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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ha
aumentado a lo largo de los afios debido a factores socioculturales, practicas
sexuales, contacto con sangre de manera horizontal y transmision por via parenteral
(1). Seglin informes del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), en 2022 se contabilizaron 39 millones de personas
viviendo con VIH, 1,3 millones de nuevos diagndsticos y un promedio de 630 mil
muertes por SIDA a nivel mundial (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al VIH una
epidemia y uno de los principales problemas de salud publica a nivel global (3). Al
principio, las personas infectadas por el VIH generalmente no muestran sintomas,
aunque en algunos casos pueden sentir fiebre inespecifica y pérdida de peso (4) y
alteraciones gastrointestinales (3). El VIH ataca los leucocitos, especificamente los
linfocitos T CD4+, utilizando la enzima transcriptasa inversa para integrarse al
ADN celular y replicarse.

Aunque descubierto hace mas de 40 afios, ain no tiene cura porque dafia
las células del sistema inmunitario, complicando la enfermedad y predisponiendo
al enfermo a infecciones oportunistas, lo que puede llevar al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) si no se trata (1). Desde que comenz6 la
pandemia se han evidenciado que aproximadamente 85 millones de personas
contrajeron el virus (2, 5). Segtin el CDC Pert, los casos reportados en el afio 2023

alcanzaron casi los 10 mil infectados por VIH (6). El departamento de Ica es uno



de los afectados en la region Costas de Perq, y se cuenta con 308 casos reportados
en el 2023 (6).

El VIH en un virus que afecta el sistema inmune, especificamente los
linfocitos, pero genera alteraciones hematologicas tanto a nivel del recuento celular
como de su estructura (7), y estas pueden evaluarse realizando un hemograma,
cuyos parametros pueden servir como predictores de morbilidad en aquellos que
aun no han sido tratados (8).

Los cambios mas significativos son las citopenias, que incluyen
leucopenia, anemia, trombocitopenia e hipoplasia de la médula dsea, aunque esta
ultima es menos frecuente. Otros cambios comprenden la mielodisplasia, células
con defectos funcionales y una mayor predisposicion al sangrado, especialmente en
individuos con defectos hemorragicos (9). La patogénesis de las alteraciones
hematologicas es multifactorial, variada e involucra: muerte celular por el VIH,
formacion de sincitiales por las células, destruccion de las células madre, efectos
inmunologicos y farmacologicos (10).

Estos mecanismos son modificados por factores del entorno viral, del
huésped y sus interacciones. Los cambios se encuentran cominmente en pacientes
con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), pero en algunos casos se
pueden observar en cualquier momento durante el curso de la enfermedad (11).

Si bien existen multiples estudios sobre las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con VIH, casi todos se enfocan en aquellos que ya vienen recibiendo
terapia antiretroviral. Por ello, existe la necesidad de conocer y ahondar mas sobre
este evento en personas que son diagnosticadas por primera vez y sin recibir
tratamiento. Esto es fundamental para evaluar el estatus inicial del paciente de cara

a una terapia que induce muchos cambios en células hematopoyéticas (12). Asi



mismo, permite al personal de salud entender mejor la condicion del paciente y
planificar el tratamiento de manera mas eficaz, y minimizando riesgos derivados
del tratamiento, como ocurre con la trombocitopenia y riesgo de sangrado, o la
linfopenia y el riesgo de infecciones oportunistas (13).

Es importante identificar una linea de base de las alteraciones
hematologicas que facilite el monitoreo de los efectos de la terapia antirretroviral a
lo largo del tiempo. Cualquier cambio significativo en los pardmetros
hematologicos puede ser detectado tempranamente, permitiendo una intervencion
rapida. En ese sentido, resulta necesario investigar las alteraciones hematologicas
en pacientes con VIH contribuye a una mejor comprension de como el virus afecta
el sistema hematolégico.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

o La carga viral estara relacionada con los parametros del hemograma en
pacientes con VIH atendidos en Hospital Regional de Ica II-2, periodo 2021-
2023?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son los niveles de los pardmetros del hemograma en pacientes con
VIH en el Hospital Regional de Ica I1-2 durante el periodo 2023?

¢ ;Cuales son las cargas virales y alteraciones hematologicas en pacientes con

VIH en el Hospital Regional de Ica II-2 durante el periodo 2023?



1.3 Objetivos de la investigacion
.1.1  Objetivo general
e Determinar la relacion entre la carga viral con los parametros del hemograma en
pacientes con VIH atendidos en Hospital Regional de Ica II-2, periodo 2021-2023
1.3.1  Objetivos especificos
¢ Estimar los niveles de los parametros del hemograma en pacientes con VIH en
el Hospital Regional de Ica II-2 durante el periodo 2023
e Estimar los niveles de la carga viral y alteraciones hematologicas en pacientes
con VIH en el Hospital Regional de Ica II-2 durante el periodo 2023

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

La carga viral del VIH nos mide la cantidad de virus en la sangre, y nos
permite evaluar el estado de la infeccion y de la eficacia del tratamiento
antirretroviral (TAR). Sin embargo, los niveles elevados de carga viral no solo
reflejan un TAR inefectivo, sino que podrian explicar la presencia de
conteos bajos de linfocitos, riesgo de anemia, y alteraciones plaquetarias.

Por ello, nuestro estudio es importante porque mejora la comprension del
personal de salud y de los pacientes sobre todo entender el riesgo de afecciones
cuando el sistema inmunoldgico estd comprometido especialmente en personas
infectadas con VIH, y a que parametros tomarles mas atencion con la finalidad de

minimizar las afecciones que se podrian presentar en estos pacientes.



1.4.2.

1.4.3.

Justificacion metodologica

Emplearemos un disefio transversal el cual permitira evaluar la relacion
entre la carga viral y los pardmetros del hemograma en un solo corte de tiempo.
Esto es util para establecer asociaciones y generar hipdtesis que puedan ser
exploradas en estudios de mayor consistencia como ocurren con los disefios
longitudinales o experimentales.

Dado que no existe mucha literatura cientifica nacional respecto al
problema abordado, comenzar con un disefio transversal resulta menos costoso
y complejo que estudios longitudinales. Por ello, reducimos los errores por
pérdidas de seguimiento. Ademas, nuestro estudio es retrospectivo, y hemos
garantizado una cantidad de registros que nos permiten alcanzar un poder de al
menos 80% a un nivel de confianza de 95%.

Justificacion practica

El estudio es relevante porque generard informacion Util para la mejora del
Monitoreo Clinico, permitiendo a los médicos utilizar los pardmetros del
hemograma como indicadores indirectos del control de la carga viral,
especialmente en regiones con recursos limitados. Por otro lado, contribuira con
la identificacion de patrones especificos en el hemograma podria guiar ajustes en
el tratamiento antirretroviral y en la gestion de complicaciones asociadas.
Finalmente, consideramos que puede con la informacidon provista, se puede
mejorar herramientas para evaluar el pronodstico de los pacientes y ajustar las

estrategias de seguimiento y cuidado.



1.4.4 Justificacion social

Al ser efectiva la hipotesis planteada, se podrd entablar una relacion entre los
parametros hematologicos y la carga viral antes y después del tratamiento antirretroviral
brindado a los pacientes con VIH.

La recopilacion de esos datos ayudara de manera significativa a ampliar la data
actual que se maneja sobre los pasos a seguir antes y después de iniciado el tratamiento
antirretroviral con el fin de mejorar base de datos de salud y ayudar en la lucha contra
casos de VIH.

1.4.5 Importancia de la investigacion

Este estudio es de importancia debido a la necesidad existente de manejar
informacion actualizada sobre los parametros hematologicos de importancia y su relacion
con la carga viral antes y después del tratamiento antirretroviral recibido por los pacientes
con VIH. Los resultados que se obtendran, serviran como data relevante para futuras
investigaciones y, con ello, se busca mejorar el sistema de salud existente.

1.4.6 Viabilidad de la investigacion

Mi estudio es viable ya que tengo la autorizacion del Hospital de Ica en donde se
hara la recopilacion de datos pertinentes. También se cuenta con el apoyo de las areas
respectivas: Laboratorio Clinico, dicha area apoyara mi estudio con la supervision y el
procesamiento de las muestras para obtener los datos necesarios.

Ademas, como medio formal obligatorio, se realizara los respectivos procesos
administrativos para obtener los permisos necesarios del Hospital de Ica y la universidad
Norbert Wiener. En adicion respecto a temas éticos, el investigador estara 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 informacion del paciente.



1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.2. Temporal
Se realizara durante el periodo 2021-2023

1.5.3. Espacial
Se obtendra informacion del Hospital Regional de Ica II-2

1.5.4. Recursos

Debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, los gastos seran asumidos

por el investigador; sin embargo, se gestionara el apoyo del personal de Archivo

de Historias Clinicas para acceder a la informacion necesaria para el estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cobeiias et al (15) en el 2019, realizaron un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, utilizando datos de historias clinicas de 25 pacientes menores de 5 aflos
con resultados de hemograma completo. El objetivo fue determinar la frecuencia de
complicaciones hematoldgicas en nifios menores de 5 afios infectados por VIH,
hospitalizados en el Hospital del Nifio Icaza Bustamante, entre enero de 2012 y
diciembre de 2017. Los resultados mostraron que el grupo de edad mas comun era
de 4 anos (28%) y el sexo masculino predominaba (56%). En cuanto a los globulos
rojos, 22 pacientes presentaban hemoglobina disminuida, aunque las constantes
corpusculares estaban dentro de los valores normales, y todos los pacientes tenian
neutropenia. La complicacion hematoldgica mas frecuente fue la anemia (43,2%),
seguida de leucopenia (28,3%), neutropenia (14,9%) y trombocitopenia (1,7%). Se
concluyd que la anemia cronica es la principal complicacion (43%), seguida de
leucopenia (28%) y neutropenia (14,9%), siendo mas comunes en el sexo masculino.
Predomind la anemia normocitica normocrémica y se destacod la importancia del

hemograma como herramienta de control.

Martinez et al. (16) en el 2020, identificaron las alteraciones hematologicas mas
comunes en personas con VIH mayores de 18 afos, que tenian un diagnostico
confirmado en laboratorio. Se utiliz6 un disefio descriptivo transversal no
probabilistico de casos consecutivos, revisando 27 historias clinicas. Los resultados

mostraron que las alteraciones mas frecuentes fueron anemia (51,9%), eosinopenia
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(48,1%) e hipocromia (18,5%). Se observd que la anemia fue méas comun en

pacientes con enfermedad avanzada y en aquellos tratados con atazanavir.

Gutiérrez (17) en el 2023 realizd un estudio de cohorte retrospectivo utilizando
datos de historias clinicas de pacientes bajo tratamiento para determinar parametros
hematologicos y bioquimicos en pacientes con VIH en el Hospital General Regional
de Cuernavaca Morelos. Se analizdé una muestra de 399 pacientes con una edad
promedio de 43 afios, compuesta por 50 mujeres (12.5%) y 349 hombres (87.5%). Se
evaluaron variables sociodemograficas, historia clinica, parametros antropométricos,
marcadores de progresion de la enfermedad, y pardmetros hematologicos y
bioquimicos. Se observé inmunosupresion en la poblacion analizada a través de la
carga viral y los linfocitos TCD4 y TCDS8. En los analisis hematologicos no se
encontraron cambios significativos, pero se identifico que un 2.76% de la poblacion
presentaba hemoglobina baja y un 6.75% mostrdé un incremento en el nimero de

plaquetas.

Fiseha y Ebrahim (18). En el 2022 realizaron un estudio transversal en adultos con
VIH que comenzaban tratamiento con TARGA en el Hospital Mehal Meda entre
septiembre de 2008 y junio de 2019. El objetivo principal fue identificar citopenias
y anemias en estos pacientes. La muestra consistio en 566 individuos infectados con
VIH. Los resultados mostraron que el 36.6% de los pacientes tenian anemia, el 17.1%
presentaba leucopenia, y el 14.5% tenia trombocitopenia. Un 53.2% tenia al menos
una forma de citopenia, el 11.4% tenia bicitopenia, y solo el 0.5% tenia pancitopenia.
Se concluyd que habia una proporcion significativa de pacientes con problemas de

citopenias en el hospital, lo que sugiere la necesidad de un seguimiento regular de

12



estos pacientes para detectar cualquier alteracion hematoldgica que pueda

desarrollarse con el tiempo.

Paul et al (14) en el 2014, desarrollaron una investigacion con la finalidad de
describir cuantitativa y cualitativamente el perfil de células sanguineas en pacientes
con VIH sin tratamiento antirretroviral (TAR) y la aparicion de citopenias
relacionadas con las células CDA4. El estudio, de tipo transversal, incluy6 a pacientes
con VIH que nunca habian recibido TAR. Se recolectaron muestras de sangre para
hemograma completo, conteo de células CD4, frotis de sangre periférica y recuento
de reticulocitos. Los resultados mostraron que, de 81 casos, 66 (81,5%) presentaban
trastornos en las células sanguineas. Los principales hallazgos en el frotis sanguineo
fueron metamielocitos (37,1%), neutréfilos toxicos (33,3%), neutrofilos punzantes
(29,6%), anisocitosis (35,6%), hipocromia (32,1%) y plaquetas gigantes (22,2%). La
anemia fue el trastorno hematoldgico mas comun, presente en el 62,9% de los casos,
con un 86,3% de estos mostrando bajos recuentos de reticulocitos. Los pacientes con
bajos niveles de CD4 y en estadios clinicos severos eran mas propensos a desarrollar
citopenias (p <0,05). El VIH afecta a todos los linajes de células sanguineas, siendo

la anemia el trastorno mas frecuente.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cortez (38) en el 2024 realiz6 una investigacion no experimental, la cual tenia un
enfoque cuantitativo, de tipo longitudinal, sobre pardmetros hematologicos
relacionados con el recuento de CD4+ y CD8+ y carga viral en pacientes con VIH.
El objetivo fue determinar la relacion que existe entre los cambios hematoldgicos
relaciones con el recuento de carga viral de CD4+ y CD8+. Se examinaron un total

de 92 registros de pacientes. Analizando criterios de inclusion y exclusion, se
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determiné que los parametros hematoldgicos, se encuentran alterados en pacientes

dependiendo de la carga viral y recuento de CD4+ y CD8+.

Camarena (20) en el 2022, elaboraron un estudio descriptivo de corte transversal en
el Centro de Salud Infanta con el objetivo de investigar la relacion entre los
parametros de laboratorio, incluyendo los hematoldgicos, y su alteracion en pacientes
con tuberculosis (TBC) y VIH en fase inicial. Se examinaron 176 pacientes con
ambos diagnosticos. Los resultados mostraron una disminucién en la hemoglobina,
con un promedio de 12.5 gr/dl, y valores de linfocitos con un promedio del 26.7%,
mientras que el recuento de leucocitos tuvo un promedio de 7990. Se encontré que
el 59.6% de los pacientes tenian hemoglobina anormal, el 25% mostraba valores
anormales de linfocitos, y el 19.2% tenia valores anormales de leucocitos. Se
concluy6 que los valores hematoldgicos estaban alterados en la mayoria de los

pacientes con TBC pulmonar, muchos de los cuales también tenian VIH.

Camacho (21) en el 2023, llevaron a cabo un estudio no experimental con un enfoque
cuantitativo analitico, de tipo transversal y observacional, de casos y controles en
pacientes con VIH bajo tratamiento TARGA en el Hospital Santa Rosa de Piura en
2022. El objetivo principal fue delimitar la relacion entre la anemia y el tratamiento
antirretroviral. Se examinaron muestras de 412 pacientes con VIH y 54 con SIDA.
Se observo que el 25.8% tenia edades entre 18 y 20 afios, el 11.8% entre 21 y 30
afos, y el 8.6% mas de 40 afios. En cuanto al sexo, el 22.5% eran mujeres y el 37.6%
varones. Respecto a la anemia, se encontrd que el 32.9% tenia anemia leve, el 18.6%
moderada y el 9.9% severa. Se concluyo que habia una relacion entre la anemia y los

pacientes con VIH/SIDA bajo terapia antirretroviral, sugiriendo que estos

14



medicamentos pueden causar dafios hematologicos al disminuir los niveles de

hemoglobina en los pacientes.

Gutiérrez (19) en el 2017, elaboraron un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal para explorar la relacion entre la anemia y los estadios del VIH/sida en
personas atendidas en el Hospital Sergio Bernales de Comas-Collique. La muestra
consistio en 50 pacientes con diagndstico de VIH y sida. Se encontr6 que el 84% de
los pacientes presentaban anemia, mientras que el 16% no la tenia. Entre los que
tenian anemia, el 38% era leve, el 19% moderada y el 43% severa. Respecto al tipo
de anemia, el 40% tenia anemia microcitica, el 34% macrocitica y el 26%
normocitica. Ademas, se observaron alteraciones cuantitativas en las tres lineas
celulares, con el 43% de los pacientes presentando plaquetopenia severa, el 38%
plaquetopenia leve y el 19% plaquetopenia moderada. El 40% mostr6 linfopenia
leve, el 34% linfopenia moderada y el 26% linfopenia severa. De los pacientes con
anemia, el 32% estaban en estadio de sida y el 52% eran portadores de VIH. El
estudio concluyo que existe una relacion significativa entre la anemia y los pacientes

con VIH/sida.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Virus del VIH

El VIH es un lentivirus de la familia Retroviridae, caracterizado por un
virion esférico con envolturay capside proteica. Su genoma de ARN monocatenario
se convierte en ADN para incorporarse en el genoma de la célula infectada. Los
antigenos de su envoltura se integran a proteinas de las células CD4+ del sistema
inmunitario, a las cuales infecta y destruye. Normalmente, los linfocitos CD4 en
sangre oscilan entre 500 y 1.600 células/uL. A medida que la infeccion progresa, el

15



numero de linfocitos CD4 disminuye, aumentando el riesgo de infecciones y tumores

oportunistas (22).

A pesar de los avances en la prevencion y tratamiento, el VIH continta
siendo un problema de salud publica global, cobrando mas de 34 millones de vidas
hasta 2015. Sin embargo, hay signos alentadores: ONUSIDA informé en 2015 una
reducciéon del 35% en nuevas infecciones por VIH desde 2000. Aunque,

lamentablemente, solo el 54% de las personas con VIH conocen su diagnostico.

En 2014, a pesar de la eficacia de la TAR en la prevenciéon de la transmision
madre-hijo, 1 de cada 4 mujeres embarazadas con VIH no recibieron tratamiento.
Aunque hay progresos en el acceso a tratamientos, menos de la mitad de las personas

que los necesitan actualmente los reciben segin las recomendaciones vigentes (23).

El VIH tiene una envoltura de bicapa lipidica con proteinas membranales
del huésped y glicoproteinas virales, como gp120 y gp41, que forman oligdmeros
esenciales para la interaccidon y fusion con células huésped. Los oligomeros
modifican el tamafio de los virus hasta 10 nm, lo cual los hace visibles por
microscopia electronica. Las particulas virales maduras tienen un didmetro de 100-

130 nm, mientras que las inmaduras miden entre 120-140 nm (24).

Bajo la envoltura del VIH se encuentra la proteina MA (p17), la cual forma
la matriz viral con estructura icosaédrica. En la parte centrica esté la capside, similar
a un cono, formado fundamentalmente por la proteina CA (p24). En el interior de la
capside se localiza todo el material imprescindible para ensamblar el provirus,
incluyendo proteinas virales como PR (p15), RT (p55 y p66), IN (p11), NC (p17), LI

(p6), y dos cadenas de ARN, junto con iniciadores de ARN transferente (ARNtLys).
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El VIH tiene un genoma de ARN de cadena simple (ss) que requiere la enzima
retrotranscriptasa para convertirse en ADN (provirus), el cual se integra en el genoma

celular. El provirus tiene aproximadamente 9.8 Kb de longitud (24).

El genoma del VIH, al igual que otros retrovirus, se observan tres regiones
codificantes: gag, pol y env. Estas modifican las proteinas de la capside (Gag), las
enzimas esenciales para la replicacion (Pol) y la glicoproteina externa (Env),
responsable de la infectividad viral al unirse a receptores celulares especificos. Las
enzimas virales codificadas por pol son la transcriptasa inversa (RT), la integrasa
(IN) y la proteasa (PR). El VIH posee un promotor y un sitio de poliadenilacion
dentro de la region larga terminal (LTR) y produce un solo transcrito primario, como

la mayoria de los retrovirus (25).

La transmision del VIH puede ocurrir cuando el virus presente en ciertos liquidos
corporales entra en contacto con la sangre de otra persona por intermedio de cortes
o pinchazos en la piel, o cada que esos fluidos tienen contacto directo con mucosas
corporales como las vaginales, anales, conjuntivales u orales, incluso si no hay
heridas presentes. Hay varias vias de transmision del virus (26), que se muestran a

continuacion:

Via sexual: Al tener relaciones sexuales sin proteccion, ya sea vaginal, anal u oral,
con alguien que tiene VIH, existe el riesgo de transmision del virus. Incluso si la
persona infectada no muestra sintomas, puede transmitir el VIH a otras personas a lo
largo de su vida si su sangre o fluidos genitales contienen el virus activo, es decir, si
no han alcanzado una carga viral indetectable debido a la adherencia adecuada al

tratamiento antirretroviral.
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2. Viasanguinea: La transmision puede ocurrir al compartir agujas, jeringuillas y otros
utensilios utilizados para inyectarse drogas, como cucharas o filtros, que hayan
estado en contacto con la sangre. También puede suceder al compartir cuchillas de
afeitar, cepillos de dientes o juguetes sexuales que hayan estado en contacto con
fluidos genitales. Ademas, el uso de instrumentos no esterilizados para perforar la
piel, como agujas de tatuajes, de acupuntura o para perforaciones en las orejas o
piercings, también puede ser una via de transmision.

3. Via materno-infantil: La transmision del VIH de una madre a su hijo puede suceder
mediante el embarazo, el parto o la lactancia. Esto ocurre tipicamente en
aproximadamente uno de cada cinco gestaciones de mujeres con VIH la cuales no
reciben retrovirales y tienen una carga viral medible en la sangre. Ademas, el virus
también puede transmitirse a través de la leche materna de mujeres con carga viral

detectable.

Por lo general, la infeccion por VIH progresa lentamente. A lo largo de
continuos afios, el virus va dafiando las células del sistema inmunoldgico. A lo lardo
de esta etapa, no hay sintomas especificos que sefialen la presencia del virus. Si una
persona no recibe tratamiento después de que el VIH ingresa al cuerpo, la infeccion

continuard desarrollandose y empeorando con el tiempo (27).

La fase precoz de la infeccion aguda por el VIH se manifestarse de 2 a 10
semanas luego de que una persona contrae el virus. Se manifiesta por febricula,
migrafia, linfadenomegalias y una dermatitis maculopapular o morbiliforme
diseminada, que prevalece en tronco y brazos. Puede asociarse a enantema y

odinofagia (28).
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Fase intermedia: infeccion cronica por el VIH (infeccion asintomdtica o fase de
latencia clinica), durante esta fase de la enfermedad, el VIH sigue replicindose en el
cuerpo y los linfocitos CD4 son destruidos por el virus, aunque el sistema
hemopoyético tiene capacidad para reponerlos, al tiempo que se produce una

reaccion del sistema inmunitario contra el virus (29).

Tras un tiempo variable de equilibrio, entre pocos meses y mas de 10 afios,
durante el cual la persona con VIH puede no manifestar ningin sintoma de la
enfermedad, el virus se escapa del sistema inmunitario y aparecen diferentes
enfermedades infecciosas (candidiasis oral, tuberculosis y neumonias atipicas,
diarreas) y canceres (sarcoma de Kaposi, linfomas, otros) asociados al grave

deterioro del sistema inmunitario (30).

La fase avanzada conocido como el SIDA, es la ultima etapa de la
infeccion por el VIH. Debido a que el virus ha consumido el sistema inmunologico,
manifestdndose infecciones y neoplasias oportunistas (por ejemplo, neumonia
por Pneumocystis spp., tuberculosis diseminadas o atipicas, sarcoma de Kaposi).
Ademas, se producen un conjunto de manifestaciones clinicas como pérdida de peso,

diarrea o fiebre que son debidas a la multiplicacion incontrolada del virus (30).

Los TAR paralizan la proliferacion del VIH y frenan la disminucion de los
linfocitos CD4. El TAR principal mas comuln se basa en una composicion de tres
farmacos, la llamada “triple terapia”. Estos farmacos tienen muy pocos efectos
secundarios y son faciles de tomar (31). El inicio del TAR debe disponerse a todas
las personas luego del diagnostico de la propagacion por VIH. Es de mucha
importancia que el paciente tenga la plena voluntad y conviccion de lo relevante de

tomarlo adecuadamente, puesto que en la actualidad es una medicacion por tiempo
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indefinido. Un mal manejo del tratamiento es favorable para que progrese la
infeccion y el decrecimiento de los linfocitos CD4. Ademas, aumenta el riesgo de
que el virus se haga resistente a los farmacos antirretrovirales y disminuye las

opciones de encontrar un tratamiento eficaz (32). Los fArmacos mas empleados son:

Reprimidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos/nucleétidos
Lamivudina, emtricitabina, zidovudina, abacavir, tenofovir disoproxil

Represores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos
Nevirapina, efavirenz, etravirina, rilpivirina

Inhibidores de la proteasa Darunavir /cobicistat o darunavir con ritonavir
Atazanavir con o sin ritonavir o cobicistat, lopinavir + ritonavir

Inhibidores de la integrasa Raltegravir, dolutegravir

2.2.2 Alteraciones hematolégicas

Para un paciente con VIH en desarrollo, los valores de hemograma suelen variar

segiin la fase o carga viral que tenga; los indicadores mas comunes que se han

descubierto son (9, 33):

= (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
representara 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 nimero decrece de 200 linf/mL, ya se puede sospechar

de un caso de VIH. Asimismo, su funcidén de desarrollo celular inherentes a
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linfocitos CDS 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 CDS8: Suele estar ligado a los parametros de células CD4, e incluso es
mas confiable a la hora de evaluar el estado del paciente.

Relacion 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 parametros son evaluados mediante muestras de sangre a través del

tiempo de duracidn y control de la enfermedad (27-30) (34-37).
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2.3 Formulacion de hipotesis

Ho: La carga viral no se relaciona con la alteracion de los pardmetros del hemograma

en pacientes con VIH atendidos en Hospital Regional de Ica II-2, periodo 2021-2023

Ha: La carga viral se relaciona con la alteracion de los parametros del hemograma en

pacientes con VIH atendidos en Hospital Regional de Ica II-2, periodo 2021-2023
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El estudio es hipotético deductivo; el cual se emplea para explicar un fenomeno
basandonos en la observacion y en el planteamiento de interrogantes que nos ayudaran a
entablar una definicion clara del concepto légico que queremos plantear estas
definiciones las encontramos en el libro “Metodologia de la Investigaciéon” de Hernandez

Sampieri (40).

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, esta definicion es abordado por
“Herndndez Sampieriy col.” Debido a que esta investigacion se basa en que los resultados
obtenidos son datos cuantificables los cuales se pueden calcular mediante software
estadisticos (40). Lo que se busca con esta investigacion es generar una base de datos
admisible en base a los parametros hematoldgicos obtenidos con la finalidad de que

puedan ser analizables y comparables con otros estudios posteriores.

3.3 Nivel de la investigacion

Estudio de nivel relacional debido a que buscamos asociar los niveles de carga viral de

VIH con cada parametro hematoldgico en una poblacion de estudio.

3.4 Disefio de la investigacion:

Estudio no experimental, transversal, debido a que los datos seran recolectados en un solo
momento de tiempo y lugar determinado, donde se revisard una muestra representativa
de historias clinicas de pacientes de PROCETS con diagndstico de infeccion por VIH y
sin haber iniciado tratamiento antirretroviral, en el Hospital II-2 de Ica, periodo 2021-

2023.
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los pacientes diagnosticados con infeccion
por VIH que acudieron al Hospital Regional de Ica II-2, Departamento de Ica,
periodo 2021-2023. Se considerara unicamente la informaciéon procedente de
pacientes VIH+ que no hayan iniciado tratamiento antirretroviral, esto para evitar el
sesgo generado por el tratamiento que induce también alteraciones hematoldgicas.
De acuerdo con la revision de casos registrados por la Oficina de Epidemiologia del
HRI, se cuenta con 128 registros acumulados de pacientes con VIH entre los afios
2021 y 2023, de las cuales se accederan a las historias clinicas que forman parte del

programa de prevencion y control de enfermedades de transmision sexual.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagndstico de infeccion por VIH
e Pacientes mayores de 18 afios

e Pacientes sin terapia antiretroviral

Criterios de exclusion

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

*  Historias clinicas que no cuenten con hemograma u otros datos requeridos.
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3.5.2 Muestra

Ya que buscamos evaluar la relacion entre la carga viral y la presencia de alteraciones
hematologicas en pacientes con VIH en un estudio transversal, calcularemos el poder
alcanzado por 128 registros que forman nuestra poblacion de estudio. Para ello,

emplearemos la plataforma epidat, considerando los siguientes parametros para el

calculo:
= Comparaciéon de proporciones independientes X
Datos
Proporeidn esperada en la poblacion 1: 81,500 gL
Proporcian esperada en la poblacidn 2; 50,000 %
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 9500 %
Calcular Tamaiio total de muestra
. Minirmo: 128|
i) Tamafio de la muestra
Maximo: 128

im Potencia Incremento: | i

Aplicar correcian por continuidad de Yates }:Ez L]

Ocultar Calcular Limpiar Cerrar

Se considerd que el 81.5% de personas con VIH presentan alteraciones
hematologicas de acuerdo con los resultados reportados por Paul et al (14), y se tomd

una tasa de alteraciones al azar para personas no infectadas con VIH de 50%. El
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poder obtenido fue 97.1%, como se muestra a continuacion:

Resultados:

Tamaiio de la muestra™ |Potencia (%)
128 97,1

*Tamalios de rmmestra para aplhicar el test 7 sin correcion por contimudad.

3.5.3 Muestreo

No probabilistico por conveniencia, y en segln los criterios de elegibilidad.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente:
e Parametro del hemograma

o Recuento de hematies
o Concentracion de Hemoglobina
o Nivel de Hematocrito
o Volumen Corpuscular Medio (VCM)
o Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)
o Concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)
o Recuento de leucocitos
o Recuento de plaquetas

Variables independientes

e Carga viral de VIH

Covariables
e Edad
e Sexo

e Tiempo de infeccion
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Operacionalizacion de variables

Recuento de hematies Es el nimero de globulos rojos

en una muestra de sangre

Concentracion de Es el nivel de hemoglobina

Hemoglobina hallado en una muestra de
sangre.

Nivel de Hematocrito Volumen ocupado por los

globulos rojos en una muestra
de sangre.
Volumen Corpuscular Tamaifio de los globulos rojos.

Medio (VCM)

Numero de globulos 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

Es el tamafio de los globulos rojos

presentes en la historia clinica.

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Mil/uL

g/dL

Expresado

en %

Numérica

continua

Numérica

continua

Numérica

continua

Numérica

continua

Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal

Bajo
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Hemoglobina Cantidad de hemoglobina

Corpuscular Media presente en los globulos rojos.
(HCM)
Concentracion de la Concentracion promedio de
Hemoglobina hemoglobina presente en los
Corpuscular Media glébulos rojos.
(CHCM)

Recuento de leucocitos = Numero de globulos blancos en

una muestra de sangre.

Recuento de plaquetas Es el nimero de plaquetas que
se encuentran en una muestra de

sangre.

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 plaquetario indicado en la

historia clinica.

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

Unidimensional

pg

g/dL

leuc/ mm?

Plag/ mm?

Numérica

continua

Numérica

continua

Numérica

continua

Numérica

continua

Alto
Normal

Bajo

Alto
Normal

Bajo

Alto
Normal
Bajo
Alto
Normal

Bajo
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Carga viral

Edad

Sexo

Tiempo de infeccion

Se refiere al nimero de virus
presente en el organismo de un
individuo, generalmente en un
fluido bioldgico como la sangre, la

saliva o las secreciones respiratorias.

Tiempo cuantificado de vida de
un ser vivo.
Caracteristicas biologicas
presentes en los seres vivos.
Es el periodo que ha transcurrido
desde que una persona se infectd
con un microorganismo hasta el

momento actual.

Se mide mediante pruebas de Unidimensional

laboratorio que detectan y

cuantifican el ARN del VIH

Numero de afos vividos indicado Unidimensional

en la historia clinica.

Género senalado en la historia Unidimensional
clinica.
Diferencia entre la fecha de Unidimensional

evaluacion y la fecha desde el
diagnéstico confirmatorio de la

infeccion por VIH.

Logl0

Numero de
afios
Tipo de
SEX0
Numero de

afios

Numérica

continua

Numérica
discreta
Categorica
nominal
Numérica

discreta

Ninguna

Ninguna

Varon

Mujer

Ninguna
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se empleara la revision como técnica para obtener informacion de historias
clinicas de pacientes con VIH. La informacion se obtendra cuando pacientes sin
tratamiento antirretroviral y luego se revisara dicha informacion a los meses de

haber recibido su tratamiento antirretroviral

Descripcion de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: se ha disefiado una ficha que permitira el registro
de informacion de manera manual, y servira para crear posteriormente la base de
datos (ver anexo 2). La ficha serd validada por 3 especialistas en Hematologia.
Los parametros del hemograma fueron obtenidos en un analizador hematologico
de 5 estirpes y con principio de medicién de impedanciometria. Los ensayos

fueron ejecutados bajo un sistema de control de calidad interno.

El analisis de carga viral fue realizado por el Laboratorio de Referencia de
Ica del Instituto Nacional de salud, y los resultados fueron enviados al Hospital,
expresados en unidades log10. El laboratorio de referencia del INS en Ica cuenta
con el equipo Xpert (Cepheid, Estados Unidos) de biologia molecular de menor
complejidad, el cual trabaja con la metodologia de PCR en tiempo real para la

cuantificacion de carga viral de VIH.
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Confiabilidad

Se evaluara de acuerdo con los parametros de control de calidad interno
realizado en el laboratorio de Hematologia del HRI. Este involucra la evaluacion
de los coeficientes de variacion para cada parametro del hemograma obtenido en
mediciones diarias por cada mes, y la data acumulada permitié estimar las
medidas, desviacion estandar y construir los graficos de Sheewart para la
identificacion de desviaciones aleatorias o sistematicas de acuerdo con criterios

establecidos por James Westgard para laboratorios clinicos.

Validez

Se garantizara mediante la evaluacion de expertos quienes calificaran el
contenido de la ficha de recoleccion de datos de acuerdo con criterios de
coherencia, pertinencia, representatividad y objetividad. La calificacion sera
aceptable o no aceptable y sujeta a cambios o correcciones indicadas por los

expertos (ver anexo 1).

Respecto con los parametros hematoldgicos y andlisis de carga viral,
estos son considerados como validos debido a las acciones de calibracion de los
equipos empleados en su determinacidn, asi como procedimientos de control de
calidad externo, cuyo valor del sesgo se encuentra de los valores tolerables

establecidos por el fabricante.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Se empleara estadistica descriptiva (frecuencias, media y desviacion
estandar, y sus intervalos de confianza al 95%) para cada caracteristica de las

variables evaluadas. Las alteraciones hematologicas seran presentadas en escala
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numérica (media y desviacion estandar), y escala categorica (normal y alterado)
en frecuencias absolutas, relativas e intervalo de confianza a 95%. Asi mismo, se
comparara cada pardmetro hematologico alterado con cada variable independiente
mediante la prueba chi Cuadrado (Pearson, Exacta de Fisher o Yates) de acuerdo
con la evaluacion del supuesto de frecuencias esperadas.

La relacion entre la carga viral y las alteraciones hematoldgicas seran
evaluadas en un modelo multivariado de regresion de Poisson, con el calculo de
la razon de prevalencia cruda y ajustada por edad, sexo y tiempo de infeccion. Se

considerard como relacion significativa cuando se obtenga un p-valor menor a 0.05
0 se tenga una razon de prevalencia que no cruce el valor de 1.0. en un intervalo
de confianza al 95%. Los céalculos  serdan realizadosen el programa Stata

version 17.

3.9. Aspectos éticos

El estudio es retrospectivo por lo que no se requiere el consentimiento
informado de los pacientes. No obstante, al ser informacion generada en el HRI,
se gestionara la aprobacion del estudio por el Comité de Etica de dicha institucion.
Asi mismo, el estudio sera presentado al Comité de Etica de la UPNW para su
aprobacion y prosecucion de las gestiones administrativas.

La informacién obtenida de la revision de historias clinicas sera
codificada y no contendra datos personales de los pacientes. El diccionario
de codigos solo estara bajo conocimiento del investigador principal, quien
custodiara la seguridad de la informacién en una nube con acceso mediante

contrasefia y usuario.
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4.1.

CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Presupuesto

Sera asumido por el tesista e involucra gastos de naturaleza administrativa considerando que

el estudio es retrospectivo.

Viaticos y Asignaciones S/. 1200.00
Alimentacion por 60 dias 1 persona S/. 600 S/. 600
Movilidad local por 60 dias 1 persona S/. 600 S/. 600
Bienes S/, 300.00
Renovacion de licencia Office Unidad S/. 200.00 S/. 200.00
Renovacion de licencia antivirus Unidad S/. 100.00 S/. 100.00
Servicios S/.1900.00
Luz 05 meses S/. 90.00 S/. 450.00
Internet 05 meses S/. 120.00 S/. 600.00
Celular 05 meses S/. 70.00 S/. 350.00
Apoyo estadistico 01 mes S/. 500.00 S/. 500.00
Otros servicios S/, 200.00
Empastada tesis 04 unidades S/. 40.00 S/ 160.00
Anillado 04 unidades S/. 10.00 S/. 40.00
TOTAL S/. 3,600.00
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4.2.

Cronograma de actividades

Revision bibliografica y

redaccion de proyecto

Presentacion de proyecto

al asesor

Presentacion de proyecto

al CIE

Levantamiento de
observaciones y

aprobacion

Aplicacion de

instrumentos

Construccion de base de

datos

Analisis estadistico

Redaccion de informe

final y envio a CIE

Levantamiento de

observaciones

Sustentacion
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de validacion del instrumento de investigacion por juicio de expertos

L DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION

IL. ASPECTOS POR EVALUAR:

INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente Regular Bueno Muy Bueno Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS (01-09) (10-12) 13-15) (16 -18) 19-20)
INSTRUMENTO
01 02 03 04 05
Esta formulado con lenguaje apropiado
1.CLARIDAD

2. OBJETIVIDAD

Esta  expresado  con  conductas

observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado con el avance de la ciencia y

tecnologia

4 ORGANIZACION

Existe una organizacion y logica

5. SUFICIENCIA

Comprende los aspectos en cantidad y

calidad

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los aspectos de

estudio

7. CONSISTENCIA

Basado en el aspecto tedrico cientifico y

del tema de estudio

8. COHERENCIA

Entre las variables, dimensiones y

variables.

9. METODOLOGIA

La estrategia responde al proposito del

estudio

10. CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas para la

investigacion y construccion de teorias

Firma del experto
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Codigo: |:| Fecha de atencion: | |

A. Caracteristicas de la gestante

1. Sexo I:l Varén D Mujer

L]

2. Edad (afios)

3. Tiempo de la infeccion (meses) |:|
4. Carga viral (copias/mL)

B. Parametros del hemograma

Valor Alteraciéon

CD4+ L [ ]No Si [ ]
CD8+ [ INo si []
WBC [ INo si [ ]
RBC [ INo Si [ ]
PLT [ INo Si []

VCM |:| No Si D
HCM I:l No Si I:l

CHCM [ ] No si [ ]

RDW% [ ]No Si

L]
VPM 7 [ ]No Si []
L]

PLTQ [ ]No Si
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Titulo. Carga viral y parametros del hemograma en pacientes con VIH atendidos en hospital regional de Ica II-2, periodo 2021-2023

Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

variables

Disefio metodologico

Problema general

(La carga viral estara relacionada con
los parametros del hemograma en
pacientes con VIH atendidos en
Hospital Regional de Ica II-2, periodo
2021-2023?

Problemas especificos

(Cuaéles son los niveles de los parametros
del hemograma en pacientes con VIH en el
Hospital Regional de Ica 1I-2 durante el
periodo 2023?

(Cudles son las cargas virales y
alteraciones hematoldgicas en pacientes

con VIH en el Hospital Regional de Ica II-

2 durante el periodo 2023?

Objetivo general

Determinar la relacién entre la carga
viral con los parametros del hemograma
en pacientes con VIH atendidos en
Hospital Regional de Ica II-2, periodo
2021-2023

Objetivos especificos

Estimar los niveles de los parametros
del hemograma en pacientes con VIH en
el Hospital Regional de Ica II-2 durante
el periodo 2023

Estimar los niveles de la carga viral y
alteraciones hematoldgicas en pacientes
con VIH en el Hospital Regional de Ica

1I-2 durante el periodo 2023

Hipotesis Alterna (Ha)

La carga viral se relaciona con la
alteracion de los parametros del
hemograma en pacientes con VIH
atendidos en Hospital Regional de

Ica I1-2, periodo 2021-2023

Hipétesis Nula (Ho)

La carga viral no se relaciona con
la alteracion de los parametros del
hemograma en pacientes con VIH
atendidos en Hospital Regional de

Ica II-2, periodo 2021-2023

Variable
dependiente:
del

Parametro

hemograma

Variable
independiente
Carga viral de

VIH

Covariables:
Edad

Sexo

Tiempo de

infeccién

Método: Hipotético

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de investigacién: Basica.
Diseiio de investigacion:
Transversal analitico
Poblaciéon: Personas VIH+ sin
tratamiento antirretroviral
atendidos en el HRI en el
periodo 2021-2023.

Muestra: 128 registros de
personas VIH+, con un poder de
97.1% y nivel de confianza de
95%, y proporcion de alteracion
hematologica de 81.5 y 50.0%.
Muestreo:

No probabilistico

por conveniencia.
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Técnica: observacion y registro.
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos

Plan de analisis: estadistica
descriptiva, andlisis bivariado
con prueba de chi cuadrado, y
multivariado con regresion de
Poisson. Empleo de Stata

version 17.
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