucopenia antes de recibir TARGA. Concluyeron que los cambios de valores
hematol6gicos son muy comunes en pacientes con VIH y que estos llegaran a variar por

factores externos, como el recibir un tipo de tratamiento (TARGA) o medicacion (23).
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2.1.2  Nacionales

Cordoba & Vilchez (2023) en su investigacion “Caracteristicas maternas asociados a
resultados perinatales en gestantes con VIH/SIDA en un Hospital de Huancayo, 2016-
2022” es un estudio de retrospectivo y transversal en el que se evalud a 92 pacientes
gestantes con VIH. Sus resultados obtenidos denotaron un rango etario comdn de 20-35
afios, y que su cuadro de recuento de células CD4+ eran muy bajas en el 67.4% de los
casos; con un 59.9% de pacientes siendo considerados casos de SIDA; solo el 31.5%
presento un nivel moderado a normal de células CD4+. Concluyeron que las gestantes
con VIH presentan pardmetros hematoldgicos alterados que podrian complicar su estado

de salud y la del recién nacido (24).

Vésquez (2023) en su estudio “Factores de riesgo asociados a enfermedades
cardiovasculares en pacientes con VIH” realizo un estudio correlacional descriptivo y
transversal de 3 afios en la que hizo una revisién sistematica de 269 historias clinicas de
pacientes con VIH. Sus resultados indicaron que hubo un predominio de varones (75.8%
de los casos) y una edad que comprendia los rangos de 30 a 42 afios (59.5% de los casos).
Ademas, la gran mayoria presentaba una carga viral <50 000 copias de ARN (76.2%) y
con una condicion de comorbilidad a la presion arterial alta del 30.2% de los casos.
Concluyeron que los pacientes con VIH con alta carga viral tienen méas riesgo de

enfermedades cardiovasculares (25).

Solier (2023) en su estudio “Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con VIH -
SIDA y enfermedades oportunistas tratados en el HRI 2021 a 2022” siendo retrospectivo

y transversal; trabajo con una muestra de 276 pacientes. Sus resultados indicaron que el
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76.1% rondaban los 18 a 29 afios y que el sexo masculino representaba a la mayoria de
los casos con un 64.5%. El estadio mas comdn fue el Estadio Il con un 72.8% de los casos
reportados y con un promedio del recuento de linfocitos T CD4+ de 544,35 cel/cc;
mientras que los estadios 111 y IV presentaron una media de 157,35 cel/cc y 72,85 cel/cc.
Concluyeron que los problemas més significativos encontrados en los pacientes VIH son

la linfopenia y carga viral elevada en los estadios clinicos 2 y 3 (26).

Espinosa (2023) en su tema “Caracteristicas clinico-sociodemograficas de pacientes con
VIH/SIDA con complicaciones neuroldgicas por infecciones oportunistas en el Hospital
Nacional Hipd6lito Unanue, 2017-2019” realizo un estudio transversal, descriptivo y
observacional en el que se recopilo la informacion de 45 historias clinicas de pacientes
con VIH. Sus resultados indicaron que el 73.3% de los casos eran varones y la edad
promedio rondaba los 34.38-11.9 afios; con una complicacion de TBC cerebral y
neurotoxoplasmosis del 30.9%. La carga viral fue considerablemente alta con un conteo
mayor a las 100000 copias/ml en el 83.3% de los casos y el conteo de células linfociticas
CDA4+ fue menor de 199 cel/mm3 en el 97.4% de los casos. En adicion, el 90.5% no tuvo
una buena respuesta al tratamiento TARGA. Concluyeron que la TB cerebral y
neurotoxoplasmosis con las patologias neuroldgicas mas frecuentes y se presentan en

pacientes con carga viral superior a 100 mil copias y CD4+ disminuidos (27).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1  Virus de inmunodeficiencia humana (VIH)

Definicion

El virus de inmunodeficiencia humana o VIH es una enfermedad ocasionad por
una clase de virus que ataca el sistema celular defensivo del organismo, provocando una
inmunodepresion, comprometiendo la salud del afectado y poniendo en riesgo su vida por
la invasion de otras enfermedades oportunistas (2). El virus del VIH pertenece a la clase
“lentivirus” de la familia “retroviridae”, con un tamafo que ronda los 100-120 nm de
diametro y cuya morfologia se presenta mediante una doble envoltura de capa lipidica
con espiculas pequefas; y cuya manifestacion en los seres humanos suele ser de varios
afios (1). Esta clase de virus tiene como caracteristica el eludir e invadir a las células
defensivas del organismo, teniendo como receptor de proteinas a los linfocitos CD4 el
cual usan come medio de replicacion e integrandose en el genoma debido a su mutabilidad
constante (1, 8).
Sintomas

Un paciente con VIH no suele manifestar sintomas hasta que el virus se haya
acentuado de manera correcta y provoque estragos en el sistema inmunitario,
comprometiendo la salud del huésped mediante la invasion de otras enfermedades (4). Se
debe tener en cuenta que el VIH provoca la inmunodepresion del organismo, lo que ira
ligado a un grupo de sintomas como la desnutricion, dolores musculares, fiebre, dolor de
cabeza, inflamacion de ganglios, erupcion o llagas en la piel o areas de la boca, diarrea,
etc (28); sin embargo, estos sintomas pueden ser confundidos con otras enfermedades,
por lo que el diagnostico temprano debe ser una prioridad, ya que el virus suele ser

descubierto de 10 a 33 dias después de la infeccion mediante pruebas de antigenos P24,

19



pruebas de antigenos-anticuerpos o pruebas de &cido nucleico (NAT); estas pruebas
suelen usar sangre o secreciones y su tiempo de respuesta va de los 20 minutos a unas
cuantas horas (29).

Evaluacion de laboratorio

Las Pruebas de deteccion mas eficaces son:

o Prueba de Anticuerpos: usadas en las pruebas rapidas; tienen como objetivo
detectar la presencia de niveles de anticuerpos (CD4>500 cel) contra el VIH en
las secreciones o en la sangre. Son féciles de aplicar y su costo es econémico.

o Prueba de Antigenos-Anticuerpos: emplea la relacion de un antigeno generado
por el virus del VIH (antigenos P24) y anticuerpos del VIH. Esta prueba es mas
eficaz si se extrae sangre de una vena; aunque existen pruebas rapidas que usan
sangre mediante la puncion de un dedo.

o Prueba Acido nucleico (NAT): se consideran las pruebas mas eficaces ya que
identifican al VIH directamente en la sangre (> 10 000 o 20 000 copias) y su grado
de carga viral (cantidad del virus). Es recomendado para personas con
exposiciones tempranas al virus (llega a detectar 40 copias/mL), sin embargo, no
suelen ser usadas debido a su dificil acceso o alto costo.

Se debe de tener en cuenta que una prueba que las pruebas de PCR son las maés
recomendadas para evaluar estos casos, ya que su grado de deteccion del material
genético del VIH es muy eficaz, en comparacion de pruebas rapidas (ELISA), los cuales
no pueden detectar casos tempranos de VIH (29, 30).

Clasificacion

Segun su fase de infeccion:

Fase Caracteristicas Rasgo Hematoldgico
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Infeccion Aguda
(Fase Temprana)

-Se manifiesta de 2 a 4 semanas
-Primera fase de la infeccion el cual se
disemina de manera velos.

-Invade a los linfocitos CD4

-Presenta sintomas como el dolor de
cabeza, fiebre, erupciones en la piel,
etc.

-Se emplea tratamiento antirretroviral

(TAR) con respuesta muy favorable

-Carga viral elevada y
riesgo de infeccion

alto.

Infeccion Croénica

(Fase de Latencia

-Posible casos asintomaticos de VIH.

-Sin uso de tratamiento, la fase cronica

-El nivel de

replicacion disminuye

inmunodeficiencia
adquirida (SIDA)

-Es la fase donde suelen manifestarse
las “enfermedades oportunistas”.
-Sin un tratamiento TAR, la
posibilidad de infeccidn a otras

personas es mas elevado.

Clinica) par a fase VIH-SIDA (promedio de 10 | y hay concentraciones
afos). bajas.
-Emplear tratamiento antirretroviral
(TAR). Disminuye la posibilidad de
infectar a otras personas.
Sindrome de -Fase final y mas mortal. -Sindrome de

inmunodepresion
total.

-Recuento de células
CD4 <200/mm?3
-Carga viral muy

elevada

Segun su serotipo (serotipos que afectan solo a seres humanos):

Fuente: (3, 16, 31)

o VIH-I: Es laméas comun en el ser humano con el 95% de los casos a nivel mundial;

estd constituido por varios serotipos (A, B, C, D, E, F, G, H, J, K) los cuales se

han clasificado en tres grupos: Main, Outlier y New. En un perfil de hemograma

se observard que la carga viral y el nivel de células CD4 es muy elevado
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(dependiendo de que fase se encuentre). Su grado de trasmision es muy alto, sobre
todo en parejas sexualmente activas, madres gestantes y bebes lactantes. Su forma
de deteccion suele ir desde pruebas rapidas, hasta pruebas especializadas de PCR
(32).

VIH-II: Es el menos comun, la cual concentra la mayoria de los casos en regiones
de Africa; poseen pocos serotipos (A, B, C y E); ademas de que este tipo de VIH
suele tener una carga viral mas baja. Tiene un grado de transmisién relativamente
bajo, siendo las parejas heterosexuales las méas afectadas. Su deteccién se puede
llegar a confundir con casos de VIH-I; por lo que es mejor aplicar pruebas
complementarias y exdmenes de PCR y serotipos para evaluar un tratamiento mas
acorde al tipo de VIH; sin embargo, algunos estudios han detectado que las
personas con este serotipo de VIH suelen ser asintomaticos por grandes periodos

de tiempo y con un desarrollo de SIDA mucho més lento (32).

2.2.2 Cargaviraly TARGA

Carga Viral

La carga viral se define como la medicién de virus del VIH presentes en una

muestra de sangre, la cual puede ser evaluada por un examen de VIH de carga viral; el

cual es una prueba molecular detectada en el plasmas sanguineo (33). Los parametros de

rango suelen variar, desde un promedio de 500 copias de ARN (VIH)/ml para casos de

baja intensidad (usualmente controlado por medicamentos); hasta rangos que sobrepasan

las 40000 copias de ARN (VIH)/ml para pacientes inmunodepresion, o con desarrollo de

SIDA (34, 35).
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Es importante evaluar la carga viral ya que esta es una manera de controlar la
eficacia de medicamentos, en conjunto con la respuesta inmunitaria del organismo
afectado; lo que permite dar un diagndstico referente al tratamiento que debe seguir un
paciente, sobre todo en aquellos que tienen una carga viral alta (10000 a 30000 copias/ml)

0 en la fase de SIDA (34).

Otros datos que puede evaluar este examen es el nivel de linfocitos; sobre todo de
células T CD4, donde se considera un recuento normal el rango de 500 a 1500 cel/ml;
mientras que en un paciente que esta desarrollando VIH, los rangos suelen variar, siendo
el inicio un valor elevado, hasta fases méas tardias donde los valores son muy bajos
(inmunodepresion); siendo el rango de diagnostico de <200 linf/ml; asimismo, otros
valores que se deben evaluar son los valores de linfocitos CD8, que deben tener un rango
norma de 150 a 1000 cel/ml; en donde la relacion “Cociente de CD4-CD8” debe ser
mayor a 1; lo que indicara que el organismo no estd comprometido con alguna

enfermedad infecciosa (6, 20).

Otros valores que se deben evaluar en los pacientes con VIH, es el perfil de
hemograma que se obtiene en los diversos estudios que sera el paciente a lo largo de su
vida. Estos valores van desde los niveles de hemoglobina de ambos sexos (12.1-15.1 g/dL
para mujer y 13.2 — 16.6 g/dL para hombre), el recuento de gl6ébulos rojos (3,92 a
5,13 mill / pL a 4,35 a 5,65 mill / pL); el nivel plaquetario (50,000 a 400,000 plag. / uL)
(36). Todos estos datos deber ser evaluados en conjunto con la clinica del pacientes
(comorbilidad, condicion de gestacion, edad, compromiso inmunitario, etc) lo que
ayudara a preparar un tratamiento adecuado y que apoye en la mejoria o estabilizacion

del paciente (27).
Tratamiento TARGA
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El medio mas eficaz para prolongar y brindar calidad de vida a un paciente
afectado por el virus de inmunodeficiencia es la terapia antirretrovirales (TAR/TARGA),
el cual consiste en el consumo recetado de farmacos (lamiduvina, lexiva, peramivir, etc)
que suprimen la actividad del virus en su replicacion, lo que permite que el organismo
soporte los dafios iniciales de la enfermedad sin llegar a comprometer el sistema
inmunitario en su totalidad o que el cuadro evolucione a una condicion de sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (37). Segin la OMS/OPS, en conjunto con varios
estudios, la terapia TARGA ha comprobado su eficacia al reducir la mortalidad y
morbilidad en los pacientes afectados por VIH, incluyendo los riesgo de transmitir la
enfermedad a parejas o allegados (denominado indetectable es igual a intrasmisible); se
debe afadir que a este tratamiento se le debe medir el consumo de los farmacos mediante
evaluaciones constantes de profesionales especializados, con el fin de que el virus cree

resistencia a los medicamentos (38).

2.2.3  Alteraciones hematoldgicas, recuento CD4+y CD8+

Para un paciente con VIH en desarrollo, los valores de hemograma suelen variar
segun la fase o carga viral que tenga; los indicadores mas comunes que se han descubierto
son:

= Carga Viral: 500 a 1500 cel/ml en un estadio inicial, el cual puede llegar a
complicarse hasta los rangos de 10000 a 30000 copias/ml, en el cual se
representard como un caso de SIDA.

= Nivel Linfocitos: El recuento de anticuerpos en uno de los primeros marcadores
para casos de VIH, en este parametro, son los linfocitos CD4 los que se veran mas
afectados, en donde si el numero decrece de 200 linf/ml, ya se puede sospechar

de un caso de VIH. Asimismo, su funcién de desarrollo celular inherentes a
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linfocitos CD8 se vere afectado, en el cual su proporcion de cociente CD4+/CD8
sera inferior a 1.

= Porcentaje CD4: en el porcentaje de células linfociticas T que son CD4; en donde
para un paciente VIH negativo es de 40%; mientras que para pacientes con la
enfermedad mas activa suele rondar el 25%. Para un paciente con SIDA es inferior
al 14%.

= Porcentaje CD8: Suele estar ligado a los parametros de células CD4, e incluso es
mas confiable a la hora de evaluar el estado del paciente.

» Relacién CD4/CD8 (cel. Colaboradora / cel. Supresora): el valor promedio para
un paciente VIH negativo es de 0.9 a 6.0 (rango <1 ya es sospecha de VIH), y con
una relacion de 2 células CD8 por cada célula CD4, en casos mas avanzados de
VIH o Sida.

= Recuento celular de eritrocitos y células sanguineas: suelen salir rangos inferiores
a lo normal, aunque muchos investigadores aun debaten si el nivel de
hemoglobina, o los valores de eritrocitos son un indicador afectado netamente por
el VIH o el conjunto de enfermedades concomitantes que suelen aparecer tras una
depresion del sistema inmunoldgico. Sin embargo, los expertos en la salud
reafirman que este cuadro debe ser cuidadosamente evaluado y supervisado para
evitar cuadros de anemia que agravien la salud del afectado.

= Recuento de plaquetas: Algunos estudios describen una relacion entre casos de
VIH y leucopenia en pacientes no tratados; mientras que, por el contrario, en
personas que reciben un tratamiento constante, puede llegar a aumentar los niveles
plaquetarios, lo que puede ser un riesgo de coagulos.

Todos estos factores son evaluados mediante muestras de sangre a través del

tiempo de duracion y control de la enfermedad (18, 20, 21, 39).
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1  Hipotesis general

Hipdtesis alterna o de investigacion (Ha): Existen cambios longitudinales
significativos entre los parametros hematologicos, recuento de CD4+ y CD8+ y carga
viral en pacientes con VIH atendidos en el Hospital de Chanchamayo Julio Cesar

Demarini Caro, periodo 2022-2023

Hipdtesis nula (Ho): No existen cambios longitudinales significativos entre los
parametros hematoldgicos, recuento de CD4+y CD8+ y carga viral en pacientes con VIH

atendidos en el Hospital de Chanchamayo Julio Cesar Demarini Caro, periodo 2022-2023
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA
3.1 Meétodo de la investigacion
El estudio es hipotético deductivo segun el libro “Metodologia de la
Investigacion” de Herndndez Sampieri y col.; 10s cuales indican que la explicacion de un
fendmeno se basa en la observacion y el planteamiento de preguntas que ayuden a definir
un concepto l6gico (40). En la investigacion, se busca explicar si los parametros
hematoldgicos y la carga viral de un paciente con VIH tendran cambios significativos a

través del tiempo.

3.2 Enfoque de la investigacion:

El estudio tiene un enfoque cuantitativo el cual es definido por “Hernandez
Sampieri y col. ” como una investigacion que basa sus resultados en datos cuantificables
que se pueden calcular mediante programas estadisticos (40). En esta investigacion se
buscara generar una base de datos plausible en base a parametros hematoldgicos que sean

analizables y comparables con otros estudios publicados a la fecha.

3.3 Tipo de investigacion:

Es una investigacion basica considerando que buscamos mejorar la comprension de
los parametros hematoldgicos y carga viral en pacientes con VIH. No enfocamos en

generar resultados que sirvan como fuente de informacion para formular nuevas hipoétesis.

3.4 Disefio de la investigacion:

El estudio es de tipo no experimental, segun la definicion de “Herndndez
Sampieri y col”; 10s cuales explican que este tipo de investigacion se caracteriza por la
no participacion directa del investigador en el desarrollo del fenomeno estudiado (40). Mi
estudio se basara en la recopilacion de los datos necesarios (datos hematologicos y otros
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datos clinicos) mediante una ficha de recoleccidn; sin llegar a intervenir directamente en
el proceso de internamiento del paciente; por lo que solo me limitare a observar y

recopilar.

El estudio es de disefio longitudinal, el cual es definido por “Herndndez Sampieri
y col””; como una investigacion que emplea medidas continuas (mas de dos mediciones)
a lo largo de estudio en un solo periodo de tiempo significativamente largo (40). Este
trabajo implica la medicion de las variables en 3 0 4 cortes de tiempo para poder evaluar
si existen cambios significativos en los valores hematolégicos y en la carga viral en

pacientes con VIH.

3.5 Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion del estudio esta constituida por registros de pacientes infectados por
el VIH en el periodo 2022-2023 y que han sido atendidos en el Hospital Nacional de
Chanchamayo (Hospital Regional Docente de Medicina Tropical "Dr. Julio César
Demarini Caro"), ubicado en el departamento de Junin. Este es un hospital de nivel 11, y
considerado uno de los mas modernos a nivel nacional; en el cual tiene un programa de

atencion especializada a pacientes infectados con el VIH.

35.2 Muestra

El estudio presenta un disefio longitudinal, por lo que evaluaremos los cambios de
parametros hematoldgicos, recuento de CD4+, CD8+ y carga viral en diferentes tiempos.
Por ello, el calculo de muestra se realizara a partir de un modelo de analisis con cuatro
medidas repetidas en el tiempo, empleando el programa PASS version 11. Para ello,

consideraremos un nivel de confianza y poder de 95% y 90%, y asumiendo un aumento
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significativo de los recuentos de CD4+ de 79,22 a 227.95 cel/mm3 (p<0.05) de acuerdo
con los resultados reportados por Karfo R. et al (8). Los parametros ingresados para el

calculo de muestra se observan a continuacion:
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D1 (Difference [H1): | 148.73 S |
Repeated Measurements
M (Mumber of Time Points): |4 v |
Covariance Structure
Covariance Type: Compound Symmetry e
Sigma (Std Dev of a Single Ohservation): |2|:|5, 12 - |
Rho (Autocorrelation): |D.9 R |
Test
Alternative Hypothesis: Two-Sided w
Add This
o
+ Favorites List

Los tamarios de muestra de grupo de 74 registros logran un poder del 90 % para detectar
una diferencia de 148,730 en un disefio con 4 mediciones repetidas que tiene una
estructura de covarianza de simetria compuesta cuando la desviacion estandar es 205,120,
la correlacion entre observaciones sobre el mismo tema es 0,900 a un nivel de

significancia de 0,05. Los resultados se muestran a continuacion:
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Time-Averaged Difference (Normal Data) Power Analysis
Numeric Resuits
Two-Sided Test. Null Hypothesis: D = 0. Alternative Hypothesis: D # 0.
Covariance Type = Compound Symmetry

Group1 Group 2 Sample Difference
Sample Sample Allocation Time to be Standard Auto-
Size Size Ratio Points Detected Deviation corr,
Power (N1) (N2) (R) (M) (D1) (Sigma) (Rho) Alpha Beta
0.90021 37 37 1.000 4 148.730 205.120 0.900 0.050 0.09979

Por otro lado, para obtener un calculo de muestra real, consideramos que en el estudio se
tendra una tasa de registros no elegibles de 10% y pérdidas durante el seguimiento de

10%. En ese sentido, el tamafio de muestra final es 92 registros.

3.5.3  Muestreo
La recopilacion de informacion se dard mediante el uso de las historias clinicas,

cuya seleccion serd por conveniencia y bajo cumplimiento de los siguientes criterios de

elegibilidad:

Criterios de inclusién

¢ Registro de pacientes con diagndstico de infeccién por VIH

¢ Historias clinicas que se adecuen al periodo de tiempo requerido

Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnosticos distintos a la infeccion por VIH
e Historias clinicas ilegibles o incoherentes
e Historias clinicas que no cumplan con el periodo de tiempo requerido

e Historias clinicas que no cuenten con hemograma u otros datos requeridos.
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3.6

3.6.1

Variables y operacionalizacion

Variables

Variable Principal:

Pardmetros Hematoldgicos
Recuento de CD4+y CD8+

Carga Viral

Variables Secundarias:

o

o

(@]

(@]

Edad

Sexo

Tiempo de Infeccion

Tiempo de Tratamiento Antirretroviral

SIDA
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Recuento de
CD4+

Recuento de
CD8+

Cociente
CD4+/CD8+

Recuento de
hematies

Concentracién de
Hemoglobina

Nivel de
Hematocrito

Es el recuento de
linfocitos de tipo CD4+
en una muestra de sangre

Es el recuento de
linfocitos de tipo CD8+
en una muestra de sangre

Valor promedio de la

divisién del recuento

celular de CD4 entre
CD8

Es el nimero de globulos
rojos en una muestra de
sangre

Es el nivel de
hemoglobina hallado en
una muestra de sangre.

VVolumen ocupado por
los glébulos rojos en una
muestra de sangre.

NuUmero de células
CD4+ indicado en la
historia clinica.

NuUmero de células
CD8+ indicado en la
historia clinica.

Indica el indice de
células CD4/CD8
descrito en la
historia clinica.

Numero de glébulos
rojos indicado en la
historia clinica.

Es el valor de

hemoglobina

presente en la
historia clinica.

Es el valor de
hematocrito presenta
en la historia clinica

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Cel CD4/uL

Cel CD8/ L

Valor
numeérico

Mil/uL

g/dL

Expresado en
%

Numérica
continua

Numérica
continua

Numérica
continua

Numérica
continua

Numérica
continua

Numérica
continua

Alto
Normal

Bajo
Alto

Normal

Bajo
Alto

Normal

Bajo
Alto

Normal

Bajo
Alto

Normal

Bajo
Alto

Normal

Bajo
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Volumen
Corpuscular
Medio (VCM)

Hemoglobina
Corpuscular
Media (HCM)

Concentracion de
la Hemoglobina
Corpuscular
Media (CHCM)

Recuento de
leucocitos

Recuento de
plaguetas

Carga Viral

Tamario de los globulos
rojos.

Cantidad de hemoglobina
presente en los glébulos
rojos.

Concentracion promedio
de hemoglobina presente
en los glébulos rojos.

Numero de globulos
blancos en una muestra
de sangre.

Es el nimero de
plaquetas que se
encuentran en una
muestra de sangre.

Es el nimero de copias
(ARN) del VIH

Es el tamafio de los
globulos rojos
presentes en la
historia clinica.

Es el valor promedio
de hemoglobina
presente en los
hematies, indicado
en la historia clinica.
Es el valor promedio
de la concentracion
de la hemoglobina
presente en los
hematies, indicado
en la historia clinica.
Numero de
leucocitos indicado
en la historia clinica,
asi como su formula
diferencial.

Valor plaguetario
indicado en la
historia clinica.

Es el valor de carga
viral indicado en la
historia clinica.

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

fL

PY

g/dL

leuc/ mms3

Plag/ mm3

copias
(VIH)/mL

Numeérica
continua

Numeérica
continua

Numérica
continua

Numérica
continua

Numeérica
continua

Numérica
continua

Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal

Bajo

Alto
Normal

Bajo

Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal

Bajo

Alto

Controlado
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Variables
secundarias

Edad

Sexo

Tiempo de

Infeccion

Tiempo de
Tratamiento

Antirretroviral

SIDA

Definicién

Definicion Conceptual .
P operacional

NuUmero de afios
vividos indicado en
la historia clinica.

Tiempo cuantificado de
vida de un ser vivo.

Caracteristicas bioldgicas

Género sefialado en
presentes en los seres

la historia clinica.

VIVOs.
Es la cantidad de tiempo Tiempo de
en el que una persona padecimiento de
padece una enfermedad. VIH.

Es la cantidad de tiempo
gue un paciente con
VIH/SIDA recibe un

tratamiento
farmacoldgico
antirretroviral.

Fase tardia del VIH en el
cual el virus se ha
acentuado en el
organismo.

Es el tiempo de
tratamiento sefialado
en la historia clinica.

Presencia del estadio
final.

Dimension

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Indicador

NuUmero de
anos

Tipo de sexo

Tiempo (afios,

meses dias)

Tiempo (afos,

meses dias)

Presencia

Escala de
medicion

Numeérica
discreta

Categorica
nominal

Numérica
nominal

Numérica
nominal

Categorica
dicotémica

Escala
valorativa

ninguna

Varon
Mujer

Ninguna

Ninguna

NO
Sl
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.7.1 Técnicas

Se empleara el método de observacion y descripcion con el fin de recopilar la
informacidn pertinente para el estudio. Para ello, generaremos una ficha de recoleccion
en la cual se anotara datos hematoldgicos y clinicos del paciente. Mediante esta
informacion de “datos crudos” se iniciard el trabajo estadistico mediante el uso de

softwares y programas que permitan generar “data procesada”.

Esta informacion servird para poder plantear, describir y generar a detalle la
informacidn necesaria que nos permita responder a nuestra pregunta principal y a las
secundarias. Finalmente se buscard comparar la informacion obtenida con otros trabajos
de investigacion similar con el objetivo de debatir los resultados obtenidos con la
informacidn de otros y, a si, generar un debate que ayude a responder, afirmar o negar el

fendmeno investigado.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

Ficha de Recoleccién de Datos: Con el fin de organizar los datos que se obtendran
de las historias clinicas, se elaborara una ficha de recolecciéon de datos que contengan

cada uno de los datos requeridos descritos en las variables. Ver anexo 1

Pardmetros hematoldgicos: el hemograma se procesé en un autoanalizador
hematolégico (Mindray, BC3600, China) basado en el principio de impedanciometria y
fotometriay con capacidad para generar 21 parametros distintos y 3 poblaciones celulares
diferenciales. La data generada en el periodo de estudio serd exportada mediante su
sistema LISM (laboratory information system management) a una computadora en
formato csv y transformada a Excel. De la base de datos generada, solo se consideraran
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aquellos pardmetros que fueron consignados como variables de estudio en la
operacionalizacion. Asi mismo, cada pardmetro hematoldgico serd categorizado por
niveles (bajo, normal y alto) de acuerdo con los rangos de referencia definidos por el

fabricante.

Recuento de CD4+ y CD8+: las muestras de sangre procedentes de los pacientes
infectados con el VIH fueron derivados al laboratorio de referencia del Instituto Nacional
de Salud del Pert (INS), tal como lo establece la NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO
"Norma Técnica de Salud de Atencion Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH)". Estas muestras son remitidas posteriormente a los
laboratorios de Biomedicina del Centro Nacional de Salud Publica del INS para que sean
procesadas por la metodologia de citometria de flujo e inmunofenotipaje empleando el
Citémetro BD FACSCanto Il (Beckton Dickinson, Alemania) de acuerdo con el MET-

CNSP-006: Recuento de linfocitos CD4/CD8/CD3 por citometria de flujo.

Anadlisis de carga viral: se obtuvieron muestras de plasma que son derivadas al
INS para extraer ADN y cuantificar la carga viral del VIH-1 mediante la metodologia de
PCR en tiempo real - Plataforma COBAS 6800 (Roche Diagnostics, Estados Unidos) con
un sistema de deteccion en fluorescencia, de acuerdo con el MET-CNSP-096. La
metodologia se basa en la deteccion del gen gag y la region de repeticidn terminal larga

(RTL) del VIH tipo 1.

3.7.3 Validez

La ficha de recoleccidn de datos sera evaluada por un grupo de tres expertos quienes
asignaran una calificacion binaria (conforme/no conforme) a los siguientes dominios:
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y conveniencia. Por otro lado, es pertinente informar que los
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pardmetros hematoldgicos han sido obtenidos en un equipo calibrado y en correcto
funcionamiento. Asi mismo, las mediciones de CD4+ y CD8+ proceden de los
laboratorios de salud publica del Instituto Nacional de Salud, el cual se encuentra
acreditado con la 1SO 15189 por INACAL con expediente 00098-2023-DA-E. En ese

sentido, la validez de los instrumentos se encuentra plenamente garantizados.

3.7.4  Confiabilidad

Las mediciones en el laboratorio estan sujetas a un estricto programa de control de
calidad interno, reflejado en el empleo de controles internos comerciales para
hematologia en tres rangos de decision médica. Estos controles se corren diariamente y
la informacién consignada durante el periodo de investigacion no ha evidencia
desviaciones o errores sistematicos en los parametros que estamos estudiando. De
acuerdo con la exploracion que realizaremos en las graficas de Levey-Jennings y analisis
segun criterios de Westgard, esperemos no encontrar alarmas que pongan en riesgo la

confiabilidad de las mediciones.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Las caracteristicas de los registros recolectados seran presentadas en tablas
descriptivas y por cada corte de tiempo considerado en el estudio. Los parametros
hematoldgicos, recuento de CD4+/CD8+ y carga viral seran presentados en promedios y
desviacién estandar e intervalos de confianza al 95%. También generaremos gréaficos de
espagueti para evaluar cambios o tendencias en las variables de estudio a través del
tiempo.

Cada parametro de laboratorio sera comparado segun las categorias de las variables
secundarias (edad, sexo, tiempo de infeccion y tratamiento, y SIDA) mediante la prueba
de ANOVA para medidas repetidas, previa evaluacién de la homocedasticidad con la
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prueba F de Levene, y normalidad con la prueba Shapiro-Wilk. De no cumplir con los
supuestos indicados, se empleard la prueba no paramétrica de rangos de Friedman. Se
considerara como cambio significativo cuando se obtenga valores de probabilidad menor
a 0.05.

Finalmente, para explorar la relacion entre los cambios en los parametros
hematoldgicos, CD4+ y CD8+ con los resultados de carga viral, emplearemos un analisis
en modelos lineales mixtos con efectos aleatorios ajustado por las variables secundarias.
Se considerara como relacion significativa aquellos valores de probabilidades menores a
0.05. El analisis estadistico se realizara en el programa Stata version 18, y la construccion

de graficos en el programa Graph Pad Prism versién 7.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion al ser longitudinal y trabajar con las historias clinicas de los
pacientes, no requiere el uso del consentimiento informado. Sin embargo, cumpliendo
con lo establecido por el Comité de Etica y los parametros administrativos que exigen la
Universidad Privada Norbert Wiener y el Hospital de Chanchamayo, se haran los
respectivos procesos de gestion documentaria para obtener la autorizacién del empleo de
las historias clinicas y su uso solamente necesario en la recopilacion de informacion
importante para realizar el presente estudio.

Ademas, con el fin de proteger la integridad y anonimato de los registros de
pacientes involucrados, no se hard uso de nombres o informacion que sea
comprometedora y este fuera de los objetivos de la investigacion. Por ello, cada dato
obtenido sera codificado y manejado con total cuidado por el investigador a cargo.

Finalmente, la investigacion sera presentada al Comité de Etica de la Universidad

Privada Norbert Wiener para su revision y aprobacion.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

Periodo de investigacion

NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO
2023 2023 2024 2024 2024
Semana

Elaboracién del Plan

de Tesis

Evaluacion de los

Revisores Asignados

2 13

Elaboracién de
Técnicas y
Recoleccion de Datos

para la Tesis

Desarrollo,
Codificacion e
Interpretacion de los

Datos Recolectados.

Elaboracién Informe

Final de la Tesis

Sustentacion y

Aprobacion de la Tesis
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4.2.  Presupuesto

Descripcion

Cantidad

Costo

unitario

Costo total

Bienes

1 Cuaderno

2 Lapiceros

3 USB

4 Disco duro externo
Servicios

1 Fotocopias

2 Escaneo

3 Impresiones

4 Espiralado

5 Empastado

6 Internet/mes

7 Movilidad-pasajes

8 Donaciones

9 Imprevistos

PRESUPUESTO ESTIMADO

100

70

120

10

500

8.00

2.00

20.00

300.00

0.50

1.00

0.20

3.00

20.00

100.00

80.00

Nota: La sustentacién econdmica ira a cargo del investigador.

40.00

24.00

100.00

300.00

50.00

70.00

24.00

15.00

40.00

400.00

800.00

500.00

250.00

2613.00
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Id: | |

Datos demograficos

Edad: | | afios

Sexo: |:|Varc’)n |:|Mujer

Tiempo de Infeccion: |

Tiempo de Tratamiento Antirretroviral:

SIDA: [ |No |:|Si

Parametros hematolégicos

| meses

|aﬁos |

meses

Corte 1

Parametro Fecha: /[ /|

Fecha: [ [

Corte 2

Corte 3
Fecha: [ [

Corte 4
Fecha: [ [

RBC

HB

HTO

VCM

HCM

CHCM

WBC

NEUT

LINF

MIX

PLT

Recuento de CD4+/CD8+

Corte 1

Parametro Fecha: /| |/

Corte 2
Fecha: [ /

Corte 3
Fecha: [/ [/

Corte 4
Fecha: [/ [/

Recuento de CD4+

Recuento de CD8+

Cociente CD4+/CD8+

Anadlisis de carga viral de VIH

Corte 1

Parametro Fecha: / |/

Corte 2
Fecha: [ /

Corte 3
Fecha: [/ [/

Corte 4
Fecha: [/ [/

Carga viral
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TITULO DEL PROYECTO: “Anélisis Longitudinal de Parametros Hematol6gicos, Recuento de CD4+ y CD8+ y Carga Viral en

ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pacientes con VIH Atendidos en el Hospital de Chanchamayo Julio Cesar Demarini Caro, Periodo 2022-2023”

AUTORA: Lizeth Del Rosario Cortez Estrada

PROBLEMA DE
INVESTIGACION

General:

¢Existird cambios longitudinales
significativos entre los parametros
hematolégicos, recuento de CD4+ y
CD8+y carga viral en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital de
Chanchamayo, periodo 2022-2023?

OBJETIVOS DE
INVESTIGACION

General:

Evaluar los cambios longitudinales
significativos entre los parametros
hematolégicos, recuento de CD4+y CD8+
y carga viral en pacientes con VIH
atendidos en el Hospital de Chanchamayo,
periodo 2022-2023.

VARIABLES

Variable Principal:
Pardmetros
Hematoldgicos (ver
tabla de
operacionalizacion)
Recuento de CD4+y
CD8+
Carga Viral

DIMENSIONES

Unidimensional

Especifico:

¢;Cuales son los niveles encontrados en
los pardmetros hematoldgicos, recuento
de CD4+ y CD8+ y carga viral en
pacientes con VIH atendidos en el
Hospital de Chanchamayo, periodo
2022-2023?

Especifico:

Determinar los niveles encontrados en los
pardmetros hematoldgicos, recuento de
CD4+ y CDB8+ y carga viral en pacientes
con VIH atendidos en el Hospital de
Chanchamayo, periodo 2022-2023

Variables Secundarias:

e Edad

® Sexo

o Tiempo de Infeccion

e Tiempo de Tratamiento
Antirretroviral

o SIDA

Unidimensional

METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion: Cuantitativo

Tipo de investigacion: Basica

Nivel de investigacion: Relacional

Método de investigacion: Hipotético deductivo

Disefio de investigacion: Observacional de corte

longitudinal

Poblacion: Registros de pacientes infectados por el
VIH en el periodo 2022-2023 y que han sido atendidos

¢Cuales son los factores asociados a los | Identificar los factores asociados a los ) _
en el Hospital Nacional de Chanchamayo.

cambios en los parametros | cambios en los pardmetros hematolégicos
hematolégicos de pacientes con VIH | de pacientes con VIH atendidos en el
atendidos en el Hospital de | Hospital de Chanchamayo, periodo 2022-

Chanchamayo, periodo 2022-2023? 2023 Muestra: 92 registros calculados en un modelo de 4

medidas repetidas en el tiempo, considerando un nivel
de confianza y poder de 95% y 90%.

Técnicas de procesamiento de datos: Medidas
descriptivas, analisis de varianza (ANOVA) para
medidas repetidas, y modelo lineal mixto. Empleo de
Stata version 18 y Graph Pad version 7.
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® 15% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 12% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad de San Martin de Porres on 2019-06-05

Submitted works

cdn.gob.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

Internet

repositorio.umsa.bo

Internet

medes.com

Internet

Universidad Wiener on 2024-07-02

Submitted works

Reporte de similitud

» 4% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10705/T061_42013312_S.pdf?isAllowed=y&sequence=5
https://hdl.handle.net/20.500.12802/11124
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/4568978/Informe%20de%20Evaluacio%CC%81n%20de%20Resultados%20PEI%20-%20POI%20Correspondiente%20al%20an%CC%83o%202022.pdf?v=1684305273
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/12959/zu%c3%b1iga_ma.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.umsa.bo/xmlui/bitstream/handle/123456789/33146/TM-2168.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://medes.com/publication/181200
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