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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), no solo compromete el sistema
inmunoldgico celular, sino también las células madre hematopoyéticas, produciendo
alteraciones hematoldgicas en las 3 lineas celulares, por lo tanto, los pacientes infectados
pueden presentar cuadros de anemias, neutropenias y trombocitopenias (citopenias), lo

que sugiere una relacion entre la gravedad de la citopenia y el estadio de la infeccion. (1)

A nivel mundial el VIH sigue siendo uno de los principales problemas de salud publica,
y hasta la fecha ha cobrado 36.3 millones de vidas; en la actualidad la prevencion, el
diagnostico oportuno, el acceso al tratamiento y el diagnostico adecuado de las
infecciones oportunistas ha cambiado el escenario de la enfermedad pasando a ser una

enfermedad cronica, pero que a la fecha adn no tiene cura. (2)

En América Latina, del 2010 al 2019 los casos nuevos del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) se incrementaron en un 21%; asi mismo, se observé un leve descenso de

la mortalidad asociadas al Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).(3)

En el Per( desde el primer caso en un paciente diagnosticado con el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) en 1983 hasta setiembre del 2021 se han notificado

46 641 casos de SIDA y 143 732 casos de infeccion por VIH, (4,5)

En una revision sistematica de 13 articulos publicados entre los afios 2014 a 2020 en
Etiopia, se estudio la prevalencia de trombocitopenia y leucopenia en personas que viven
con el VIH/SIDA, encontrando una prevalencia del 11.91% para la trombocitopenia en

personas con VIH/SIDA que no reciben tratamiento antirretroviral (TAR) y una



prevalencia del 5.95% en las personas que si reciben tratamiento antirretroviral; en cuanto

a la leucopenia, se encontr6 una prevalencia combinada del 17.31%.(6)

En una revision sistematica de 60 articulos originales de las bases PubMed, EMBASE,
Web of Sciencie y la Biblioteca Cochrane en el afio 2021, se estudio la prevalencia de
anemia segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud en las personas que
viven con el VIH/SIDA, ya que la anemia es una de las principales alteraciones
hematoldgicas que esta relacionada con la gravedad de la infeccién y un mayor riesgo de
mortalidad en los pacientes; la prevalencia para los adultos (varones y mujeres no
embarazadas) fue del 46.6%, y la prevalencia combinada segun el grado de anemia fue el
siguiente; para anemia leve 21.6%, para anemia moderada 22.6% Yy para anemia severa

6.2%. (7)

En un estudio realizado en el afio 2017 en Perd, en el Hospital Sergio Ernesto Bernales
se determino la relacion gue existe entre la anemiay el VIH/SIDA; en donde se concluy6
que si existe relacion significativa entre el grado de anemia, los tipos de anemia, las

alteraciones hematoldgicas y el estadio del VIH/SIDA en los pacientes del estudio.(8)

En la actualidad es de gran interés el estudio de la interaccion del Virus de la
Inmunodeficiencia (VIH) y las células madre hematopoyéticas, investigaciones recientes
sugieren un deterioro en la funcion de los progenitores linfoides y mieloides multipotentes

que pueden contribuir en las alteraciones hematologicas como las citopenias. (9)

En el afio 2020 el Ministerio de Salud aprobd la “Norma técnica de salud de atencion
integral del adulto con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en
donde describe las pautas para el diagnostico y manejo oportuno del paciente con VIH,

asi mismo estandariza los esquemas de tratamiento antirretroviral y de infecciones
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oportunistas, ademas de los examenes de monitoreo para el inicio y control del
tratamiento antirretroviral.(10)

Los estudios sugieren al menos alguna alteracion hematoldgica en los pacientes que
reciben antirretrovirales: tanto la toxicidad de los antirretrovirales como el cuadro clinico
del paciente, pueden generar alteraciones en las tres lineas celulares del tejido sanguineo,
que pueden ir desde poco comunes como la neutropenia, trombocitopenia y anemia
(ocasionalmente severa) y alteraciones muy raras como la aplasia pura de glébulos rojos.
Los pacientes con terapia antirretroviral pueden continuar teniendo infecciones
oportunistas y peor aun si existe una falla virolégica por la resistencia a los
antirretrovirales; sumado a todo lo antes mencionado la falta de vigilancia puede

empeorar la salud de los pacientes. (11)

Los estudios relacionados al tema son muy limitados en la region y en el pais, por lo que
es muy preocupante la falta de informacion, por lo tanto, consideramos que existe relacién
entre factores de riesgo en infeccion por VIH y las alteraciones hematoldgicas en
pacientes con el Virus de la inmunodeficiencia Adquirida (VIH), por lo que requieren de
mayor evidencia, motivo por el cual me conlleva a realizar la presente investigacion, ya
que la informacion obtenida ayudard a monitorizar dichas alteraciones para prevenir
complicaciones que puedan comprometer la vida de los pacientes a lo lardo de su

enfermedad.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es larelacion de los factores de riesgo y las alteraciones hematologicas en pacientes

adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022?



1.2.1 Problema especifico

P1. ¢;Cudl es el nivel de relacién entre los factores de riesgo y las alteraciones
hematoldgicas cuantitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta
Chimbote, Ancash 20227

P2: ;Cudl es el nivel de relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones
hematoldgicas cualitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta
Chimbote, Ancash 20227

P3: ¢Cual es el nivel de relacion entre los factores de riesgo y los indices de poblaciones

celulares en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Relacionar los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos
con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

- Relacionar los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas cuantitativas en
pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022

- Relacionar los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas cualitativas en
pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022

- Relacionar los factores de riesgo y los indices de poblaciones celulares en pacientes

adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022

1.4 Justificacion de la investigacion
1.4.1 Justificacion teorica
Los resultados de la presente investigacion serviran para identificar los factores de riesgo

y las alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos con el virus de la inmunodeficiencia
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humana (VIH), el VIH al ser un virus linfotropico afecta a varios sistemas y siendo uno
de ellos el hematol6gico generando cambios citopaticos y principalmente destruyendo los
linfocitos T CD4+ generando dafio en el sistema inmunitario, ademas los antirretrovirales
tienen una importante toxicidad a nivel hematoldgico; sin embargo, se debe tener en
cuenta y es posible que se encuentren alteraciones hematoldgicas aisladas o combinadas.

(12)

1.4.2 Justificacion metodoldgica

La relacién entre las citopenias hematoldgicas en los pacientes adultos con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) ha sido investigada en diferentes estudios extranjeros,
presentando una alta consistencia en los resultados.

En ese sentido, nuestra investigacion incluye un muestreo que permitira controlar el error
falso negativo de hipdtesis. Asi mismo, emplearemos el andlisis multivariado como
estrategia para ajustar los resultados de las medidas de relacién (odds ratio o razén de
prevalencia, segun sea el caso), y de esa forma se controla el sesgo de confusién. Por lo
tanto, nuestra investigacion se justifica metodolégicamente porque garantiza la
generacion de resultados y conclusiones con validez. (13)

Asi mismo, los resultados contribuirdn significativamente, ya que se cuenta con una
limitada evidencia cientifica a nivel nacional y en la region Ancash.

1.4.3 Justificacion préctica

La justificacién practica de esta investigacion tiene un interés social en la poblacion que
vive con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, sus familias y su entorno, ya que al
estudiar los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas buscaremos mejorar el
prondstico clinico del paciente y a la vez buscar un mejor esquema de tratamiento; para
ello sera necesario una monitorizacion constante lo que permitira una intervencion

oportuna para evitar complicaciones clinicas que pueden conllevar a un deterioro rapido
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de la salud en los pacientes; para ello se requiere involucrar y sensibilizar principalmente
a las familias con informacion objetiva y practica sobre los factores de riesgo y el
monitoreo constante a través de la biometria hemaética, ya que esto ayudara a controlar e
identificar cualquier alteracion hematoldgica, ajustar un mejor tratamiento y mejorar la

calidad de vida en el paciente.(14)

1.4.4 Importancia de la investigacion

La presente investigacion es importante ya que existe un gran numero de personas que
viven con el VIH y cada afio la incidencia va en aumento y las alteraciones hematoldgicas
constituyen un problema para esta poblacion, ya que pueden ir desde una anemia leve a
una anemia severa; asi como también presentar alteraciones en la serie plaguetaria y seria
blanca, por lo tanto, es necesario que busquemos soluciones que nos permitan identificar
de manera oportuna cualquier alteracion hematoldgica y su relacion con estadios del
VIH/SIDA y las manifestaciones clinicas.(15)

Por lo tanto, resulta relevante conocer las alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos
con el virus de la inmunodeficiencia humana en el hospital la caleta Chimbote.

1.4.5 Viabilidad de la investigacion

Al ser un estudio retrospectivo, la informacion requerida se obtendra de las historias
clinicas de cada paciente ya que en ellas se encuentra registrado los datos de la biometria
hematica, carga viral y recuento de CD4, esto facilita y hace viable la ejecucion del
estudio, ademas se garantizara el manejo de la informacién ya que el comité de ética del
Hospital la Caleta aprobara los instrumentos relacionados con la ética.

1.5 Limitaciones del estudio



Debido a que la investigacion es de tipo transversal y retrospectivo las variables no
sufrirdn ninguna modificacion en comparacion con otros tipos de estudio; por lo tanto, no
se incluiran nuevas variables.

En cuanto al tamafio de la muestra no se tendré ninguna limitacién ya que gracias al uso
de herramientas estadisticas se podra calcular de forma adecuada. No se tendra ninguna
limitacion con la obtencidn de datos, ya que la informacién se encuentra digitalizada y
registrada en las historias clinicas. La falta de estudios previos en nuestra region puede
limitar la informacion y asi encontrar relaciones significativas entre el problema de
investigacién en cuestion, pero abre el camino para futuras investigaciones.

El tiempo disponible por parte del investigador puede limitar el cumplimiento de la

investigacion en el tiempo indicado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.2.1 Internacionales

Negesso D. et al, en Etiopia en el afio 2021 en un estudio titulado: “Anomalias en los
parametros hematoldgicos y factores asociados en adultos con VIH antes y después del
tratamiento antirretroviral de gran actividad en el hospital de referencia de Goba”,
tuvo como objetivo: investigar las principales anomalias hematoldgicas en pacientes con
VIH y sus factores asociados antes y después de la terapia antirretroviral en pacientes
adultos. Se realizé un analisis retrospectivo y los datos se recolectaron de las historias
clinicas en un cuestionario estructurado; se incluyeron un total de 308 pacientes, donde
se encontro los siguientes pardmetros hematologicos medios (Media +- DE) en pacientes
con tratamiento antirretroviral, hemoglobina 13.6/g/dl +-2.8, hematocrito 38 % +- 0.76,
leucocitos 5.7x109/L+-1.6, plaquetas 273,6 x109/L +-117, células TCD4 520.2 cel/ul+-
264.6; donde se observa claramente una disminucion de la anemia y trombocitopenia
después del inicio del tratamiento. Concluyeron que es comdn las anomalias
hematoldgicas en pacientes con VIH, ya que existen diferentes factores de riesgo
asociados, por lo que se recomienda un control regular de los factores de riesgo en los

pacientes(16).

Bei L. et al, en China en el afio 2021 en un estudio titulado: “Manifestaciones y factores
de riesgo relacionados con anomalias de los trombocitos en pacientes con VIH antes y
después del inicio del tratamiento antirretroviral”, tuvo como objetivo: investigar los
factores de riesgo relacionados con la trombocitopenia y la trombocitosis en pacientes
con VIH. Se realiz6 un estudio observacional en 6,637 pacientes con terapia

antirretroviral, para relacionar los indicadores de riesgo con la trombocitopenia y la
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trombocitosis se realizd mediante el analisis de regresion logistica de Cox, donde se
encontrd una prevalencia de trombocitopenia del 2.65% y trombocitosis del 5.85 % en
pacientes sin tratamiento antirretroviral, para el estudio los rangos normales para las
plaquetas fue de 100,000 a 300,000 cel/uL; para la trombocitopenia los factores de riego
fueron la edad avanzada, la anemia, coinfeccion por el virus de la hepatitis B, leucopenia
y recuento de CD4 < 350 cel/ul y la trombocitosis se presentd después del inicio de la
terapia antirretroviral. Concluyeron que ademas de la trombocitopenia, los médicos deben

estar muy atentos a la trombocitosis por posibles complicaciones(17).

Talargia F. et al, en Etiopia en el afio 2021 en un estudio titulado: “Prevalencia de
leucopenia y factores asociados antes y después del inicio del tratamiento
antirretroviral en pacientes infectados por el VIH”, tuvo como objetivo: evaluar la
prevalencia de la leucopenia antes y después del inicio del tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH que asisten al Hospital de referencia de Debre Berhan. Se realizé un
estudio transversal, el andlisis estadistico se realizd con SPSS version 23 y se tomo el
valor p<0.005 como estadisticamente significativo, regresion logistica. Se seleccion6 un
total de 272 pacientes y los datos se recolectaron a través de cuestionarios estandar, para
el estudio se consideraron los siguientes rangos normales leucopenia < 4,000 cel/uL,
neutropenia por recuento absoluto de neutrofilos < 1,000 cel/uL, linfopenia por recuento
absoluto de linfocitos < 800 cel/uL, en donde se encontro los siguientes parametros
hematoldgicos antes del tratamiento y después del tratamiento antirretroviral, recuentos
medios antes del inicio, leucocitos 4,65+-1.53x103/uL, recuento absoluto de neutréfilos
2,24+-0.9103/uL, recuento absoluto de linfocitos 1,48+-0.6x103/uL, recuento de CD4
264.75+-184.5 cel/uL y en el mismo orden después del tratamiento antirretroviral 5,58+-

1.82x103/uL,  2.92+-1.38x103/uL, 1,81+-0.72x103/uL, 544,0+-261,3 cel/uL
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respectivamente. Concluyeron que la prevalencia de leucopenia, neutropenia y linfopenia

mostrd una disminucion significativa después del inicio de la terapia antirretroviral (18).

Bhardwaj S. et al, en la India en el afio 2020 en un estudio titulado: “Alteraciones
hematoldgicas en pacientes con VIH/SIDA y su relacion con el conteo de CD4”, tuvo
como objetivo: investigar las anomalias hematoldgicas mas comunes frente al infeccion
por VIH y su relacion con los niveles de CD4. Se realizé un estudio transversal analitico,
para el analisis de datos se realiz6 con SPSS version 20y se aplico el analisis de varianza
(ANOVA). De los datos obtenidos se observo el 72.5% con anemia con una hemoglobina
media de 9.23+-1.21 g/dl con un recuento de CD4 < 200 cel/uL, hemoglobina de 10.8+-
1.84 g/dl con un recuento de CD4 entre 200 a 499 cel/uL y hemoglobina de 11.7+-1.58
g/dl con un recuento de CD4 >= 500 cel/uL,; en el mismo orden en relacion al recuento
de CD4 se encontraron los siguientes datos para leucocitos 6,850.59+-2,133.71 cel/uL,
7,078.95+-2,355.67 cel/uL, 7,180.91+-1,281.64 cel/uL, datos para el recuento absoluto
de neutrofilos 4,350.12+-1,385.35 cel/uL, 4,658.59+-1,890.03 cel/uL, 4,489.97+-
1,685.12 cel/uL, datos para el recuento absoluto de linfocitos 1,823.38+-559.01 cel7uL,
2,036.98+-531.35 cel/uL, 2,332.23+-778.6 cel/uL, plaquetas 189.23+-32.3 cel/ul,
208.31+-45.1 cel/uL, 213.82+-49.2 cel/uL. Se encontré relacion estadisticamente
significativa para anemia, recuento absoluto de linfocitos y trombocitopenia con los
recuentos de CD4 (P<0.0001, = 0.018 y = 0.044, respectivamente). Concluyeron que la
alteracion hematoldgica mas frecuente en pacientes con VIH fue la anemia, el tipo de
anemia mas comun fue la anemia normocitica normocromica con un 42.34% de casos,

seguida de la linfopenia, leucopenia y trombocitopenia(19).
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Ciccacci F. et al, en Africa Subsahariana en el afio 2020 en un estudio titulado:
“Alteraciones hematologicas y mortalidad temprana en una cohorte de pacientes
africanos VIH positivos”, tuvo como objetivo: investigar las alteraciones hematoldgicas
y su asociacion con la mortalidad en pacientes adultos con VIH. Se realiz6 un analisis
retrospectivo de los datos de las historias clinicas en 22 establecimientos de salud; se
incluyeron un total de 22,657 pacientes, donde se encontré 8.2% de anemia severa con
valores de hemoglobina por debajo de 8.0 g/dl es decir 1,774 pacientes, 21.9% de anemia
moderada con valores de hemoglobina entre 8 — 10g/dl es decir 4,703 pacientes, 2.9% de
trombocitopenia es decir 609 pacientes y 35.8% de leucopenia es decir 7,578 pacientes.
Los recuentos bajos de glébulos rojos y plaquetas se correlacionan con la mortalidad en
el primer afio de atencion. Concluyeron sobre la importancia de realizar rutinariamente el
hemograma completo, que junto con la informacion clinica ayudarian a predecir

alteraciones y malos resultados en los pacientes(20).

Suja S. et al, en la India en el afio 2020 en un estudio titulado: “Perfil de anomalias
hematoldgicas y su correlacion con el recuento absoluto de CD4 y la carga viral en
pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana en un hospital de
tercer nivel”, tuvo como objetivo: investigar las anomalias hematoldgicas en pacientes
con el VIH y su correlacion con el recuento absoluto de linfocitos CD4 y la carga viral.
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. Se selecciond a 100 pacientes adultos en
donde se encontro que los pacientes con alta carga viral y un recuento bajo de linfocitos
CD4 (< 200 cel/ul) tuvieron mayor prevalencia de anemia (71.4%) con hemoglobinas <
12 g/dl, el tipo de anemia mas comun fue la anemia normocitica normocromica (35.8); la
correlacion del recuento absoluto de neutrofilos y la trombocitopenia con el recuento de

CD4 vy la carga viral del VIH no fue estadisticamente significativa. Concluyeron que los
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pardmetros hematolégicos y las observaciones de los frotis sanguineos se correlacionan
significativamente con la carga viral alta > 1,000 copias /ml y los recuentos bajos de
linfocitos CD4 < 200 cel/uL y son de mucha ayuda para evaluar la progresion de la

enfermedad(21).

Katemba C. et al; en Uganda en el afio 2018 en un estudio titulado: “Anomalias
hematoldgicas en pacientes sin tratamiento antirretroviral para el VIH vistos en una
clinica de sindrome de supresion inmunoldgica en el hospital regional de referencia de
Mbarara”, tuvo como objetivo: investigar las anomalias hematoldgicas mas comunes en
pacientes que ain no inician tratamiento antirretroviral. Se realizé un estudio transversal
mediante el coeficiente de correlacién (r) y el andlisis de varianza (F), y el valor de p se
fij6 en <=0.05. Se selecciono un total de 141 pacientes, donde se utilizaron los siguientes
rangos de referencia en la poblacion con VIH; trombocitopenia <150x109/L plaquetas,
anemia <12g/dl en mujeres y <13g/dl de hemoglobina en varones y leucopenia
<de2.75x109/L de leucocitos, donde la media para hemoglobina fue de 10.63+-0.57 con
un recuento de CD4 < 200 cel/uL, en ese mismo orden la media de las plaquetas fue
307.46+-28.12, y la media del recuento de leucocitos fue de 5,18+-0.67. Concluyeron
sobre la importancia de mantener un buen monitoreo en las personas que viven con

VIH/SIDA para prevenir y tratar a tiempo las anomalias hematolégicas(22).

2.1.2 Nacionales

Espiritu T., Diego A. en el afio 2022 en Lima-Per( se realizé un estudio retrospectivo de corte
transversal titulado: “Alteraciones del hemograma y perfil hepdtico en pacientes con
VIH que reciben tratamiento antirretroviral de gran actividad (TARGA) en el Hogar

San Camilo entre 2020 y 2022”. El objetivo del estudio fue determinar la alteracion del
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hemograma y perfil hepatico en pacientes con VIH que reciben tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) en el Hogar San Camilo entre 2020 y 2022; en donde se
encontré como resultado una alta frecuencia de anemia en pacientes con perfiles tenofovir
(TDF) (36.2%) y zidovudina (AZT) (30.4%), eritropenia con estavudina (D4T) (30.9%)
y AZT (30.4%), y macrocitosis asociada a DAT (29.1%) y AZT (24.8%). La neutropenia
predomind en perfiles AZT (25.7%) y TDF (24.3%), mientras que la eosinofilia fue
notable en el perfil TDF (15.1%). Concluyeron que existen alteraciones significativas en
parametros hematoldgicos en pacientes con VIH que reciben TARGA en el Hogar San
Camilo durante el periodo estudiado, en donde se obtuvo la media de la hemoglobina,
hematocrito, leucocitos, y plaquetas en el siguiente orden 11.3+-1.27, 34.03+-3.26,
2.97+-0.65 y 116.35+-32.95, con disminuciones significativas en hemoglobina y

eritrocitos especialmente en los perfiles TDF, D4T y AZT. (23)

Cconas B. en el afio 2016 en Lima-Perud en un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal titulado “Prevalencia de alteraciones hematolégicas en el tratamiento
antirretroviral por el virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Nacional 2 de
Mayo” Tuvo como objetivo: determinar la prevalencia de alteraciones hematoldgicas en
pacientes adultos con VIH que reciben TARGA, en donde se encontré como resultado,
21% de anemia macrocitica , el 46% presentaba leucopenia, el 15% del total de pacientes
presentaba neutropenia y la plaquetopenia solo fue del 5.4%. Concluyé que el tratamiento
antirretroviral administrado durante los tres primeros meses provoca alteraciones

hematoldgicas.(24)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1.- El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

Pertenece a la familia de los lentivirus y se clasifica en 2 tipos: VIH-1y VH-2. El VIH-1
es causante de la pandemia del SIDA y el VIH-2 aunque también puede produce SIDA
es menos patogenico y menos transmisible. EI VIH presenta una enzima, la
retrotranscriptasa (RT) que le permite sintetizar ADN a partir de ARN.(25)

Caracteristicas estructurales del virus

El VIH-1 tiene forma de esfera con diametro de 100-120 nm, tiene una envoltura que
consiste en una bicapa lipidica en donde se encuentra anclada la glucoproteina 120 (gp
120) en la zona externa y un tronco de la estructura transmembrana se encuentra la
glucoproteina 41 (gp 41). La envoltura le confiere ciertas ventajas bioldgicas relacionadas
con su gran variabilidad en la zona més externa de la gp120, su alto nivel de glicosilacién
con mas de 50% de azucares, que impide la unién de los anticuerpos (escudo de glicanos)
y el enmascaramiento conformacional en las zonas mas vulnerables de la envoltura lo que

lo hace menos susceptibles a la neutralizacion mediada por anticuerpos. (25)

Etapas de la infeccién

Las tres principales vias de transmision son: por contacto sexual, via sanguineay vertical.
En cuanto a la historia natural de VIH, estas pueden clasificarse en 3 etapas:

Fase aguda o de primoinfeccion, inicia en el momento del contacto con el virus, los
sintomas pueden presentarse entre las dos y seis semanas de la exposicion y desaparece a
los pocos dias; la clinica del paciente es similar a la mononucleosis infecciosa: fiebre,
inflamacion de ganglios, sudoracion nocturna, diarreas, malestares musculares.

Fase cronica o asintomatica, en esta fase el virus sigue multiplicandose y pueden

producirse diariamente entre mil y diez mil millones de particulas virales que a la vez
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destruyen a los linfocitos T CD4, esto termina comprometiendo la respuesta del sistema
inmunoldgico y el lapso de 5 a 10 afios la persona infectada llegard a desarrollar el
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Fase de SIDA, se caracteriza por un
marcado deterioro en la salud de la persona portadora del VIH con presencia de una o
méas enfermedades oportunistas, con un recuento de linfocitos T CD4 disminuido e
incapaz de reponerse(26)

Patogenia

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) infecta especialmente las células CD4+,
que forman parte del sistema inmunitario celular y las va destruyendo lentamente, esto
incrementa el riesgo de sufrir alguna infeccion oportunista o algun tipo de cancer en el
paciente. Los linfocitos CD4 presentan un recuento normal en sangre periférica entre 500
a 1,600 celulas/uL; un recuento de linfocitos CD4 menor a 200 células/uL establece el
diagndstico de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Por otra parte, la carga
viral sirve para evaluar la tasa de replicacion del virus; una carga viral mayor a 30,000

copias /ml incrementa el riesgo 20 veces de fallecer por SIDA(27)

El VIH no solo infecta los linfocitos T CD4 sino también a las células dendriticas (CD);
en pacientes con infeccion por VIH se han encontrado diversas alteraciones cuantitativas
y funcionales, lo que podria contribuir a una disminucion en la respuesta inmune por los
Linfocitos T CD4, ya que las células dendriticas maduras inducen la activacion de los
linfocitos T en los o6rganos linfoides secundarios. Las células dendriticas también
expresan moléculas CD4, CCR5 y CXCR4 que son necesarias para la union y fusién por
el VIH, por lo que son un blanco para el VIH y pueden almacenar viriones por mucho
tiempo y transmitirlo a otras células, convirtiéndose en reservorios importantes del

VIH(28)
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La invasion del VIH también se produce en otras células como los monocitos/macréfagos,
las células microgliay las células de Langerhans, y su replicacion puede darse en diversos

tejidos como: intestino, cerebro, timo, ganglios linféticos, entre otros.

CLASIFICACION CLINICA E INMUNOLOGICA DE LA INFECCION
POR EL VIH. OMS 2007

SINTOMAS ASOCIADOS
VALOR DE CD4 (VALOR
ESTADIO CLINICO

A LA INFECCION POR

ABSOLUTO POR MMB3)

VIH
Asintomatico 1 > 500
Sintomas leves 2 350 — 499
Sintomas avanzados 3 200 — 349
Sintomas graves (SIDA) 4 <200

Fuente: Modificado de clasificacion inmunolégica propuesta por la OMS para la infeccion
establecida por el VIH 2007(29)

CLASIFICACION CLINICA DE LA INFECCION POR EL VIHEN
ADULTOS Y ADOLESCENTES CON INFECCION POR EL VIH
CONFIRMADA. OMS 2007

Estadio clinico 1

e Asintomatico

e Linfadenopatia generalizada persistente

Estadio clinico 2

e Pérdida moderada de peso idiopatica* (menos de 10% del peso corporal

presumido o medido) **
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Infecciones recurrentes de las vias respiratorias (sinusitis, amigdalitis,
faringitis, otitis media).

Herpes zoster.

Queilitis angular

Ulceras orales recurrentes.

Erupciones papulares pruriginosas.

Dermatitis seborreica.

Onicomicosis

Estadio clinico 3

Pérdida grave de peso idiopatica (mas de 10% del peso corporal
presumido o medido).

Diarrea cronica idiopatica durante mas de un mes.

Fiebre persistente idiopatica (mayor de 37,5° C, intermitente o
constante, durante mas de un mes).

Candidiasis oral persistente.

Leucoplasia oral vellosa.

Tuberculosis pulmonar

Infecciones bacterianas graves (como neumonia, empiema, piomiositis,
osteomielitis, artritis, meningitis, bacteriemia).

Estomatitis, gingivitis o periodontitis ulcerativa necrotizante aguda.
Anemia (< 8 g/dl), neutropenia (< 0,5 x 10°/) y/o trombocitopenia

cronica (< 50 x 10°/I) idiopatica.

Estadio clinico 4***

Sindrome de consumo por VIH.

Neumonia por Pneumocystis.

Neumonia bacteriana grave recurrente.

Infeccion cronica por herpes simple (orolabial, genital o anorrectal de
maés de un mes de duracion, o visceral de cualquier duracion).
Candidiasis esofagica (o candidiasis de traquea, los bronquios o los
pulmones).

Tuberculosis extrapulmonar.

Sarcoma de Kaposi.
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e Infeccidn por citomegalovirus (retinitis o infeccion de otros 6rganos).

e Toxoplasmosis del sistema nervioso central.

e Encefalopatia por VIH.

e Criptococosis extrapulmonar (incluyendo meningitis).

e Infeccion diseminada por micobacterias no tuberculosas.

e Leuco encefalopatia multifocal progresiva.

e Criptosporidiasis cronica.

e Isosporiasis cronica.

e Micosis sistémicas (histoplasmosis extrapulmonar,
coccidioidomicosis).

e Septicemia recurrente (incluyendo por Salmonella no tifoidea).

e Linfoma (cerebral o de células B, no Hodgkin).

e Carcinoma cervical invasivo.

e Leishmaniosis atipica diseminada.

e Nefropatia sintomatica asociada al VIH o miocardiopatia asociada a

VIH.

*1diopatica se refiere a la condicidn que no puede ser explicada por otra causa.

** En la evaluacion del peso en la embarazada se debe considerar la ganancia de peso esperada.
*** En las clasificaciones regionales también pueden incluirse algunas afecciones adicionales
especificas (como la reactivacion de la tripanosomiasis americana [meningoencefalitis o

miocarditis] en la Region de las Américas, la penicilliosis en Asia y la fistula rectovaginal

asociada al VIH en Africa)(29)

Carga viral

Se define como el numero de copias de ARN del virus presente en el plasma, su
determinacion y la evolucion clinica del paciente es de mucha importancia para establecer
el de tratamiento antirretroviral y su monitoreo. El objetivo del tratamiento es reducir la

carga viral a valores indetectables (30)

2.2.2 Alteraciones hematologicas
Son alteraciones de la sangre que pueden afectar a los elementos celulares como los
glébulos rojos, leucocitos y plaquetas, asi mismo pueden afectar a las proteinas que
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intervienen en la coagulacion de la sangre (factores de coagulacion) y también las
proteinas del sistema inmunoldgico (inmunoglobulinas). Los trastornos hematologicos
pueden provocar la disminucion o aumento de un elemento celular, asi mismo puede
alterarse su morfologia y funcion de las mismas. La disminucion de los glébulos rojos
provoca un cuadro clinico denominado anemia, y el aumento de glébulos rojos se
denomina eritrocitosis o policitemia vera en algunos casos patoldgicos, de la misma
forma sucede con los leucocitos, la disminucion en el nimero se denomina leucopenia
y al aumento leucocitosis o leucemia en el aumento exagerado le leucocitos con cambios
morfoldgicos caracteristicos y presencia de células inmaduras; y a la disminucion de las
plaquetas se denomina trombocitopenia y al aumento se denomina trombocitosis o

trombocitemia esencial en casos patoldgico .(31)

CLASIFICACION DE LA ANEMIA EN ADULTOS SEGUN. OMS

CONCENTRACION
GRADO SEVERIDAD
HEMOGLOBINA g/dl
I 10-13 Leve
I 8-9.9 Moderado
11 6-79
Grave
AV4 <6

CLASIFICACION DE LA ANEMIA SEGUN LAS CONSTANTES
CORPUSCULARES

Anemias microciticas
En este tipo de anemia el volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra por debajo del
rango normal y la concentracién de hierro en la sangre puede estar normal o disminuido;

si el hierro esta disminuido lo mas frecuente es que se trate de una anemia ferropénica y

22



si estd normal se puede orientar a otro tipo de anemia menos frecuente como la talasemia
y la anemia siderobléastica. Es muy importante que se realice el dosaje de ferritina, ya que
esta proteina fija al hierro y lo almacena en el organismo como una reserva. En la anemia
ferropénica la ferritina se encuentra disminuida y en estados inflamatorios agudos el valor
de la ferritina se encuentra elevado y en los estados inflamatorios cronicos su valor puede

estar normal o disminuido(32)

Anemias normociticas

En este tipo de anemia el volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra en el rango
normal y generalmente se asocia a enfermedades cronicas, enfermedad hemolitica,
aplasia medular y hemorragia aguda. En este tipo de anemia es importante evaluar la
presencia de reticulocitos en sangre periférica ya que refleja el grado de eritropoyesis. La
anemia normocitica por enfermedad cronica (diabetes, insuficiencia renal, neoplasias,
infecciones, enfermedades autoinmunes, otras) y la anemia aplasica son

hiporregenerativas por lo tanto el recuento de reticulocitos se encontrard disminuido(32)

Anemias macrociticas

En este tipo de anemia el volumen corpuscular medio (VCM) se encuentra por encima
del rango normal, y dentro de las causas mas comunes se encuentran: la anemia
megalobléastica por deficiencia de vitamina B 12 y/o &cido félico que puede ser por una
disminucion en la dieta o por problemas en la absorcién. En la gastritis o en la destruccion
inmune de las células parietales la mucosa gastrica se atrofia, ocasionado la anemia
perniciosa por una disminucion o déficit en la secrecion del factor intrinseco que es muy

necesario para la absorcion de la vitamina B 12. (32)

Anemias hipocrémicas
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En este tipo de anemia la hemoglobina corpuscular media (HCM) se encuentra por debajo

del rango normal y esta asociada con una disminucion de la hemoglobina 'y el VCM.

Anemias normocrémicas

En este tipo de anemia la hemoglobina corpuscular media (HCM) y el volumen
corpuscular medio (VCM) se encuentra dentro del rango normal, la hemoglobina puede
estar normal o ligeramente disminuida y el recuento de glébulos rojos generalmente se

encuentra disminuido.

Anemias hipercromicas
En este tipo de anemia la hemoglobina corpuscular media (HCM) y el volumen
corpuscular medio (VCM) se encuentran elevados, la hemoglobina por lo general se

encuentra normal y el recuento de glébulos rojos generalmente se encuentra normal o

disminuido.

PARAMETRO HIPOCROMICA NORMOCROMICA HIPERCROMICA

H: <135 H:=0<135 H: >135

Hb (gr/dl) M: <125 M:=0<125 M: >125

N:<11.5 N:=0<115 N: >115

HCM (pg) <28 28 -33 > 33
VEM () MICROCITICA NORMOCITICA MACROCITICA

<80 80 — 96 > 98

H: hombre, M: mujer, N: nifio, Hb: hemoglobina, HCM: hemoglobina corpuscular media, VCM:

volumen corpuscular medio. Fuente: Elaboracion propia
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2.2.3 Alteraciones hematoldgicas y su relacion con el VIH

Las alteraciones hematologicas en los pacientes con VIH son muy frecuentes, pero se
desconoce exactamente la etiologia, podria postularse que es multifactorial, ya que tanto
el propio virus, los antirretrovirales, el estado nutricional, las comorbilidades y las
caracteristicas sociodemogréaficas juegan un papel importante en el desarrollo de la
enfermedad; las alteraciones hematologicas mas frecuentes son la anemia, neutropenia y
la trombocitopenia. En la actualidad la infeccién por VIH se considera una infeccion
multisistémica, ya que tiene repercusiones en el sistema hematoldgico, endocrino,
vascular, etc. Y la principal afeccion al sistema hematolédgico son las citopenias. (33)
Alteraciones de la biometria hematica

El recuento de CD4 es uno de los pardmetros hematologicos importantes y especificos en
la infeccion por el VIH ya que sirve para evaluar la gravedad de la enfermedad, dar inicio
al tratamiento y evaluar su respuesta. La infeccion por el VIH ocasiona un dafio
progresivo al sistema hematoldgico generando alteracion en varios parametros
hematoldgicos como hemoglobina, leucocitos y plaquetas, en el caso de este ultimo
parametro la alteracidn en su produccion se da a través de la destruccion inmunomediada
de plaguetas secundaria a la infeccion; en cuanto a la hemoglobina podria verse afectada
de forma directa sobre las células hematopoyéticas lo que podria afectar la homeostasis
de la médula 6sea y alterar la proliferacion y diferenciacion de las diferentes células

sanguineas.(34)

El indice neutrdfilo-linfocito (INL) es un marcador inflamatorio crénico nuevo y
representa la relacion entre los valores absolutos de los neutréfilos y linfocitos de sangre
periférica, y tiene mucha importancia debido a su correlacion en la incidencia de muchas

enfermedades cronicas. La linfopenia también es una alteracién hematoldgica que actla
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como un factor de riesgo y de mal pronostico en los pacientes con VIH. El indice
neutréfilo-linfocito (INL) representa un equilibrio esencial del sistema inmunoldégico. Un
INL elevado indica un incremento en los neutréfilos o una disminucion de los linfocitos
y el incremento de neutrdfilos indican un proceso inflamatorio en el organismo, la
infeccion por VIH se caracteriza por la expresion de citocinas proinflamatorias que
regulan la replicacion del VIH y la apoptosis de linfocitos T. EI INL representa la

interaccion entre el sistema inmune y el VIH. (35)

E VIH infecta las células madre de la medula Gsea ocasionando alteraciones
hematol6gicas como anemia, leucopenia, trombocitopenia y cambios en la celularidad de
la médula dsea. Las asociaciones entre la proporcion de células plasmaticas y pardmetros
de laboratorio como hemoglobina, hematocrito, plaquetas y recuentos de CD4 indican
que la actividad de las células plasmaticas puede servir como marcador de la progresion
de la enfermedad en pacientes VIH positivos. En pacientes VIH se puede observar una
variacion significativa en la actividad de la médula ésea como es la hiperplasia mieloide
y la hiperplasia eritroide; hallazgos que sugieren una respuesta compensatoria de la
médula dsea a las citopenias periféricas observadas en pacientes con VIH; del mismo
modo se evidencia un incremento en los megacariocitos que puede ser como un

mecanismo compensatorio para compensar la trombocitopenia. (36)
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
Hipétesis general
Nula: No existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas en

pacientes adultos con VIH/SIDA en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022.

Alterna: Existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas en
pacientes adultos con VIH/SIDA en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022.

Hipotesis especificas
1. Nula: No existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematologicas
cuantitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash

2022.

1. Alterna: Existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematologicas
cuantitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash
2022.

2. Nula: No existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematologicas
cualitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash
2022.

2. Alterna: Existe relacion entre los factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas
cualitativas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash
2022.

3. Nula: No existe relacion entre los factores de riesgo y los indices de poblaciones
celulares en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash 2022.
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3. Alterna: Existe relacién entre los factores de riesgo y los indices de poblaciones
celulares en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash
2022,

3.2 Variables y definicion operacional
3.2.1 Variable desenlace

Alteraciones hematologicas

3.2.2 Variable exposicion
Factores de riesgo

3.2.3 Relacién entre exposicion y desenlace

Factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos con VIH.

3.3 Definicion de las variables

3.3.1 Definicién conceptual

- Alteraciones hematoldgicas: Anomalia observada en cualquiera de las series del tejido
hematopoyético. (36)

- Factores de riesgo: Variables que acttan de forma individual o combinada y pueden
modificar o causan un efecto positivo 0 negativo sobre un hecho. (37)

3.3.2 Definicion operacional

v" Alteraciones hematologicas: Seran identificados en funcion a los resultados de la
biometria hemaética emitida por el equipo hematoldgico automatizado, la cual se
clasificara de acuerdo a los siguientes criterios:

- Alteraciones cuantitativas
Son los cambios que se producen en el recuento o en el nimero de las células de la
sangre como eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Estos cambios o variaciones pueden

indicar un desequilibrio en la produccion, destruccion o distribucion celular, y son
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importantes en el diagndstico, control y pronostico de muchas enfermedades como
inflamaciones infecciones, anemias y alteraciones malignas como leucemias y

linfomas. (38)

» Niveles de hemoglobina:
Segun los niveles de hemoglobina podemos clasificarla en anemia leve cuando la
hemoglobina se encuentra por debajo de los 13 g/dl llegando hasta los 10 g/dl, anemia
moderada cuando la hemoglobina se encuentra entre 9.9 y 8.0 g/dl y anemia grave o
severa cuando los niveles de hemoglobina se encuentran por debajo de 7.9 g/dl.(39)
» Recuento de leucocitos:
a. Leucopenia: cuando el recuento de glébulos blancos se encuentra por debajo de
4,000 cel/mm3
b. Leucocitosis: cuando el recuento de glébulos blancos se encuentra por encima de
10,000 cel/mm3. (39)
» Recuento de neutroéfilos absolutos:
a. Neutropenia: cuando el recuento de neutréfilos se encuentra por debajo de 2,000
cel/mm3
b. Neutrofilia: cuando el recuento de neutréfilos se encuentra por encima de 6,000
cel/mma3. (39)
» Recuento de linfocitos absolutos:
a. Linfopenia: cuando el recuento de linfocitos se encuentra por debajo de 1,000
cel/mm3
b. Linfocitosis: cuando el recuento de linfocitos se encuentra por encima de 4,500
cel/mma3. (39)

> Recuento de monocitos absolutos:
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c. Monocitosis: cuando el recuento de monocitos se encuentra por encima de 800
cel/mma3. (39)
» Recuento de plaquetas:
a. Trombocitopenia: cuando el recuento de plaquetas se encuentra por debajo de
150,000 cel/mm3
b. Trombocitosis: cuando el recuento de plaquetas se encuentra por encima de 450,000
cel/mma3. (39)
- Alteraciones cualitativas de leucocitos neutroéfilos, linfocitos y monocitos:
Son aquellas alteraciones que pueden presentarse en el nucleo y/o su citoplasma; para
los neutrofilos estas alteraciones en la morfologia pueden presentarse como cuerpos
de Dohle, presencia de vacuolas, hipogranulacién e hipergranulacion, hipolobulados e
hiperlobulados en el caso de los monocitos, pueden presentarse como presencia de
vacuolas en el citoplasma o el ndcleo y en los linfocitos es importante saber
diferenciarlo de un linfocito normal (relacién ndcleo citoplasma conservado, ausencia
de nucleolos, cromatina madura basofila), un linfocito anémalo (relacion nucleo
citoplasma conservada o alterada, presencia de nucleolo, cromatina intermedia o
madura) y un linfocito reactivo (relacion nudcleo citoplasma alterada, aspecto
monocitoide, citoplasma baséfilo, cromatina intermedia 0 madura, presencia de
vacuolas en citoplasma). (39)
» Morfologia de plaquetas:
Son aquellas alteraciones que pueden presentarse como plaguetas gigantes,
macroplaquetas, plaquetas hipogranulares y/o plaquetas agranulares. (39)
- Alteraciones de indices poblacionales

» Indice neutréfilos-linfocitos:
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Es el valor numérico que se obtiene al dividir la el recuento absoluto de neutrofilos
y el recuento absoluto de linfocitos. (40)

> Indice plaquetas linfocitos:
Es el valor numérico que se obtiene al dividir la el recuento de plaquetas y el
recuento absoluto de linfocitos. (40)

v" Factores de riesgo:
- Carga viral
- Recuento CD4
- Retrovirales

- Enfermedad oportunista (41)

3.3.3 Operacionalizacion de variables

La tabla de operacionalizacion de variables se envid al anexo 3.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Método de la investigacion

Hipotético deductivo, ya que constituye un proceso muy bien estructurado cuyo
objetivo es demostrar una teoria partiendo de la observacion, la formulacion de una
hipdtesis, definicion de variables, experimentacion, recoleccion de datos y analisis de

los resultados para al fin aceptar o rechazar la hipotesis. (42)

4.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: ya que sigue un conjunto de procesos ordenados de manera rigurosa en
donde las variables de estudio son cuantificables en escala categdrica o numérica, donde

cuyo fin es probar la hip6tesis y la demostracion de la teoria. (43)

4.3 Tipo de investigacion:
Investigacion basica ya que cuyo prop6sito es generar un nuevo conocimiento a través
del estudio de las variables y la aceptacion o rechazo de la hipétesis; y transversal, ya que

se busca evaluar las variables de estudio en un solo corte del tiempo (43)

4.4 Disefio de la investigacion
Segun la intervencion del investigador: Observacional, ya que no se tendrad control

sobre las variables de estudio, solo se observara el comportamiento de ellas. (43)

Segun el control de las mediciones: Retrospectivo, ya que la informacion se obtendra

de datos registrados anteriormente. (43)

Segun el nimero de mediciones: Transversal, ya que se busca evaluar las variables de

estudio en un punto especifico de tiempo 0 en un momento dado. (43)

4.5 Nivel de investigacion:
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El nivel de investigacion es relacional ya que a través del analisis estadistico bivariado
permite cuantificar y establecer la relacion entre dos variables en un momento

determinado. (44)

4.6 Poblacion, muestra y muestreo

4.6.1 Poblacion

La poblacion estard compuesta por 850 pacientes con VIH/SIDA que se atienden en el
Hospital la Caleta Chimbote durante el afio 2019. Cabe sefialar que este hospital pertenece
al MINSA 'y esté& dentro de la categoria nivel I1-2, y se constituye como el mas importante

para la atencidn de pacientes con VIH/SIDA en toda la region Ancash.

4.6.2 Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizara un muestreo aleatorio simple ya que el estudio
busca evaluar una asociacion entre dos variables. En consecuencia, la cantidad de
registros a emplear (tamafio de muestra) deben garantizar el adecuado control del error
tipo 2 (B). Para tal efecto, se ha utilizado el programa abierto de OpenEpi version 3. Se
ha asumido un nivel de confianza del 95% y un error del 5 % obteniéndose un total de
265 historias clinicas a revisar acumulados en el afio 2022. Para la seleccién de cada
historia clinica se utilizara la aleatorizacion a traves del programa Excel previamente se
establecera una base de datos donde todas las historias clinicas estdn numeradas y luego
de obtener los nimeros aleatorios se iran seleccionando en el orden que salgan.

A continuacion, se muestra el calculo obtenido formula de proporciones 50% /50% con

el programa OpenEpi version 3:

n= [DEFF*Np(1—p)J/[d%/Z? Zi-un*(N-1)+p*(1—p)]
Donde:
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e n =tamafio de la muestra

o DEFF = efecto de disefio (Design Effect)
e N =tamafio de la poblacion

e p = proporcion esperada

e d =error maximo permitido (precision)

e Zi-a/> =valor Z para el nivel de confianza (1.96 para 95%)

4.6.3 Muestreo

Muestreo probabilistico, con un marco muestral de las historias clinicas que serén
seleccionadas de manera aleatoria a través de nimeros aleatorios por el programa Excel,
ademas los registros de pacientes seran elegidos de acuerdo a los siguientes criterios:

Criterios de inclusién

Paciente varon o mujer de 18 a 60 afios

- Pacientes con diagnostico confirmatorio de VIH/SIDA

- Paciente con exdmenes de laboratorio hemograma, recuento de CD4, carga viral,
indices hematol6gicos.

- Pacientes con tratamiento antirretroviral.

Criterios de exclusién

- Paciente con examenes de laboratorio incompleto, sin carga viral, sin recuento de CD4,
sin hemograma.
- Pacientes con neoplasias oncohematoldgicas y tumores sélidos.

- Pacientes con abandono de terapia antirretroviral.
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4.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1 Técnicas

Revision documental:

Se realizara el proceso de recoleccion de la informacion a través de la revision de cada
historia clinica de los pacientes, en donde se encuentra los datos necesarios y que estan
relacionados exclusivamente con las variables de estudio, esto permitira construir una

base de datos analizable que brinde respuestas a las preguntas de investigacion.

Documentacion:

Se empleara un sistema en hoja de célculo para documentar la informacion, la cual sera

ingresada de forma codificada para garantizar el anonimato de los pacientes.

4.7.2 Descripcién de instrumentos

Ficha de recuperacion de datos:

Se emplearé una ficha que se ha elaborado para el registro de la informacion de forma
manual a partir de la revision de la historia clinica del paciente, que incluye los reportes
de los hemogramas completos, la ficha de recuperacion de datos se encuentra en el anexo

1.

4.7.3 Validez y confiabilidad

La validez se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que
pretende medir. El uso de la tecnologia en el laboratorio de hematologia a través de los
contadores hematoldgicos automatizados permite evaluar multiples parametros de la
biometria hematica y son de gran ayuda en el diagnostico de las alteraciones
hematoldgicas; la validez en la medicion de las variables se atribuye a las propiedades del
instrumento, en este caso, al equipo hematologico automatizado, ya que para su

funcionamiento se emplea calibradores y controles internos que garantizan el buen
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funcionamiento y la evaluacion correcta de todos los pardmetros hematoldgicos
evaluados por el equipo, es decir, el instrumento retne las condiciones necesarias para
valorarlos los items en la ficha de recoleccién de datos. Finalmente, debemos mencionar
que nuestro instrumento de recoleccién de datos no corresponde validarse por el cléasico
criterio de juicio por expertos y célculo de alfa de cronbach o k de richardson, dado que
el instrumento no busca la evaluacion de una variable a traves de dimensiones,
puntaciones o escalas (validez de contenido), cuya valoracion o interpretacion estén

expuestos a potencial sesgo. Anexo 4

4.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El andlisis y procesamiento se realizara en dos etapas: Inicialmente ser& descriptiva y se
utilizara el anélisis de frecuencias absolutas y relativas (%). En segundo lugar, se hara
un analisis bivariado de chi cuadrado que permitira evaluar la asociacion entre las
variables categéricas en forma nominal permitiendo detectar relaciones simples entre
cada factor de riesgo y la ocurrencia de alteraciones hematoldgicas. Para establecer el
tamafio de la asociacidn se utilizara la de V de Cramer. Todos los andlisis se realizaran

en el software SPSS version 27.

4.9 Aspectos éticos

A pesar de ser una investigacion retrospectiva, el trabajo sera presentado al comité de
ética del hospital la Caleta Chimbote para su revision y aprobacién, asismo contara
con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener. El trabajo
no requiere el empleo de consentimiento o asentimiento informado de pacientes,
dado que obtendremos informacion ya registrada en el servicio del laboratorio clinico del

hospital la Caleta Chimbote. La informacion obtenida de los reportes de los hemogramas

36



sera ingresada a una base de datos en Excel, la cual estara encriptada con un cédigo de
acceso exclusivo a la investigadora principal. No se obtendran copias, escaneos o
fotografias de los informes de laboratorio. El proceso de recoleccién de datos se realizara
con estricta confidencialidad en los ambientes del Centro de Referencia de infecciones de
Transmision Sexual, bajo la supervision del coordinador y/o responsable de &rea. La base
de datos no incluye datos (DNI, Apellidos y Nombres, Namero de Historia Clinica) que
permitan la identificacion de los pacientes, por lo que se garantiza la confidencialidad de

la informacion.
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CAPITULO V: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

5.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MESES

JUNIO 2026

JULIO 2026

AGOSTO 2026

SETIEMBRE 2026

OCTUBRE 2026

NOVIEMBRE 2026

DICIEMBRE 2026

SEMANAS

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4
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5.2 Presupuesto

DESCRIPCION COSTO
COSTO
STeTe CANTIDAD UNITARIO TOTAL (/)
(S)
Papel bond A — 4 1 Millar 28.00 28.00
Folders 6 Unidades 1.50 9.00
Boligrafos 5 Unidades 2.00 10.00
Cuaderno de apuntes 1 Unidad 6.00 6.0
Grapas 1 Caja x 500 8.00 8.00
Tinta de impresora 2 Frascos x 130 ml | 40.00 80.00
USB 1 Unidad 40.00 40.00
TOTAL 181.00
SERVICIOS
Estadista 1 225.00 225.00
Internet 50 Horas 0.60 30.00
Luz 50 Horas 0.50 25.00
Fotocopias 400 Unidades 0.40 140.00
Empastado 4 Juegos 20.00 80.00
Movilidad 20 5.00 100.00
TOTAL 629.00
RESUMEN DEL PRESUPUESTO
Bienes 181.00
Servicios 629
COSTO TOTAL 810.00
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

NUMERO DE FICHA

FACTORES DE RIESGO

Resultado Valores de referencia
Carga viral No detectable _
40 — 1,000 copias/ml
>1,000 copias/ml
Resultado Valores de referencia
. . >500 cel/ul
Recuento de linfocitos T CD4 200 — 499 cellul
<199 cel/ul
Enfermedad oportunista
Antirretrovirales
ALTERACIONES CUANTITATIVAS
Severidad de anemia Resultado Valores de referencia

Hemoglobina

Leve: 10 - 12 gr/dl

Moderada: 8. 0 — 9.9 gr/dI

Severa: <= 7.9 gr/dI

Recuento de leucocitos

4,000 - 10,000 cel/uL

Recuento de neutréfilos absolutos

2,000 — 6,000 cel/uL

Recuento de linfocitos absolutos

1,000 — 4,500 cel/uL

Recuento de monocitos absolutos

< 800 cel/uL

Recuento de plaguetas

150,000 — 450,000 cel/uL

ALTERACIONES CUALITATIVAS

Morfologia de neutrdfilos

Morfologia de linfocitos

Morfologia de monaocitos

Morfologia de plaquetas

ALTERACIONES DEL INDICE POBLACIONAL

indice neutréfilo-linfocito

<35

indice plaquetas-linfocito

<=284
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES DE RIESGO Y ALTERACIONES HEMATOLOGICAS EN PACIENTES ADULTOS CON
VIH EN EL HOSPITAL LA CALETA CHIMBOTE, ANCASH - 2022

AUTOR(A): GAMBOA PAREDES VLADIMIR

PROBLEMA DE OBJETIVOS DE HIPOTESIS DE LA .

INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Enfoque de la investigacion:
¢Cudl es la relacion de los | Relacionar los factores | Nula: No existe relacion entre los Alteraciones Cuantitativo: ya que las variables
factores de riesgo y las | de riesgo y las | factores de riesgo y las alteraciones hematoldgicas - Alteraciones cuantitativas . .
alteraciones hematolégicas | alteraciones hematolégicas en pacientes adultos - Alteraciones cualitativas de estudio son cuantificables en
en pacientes adultos con | hematolégicas en | con VIH/SIDA en el Hospital la Caleta - Alteracion de los indices escala categérica o numérica
VIH en el Hospital la Caleta | pacientes adultos con | Chimbote, Ancash 2022. poblacionales
Chimbote, Ancash - 2022? VIH en el Hospital la _ - Tipo de investigacion:

Caleta Chimbote, | Alterna: Existe relacién entre los Investigacion transversal, ya que

Problemas especificos Ancash — 2022 factores de riesgo y las alteraciones ’
P1: ;Cual es el nivel de hematolégicas en pacientes adultos -Estadio de la enfermedad se busca evaluar las variables de
relacién entre los factores de | Objetivos especificos con VIH/SIDA en el Hospital la Caleta Factores de riesgo - .
riesgo y las alteraciones | - Rélacionar IIoos factores | Chimbote, Ancash 2022.p -Uso de antirretrovirales estudio en un solo corte del tiempo
hematolégicas cuantitativas | de  riesgo y  las
en pacientes adultos con | alteraciones Hipdtesis especificas Nivel de investigacion:
VIH en el Hospital la Caleta | hematoldgicas 1. Nula: No existe relacion entre los Relacional
Chimbote, Ancash 2022? cuantitativas en factores de riesgo y las alteraciones
P2: ¢(Cuél es el nivel de | pacientes adultos con hematoldgicas cuantitativas en Método de investigacion:
relacion entre los factoresde | VIH en el Hospital la pacientes adultos con VIH en el Hipotético deductivo, ya que
riesgo y las alteraciones | Caleta Chimbote, Hospital la Caleta Chimbote, constituye un proceso por el cual
hematolégicas cualitativas | Ancash 2022 Ancash 2022. se busca probar una hipétesis
en pacientes adultos con | - Relacionar los factores para asi demostrar teorias
VIH en el Hospital la Caleta | de  riesgo y las | 1. Alterna: Existe relacion entre los
Chimbote, Ancash 2022? alteraciones factores de riesgo y las alteraciones Disefio de investigacion:
P3: (Cual es el nivel de | hematoldgicas hematoldgicas cuantitativas en - Segln la intervencion del
relacion entre los factores de | cualitativas en pacientes pacientes adultos con VIH en el investigador:  Observacional,
riesgo y los indices de | adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, ya que no se tendrd control
poblaciones celulares en Ancash 2022, sobre las variables de estudio,
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pacientes adultos con VIH
en el Hospital la Caleta
Chimbote, Ancash 2022?

Hospital la  Caleta
Chimbote, Ancash 2022
- Relacionar los factores
deriesgo y los indices de
poblaciones celulares en
pacientes adultos con
VIH en el Hospital la
Caleta Chimbote,
Ancash 2022

2. Nula: No existe relacién entre los

factores de riesgo y las alteraciones
hematoldgicas  cualitativas  en
pacientes adultos con VIH en el
Hospital la Caleta Chimbote,
Ancash 2022.

2. Alterna: Existe relacion entre los

factores de riesgo y las alteraciones
hematolégicas  cualitativas en
pacientes adultos con VIH en el
Hospital la Caleta Chimbote,
Ancash 2022.

3. Nula: No existe relacion entre los
factores de riesgo y los indices de
poblaciones celulares en pacientes
adultos con VIH en el Hospital la
Caleta Chimbote, Ancash 2022.

3. Alterna: Existe relacion entre los
factores de riesgo y los indices de
poblaciones celulares en pacientes
adultos con VIH en el Hospital la
Caleta Chimbote, Ancash 2022.

solo se  observard el
comportamiento de ellas.

- Segiin el control de las
mediciones: Retrospectivo, ya
que la informacion se obtendra
de datos registrados
anteriormente.

- Segin el ndmero de
mediciones: Transversal, ya
que se busca evaluar las
variables de estudio en un
punto especifico de tiempo o en
un momento dado.

Poblacion:

La poblacion estda compuesta por

850 pacientes con VIH/SIDA que

se atendieron en el Hospital la

Caleta Chimbote durante el afio

2022

Muestra:
265 pacientes con VIH

Técnicas de procesamiento de
datos:
Los calculos seran realizados en el

programa estadistico Stata version
27.0.
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

dependiente Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de V:ggg,l[ﬁ/a
(outcome o conceptual operacional medicion (Niveles o rangos)
desenlace) Y
Recuento de leucocitos Ordinal 4,000 — 10,000 cel/ul
Recuento de neutrofilos Ordinal
Son los absoluto 2,000 - 6,000 cel/uL
métodos, Recuento de linfocitos Ordinal
indicadores y absolutos 1,000 — 4,500 cel/uL
criterios Alteracion Recuento de monocitos Ordinal < 800 celiuL.
especificos cuantitativa absolutos celiu
:ﬁ:é?rag/os para Recuento de plaquetas Ordinal 150,000 — 450,000 cel/uL
clasificar - Leve: 10-13g/dI
Anomalia observada | gichas - Moderada: 8.0 - 9.9 g/dI
en cualquiera de las | alteraciones gn Ordinal - Severa: <= 7.9 g/dl
; - un contexto de Nivel de hemoglobina
Alteraciones series  del  tejido | jpyestigacion o g
36 clinico. inl
(36) . Morfologia de neutréfilos Nomina Morfologia normal
Alteraciones
cualitativas ; ) . . i
Morfologia de linfocitos Nominal Morfologia normal
Morfologia de monocitos Nominal Morfologia normal
Morfologia plaquetaria Nominal Morfologia normal
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antirretroviral

- Retrovirales

Alteracién indice Neutréfilo - linfocito Ordinal <35
indice
poblacional
indice linfocito - plaguetas Ordinal <=284
Variable Y L Escala
independiente gfég'i'g:l ng?:(:ﬁ;ﬁgl Dimension Indicador Ir_:ns:gilggr? valorativa
(exposicién) P P (Niveles o rangos)
- Recuento linfocitos CD4
Estadio 1
Indicadores que Estadio 2
aumentan la Ordinal Estadio 3
probabilidad de Estadio 4
Son los que acttian de | Provocar :
q alteraciones Estadio de la
forma individual o | hematologicas | enfermedad
combinada y pueden | © Progresion de
. yP la enfermedad.

Factores de riesgo modificar o causan Nominal - Detectable
un efecto positivo o - Cargaviral - No detectable
negativo sobre un
hecho. (37)

- Usa terapia simple
Tratamiento Nominal . Usa terapia combinada
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Anexo N°4 Validacion de instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Magister/Doctor:

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVEZ DE JUICIO DE EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asimismo, hacer de su
conocimiento que, siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad Profesional
de Hematologia, requiero validar mi instrumento a fin de recoger la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacién, con la cual optaré el grado de especialista de
Hematologia.

El titulo de me proyecto de investigacion es “Factores de riesgo y alteraciones
hematoldgicas en pacientes adultos con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash
— 2022” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especialistas para aplicar mi instrumento en mencién, he considerado por conveniente
recurrir a usted, ante su conocida experiencia en temas de hematologia y/o metodologia
de la investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion

Matriz de consistencia

Operacionalizacién de las variables

Instrumento de recoleccion de datos

Certificado de validez de contenido de instrumento

Me despido de Usted expresandole sentimientos de respeto y admiracion, no sin antes
agradecerle de antemano por su atencion.

Atentamente,

Vladimir Gamboa Paredes

51



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

La investigacidn busca determinar los factores de riesgo y alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos
con VIH en el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash-2022. Asi como establecer la relacién entre los factores
de riesgo y las alteraciones hematoldgicas cuantitativas, cualitativas e indices poblacionales.

Para el cumplimiento de los objetivos del estudio, se emplearan las siguientes variables y dimensiones:
Variable 1: Alteraciones hematologicas

Anomalia observada en cualquiera de las series del tejido hematopoyético, en sangre periférica.

Dimensiones:

e Recuento de leucocitos: Nimero de leucocitos por casa microlitro de sangre.

e Recuento de neutréfilos absolutos: Numero de neutréfilos por cada microlitro de sangre.

e Recuento de monocitos absolutos: Nimero de monocitos por cada microlitro de sangre.

e Recuento de plaquetas: Numero de plaquetas por cada microlitro de sangre.

¢ Nivel de hemoglobina: Valor de hemoglobina por cada g/dl de sangre total.

e Morfologia plaquetaria: Son aquellas alteraciones que pueden presentarse como plaquetas
gigantes, macroplaquetas, plaquetas hipogranulares y/o plaquetas agranulares.

e Morfologia de leucocitos neutrdfilos, linfocitos y monocitos: Son aquellas alteraciones que pueden
presentarse en el nacleo y/o su citoplasma; para los neutréfilos estas alteraciones en la morfologia
pueden presentarse como cuerpos de Dohle, presencia de vacuolas, hipogranulacion e
hipergranulacion, hipolobulados e hiperlobulados en el caso de los monocitos, pueden presentarse
como presencia de vacuolas en el citoplasma o el nicleo y en los linfocitos es importante saber
diferenciarlo de un linfocito normal (relacion nicleo citoplasma conservado, ausencia de
nucleolos, cromatina madura basofila), un linfocito andmalo (relacion ndcleo citoplasma
conservada o alterada, presencia de nucleolo, cromatina intermedia 0 madura) y un linfocito
reactivo (relacién nicleo citoplasma alterada, aspecto monocitoide, citoplasma basdfilo,
cromatina intermedia 0 madura, presencia de vacuolas en citoplasma).

e indice Neutréfilo-linfocito: Es el valor numérico que se obtiene al dividir la el recuento absoluto
de neutrdfilos y el recuento absoluto de linfocitos.

 Indice plaquetas-linfocito: Es el valor numérico que se obtiene al dividir la el recuento de plaquetas
y el recuento absoluto de linfocitos.

Variable 2: Factores de riesgo

Variables que actlan de forma individual o combinada y pueden modificar o causan un efecto positivo o
negativo sobre un hecho.

Dimensiones:
e Recuento de linfocitos CD4: NUmero de linfocitos por microlitro de sangre total.

e Carga viral: Nnimero de copias/ml de ARN del virus presente en el plasma.
e Antirretrovirales: FArmacos especificos para interrumpir la replicacion viral.
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“Factores de riesgo y alteraciones hematoldgicas en pacientes adultos con VIH en
el Hospital la Caleta Chimbote, Ancash-2022”

N° Pertinencia Relevancia Claridad .
DIMENSIONES/Items S| NO S| NO S| NO Sugerencia

V1 | Variable 1: Alteraciones hematolégicas
D1 | Recuento de leucocitos

D1 | Recuento de neutrdfilos absolutos
D1 | Recuento de monocitos absolutos
D1 | Recuento de plaguetas

D1 | Nivel de hemoglobina

D2 | Morfologia de neutréfilos

D2 | Morfologia de linfocitos

D2 | Morfologia de monacitos

D2 | Morfologia de plaguetas

D3 | indice neutréfilo-linfocito

D3 | indice plaqueta-linfocito

V2 | Variable 2: Factores de riesgo
D1 | Recuento de linfocitos CD4

D1 | Carga viral

D2 | Antirretroviral

1. Pertinencia: El item corresponde al contexto de la investigacion.

2. Relevancia: El item es apropiado para representar la dimension especifica del constructo.

3. Claridad: El enunciado del item se entiende sin dificultad alguna, es conciso, exacto y directo.
Nota:

- Suficiencia: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.

Observaciones:
- Precisar si hay suficiencia:

» Opinion de aplicabilidad:

Aplicable ( )  Aplicable después de corregir ()  No aplicable ()
» Apellidos y nombres del Juez validador Dr/Mg:
» DNI: Correo electrénico institucional

Especialidad del Juez validador: Metodélogo ( ) Tematico( ) Estadistico( )

de del 2025

Firmay sello del experto
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