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RESUMEN 

OBJETIVO: Identificar la concentración de carga viral y recuento de linfocitos T CD4+ 

que presentan las personas recién diagnosticadas con el VIH en una clínica particular en 

Lima Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022. MATERIALES Y METODOS: El estudio 

fue de tipo aplicado, descriptivo, de método y diseño deductivo, observacional y de corte 

transversal, conformado por 241 pacientes recién diagnosticados con el virus de 

inmunodeficiencia humana que cumplieron con los criterios de inclusión, se utilizó como 

método el análisis documental de las historias clínicas archivadas, como instrumento una 

ficha de recolección de datos y se creó una hoja de cálculo virtual. RESULTADOS: Se 

obtuvieron como resultados que la concentración de carga viral se encontró elevada en el 

52% de los pacientes (>100000 copias/ml) y el recuento de linfocitos T CD4+ se encontró 

disminuido (<350 cél/μL) en el 63% de los pacientes. Asimismo, se encontraron 

principalmente en el estadio 3 y 4, representando el 30 y 33% respectivamente. Además, los 

factores demográficos asociados con mayores casos de diagnóstico tardío fueron: las 

personas adultas con el 64,4%, sexo femenino con 81,8% y orientación sexual heterosexual 

con 75,9%. CONCLUSIÓN: Se concluyó que los pacientes recién diagnosticados con el 

VIH presentaron una carga viral elevada y un recuento de linfocitos T CD4+ disminuido. 

PALABRAS CLAVE: Carga Viral, Recuento de linfocitos, VIH. 
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Abstract 

OBJECTIVE: Identify the concentration of viral load and CD4+ T lymphocyte count 

presented by people newly diagnosed with HIV in a private clinic in Metropolitan Lima, 

May 2021-May 2022. MATERIALS AND METHODS: The study was applied, 

descriptive, with a deductive, observational and cross-sectional method and design, 

consisting of 241 patients newly diagnosed with the human immunodeficiency virus who 

met the inclusion criteria. The documentary analysis of the archived clinical records, a data 

collection sheet was used as an instrument and a virtual spreadsheet was created. 

RESULTS: The results were that the viral load concentration was found to be elevated in 

52% of the patients (>100,000 copies/ml) and the CD4+ T lymphocyte count was found to 

be decreased (<350 cells/μL) in 63% of the patients. patients. Likewise, they were mainly 

found in stage 3 and 4, representing 30 and 33% respectively. Furthermore, the demographic 

factors associated with higher cases of late diagnosis were: adults with 64.4%, female sex 

with 81.8% and heterosexual sexual orientation with 75.9%. CONCLUSION: It was 

concluded that patients newly diagnosed with HIV had a high viral load and a decreased 

CD4+ T lymphocyte count. 

KEYWORDS: Viral Load, Lymphocyte Count, HIV. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las personas diagnosticadas con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) se realizan 

pruebas de seguimiento pretratamiento y postratamiento, las cuales están conformadas por 

la concentración de viremia plasmática y el recuento de linfocitos T CD4+. Las personas 

diagnosticadas tardíamente presentarán una concentración de viremia plasmática elevada y 

un recuento de linfocitos T CD4+ disminuido, impactando negativamente en la persona, 

debido a que el diagnóstico tardío está asociado a una mayor mortalidad, morbilidad y costos 

de atención médica. 

En el año 2020 el MINSA aprobó NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO “Norma Técnica de 

Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana”, que tiene como objetivo “estandarizar los procedimientos de atención integral del 

adulto con infección por VIH en los establecimientos de salud del territorio nacional”, sin 

embargo, en el año 2021 y 2022 se presentaron 1101 y 929 casos diagnosticados en estadio 

SIDA, respectivamente, considerando que en el periodo del 2020-2022, especialmente en el 

año 2020, se vio afectado la oportunidad de detección y notificación de incidencia debido a 

causa de la COVID-19. Por lo cual el presente trabajo tuvo como objetivo identificar la 

concentración de carga viral y recuento de linfocitos T CD4+ que presentan las personas 

recién diagnosticadas con el VIH con el fin de conocer cómo se encuentran. 

Este estudio está conformado por cinco capítulos, el capítulo I presenta el planteamiento del 

problema y la formulación del problema general, ¿Cuánto es la concentración de carga viral 

y el recuento de linfocitos T CD4+ que presentan los pacientes recién diagnosticados con 

VIH en una clínica particular, de Lima en el transcurso mayo 2021-mayo 2022?, además, se 

establece el objetivo general y los específicos, se justifica y delimita la investigación. Se 

recopilan los antecedentes, bases teóricas y planteamiento de las hipótesis en el capítulo II. 

El capítulo III describe la metodología y diseño de la investigación, además, se describe la 

población, muestra, criterios de inclusión, las variables y operacionalización, técnicas e 

instrumentación de recolección de datos, plan de procesamiento, análisis de datos y aspectos 

éticos. El capítulo IV se basa en la presentación y discusión de resultados. Finalmente, el 

capítulo V presenta las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

  

1.1.        Planteamiento del problema 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es considerado un gran problema de salud 

pública; tiene repercusiones negativas en aspectos biológicos, psicológicos, sociales y 

económicos en la persona infectada, familia y sociedad. (1) 

Es causada por un retrovirus que infecta a las células que presentan el receptor CD4, de tal 

manera que deteriora el sistema inmunológico de manera paulatina y progresiva. Además, 

produce una disminución en el recuento de linfocitos T CD4+ en el tejido linfoide asociado 

a mucosas seguido de los niveles de linfocitos T CD4+ en sangre periférica; la persona 

infectada entra al estadio SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Humana) cuando no es 

diagnosticada a tiempo y no recibe un tratamiento adecuado, favoreciendo la aparición de 

infecciones oportunistas o tumores. (2,3) 

Las personas diagnosticadas tardíamente responden de manera insuficiente a la terapia 

antirretroviral y su tratamiento suele ser dificultoso. Además, son una fuente potencial de 

transmisión del VIH. Una viremia plasmática elevada y un recuento bajo de linfocitos T 

CD4+ favorece significativamente al riesgo de transmisión sexual y de pasar a etapa SIDA. 

(3,4,5) 

La terapia antirretroviral (TAR) ayuda a suprimir la actividad de replicación del virus, 

favorece al sistema inmunológico, reduce la morbimortalidad y mejora la calidad de vida del 

paciente. Recibir el tratamiento temprano logra que la carga viral disminuya, lo cual evita 

que el riesgo de transmisión de la enfermedad sea mayor. No obstante, aún existen personas 
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que son diagnosticadas en estadios avanzados, presentando concentraciones de cargas virales 

altas y recuentos de linfocitos T CD4 disminuidos. (6,7,8,9) 

La combinación de la prueba de viremia plasmática y conteo de linfocitos CD4 forman parte 

del manejo de la enfermedad. La determinación de la concentración de carga viral es 

necesaria, debido a que se utiliza como monitoreo para establecer la eficacia del tratamiento. 

Las concentraciones de viremia plasmática elevadas en pacientes que recién reciben su 

tratamiento requieren mayor tiempo para que se llegue a una carga viral indetectable. En 

cambio, el recuento de linfocitos T CD4+ indica el grado de inmunosupresión, es 

considerado marcador inmunológico para la estatificación pronóstica y seguimiento 

terapéutico. (10,11,12,13,14) 

En el año 2020 el MINSA aprobó NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO “Norma Técnica de 

Salud de Atención Integral del Adulto con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia 

Humana”, que tiene como objetivo “estandarizar los procedimientos de atención integral del 

adulto con infección por VIH en los establecimientos de salud del territorio nacional”, sin 

embargo, en el año 2021 y 2022 se presentaron 1101 y 929 casos diagnosticados en estadio 

SIDA, respectivamente, considerando que en el periodo del 2020-2022, especialmente en el 

año 2020, se vio afectado la oportunidad de detección y notificación de incidencia debido a 

causa de la COVID-19. Por otro lado, en el año 2021 (8323) y 2022 (6587) existe una 

disminución de notificación de casos de VIH, lo que resulta perjudicial para las personas 

infectadas con VIH, debido a que no podrán ser detectadas oportunamente y más adelante 

presentarse en estadios superiores, se hace indispensable identificar la concentración de 

carga viral y recuento de linfocitos T CD4+ en pacientes recién diagnosticados con VIH. 

(15) 
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1.2.        Formulación del problema 

1.2.1.   Problema general 

¿Cuánto es la concentración de carga viral y el recuento de LT CD4+ que presentan los 

pacientes recién diagnosticados con VIH en una clínica particular, de Lima en el transcurso 

mayo 2021-mayo 2022? 

1.2.2.   Problemas específicos 

¿En qué estadios inmunológicos se encuentran los pacientes recién diagnosticados con VIH 

según el recuento de LT CD4+ que presentan en una clínica particular, de Lima en el 

transcurso mayo 2021-mayo 2022? 

¿Cuáles son los factores demográficos asociados con mayores casos de diagnóstico tardío 

en los pacientes recién diagnosticados con el VIH en una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022? 

¿Cuál la orientación sexual con mayor número de resultados positivos en pacientes recién 

diagnosticados con VIH, de Lima en el transcurso mayo 2021-mayo 2022? 

1.3.        Objetivos de la investigación 

1.3.1.   Objetivo General 

Identificar la concentración de carga viral y recuento de LT CD4+ que presentan los 

pacientes recién diagnosticados con el VIH en una clínica particular en Lima Metropolitana, 

mayo 2021-mayo 2022. 
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1.3.2.   Objetivos Específicos 

Identificar en qué estadios inmunológicos se encuentran los pacientes recién diagnosticados 

con el Virus de Inmunodeficiencia Humana según el recuento de linfocitos T CD4+ que 

presentan en una clínica particular en Lima Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022. 

Determinar los factores demográficos asociados con mayores casos de diagnóstico tardío en 

los pacientes recién diagnosticados con el VIH en una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022. 

Obtener la orientación sexual con mayor número de resultados positivos en los pacientes 

recién diagnosticados con el Virus de Inmunodeficiencia Humana en una clínica particular 

en Lima Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022. 

1.4.        Justificación de la investigación 

1.4.1.   Teórica 

Actualmente, el VIH/SIDA es una de las infecciones de transmisión sexual (ITS) que es 

considerado el mayor problema de salud pública. La detección temprana del VIH y recibir 

posteriormente el tratamiento antirretroviral favorecerán en reducir la morbimortalidad, 

mejorar el sistema inmune y el nivel de vida, asimismo, su prevención y reducir el riesgo de 

transmisión. 

Las personas que presentan un diagnóstico tardío se encuentran en estadios avanzados, lo 

cual genera un impacto negativo, ya que el sistema inmunológico se encuentra 

inmunosuprimido y es susceptible a adquirir coinfecciones y entrar a la etapa SIDA. Por lo 

cual, el presente estudio busca identificar la concentración de viremia plasmática y recuento 
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de LT CD4+ en personas recién diagnosticadas con VIH en una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-mayo 2022, lo que nos permitirá conocer cómo se encuentran. 

1.4.2.   Metodológica 

Se tomarán como objetos de estudio la concentración de viremia plasmática y recuento de 

LT CD4+ en personas recién diagnosticadas con VIH, lo cual permitirá clasificarlos según 

el estadio inmunológico en la cual se encuentran, además conocer cuáles son los factores 

demográficos asociados con mayores casos de diagnóstico tardío y la orientación sexual que 

se encuentra más vulnerable.  

1.4.3.   Práctica 

Realizando esta investigación identificará cómo se encuentran los pacientes recién 

diagnosticados con VIH y si presentan un diagnóstico temprano o tardío, según su 

concentración de viremia plasmática y conteo de linfocitos CD4, recolectando resultados 

generados por el Instituto Nacional de Salud (INS) a través del NETLAB 2, ya que es una 

fuente confiable. Así mismo, se recomendarán acciones frente al problema, que permitirán 

favorecer al diagnóstico temprano, reducir la morbimortalidad, riesgo de transmisión y 

mejorar la calidad de vida de la persona. 

1.5.        Limitaciones de la investigación 

No se encontraron limitaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Shi L, et al., (2022) elaboró una investigación que tuvo como objetivo el “evaluar las 

tendencias de las tasas de diagnóstico tardío del VIH (LP) y enfermedad avanzada del VIH 

(AHD) en Jiangsu de 2008 a 2020 e identificar las fuerzas impulsoras potenciales de LP y 

AHD para proporcionar evidencia para disminuir la tasa de LP y AHD en la provincia”. Se 

consideró LP a los pacientes que tienen un nivel de CD4<350 células/𝑚𝑚3 o presentar una 

enfermedad definitoria de SIDA y AHD a los pacientes que tienen un nivel de CD4<200 

células/𝑚𝑚3 o presentar una enfermedad definitoria de SIDA. La investigación estuvo 

compuesta por 30.251 pacientes, la mediana de edad fue de 38 años, 16.672 (55,1%) 

presentaban LP y 8.691 (28,7%) tenían AHD. La mayoría de los pacientes con LP tenían 

menos de 35 años (37,6%), educación primaria/sin educación (51,1%), casados (53,0%), la 

vía de infección por VIH fue la homosexual (52,8%), el 46,8% fueron diagnosticados en 

hospitales y el 26,4% en un centro de pruebas y asesoramiento voluntario (APV). Por otra 

parte, el 33,7% con AHD eran mayores a 50 años, 53,6% tenían educación primaria/sin 

educación, 56,5% estaban casados, la vía de infección por VIH fue la heterosexual con 

49,4%, el 56,5% fue diagnosticado en hospitales y 21,3% fueron diagnosticados en APV. 

Además, la tasa de LP aumentó de 39,0% a 59,4% entre 2008 y 2020; la tasa de AHD 

aumentó de 9,8% a 32,3% de 2008 a 2016 y en los años 2016 a 2020 disminuyó de 32,3% a 

23,4%. La mediana general de nivel de CD4 disminuyó de 389 a 305 células/𝑚𝑚3 durante 

los años de estudio. Se recomienda reforzar las intervenciones integrales para prevenir el 

VIH y fomentar sus servicios relacionados. (16) 
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Khandu L, Dhakal G, Lhazeen K (2021) realizó un estudio que tuvo como objetivo “evaluar 

el recuento inicial de CD4 y el periodo de tiempo entre la infección inicial y el diagnóstico 

entre las PVVIH (personas que viven con VIH) en Bután”. El estudio estuvo conformado 

por 488 casos (hombres 254 y mujeres 234) confirmados por VIH mayores de 18 años desde 

1994 hasta diciembre de 2020, la mediana de edad fue de 32 años, el recuento de linfocitos 

T CD4+ se realizó dentro de los 6 meses antes de recibir el tratamiento. Se obtuvo como 

resultado que el promedio de CD4 fue de 345 células/ml, el intervalo de tiempo entre la 

infección inicial y el diagnóstico fue de 4 años. Por otro lado, el 15.57% fueron 

diagnosticadas a los 7 a 8 años de la infección, 45.9% a los 8 y 5 años, 25.2% se infectaron 

entre 1 y 3 años y 9.22% en menos de 1 año. (17) 

Melo C, et al., (2021) elaboró un trabajo que tuvo como objetivo “analizar las características 

socioeconómicas, clínicas e inmunológicas de pacientes infectados por el virus de la 

inmunodeficiencia humana en la región occidental del Estado de Pará”. Se examinó 1966 

historias clínicas de pacientes que tuvieron su primera consulta en el centro de referencia en 

la ciudad de Santarém durante los años 1998 a 2018. Gran parte de la población del presente 

estudio fueron del sexo masculino (62.5%), con edades de 20 a 39 años (69.1%), 

escolarizados (58.6%), solteros (57.3%) y con empleo (66.4%). Además, el 22% de los 

pacientes tuvieron un recuento de linfocitos T CD4+ <200 células/𝑚𝑚3 y el 54% se encontró 

por encima de este valor. Por otro lado, el 66% de los pacientes presentaron una carga viral 

detectable. Se asoció el recuento de linfocitos CD4+ bajo y la carga viral detectable con la 

presencia de infecciones oportunistas y otras infecciones como tuberculosis, toxoplasmosis, 

sífilis y el virus del papiloma humano. Las infecciones oportunistas y otras infecciones 

estuvieron presentes sobre todo en pacientes hombres y mayores de 35 años (22%).  (18) 
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Gargallo-Bernad C, et al., (2019) efectuó una investigación que tuvo como objetivo “analizar 

la prevalencia de diagnóstico tardío (linfocitos CD4+ <350 células/µL), identificar las 

oportunidades diagnósticas perdidas (ODP) y averiguar el nivel asistencial donde se 

produjeron”. Se estudió a la población diagnosticada durante los años comprendidos entre 

2011 y 2015 en Aragón. La población estudiada fue de 435 casos. El 49.4% presentó 

diagnostico tardío (DT), el mecanismo de transmisión con más casos fue el heterosexual 

(61.1%), dentro de la población que presento DT, el 49.7% fueron del género masculino y 

las edades con mayores casos fueron de 25 a 39 años. Asimismo, las oportunidades 

diagnósticas perdidas se determinaron 3 años antes del diagnóstico en todos los niveles 

asistenciales. El 45.1% de la población fue diagnosticada en atención primaria y el 68.5% 

de las ODP se dieron en el mismo. Las condiciones indicadoras (CI) que más generaron ODP 

fueron la dermatitis seborreica/exantema y la fiebre sin causa aparente. Por otra parte, las CI 

que se asociaron con mayor frecuencia al diagnóstico tardío fueron la neumonía adquirida 

en la comunidad y la pérdida de peso injustificada. (19) 

Asensi-Diez R, Fernández-Cuerva C, Alcaraz J, Muñoz-Castillo I (2019) realizó un trabajo 

que tuvo como objetivo “describir el perfil de los pacientes VIH que ingresan en un hospital 

de tercer nivel, así como analizar las causas de ingreso hospitalario y de mortalidad durante 

el mismo”. El presente estudio estuvo conformado por 162 pacientes diagnosticados con 

VIH durante el año 2016 y 2017, del total solo 120 pacientes cumplieron con los criterios de 

inclusión y 8 fueron diagnosticados como VIH de novo. Se obtuvo un alto porcentaje de 

pacientes hombres (79.7%), edad 50,29±9,81 años. Los principales diagnósticos de alta 

fueron: enfermedades infecciosas y parasitarias (relacionadas con el VIH). El índice de 

mortalidad fue de 13.52%, además, 10 de los 23 pacientes que fallecieron tuvieron una 

mediana de 91.324 copias/ml de carga viral durante su ingreso y 20 de los 23 pacientes 

presentaron una mediana de 130 cel/µL, en donde los casos de mortalidad fueron por 
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enfermedades infecciosas y parasitarias, seguido de las neoplasias. En conclusión, se debe 

fomentar la importancia del diagnóstico temprano y de igual manera el tratamiento que se 

recibe para que haya una mejor adherencia, por otro lado, realizar las pruebas de carga viral 

y recuento de linfocitos T CD4+ a todos los pacientes con VIH. (20) 

Maquera-Afaray J, Cárdenas M, Gutierrez L, Mejia C (2018) elaboró un estudio que tuvo el 

objetivo de “determinar la tendencia de la infección VIH/SIDA en pacientes adultos 

atendidos en un hospital peruano de la seguridad social y la variación temporal del recuento 

de linfocitos T CD4+ al momento diagnóstico”. El registro de pacientes seropositivos se 

obtuvo del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, el estudio se llevó a cabo 

durante los años 1999 y 2012, estuvo conformado por 2569 pacientes. El 70.1% estuvo 

conformado por hombres, donde el promedio de edad fue de 34 años. Se observó una 

tendencia favorable a comparación de años anteriores, ya que en los primeros años el 

recuento de linfocitos T CD4+ tenía valores de 143-158 cels/𝑚𝑚3, mientras que los últimos 

4 años fue 201-246 cels/𝑚𝑚3. Por otro lado, los pacientes del género masculino presentaron 

un recuento de linfocitos T CD4+ con valores más elevados que las del género femenino. 

Los pacientes mayores de 40 años mantuvieron valores promedio de recuento de linfocitos 

T CD4+, pero los menores a 40 años mostraron un mayor resultado en el recuento de 

linfocitos T CD4+. Además, los pacientes heterosexuales presentaron un incremento en el 

recuento promedio de linfocitos T CD4+, caso contrario en los hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH). (21) 

2.2. Bases Teóricas 

2.2.1. Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que pertenece al género 

Lentivirus, es esférico y presenta envoltura, glicoproteínas, proteínas virales, matriz y 
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cápside, la cual envuelve las dos copias del genoma ARN que posee el virus; presenta 

enzimas que cumplen un rol importante en su replicación, las cuales son: transcriptasa 

inversa, proteasas e integrasas. Presenta 4 genotipos que se denominan M, N, O y P. La 

replicación de los retrovirus humanos se da en los linfocitos T CD4, en células mieloides 

(monocitos, macrófagos, células dendríticas), y en los linfocitos T CD8.  Se clasifica en dos 

tipos: VIH-1 y VIH-2, siendo el VIH-1 más patogénico causante de la pandemia mundial de 

SIDA y el VIH-2 considerado menos patogénico, menos transmisible, pero puede causar 

también SIDA. (22,23) 

2.2.2. Patogenia 

2.2.2.1. Ingreso del VIH a la célula 

La entrada del virus a la célula se produce mediante la interacción que hay entre el VIH con 

el receptor CD4 y los correceptores CCR5 y CXCR4, los cuales se encuentran en los 

macrófagos y linfocitos T, respectivamente. La interacción entre la glicoproteína (gp) 120 y 

el receptor CD4 provoca una serie de cambios que exponen el dominio V3 y regiones 

relacionadas, que en conjunto comprenden el dominio de asociación de la gp120 a los 

correceptores. En la segunda interacción ocurren nuevos cambios en la composición 

estructural de la gp41 dan como resultado que la región N-terminal exprese un dominio 

altamente hidrofóbico que se conecta a la membrana celular. La inestabilidad de este 

dominio provoca un movimiento de incorporación de los dominios de la gp 41, logrando así 

que la membrana celular y viral se aproximen y fusionen. (24,25) 

2.2.2.2. Decapsidación, transcripción e integración viral 

Durante este proceso, las proteínas que conforman la cápside se desensamblan y liberan su 

material genético. Este proceso es inhibido por la proteína TRIM5α, por lo que cada virus 
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debe producir variantes en las proteínas de la cápside logrando de esta manera evadir la 

inhibición especifica de la proteína TRIM5α. La síntesis de ADN a partir de ARN se debe a 

la enzima transcriptasa inversa. No obstante, en un linfocito que se encuentra en reposo, la 

transcripción se realiza de manera incompleta, sino se produce la activación tanto el ARN 

como ADN serán degradados en el transcurso de 3 a 15 días por las nucleasas celulares. Una 

vez sintetizado el ADN proviral se combina con una serie de factores celulares y virales para 

generar el complejo de preintegración. El complejo se transporta al núcleo, donde se integra 

con el ADN del hospedador para crear la forma proviral del VIH, esta acción es lograda por 

la enzima integrasa. (24) 

2.2.2.3. Etapas tardías, reactivación y replicación viral 

En la fase de integración viral, el VIH puede permanecer en estado latente, replicarse de 

manera controlada o experimentar una replicación masiva con la consecuencia de causar 

efecto citopático sobre la célula. La replicación viral empieza mediante la transcripción del 

genoma viral. El inicio de la transcripción depende de factores celulares y ocurre en ausencia 

de proteínas virales. El principal factor que logra la reactivación es la proteína NF-kB, este 

factor no existe en forma activa en los linfocitos T CD4 en estado de latencia, lo cual explica 

que la replicación viral se da solo en linfocitos T CD4 infectados en estado activo. (24) 

2.2.2.4. Elongación, síntesis de ARN y proteínas 

La proteína viral Tat aumenta la transcripción del material genético viral y permite la 

elongación total del ARN. El ARNm del VIH se sintetiza y debe ser transportado al citosol 

y procesado en ARN de mismo tamaño, la proteína Rev cumple la función de regular el 

proceso y transporte del ARNm, además acopla los diferentes ARNm a los ribosomas donde 

se sintetizarán las proteínas virales, las cuales deben ser procesadas antes de ensamblarse. 

En esta etapa participan proteínas como Vif, Vpu y la proteasa viral. La maduración final de 
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los viriones y el ensamblaje de las proteínas virales son las últimas etapas del VIH para la 

formación de viriones, la enzima proteasa se encargará de acortar las largas cadenas de 

proteínas en el virus inmaduro, otorgándole la capacidad de infectar a otras células blanco. 

La etapa de gemación de los viriones se da a través de la membrana celular. (24) 

2.2.3. Etapas del VIH 

2.2.3.1. Primoinfección 

La etapa aguda de infección no se presentan anticuerpos específicos frente al VIH (periodo 

de ventana 4-12 semanas). El paciente infectado puede permanecer asintomático o presentar 

un cuadro clínico caracterizado por un síndrome mononucleósico. Se observan niveles de 

carga viral elevados, de igual manera que el número de linfocitos T CD4+ infectados. El 

antígeno p24 irá manifestándose a los 10-20 días de la infección, poco a poco aparecerán 

distintos tipos de anticuerpos e inmunidad celular, mientras que el antígeno p24 estará 

ausente, descenderán los virus circulantes y los linfocitos T CD4+ infectados. Debido al 

grado de la virulencia y la intensidad de la respuesta del sistema inmunitario, los niveles de 

carga viral se encontrarán bajos. (26) 

2.2.3.2. Fase crónica asintomática 

Los niveles de carga viral se encuentran bajos, sin embargo, el virus sigue replicándose 

principalmente en el tejido linfoide, menos del 1% de los linfocitos infectados presentarán 

replicación viral de forma activa, el resto permanecerá en estado latente. La carga viral es 

superior por 10 a 10000 veces en los órganos linfoides que la circundante, con tendencia 

gradual a igualarse. Por otra parte, los niveles de linfocitos T CD4+ que permanecen 

parcialmente estables irán descendiendo paulatinamente. (26) 
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2.2.3.3. Fase avanzada o SIDA 

El sistema inmunitario llega a un punto donde no puede contener la replicación viral, junto 

con variantes más agresivas incrementarán la destrucción de este, se obtendrá una 

replicación viral acelerada y de gran inmunosupresión. En consecuencia, disminuyen los 

niveles de anticuerpos anti p24, anticuerpos neutralizantes, actividad citotóxica, y el nivel 

de linfocitos T CD8. Esta fase se caracteriza por la aparición de infecciones oportunistas y 

síntomas, disminuyen los niveles de linfocitos T CD4+ y aumenta la viremia, igualándose la 

carga viral en sangre y la de los ganglios linfáticos. La mediana de progresión a SIDA es de 

10 años. (26) 

2.2.4. Pruebas de laboratorio para el diagnóstico de VIH 

2.2.4.1. Pruebas virales 

Identifican el virus, sus proteínas o su material genético. Diagnostican la infección 

precozmente, debido a que no detectan anticuerpos generados por el sistema inmune, pero 

son muy costosas. Dentro de esas pruebas encontramos: antigenemia p24, cultivo viral, carga 

viral. (2) 

2.2.4.1.1. Antigenemia p24 

Esta técnica indica el índice de replicación viral, proporciona información sobre el estado 

actual de infección. Se detecta en periodos iniciales (11-13 días post-infección), su 

concentración permanece alta y detectable en sangre aproximadamente un mes y medio, 

conforme pasen los días la concentración irá disminuyendo debido a la producción de 

anticuerpos, también se detecta en evolución a SIDA, además sirve de apoyo en el 

diagnóstico serológico, donde la detección de anticuerpos no es concluyente. Se utilizan 

muestras de suero y plasma con técnicas de ELISA tipo Sandwich. (27,28) 
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2.2.4.1.2. Cultivo Viral  

Es la técnica más específica para el diagnóstico por VIH, pero suele utilizarse más en pruebas 

de variabilidad genética, epidemiología molecular, patogénesis vírica o farmacorresistencia, 

debido a su complejidad y riesgo a la hora de ser realizada. La prueba consiste en un co-

cultivo de células mononucleares de la sangre periférica del paciente frente a otras células 

del mismo tipo procedentes de donantes. Se considera positivo por la presencia del efecto 

citopático o detección de productos virales como el antígeno p24 o la transcriptasa inversa. 

(29) 

2.2.4.1.3. Viremia Plasmática 

La detección de la viremia plasmática ocurre mediante la técnica de reacción en cadena de 

la polimerasa (PCR), permite la detección de ARN viral presente en el plasma, el cual es 

sometido previamente a una reacción de retrotranscripcion (RT-PCR). La reacción en cadena 

de la polimerasa consta de 3 etapas: desnaturalización, hibridación y extensión. Se utiliza el 

termociclador, un equipo que produce cambios de temperatura permitiendo de esta manera 

la detección y amplificación del material genético. Actualmente, existen diversos tipos de 

PCR, entre ellos la PCR en tiempo real, el cual permite la detección y cuantificación de 

secuencias específicas de ácido nucleico presente en la muestra. La PCR en tiempo real 

presenta ventajas favorables en comparación con la PCR convencional, como lo son la 

cuantificación de los productos amplificados y su detección en cada ciclo mediante el uso 

de reporteros fluorescentes y la detección de la reacción puede ser en concentraciones bajas. 

(29,30) 
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2.2.4.2. Pruebas Serológicas 

Las pruebas serológicas manifiestan la respuesta inmune generada por la persona infectada, 

detecta los anticuerpos presentes en el suero. Existen varias pruebas, entre ellas tenemos: 

ensayo de inmunoadsorción ligado a enzima (ELISA), western blot, inmunofluorescencia 

indirecta (IFI), quimioluminiscencia (CLIA), inmunocromatografía, inmunoensayo lineal 

(LIA), aglutinación, ensayo de inmunoprecipitación, inmunoblot o dot-blot. (2,27) 

2.2.4.2.1. Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzimas (ELISA) 

Son métodos sensibles que detectan antígenos o anticuerpos en fluidos biológicos. Es un 

estudio de inmunoadsorción enzimática, en las placas se coloca el antígeno viral, 

posteriormente se agrega el suero problema, se añade el conjugado que está unido a una 

enzima reveladora y se agrega el sustrato, si hay presencia de anticuerpos contra el VIH se 

observará una coloración, considerándose la prueba reactiva. Se caracteriza por presentar 

alta sensibilidad y especificidad, actualmente solo son aceptables los ELISA de tercera y 

cuarta generación para el diagnóstico de VIH. (27,31) 

2.2.4.2.2. Western Blot 

Es una técnica que permite detectar proteínas, se basa en la separación de proteínas por peso 

molecular y carga eléctrica mediante electroforesis en gel. Las proteínas separadas son 

transferidas a una membrana de nitrocelulosa y serán incubadas con el suero del paciente, si 

la muestra presenta anticuerpos anti-VIH, se formará el inmunocomplejo. La reacción 

antígeno-anticuerpo será revelada gracias a la unión de un anticuerpo secundario marcado, 

posteriormente se añade el sustrato en donde se revela las “bandas” en la membrana de 

nitrocelulosa. (32) 
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2.2.4.2.3. Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) 

Esta prueba permite detectar anticuerpos mediante el uso de anticuerpos secundarios 

marcados con fluorescencia. La muestra que contiene el anticuerpo primario es reconocida 

por un segundo anticuerpo marcado con fluorocromo. El microscopio de fluorescencia 

permite la visualización de anticuerpos fluorescentes. Tiene una sensibilidad y especificidad 

similar al Western Blot, es más accesible, su tiempo de ejecución es menor y su técnica más 

simple. (27,33) 

2.2.4.2.4. Quimioluminiscencia (CLIA) 

Es una técnica de inmunoensayo automatizado que se basa en la emisión de luz producto de 

una reacción química (enzima-sustrato), como marcador se utiliza una enzima, pudiendo ser 

la fosfatasa alcalina que cataliza la hidrólisis del éster de fosfato del substrato adamantil 

diaxetano para formar constantemente un anión inestable el cual da como resultado una 

fuerte emisión de luz, permitiendo de esta manera la detección y cuantificación del analito. 

Para la cuantificación el sistema inyecta un reactivo 1 y 2 en las cubetas de análisis, las 

cuales contienen la mezcla de reacción. La técnica de quimioluminiscencia utiliza un 

fotomultiplicador (PMT), un fotodetector, que tiene como función detectar la emisión de luz 

y los convierte en pulsos eléctricos. Los sistemas integrados en el equipo cuentan los pulsos 

eléctricos y los resultados son comparados con una curva madre, por último, el sistema emite 

el cálculo de la concentración del analito de interés. (27,34) 

2.2.4.2.5. Inmunocromatografía 

Son pruebas de lectura visual que no requieren un gran equipamiento y generan resultados 

en menos de 15 minutos. Pueden detectar el antígeno y anticuerpo virales anti-VIH, es un 

método cualitativo directo e indirecto. (27,35) 
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2.2.4.2.6. Inmunoensayo Lineal (LIA) 

Se aplican proteínas virales recombinantes y/o péptidos sintéticos en patrones de bandas 

sobre tiras de soporte de nailon y se analizan de forma similar a la transferencia de Western 

Blot. Además, es una alternativa menos costosa para la confirmación y diferencias de cepas 

virales. (36) 

2.2.4.2.7. Aglutinación 

Son ensayos que detectan anticuerpos, el antígeno se recubre sobre una partícula portadora 

y la reacción del complejo formado son observadas en grumos. En el transcurso de la 

reacción, una inmunoglobulina anti-VIH se combina con el antígeno VIH en las partículas 

portadoras. Debido a que los anticuerpos son multivalentes, se formará una red reticular. 

(37) 

2.2.4.2.8. Ensayo de Radioinmunoprecipitación (RIPA) 

Tiene una mejor resolución que el Western Blot para las proteínas de alto peso molecular, 

tiene una mejor sensibilidad y especificidad durante la primoinfección y en estadios 

avanzados, detecta de forma ideal anticuerpos contra gp (glicoproteínas) 120/160. Se 

recomienda su utilidad en casos de resultados de Western Blot indeterminados o en casos 

donde el nivel de anticuerpos se encuentre bajo. Es una prueba muy compleja, por lo que no 

es considerado como prueba de rutina para la confirmación de VIH. (29,37) 

2.2.4.2.9. Pruebas de Enzimoinmunoanálisis de Membrana (Dot-Blot) 

Son pruebas que detectan anticuerpos anti-VIH mediante un método inmunoenzimático. El 

antígeno está fijado en las tiras de nitrocelulosa y está formado por proteínas recombinantes 
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o péptidos sintéticos de uno o ambos virus. Su lectura es visual y no requieren 

instrumentación, pero tiene un elevado costo. (38) 

2.2.5. Pruebas diagnósticas para VIH en adultos 

Para el inicio temprano de la atención integral del paciente con infección por VIH, el MINSA 

aprobó NTS N°169-MINSA/2020/DGIESO “Norma Técnica de Salud de Atención Integral 

del Adulto con Infección por el Virus de Inmunodeficiencia Humana” en donde se considera 

como paciente con infección por VIH a aquella persona que se encuentre en los siguientes 

casos: 

a) Dos pruebas de inmunocromatografía de tercera generación de diferentes marcas con 

resultados reactivos. 

b) Una prueba de inmunocromatografía de tercera generación y una prueba de cuarta 

generación con resultados reactivos. 

c) Una prueba de inmunocromatografía de tercera o cuarta generación y un ELISA con 

resultados reactivos. 

d) Una prueba de inmunocromatografía de tercera o cuarta generación y una prueba 

confirmatoria (Carga viral, IFI o Inmunoblot) positiva.  

Las personas diagnosticadas con VIH deben de realizarse su prueba de confirmación sin que 

estos resultados afecten el inicio temprano del tratamiento. (15) 

2.2.6. Pruebas de seguimiento y/o Monitorización 

2.2.6.1. Carga viral 

La carga viral del VIH o viremia plasmática representa la cantidad el virus en plasma y se 

expresa como número de copias de ARN por mililitro (copias/ml) y en log. Tanto la carga 
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viral como el recuento de linfocitos T CD4+ son parámetros que se utilizan para monitorear 

la terapia antirretroviral y tomar decisiones según los resultados obtenidos. Durante la 

primoinfección la carga viral alcanza concentraciones elevadas; cuando ocurre la 

seroconversión, días o semanas después del inicio de los síntomas, la carga viral declina 

rápidamente, por otro lado, en la fase asintomática se presenta adenopatía persistente con 

niveles bajos de carga viral. Finalmente, en la etapa SIDA se produce un aumento 

significativo de la viremia plasmática. La presencia de concentraciones de carga viral 

elevadas durante la infección aguda y durante las siguientes etapas son de mal pronóstico. 

(39,40) 

2.2.6.2. Recuento de Linfocitos T CD4+ 

El recuento de linfocitos T CD4+ se realiza mediante la tecnología de la citometría de flujo, 

una técnica que permite analizar y cuantificar múltiples características celulares, y se expresa 

como número de células por microlitro (células/µL). Se utilizan anticuerpos monoclonales 

marcados con fluorocromos que se unirán a las células, de manera que, las células unidas al 

conjugado serán excitadas por la luz láser y la luz se dispersará a un detector, el cual recibirá 

la longitud de onda emitida. Asimismo, la señal luminosa será traducida en señales eléctricas 

que serán recibidas por la computadora y traducidas en gráficos e histogramas. Además, el 

recuento de linfocitos T CD4+ es un parámetro vital en la atención médica de los pacientes 

infectados por VIH, se utiliza para determinar el estadio de la infección y para orientar la 

toma de decisiones clínicas. La primoinfección se caracteriza por la infección directa hacia 

los linfocitos T CD4+ en el tejido linfoide asociado a mucosas. Tiempo después de la 

infección aguda, la cantidad de linfocitos T CD4+ se iguala a la cantidad de linfocitos T 

CD8+ específicos contra el VIH, y en consecuencia, la reducción de la viremia plasmática. 
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Los pacientes que no reciben tratamiento antirretroviral consiguen que el recuento de 

linfocitos T CD4+ decaiga de manera paulatina durante los años posteriores. (40,41,42,43) 

2.2.7. Diagnóstico temprano del VIH 

Se considera un diagnóstico temprano cuando el recuento de linfocitos T CD4+ es mayor a 

350 cél/µL. Es beneficioso para el individuo infectado y la sociedad, debido a que se reduce 

la morbilidad, mortalidad, así como cambiar las conductas que contribuyen su transmisión. 

(44,45) 

2.2.8. Diagnóstico tardío del VIH 

Se define como el recuento de linfocitos T CD4+ menor a 350 cél/µL. El diagnóstico tardío 

provoca que el sistema inmunológico se encuentre inmunosuprimido, conduce a un mal 

pronóstico que conlleva al deterioro de la calidad de la vida y al rol del paciente en la 

sociedad. (19,21) 

2.2.9. Vías de transmisión 

Existen cinco formas de adquirir el VIH: por contacto sexual (trasmisión sexual), perinatal 

(trasmisión vertical), transfusión sanguínea o hemocomponentes, accidente laboral 

biológico, uso compartido de jeringas por usuarios de drogas intravenosas (transmisión 

parenteral). (46)  

2.2.10. Epidemiología 

2.2.10.1. Situación del VIH a nivel mundial 

Según el informe emitido por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 

VIH/SIDA (ONUSIDA) a nivel mundial en el 2021, 38,4 (33.9 - 43.8) millones de personas 
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vivían con el VIH. Se notificaron 1,5 (1.1 - 2.0) millones de nuevas infecciones por VIH, lo 

que indica una disminución del 32% de casos notificados a comparación del año 2010 donde 

hubo 2,2 millones de casos notificados. Además, las muertes relacionadas con el SIDA 

conformaron un total de 650.000 (510000 – 860000) decesos, representando una 

disminución en su mortalidad, caso contrario durante los años 2004 y 2010 donde se 

presentaron 2,0 millones y 1,4 millones de decesos, respectivamente. 

Las poblaciones clave (trabajadores/as sexuales y sus clientes, hombres que tienen relaciones 

sexuales con hombres, personas que se inyectan drogas y personas transgénero) y sus parejas 

sexuales conformaron el 70% de las nuevas infecciones por VIH a nivel mundial. Con 

relación a las mujeres, cada semana, aproximadamente 4900 mujeres jóvenes de 15 a 24 

años se infectan con el VIH; en África subsahariana, tanto mujeres como niñas conformaron 

el 63% del total de las nuevas infecciones por VIH en 2021. Por otro lado, 28,7 millones de 

personas accedieron a la terapia antirretroviral. 

El 85% de las personas que viven con el VIH conocían su estado serológico y entre ellas el 

88% accedió al tratamiento, de las cuales el 92% logró la supresión viral. (47) 

2.2.10.2. Situación del VIH a nivel nacional 

El Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades informó que 

el número de casos de personas diagnosticadas con VIH y notificados durante los años 2021 

y 2022, fueron 8323 y 6587, respectivamente. Además, 1101 y 929 personas fueron 

diagnosticadas en estadio SIDA en los años 2021 y 2022. 

Durante los últimos cinco años, se evidenció un incremento de casos en el género masculino 

(79%) y en edades comprendidas entre 20 y 39 años. La principal vía de transmisión fue la 

vía sexual (95%), seguido del origen desconocido (4.5%), la vía vertical (0.4%) y por último 
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la vía parenteral (0.1%), por otra parte, más del 50% del género masculino mencionan haber 

tenido relaciones sexuales con otro hombre (HSH). Asimismo, se observó que los peruanos 

representan el 88.7% del total de casos VIH, también hay aumento de casos en las personas 

extranjeras, en donde destaca la nacionalidad venezolana con el 8.9%, el 1.9% de personas 

reportadas como “desconocidos”, y el 0.5% de otras nacionalidades.  

Además, en el último quinquenio a nivel nacional se determinó que Lima ha informado el 

45% del total de casos de VIH, seguido de Loreto (7%), La Libertad (6%), Callao (5%), 

Ucayali (5%), Piura (4%) y Arequipa (3%), los cuales equivalen al 75% del total de casos, 

asimismo, el 76% de los casos en estadio SIDA fueron notificados por Lima (58%), Junín 

(8%), Callao (6%) y La Libertad (5%). (48) 

2.2.11. Estadio inmunológico 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció en el año 2007 la clasificación de la 

infección por el VIH basado en criterios clínicos e inmunológicos. (15) 

Ilustración N°1 Clasificación clínica e inmunológica de la infección por el VIH. OMS 

2007 

 

 

 

Fuente: Resolución n.°1024-2020/MINSA, Expediente n.°20-074534-001. Disponible en: 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1482085/Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B0

1024-2020-MINSA.PDF?v=1607780767 (15) 

 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1482085/Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B01024-2020-MINSA.PDF?v=1607780767
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1482085/Resoluci%C3%B3n%20Ministerial%20N%C2%B01024-2020-MINSA.PDF?v=1607780767
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2.3. Formulación de Hipótesis 

Dado que la presente investigación es de tipo descriptivo, no se emplearán hipótesis. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación  

El método del estudio fue deductivo, ya que se basa en una conclusión específica, se puede 

lograr a través de premisas generales y la observación empírica. (49) 

3.2. Enfoque de la investigación  

La investigación fue cuantitativa, debido a que se caracteriza por la recolección y análisis de 

datos numéricos y estadísticos. (50) 

3.3. Tipo de investigación  

El estudio fue de tipo aplicado, puesto que busca resolver problemas prácticos y concretos 

mediante la aplicación de teorías y conocimientos previos y busca producir soluciones 

concretas y efectivas para diversas disciplinas y contextos. (51) 

La investigación fue descriptiva, ya que describe un fenómeno, población o grupo de sujetos 

de manera objetiva y precisa. (51) 

3.4. Diseño de la investigación  

El diseño que se aplicó fue el observacional, debido a que el investigador observó el 

fenómeno sin manipular o controlar las variables. (52) 

La investigación es transversal porque se realizó una sola vez en un periodo de tiempo 

determinado. (52) 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: La población de este estudio estuvo constituida por 316 pacientes que fueron 

diagnosticados de VIH durante el periodo mayo 2021-mayo 2022 en una clínica particular 

en Lima Metropolitana. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes recién diagnosticados de VIH mayores de 18 años, de ambos sexos. 

- Pacientes recién diagnosticados de VIH durante el periodo mayo 2021-mayo 2022 

que se encuentran en el programa TAR. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes recién diagnosticados de VIH menores de 18 años. 

- Pacientes sin carga viral al inicio del tratamiento de TAR. 

- Pacientes sin recuento de linfocitos T CD4+ al inicio del tratamiento de TAR. 

Muestra: La muestra de estudio estuvo conformada por 241 pacientes recién diagnosticados 

con VIH entre mayo 2021-mayo 2022 en una clínica particular en Lima Metropolitana. 

Muestreo: El muestreo aplicado en el estudio fue no probabilístico por conveniencia, 

obteniéndose bajo los criterios de inclusión. 
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3.6. Variables y operacionalización  

 

Variables 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

 

Escala 

de 

medición 

 

Escala 

valorativa 

(niveles o 

rangos) 

 

 

 

 

 

 

FECHA DE 

DIAGNÓSTICO 

 

 

 

 

 

Fecha de diagnóstico 

a través de dos 

pruebas de 

inmunocromatografía 

 

 

 

 

 

 

Tiempo 

 

 

 

 

 

 

Mes 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

Mayo (2021) 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 

Febrero 

Marzo 

Abril 
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Mayo (2022) 

 

 

GRUPO ETARIO 

 

 

Edad según la fecha 

de nacimiento del 

paciente 

 

 

Demográfica 

 

 

Edad 

 

 

Ordinal 

 

Joven 

Adulto 

Adulto mayor 

 

SEXO 

 

Obtenido en las 

historias clínicas 

 

Demográfica 

 

 

Género 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

ORIENTACIÓN 

SEXUAL 

 

 

Obtenido en las 

historias clínicas 

 

 

Demográfica 

 

 

 

Sexualidad 

 

 

Nominal 

 

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 

Transexual 

 

CONCENTRACIÓN 

DE  

CARGA VIRAL 

 

Primera carga viral 

luego del diagnóstico 

 

Número de 

copias de 

VIH en 

sangre 

 

Copias/ml 

 

Ordinal 

 

<50 copias/ml 

< 100.000 

copias /ml 

≥ 100.000 

copias /ml 
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RECUENTO DE 

LINFOCITOS T 

CD4+ 

 

Primer recuento de 

linfocitos TCD4+ 

luego del diagnóstico 

 

Número de 

linfocitos T 

CD4+ en 

sangre 

 

 

Células/µL 

 

 

Ordinal 

 

CD4 >500 

cél/µL 

350-499 

cél/µL 

200-349 

cél/µL 

CD4 <200 

cél/µL 

 

 

 

 

 

ESTADIO 

INMUNOLÓGICO 

 

 

 

 

 

Obtenido mediante el 

recuento de linfocitos 

T CD4+ 

 

 

 

 

 

Clasificación 

de los 

estadios 

según el 

número de 

linfocitos T 

CD4+ 

 

 

 

 

Células/µL 

 

 

 

 

Ordinal 

 

Estadio 1: 

CD4 >500 

cél/µL 

Estadio 2: 

350-499 

cél/µL 

Estadio 3: 

200-349 

cél/µL 

Estadio 4: 

CD4 <200 

cél/µL 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

3.7.1. Técnica  

Para llevar a cabo el presente estudio se coordinó con el director de la institución, solicitando 

autorización de acceso a las historias clínicas de los pacientes. 

Se revisó la base de datos de los pacientes que acudieron a la clínica particular entre mayo 

2021 y mayo 2022, se decidió trabajar con los pacientes que cumplan con los criterios de 

inclusión. 

Se consiguieron los datos de las variables de interés, los cuales fueron: edad, sexo, 

orientación sexual. 

La técnica utilizada para la recolección de la información fue el análisis documental de las 

historias clínicas, lo que nos permitió obtener los datos de concentración de carga viral y 

recuento de linfocitos T CD4+. Se completaron las fichas de recolección de datos y se 

procedió a crear una base de datos en Excel con los datos recopilados. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

Se elaboró una ficha de recolección de datos (Anexo N°3), el cual consta de datos que 

corresponden a las variables de estudio. 

3.7.3. Validación  

El instrumento de la ficha de recolección de datos elaborado por la investigadora será 

evaluado por expertos conformado por 3 licenciados de la Universidad Privada Norbert 

Wiener. 
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3.7.4. Confiabilidad  

Los licenciados de la Universidad Privada Norbert Wiener declaran la confiabilidad de la 

ficha de recolección de datos mediante la carta de presentación completada, donde 

consideran que si es aplicable y brindando su firma.  

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

Se hizo uso de una computadora i7. Los datos fueron almacenados haciendo uso del 

programa de Microsoft Excel (office 2010). 

Los datos, previa verificación de calidad, fueron procesados con el paquete estadístico SPSS 

v23. Para la presentación de resultados se utilizó la estadística descriptiva. 

3.9. Aspectos éticos  

El presente estudio, por su tipo y diseño, no se contrapone con aspectos éticos de la 

investigación científica; se aplicaron estrictamente los principios bioéticos de Autonomía, 

Beneficencia, No maleficencia y Justicia. Además, la investigación cuenta con la aprobación 

por el Comité de Ética e Investigación de la Universidad Norbert Wiener (Anexo N°5) y la 

autorización y aprobación por la gerencia del establecimiento de salud (Anexo N°6). 
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5%

95%
FEMENINO

MASCULINO

CAPÍTULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de los resultados 

Gráfico 1. Clasificación según grupo etario 

 

Interpretación: En el gráfico 1 se observa la clasificación según el grupo etario, donde el 

72,2% son adultos, 0,4% son adultos mayores y el 27,4% son jóvenes.  

Gráfico 2. Clasificación según sexo 
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Interpretación: En el gráfico 2 se observa que el sexo predominante es el sexo masculino 

con 230 pacientes y el sexo femenino con 11. 

4.1.2. Análisis estadísticos de los resultados 

Tabla 1. Concentraciones de Carga Viral  

CARGAS VIRALES N % 

<50 copias/ml (Indetectable) 5 2% 

<100000 copias/ml (Detectable) 111 46% 

≥100000 copias/ml (Alta) 125 52% 

TOTAL 241 100% 

 

Interpretación: En la tabla 1 se muestran las concentraciones de carga viral, donde el 2% 

tienen cargas virales indetectables con valores menores a 50 copias/ml y el 52% tienen cargas 

virales altas con valores iguales o superiores a 100000 copias/ml. 

Tabla 2. Recuentos de Linfocitos T CD4+  

RECUENTOS DE 
LINFOCITOS T CD4+          N 

% 

>500 cél/μL 37 15% 

350-499 cél/μL 52 22% 

200-349 cél/μL 73 30% 

<200 cél/μL 79 33% 

TOTAL 241 100% 

 

Interpretación: En la tabla 2 se muestran los recuentos de linfocitos T CD4+, el 15% tienen 

recuentos de linfocitos T CD4+ mayores a 500 cél/μL, 22% tienen 350 a 499 cél/μL, el 30% 

tienen 200 a 349 cél/μL y el 33% tienen menores a 200 cél/μL. 
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Gráfico 3. Estadio según el Recuento de Linfocitos T CD4+ 

 

Interpretación: En el gráfico 3 se observa los estadios según el recuento de linfocitos T 

CD4+, 37 pacientes se encuentran en el estadio 1, 52 en el estadio 2, por lo cual 89 pacientes 

tienen un diagnóstico temprano, 73 pacientes se encuentran en el estadio 3 y 79 en el estadio 

4, de manera que 152 pacientes tienen un diagnóstico tardío. 

Tabla 3. Factores demográficos asociados al diagnóstico tardío 

 

 
Factores 

Demográficos 

Categorías 
               

DIAGNÓSTICO TARDÍO 
 

   SI n(%)         NO n(%) 

 
TOTAL 

 
 

N             % 
 

Grupo etario 
Joven        
Adulto 
Adulto mayor      

   
39(59,1%) 
112(64,4%) 
 0(0%) 

27(40,9%) 
62(35,6%) 
1(100%) 

66 
  174 
     1 

100% 
 100% 
 100% 

Sexo 
Femenino 
Masculino   

 

 
 
9(81,8%) 
142(61,7%)     
 
 

   
 
2(18,2%) 

88(38,3%) 

 
 

11 
230 

 
 

100% 
100% 

 
Orientación 

sexual 
 

Bisexual 
Heterosexual 
Homosexual 
Transexual 

 

11(61,1%) 

22(75,9%) 

118(61,1%) 

0 (0%) 

7(38,9%) 

7(24,1%) 

75(38,9%) 

1(100%) 

18 

29 

193 

1 

100% 

100% 

100% 

100% 

       

       

15%

22%

30%

33%
ESTADIO 1

ESTADIO 2

ESTADIO 3

ESTADIO 4
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Interpretación: En la tabla 3 se muestran los factores demográficos asociados al diagnóstico 

tardío, el grupo etario adulto presenta mayores casos de diagnóstico tardío con 64,4%, el 

sexo femenino representa el 81,8% y la orientación sexual heterosexual representa el 75,9%. 

Gráfico 4. Clasificación según orientación sexual  

 

 

Interpretación: En el gráfico 4 se muestra la clasificación según la orientación sexual, en 

donde el 80,1% son homosexuales presentando mayores números de resultados positivos por 

VIH, 12% son heterosexuales, 7,5% son bisexuales y el 0,4% son transexuales con menores 

casos. 

4.1.3. Prueba de hipótesis 

No se realizó la prueba de hipótesis dentro del estudio. 

4.1.4. Discusión de resultados 

De acuerdo con el objetivo general se identificó que la concentración de carga viral se 

encontró alta en el 52% de los pacientes (>100000 copias/ml) y el recuento de linfocitos T 

CD4+ se encontró disminuido (<350 cél/μL) en el 63% de los pacientes, resultados similares 

al trabajo de Ribeiro L, et al. (2020), el cual menciona que el 59,1% presentó recuentos de 
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linfocitos T CD4+ menores a 350, por otro lado, el 64,5% tiene una carga viral con valores 

superiores a 10000 copias/ml (53). Lo que no guarda relación con la investigación de Vidal 

Y, et al. (2019), en donde el 54,4% tiene recuentos de linfocitos T CD4+ menores a 200 

cél/μL y el 63,3% tiene una carga viral mayor a 55000 copias/ml (54). Los estudios 

mencionados demuestran las consecuencias del diagnóstico tardío del VIH, asociándolo a 

una concentración de carga viral elevada y un recuento de linfocitos T CD4+ bajo. 

Según el primer objetivo específico se identificó que los pacientes recién diagnosticados con 

VIH se encuentran principalmente en el estadio 4 representando el 33% y estadio 3 con 30%, 

presentando recuentos de linfocitos T CD4+ bajos, por lo tanto, el diagnóstico tardío (<350 

cél/μL) fue de 63%. Ello concuerda con la investigación de Gómez M, et al (2019), en donde 

el diagnóstico tardío fue de 68,6% (55). Como también en la investigación de Ribeiro L 

(2020), en donde el 59,1% fue diagnosticado tardíamente (53). Los estudios subrayan la 

importancia de la detección temprana de la infección por VIH, debido a que los pacientes 

que son diagnosticados tardíamente se encontrarán en estadios avanzados. 

Respecto con el segundo objetivo se determinó que los factores demográficos asociados con 

mayores casos de diagnóstico tardío son los que pertenecen al grupo etario adulto con 64,4%, 

ser del sexo femenino 81,8% y tener una orientación sexual heterosexual con 75,9%, el 

trabajo de Tamayo M, et al. (2020) concuerda con el presente estudio, debido a que las 

mujeres representaron el 91,5% de diagnóstico tardío, ser adulto con el 90,5% y heterosexual 

con 85,6%, mencionando que existe una feminización de la enfermedad y que la edad y 

orientación sexual está asociado a la baja percepción del riesgo (56).  

Finalmente, en relación con el tercer objetivo específico, la orientación sexual con mayor 

número de resultados positivos son los que tienen orientación sexual homosexual con 80,1%, 

lo que guarda relación con la investigación de Aguilar Y, et al. (2023) donde predomina la 
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orientación sexual homosexual con 55,4%, considerando la homosexualidad como factor de 

riesgo de contraer el virus (57). Ambos estudios indican la vulnerabilidad a adquirir el VIH 

en las personas que tienen este tipo de orientación sexual. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

- De acuerdo a los resultados encontrados podemos concluir que el 52% de los pacientes 

tuvieron una concentración de carga viral igual o superior a 100000 copias/ml y el 63% 

presentó un recuento de linfocitos T CD4+ menor a 350 cél/ μL. 

- Conforme al primer objetivo específico, se identificó que los pacientes recién 

diagnosticados se encontraron principalmente en el estadio 4 y 3, representando el 33% y 

30%, respectivamente, de manera que el 63% fueron diagnosticados tardíamente.  

- Respecto al segundo objetivo específico, se determinó que los factores demográficos 

asociados con mayores casos de diagnóstico tardío en pacientes recién diagnosticados con 

VIH son: grupo etario adulto con 64,4%, sexo femenino 81,8% y orientación sexual 

heterosexual con 75,9%, 

- Se obtuvo que la orientación sexual con mayor número de resultados positivos fue de los 

que tienen una orientación sexual homosexual con 80,1%. 

5.2. Recomendaciones 

- La detección de los casos de VIH frecuentemente es mayor en las poblaciones clave 

(hombres que tienen sexo con hombres, homosexuales, bisexuales), pero no dejemos de lado 

importancia de la detección en el resto de la población, sobre todo en el presente estudio 

donde los mayores casos de diagnóstico tardío estuvieron presentes en: personas adultas, 

sexo femenino y orientación sexual heterosexual.  
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- Se recomienda la implementación de estratégias que permitan incrementar el diagnóstico 

temprano de VIH, como las campañas de salud para la prevención y diagnóstico los cuales 

pueden encontrarse en puntos clave donde haya mayor afluencia de personas. 

- El Ministerio de Salud debe brindar mayor información sobre la importancia de realizarse 

cada cierto período de tiempo pruebas de descarte de VIH y las practicas sexuales seguras. 

- Es importante reconocer que el diagnóstico y prevención del VIH está conformado por un 

conjunto multidisciplinario de salud, donde se debe trabajar en conjunto para mejorar este 

gran problema de salud pública.  

- Realizar trabajos de investigación donde se determine la correlación de los factores 

asociados y el diagnóstico tardío. 

- Realizar investigaciones donde se determinen los factores asociados al impedimento del 

diagnóstico oportuno. 
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ANEXO N°1: Matriz de Consistencia 

Título de la investigación: Concentración de carga viral y recuento de linfocitos T CD4+ en pacientes recién diagnosticados con el Virus 

de Inmunodeficiencia Humana en una clínica particular en lima metropolitana, 2021-2022. 

Formulación del Problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema General 

¿Cuánto es la concentración de carga 

viral y el recuento de linfocitos T CD4+ 

que presentan los pacientes recién 

diagnosticados con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana en una 

clínica particular, de Lima en el 

transcurso mayo 2021-mayo 2022? 

Problemas Específicos 

¿En qué estadios inmunológicos se 

encuentran los pacientes recién 

diagnosticados con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana según el 

recuento de linfocitos T CD4+ que 

presentan en una clínica particular, de 

Lima en el transcurso mayo 2021-mayo 

2022? 

¿Cuáles son los factores demográficos 

asociados con mayores casos de 

diagnóstico tardío en los pacientes 

recién diagnosticados con el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana, de Lima 

Objetivo General 

Identificar la concentración de 

carga viral y el recuento de 

linfocitos T CD4+ que presentan 

los pacientes recién 

diagnosticados con el Virus de 

Inmunodeficiencia Humana en 

una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-

mayo 2022. 

Objetivos Específicos 

Identificar en qué estadios 

inmunológicos se encuentran los 

pacientes recién diagnosticados 

con Virus de Inmunodeficiencia 

Humana según el recuento de 

linfocitos T CD4+ que presentan 

en una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-

mayo 2022. 

Determinar los factores 

demográficos asociados con 

mayores casos de diagnóstico 

No aplica. 

 

 

 

Concentración de carga viral 

Dimensiones: 

- <50 copias/ml 

- < 100.000 copias /ml 

- ≥ 100.000 copias /ml 

 

Recuento de linfocitos T CD4+ 

Dimensiones: 

- CD4 >500 cél/µL 

- 350-499 cél/µL 

- 200-349 cél/µL 

- CD4 <200 cél/µL 

Fecha de diagnóstico 

Dimensiones: 

- Tiempo 

Grupo etario 

Dimensiones: 

- Demográfica 

Actividad sexual 

Tipo de Investigación 

Aplicada, descriptiva. 

Método y diseño de la 

investigación 

Deductivo, observacional, 

transversal. 

Población:  La población de este 

estudio estuvo constituida por 

316 pacientes que fueron 

diagnosticados de VIH durante 

el periodo mayo 2021-mayo 

2022 en una clínica particular en 

Lima Metropolitana. 

Muestra:  La muestra de estudio 

estuvo conformada por 241 

pacientes recién diagnosticados 

con VIH entre mayo 2021-mayo 

2022 en una clínica particular en 

Lima Metropolitana que 

contaron con los criterios de 

inclusión. 
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en el transcurso mayo 2021-mayo 

2022? 

¿Cuál es la orientación sexual con 

mayor número de resultados positivos 

en pacientes recién diagnosticados con 

Virus de Inmunodeficiencia Humana, 

de Lima en el transcurso mayo 2021-

mayo 2022? 

 

 

 

 

 

tardío en los pacientes recién 

diagnosticados con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana en 

una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-

mayo 2022. 

Obtener la orientación sexual 

con mayor número de resultados 

positivos en los pacientes recién 

diagnosticados con Virus de 

Inmunodeficiencia Humana en 

una clínica particular en Lima 

Metropolitana, mayo 2021-

mayo 2022. 

 

Dimensiones: 

- Demográfica 

Sexo 

Dimensiones: 

- Demográfica 

Orientación sexual 

Dimensiones: 

- Demográfica 

Estadio inmunológico 

Dimensiones: 

- Clasificación de los estadios 

según el número de linfocitos 

T CD4+ 
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ANEXO N°2: Matriz de Operacionalización de variables 

Variable 1: Concentración de carga viral 

Definición Operacional: Primera carga viral luego del diagnóstico. 

Matriz operacional de la variable 1 

 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

Número de copias de VIH en sangre 

 

 

 

 

 

Copias/ml 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

<50 copias/ml 

< 100.000 copias /ml 

≥ 100.000 copias /ml 
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Variable 2: Recuento de linfocitos T CD4+ 

Definición Operacional: Primer recuento de linfocitos T CD4+ luego del diagnóstico. 

Matriz operacional de la variable 2 

Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

 

Número de linfocitos T CD4+ en sangre 

 

 

 

 

 

Células/µL 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

CD4 >500 cél/µL 

350-499 cél/µL 

200-349 cél/µL 

CD4 <200 cél/µL 
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Variable 3: Variables Independientes 

Matriz operacional de la variable 3 

Variables Independientes Definición Operacional Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

(Niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

Fecha de diagnóstico 

 

 

 

 

Fecha de diagnóstico a 

través de dos pruebas de 

inmunocromatografía 

 

 

 

 

Mes 

 

 

 

 

Nominal 

Mayo (2021) 

Junio 

Julio 

Agosto 

Septiembre 

Octubre 

Noviembre 

Diciembre 

Enero 
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Febrero 

Marzo 

Abril 

Mayo (2022) 

 

Grupo etario 

 

Edad según la fecha de 

nacimiento del paciente 

 

Edad 

 

Ordinal 

Joven 

Adulto 

Adulto mayor 

 

 

Sexo 

 

Obtenido en las historias 

clínicas 

 

Género 

 

Nominal 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

 

Orientación sexual 

 

Obtenido en las historias 

clínicas 

 

Sexualidad 

 

Nominal 

Heterosexual 

Homosexual 

Bisexual 

Transexual 
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Estadio inmunológico 

 

 

Obtenido mediante el 

recuento de linfocitos T 

CD4+ 

 

 

Células/µL 

 

 

Ordinal 

Estadio 1: CD4 >500 

cél/µL 

Estadio 2: 350-499 cél/µL 

Estadio 3: 200-349 cél/µL 

Estadio 4: CD4 <200 

cél/µL 
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ANEXO N°3: CONCENTRACIÓN DE CARGA VIRAL DE VIH Y RECUENTO 

DE LINFOCITOS T CD4+ EN PACIENTES RECIÉN DIAGNOSTICADOS CON 

EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN UNA CLÍNICA 

PARTICULAR EN LIMA METROPOLITANA, 2021-2022 – FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

  

FECHA DE DIAGNÓSTICO DEL PACIENTE: 

EDAD DEL PACIENTE:                            

                                     

SEXO:                                                 Masculino   

                                                           Femenino 

 

 

                                                           Heterosexual                       Bisexual 

ORIENTACIÓN SEXUAL:  

                                                           Homosexual                       Transexual 

 

                                           <50 copias/ml  

CONCENTRACIÓN DE CARGA VIRAL:             < 100.000 copias /ml 

                                                                           ≥ 100.000 copias /ml 

 

 

RECUENTO DE LINFOCITOS T CD4+:            CD4 >500 cél/µL 

                                             350-499 cél/µL 

                                              200-349 cél/µL 

                                                 CD4 <200 cél/µL 
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                                                                               1: CD4 >500 cél/µL                 2: 350-499 cél/µL 

            ESTADIO INMUNOLÓGICO:      

                                                                               3: 200-349 cél/µL                    4: CD4 <200 cél/µL 

 

 

 



61 
 

ANEXO N°4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO N°5: APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO N°6: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN PARA LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

ANEXO N°7: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN 
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