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Resumen

La infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es uno delos desafios mas
importante dela salud publica en Peru, caracterizada por diagnosticos tardios. La linfopenia,
un indicador de cémo va el sistema inmunolégico, es un indicador hematoldgico
significativo relacionado con el VIH. Sin embargo, existe escasa evidencia local sobre su
relacion con los resultados obtenidos mediante quimioluminiscencia (CLIA).

El propdsito de esta investigacion fue evaluar la relacion entre los resultados reactivos de
VIH por quimioluminiscencia y la linfopenia en pacientes de un laboratorio particular de
Lima - 2025.

El estudio es de tipo cuantitativo, no experimental, de tipo transversal y retrospectivo con
una muestra de 70 pacientes. Se realizo un analisis de estadistica descriptiva, incluyendo
media, moda y desviacion estandar para caracterizar los recuentos de linfocitos. la prueba
de normalidad Kolmogorov-Smirnov, que indicé una distribuciéon no normal de los datos.
La correlacion de Spearman mostrd un coeficiente bajo y un p superior a 0.05, sugiriendo
una falta de asociacion entre linfopenia y resultados de positivos por CLIA. La regresion no
paramétrica reforzo la ausencia de significancia estadistica. En conclusion, los hallazgos
demostraron que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los resultados
reactivos de VIH por quimioluminiscencia y la linfopenia en la poblacion analizada. Estos
resultados subrayan la necesidad de complementar el diagndstico inicial con parametros

especificos como el conteo de CD4+ y la carga viral.

Palabras clave: Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Quimioluminiscencia, Linfopenia,

Diagnostico de laboratorio, Inmunologia, Salud publica, Salud y bienestar.



Abstract

Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection is one of the most significant public health
challenges in Peru, characterized by late diagnoses. Lymphopenia, an indicator of immune
system function, is a significant hematological marker associated with HIV. However, there
is limited local evidence regarding its relationship with chemiluminescence immunoassay
(CLIA) results.

The purpose of this research was to evaluate the relationship between reactive HIV results
by chemiluminescence and lymphopenia in patients from a specific laboratory in Lima in
2025.

The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional, and retrospective, with a
sample of 70 patients. Descriptive statistics were analyzed, including mean, mode, and
standard deviation, to characterize lymphocyte counts. The Kolmogorov-Smirnov normality
test indicated a non-normal distribution of the data. Spearman's correlation showed a low
coefficient and a p-value greater than 0.05, suggesting a lack of association between
lymphopenia and CLIA results. Nonparametric regression reinforced the absence of
statistical significance. In conclusion, the findings demonstrated that there is no statistically
significant relationship between reactive HIV chemiluminescence results and lymphopenia
in the analyzed population. These results underscore the need to supplement the initial

diagnosis with specific parameters such as CD4+ count and viral load.

Keywords: Human Immunodeficiency Virus (HIV), Chemiluminescence, Lymphopenia,

Laboratory Diagnosis, Immunology, Public Health, Health and Well-being.
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INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo una problematica
critica de salud publica en Peru, donde se reportan cifras altas de diagndsticos en etapas
avanzadas ademas de persistentes . Uno de los cambios hematologicos mas significativos durante
la infeccion es la linfopenia, que indica un deterioro en el sistema inmunoldgico y se relaciona
con un mayor riesgo de complicaciones clinicas. En este sentido, el diagndstico a través de
quimioluminiscencia (CLIA) se ha consolidado fundamental por su elevada sensibilidad y

especificidad en la identificacion de anticuerpos y antigenos del VIH.

A nivel nacional, investigaciones recientes han puesto de manifiesto la conexion entre el nivel
de inmunosupresion y la apariciéon de infecciones oportunistas. Plaza-Saldana et al. (2023)
demostraron que los pacientes con recuentos de CD4 por debajo de 200 células/uL. tenian una
frecuencia mas alta de complicaciones clinicas, enfatizando la relevancia de los indicadores
hematoldgicos como sefiales tempranas de deterioro inmunologico en las personas que viven con

VIH. No obstante, esos estudios no han analizado como se relaciona la linfopenia con los

resultados diagndsticos obtenidos por CLIA.

En el contexto internacional, investigaciones realizadas en Africa han documentado el valor
clinico delrecuento linfocitario como un indicador de progresion. Oladele et al. (2022) hallaron
que la linfopenia es comtin en individuos con VIH y se vincula con mayores cargas virales,
infecciones oportunistas y hospitalizaciones frecuentes, resaltando su valor pronéstico en
ambientes con recursos escasos. A pesar de estos progresos, persisten vacios respecto a la
relacion entre la linfopenia general y los resultados serologicos obtenidos a través de CLIA,

especialmente en contextos latinoamericanos y en laboratorios privados.



IL.

En Peru, la literatura disponible se enfoca principalmente en métricas como la carga viral y los
recuentos de CD4, relegando la linfopenia como un marcador complementario en las primeras

fases del diagnostico. Esta falta de integracion entre los parametros hematoldgicos y métodos

diagnodsticos modernos restringe la atencion inicial y el seguimiento clinico adecuado.

Frente a esta deficiencia, es crucial examinar la interaccidon entre ambas variables desde una
perspectiva clinico-estadistica que permita generar evidencia aplicable en la practica diagnostica
diaria de laboratorios privados. Por ello, el objetivo de este estudio fue determinar la relacion
entre los resultados reactivos de VIH por quimioluminiscencia y la presencia de linfopenia en

pacientes de un laboratorio particular de Lima durante el afio 2025.

METODOLOGIA

Enfoque de investigacion

Este estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, esto es porque se trabajo con cifras obtenidas
de examenes de laboratorio lo que permiti6 analizar toda la informacién de manera precisa y

objetiva para dar respuesta a los objetivos en base a la medicion de las variables de proyecto.

Tipo de estudio:

Este estudio fue de tipo aplicado, pues tuvo como finalidad aportar muchas soluciones practicas
a la problematica clinica relacionada con la interpretacion de resultados positivos de VIH
mediante quimioluminiscencia y su correlacion con linfopenia en pacientes, facilitando la
comprension del impacto inmunolégico de la infeccion y mejorando la toma de decisiones

clinicas en un laboratorio privado.

Diseifio de investigacion:

El estudio fue de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal, retrospectivo
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y de tipo descriptivo correlacional. fue cuantitativo porque se trabajo con datos numéricos
obtenidos de los resultados de laboratorio, especificamente los diagnosticos de VIH por
quimioluminiscencia (CLIA) y los recuentos absolutos de linfocitos. El disefio es no
experimental, ya que no se manipulardn variables, sino que se analizaran tal como se presentan
en los registros clinicos; fue transversal porque la informacion se recolecto en un unico periodo
(afio 2025); y retrospectivo porque se emplearon datos previamente registrados. El caracter
descriptivo correlacional respondid al objetivo de determinar la frecuencia de linfopenia y su

relacion con los resultados reactivos de VIH y otras variables clinicas y sociodemograficas.

Poblacion y muestra:

La poblacion objetiva estuvo constituida por 70 pacientes atendidos durante el afio 2025 en un
laboratorio privado ubicado en el distrito de Jestis Maria, Lima, cuyos resultados del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) hayan sido registrados en el sistema informatico del

laboratorio y que cuenten con el recuento de linfocitos.
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Variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES | TIPO DE
CONCEPTUAL PROCEDIMENTAL VARIABLE
Resultados Resultado del | Registrar el indice S/CO | Deteccion analitica | S/CO >1.00 cualitativa
reactivos de | inmunoensayo por | numérico obtenido del equipo | de  antigenos y nominal
VIH por | quimioluminiscencia CLIA y su interpretacion | anticuerpos del HIV
quimioluminis | que detecta anticuerpos | segin fabricante. Clasificar:
cencia VIH-1/2 y antigeno p24 | No reactivo-Reactivo.
(V-I)
Linfopenia (V- | Nimero de linfocitos en | Se obtendrd del hemogmama | - Recuentos bajo de Cuantitativa
D) sangre periférica; | automatizado de pacientescon | los linfocitos % linfocitos sobre | discreta
indicador del estado [ resultado positivo a VIH por leucocitos totales
inmunolégico. CLIA. Se considerard el <24 %
porcentual (%) respecto al
total de leucocitos.
Procedimientos:

El presente estudio se desarrollo a partir de datos previamente registrados en el sistema

informatico de un laboratorio privado ubicado en el distrito de Jestis Maria, Lima, durante el afio

2025, mediante una ficha de recoleccion de datos dando una revision exhaustiva de la base de

datos del laboratorio, identificando a todos los pacientes atendidos durante el afio 2025 que

presentaron un resultado positivo para VIH mediante la prueba de quimioluminiscencia (CLIA)

y que cuenten con datos del recuento linfocitario, con el fin de analizar la relaciéon entre ambos

parametros.

12




Aspectos éticos:

La investigacion cumplié con los principios éticos y de integridad cientifica, garantizando el
respeto a los derechos de los pacientes y la confiabilidad de los resultados. Dado que el estudio
se basd en el andlisis de datos clinicos ya existentes, obtenidos del sistema de registro del
laboratorio, no se tuvo contacto directo con los pacientes ni se intervendra en su atencion médica.
Aun asi, se tomaron todas las medidas necesarias para proteger la privacidad y asegurar la
legitimidad cientifica del proceso investigativo.

En primer lugar, el estudio fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) antes de su ejecucion. Se acataron las normativas €ticas vigentes,
tanto nacionales como internacionales, incluyendo la Declaracion de Helsinki, las directrices del
CIOMS y las disposiciones legales del Ministerio de Salud del Pert.

En cuanto a la confidencialidad, los datos clinicos utilizados fueron tratados de forma an6nima
o codificada, sin incluir nombres, documentos de identidad ni otra informacion que permita
identificar a los pacientes. Los registros fueron accedidos exclusivamente por el equipo
investigador autorizado y se almacenaron en sistemas protegidos, a fin de evitar cualquier riesgo
de vulneracion de la privacidad.

La seleccion de los casos clinicos se realizd de manera imparcial, basada en criterios técnicos
previamente definidos, como el tipo de prueba realizada y el rango de fechas, sin sesgo de género,
edad u otra condicion. Al no tratarse de una investigacion con intervencion directa en seres
humanos, no fue necesario solicitar consentimiento informado individual, aunque se cumpli6é con

las exigencias. Desde el punto de vista de la integridad cientifica, se garantiz6

13



I1I.

la veracidad de los resultados mediante procedimientos de andlisis rigurosos y objetivos. Los
datos fueron reportados tal como se obtienen, sin alteraciones ni omisiones, y se evito cualquier
forma de plagio, manipulacion, falsificacion o fabricacion de resultados. Asimismo, se
reconocieron adecuadamente todas las fuentes de informacion utilizadas, asegurando una

presentacion ética y transparente del estudio.

RESULTADOS:

Tabla 1. Prueba de normalidad de kolmogorov-smirnov

N® Hoja Variable norte Estadisticas KS valor p
1 RESULTADOS DE VIH EDAD 70 0.5370523222678377 2.0844051439297392e-19
2 LINFOPENIA EDAD 70 0.5370523222678377 2.0844051439297392e-19

En la tabla 1 segin los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, se pudo verificar que las
dos variables mostraron un valor p inferior a 0. 001. Este resultado sugiere que la hipdtesis nula de normalidad es
rechazada,lo que implica que las variables no se distribuyen de manera normal. Por esta razén, se optd por utilizar

pruebas estadisticas que no son paramétricas para los andlisis que se realizardn a continuacion.

Tabla 2. Prueba de mediana

N* Variable Mediana
1 VIH_quimio 1.0

2 Linfopenia 0,22

En la tabla 2 se observé que la variable HIV por quimioluminiscencia tuvouna mediana de 1. 0 y una media de 0.
86, lo que muestra que la mayoria de los pacientes obtuvo resultados positivos en la prueba de quimioluminiscencia
para el VIH.

En cuanto a la variable linfopenia, esta presentd una medianade 0.22, indicando que la mitad de los pacientes posee
niveles de linfopenia que son iguales o inferiores al22 %, lo que refleja una inclinaciéon general hacia los valores
bajos.La media,que es un poco masalta que la mediana,sugiere que hay algunos valores masaltos que aumentan

el promedio, lo cual es consistente con la distribuciéon anormal que se observo.

14



Tabla 3. Prueba de moda

N* VIH_quimio Linfopenia
1 1.0 0,15
2 0,19

En la tabla 3 se puede observar que las variables HIV por quimioluminiscencia el valor mas comun es 1.0, lo que
indica que el resultado mas frecuente es el "reactivo". Esto indica que la mayoria de los pacientes analizados muestra
un resultado positivo para el VIH a través de quimioluminiscencia, mientras que la variable dos Linfopenia el valor
masrecurrente se sitia en tornoa 0. 15-0. 19, lo que sefiala que los valores bajos de linfopenia son los que aparecen
con mayor frecuencia en la muestra. Esto sugiere una inclinacion general hacia una linfopenia leve en la poblacion

que se ha estudiado.

Tabla 4. Prueba de correlacion de spearman

N* Tipo Coeficiente p_valor

1 Lancero 0.28460582063308026 0.017780077348052324

En la tabla 4 se hall6 una relacion débil y negativa entre los resultados de VIH por quimioluminiscencia y el nivel
de linfopenia (Spearman~ -0. 28; p = 0. 018). Esto nos indica que los pacientes con resultados positivos para VIH

suelen tener recuentos de linfocitos mas bajos, lo que sefiala una conexion inversa entre las dos variables.

Tabla 5. Prueba de regresion no paramétrica

N* EDAD Resultados reactivos de VIH por quimloluminiscencia LINFOPENIA
1 20 1 ‘ 0.3

2 20 1 0,25

3 2.0 1 | o018

“ 20 1 0.23

5 20 1 ‘ 0,47

En la tabla 5 se muestran los resultados del anélisis de la regresion no paramétrica aplicada para evaluarla relacion
entre los resultados cuantitativos de VIH por quimioluminiscencia y la linfopenia lo cual no mostré asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Debido a que las variables no cuentan con normalidad, se
empled un andlisis no paramétrico, el cual reveld un coeficiente de Spearman practicamente nulo (tho = —0.0018)y
un valor p de 0.9063, mayor al nivel de significancia de 0.05.

Estos resultados obtenidos indican que no existe una relacidon monotdnica ni un patrén que vincule los valores de
CLIA con los niveles de linfopenia. En consecuencia, los resultados cuantitativos de VIH no predicen ni explican

las variaciones en el recuento linfocitario en esta muestra.

IV. DISCUSION

En la investigacion actual se identificO una relacién estadisticamente relevante entre la
15



positividad para VIH mediante quimioluminiscencia y los niveles de linfocitos bajos. Se noté
que aquellos pacientes que dieron positivo presentaron, en media, una caida de 0. 09 unidades en
sus recuentos de linfocitos, con un valor p de 0. 008. Este resultado coincide con lo que reportaron
Bhardwaj et al. en 2020, quienes también analizaron alteraciones en la sangre de pacientes con
VIHy encontraron que un 49. 17 % mostro linfopenia, ademas de una relacion significativa entre
los niveles de linfocitos y el conteo de células CD4 (p = 0. 018). La similitud en la relevancia
estadistica detectada en ambos estudios indica que la reduccion del conteo de linfocitos es un
hallazgo comun en la infeccion por VIH, evidenciando el deterioro inmunolégico gradual que
define esta enfermedad.

En la investigacion actual, la variable VIH por quimioluminiscencia presentd una mediana de 1.
0 yuna modade 1, lo que sugiere que el valor mas visto y representativo en la muestra analizada
fue un resultado positivo. Este patron indica una distribucion notablemente sesgada hacia
resultados muy favorables, lo que concuerda con el hecho de que la mayoria de los participantes
tenia factores de riesgo relacionados con el VIH. Esta tendencia es similar a lo indicado en
investigaciones como la de Bhardwaj et al. (2020), que reportaron una alta cantid ad de pacientes
con compromisos inmunologicos relacionados con el VIH, incluyendo linfopenia significativa
en aproximadamente la mitad de su muestra. La prevalencia del resultado positivo en nuestra
poblacion resalta la naturaleza especifica del grupo analizado y ayudaa explicar, en parte, la falta
de normalidad en las evaluaciones estadisticas.

Respecto a la linfopenia, se encontrd una mediana de 0. 22, con una moda en valores bajos, lo
que sugiere que al menos el 50% de los pacientes tenia niveles bajos de linfocitos, de acuerdo a
lo esperado en individuos que tienen la enfermedad del VIH. Estos resultados estan alineados
con los hallazgos de Parinitha y Kulkarni (2012), quienes observaron que los niveles bajos de
linfocitos son muy comunes y se agravan a medida que avanza la enfermedad. La similitud entre

ambas investigaciones refuerza la idea de que la linfopenia es una caracteristica hematologica
16



habitual en la infeccion por VIH, incluso en diferentes contextos clinicos.

En este andlisis se observd una relacion notable entre la positividad del VIH y los niveles de
linfopenia, lo que se alinea con el patron inmunoldgico que se anticipa en individuos con esta
infeccion del VIH. A pesar de que nuestro estudio se llevé a cabo mediante técnicas no
paramétricas debido a la falta de normalidad en los datos, la tendencia observada se asemeja a
los resultados obtenidos por Parinitha y Kulkarni en 2012, quienes utilizaron la correlacion de
Pearson para evaluar la conexion entre el recuento de CD4 y variables hematologicas en 250
pacientes positivos al VIH. En esa investigacion, los autores identificaron una correlacion
positiva y significativa entre el recuento de linfocitos y el nivel de CD4, lo que muestra que a
medidaque la inmunosupresion avanza, los niveles de linfocitos en circulacion disminuyen. Esta
coincidencia entre ambos estudios apoya la idea de que la linfopenia es uno de los hallazgos
hematoldgicos mas comunes y significativos en la infeccion por VIH.

El andlisis no paramétrico que se llevo a cabo por medio de la correlacion de Spearman revelo
deque no hay una relacion significativa entre el conteo de linfocitos y los resultados cuantitativos
del VIH por quimioluminiscencia; en este caso, se obtuvo un coeficiente rho de —0.0018 y un
valor p de 0.9063, que es mucho mayor al limite para ser estadisticamente significativo (p <
0.05). Esto sefiala la falta de una relacion monotoénica entre las dos variables, lo que implica que
los valores cuantitativos del anélisis CLIA no justifican las fluctuaciones en el nivel de linfopenia
dentro de la poblacion analizada.

Estos hallazgos son similares con lo que se ha reportado en investigaciones en las que las
anomalias hematologicas vinculadas al VIH no necesariamente tienen una relacion directa con
la carga inmunolégica o los parametros serologicos iniciales. Bhardwaj et al. (2020) indicaron,
por ejemplo, que la linfopenia es comin en los pacientes VIH positivos; sin embargo, su grado
no siempre se asocia con parametros seroldgicos, sino mas bien con el nivel de inmunosupresion

mediado por el conteo de CD4. Esto concuerda con lo que se observd en nuestra investigacion,
17



en la cual los valores cuantitativos de CLIA no necesariamente representan la condicion

hematologica inicial.

. CONCLUSIONES

El estudio mostro que no existe una relacion estadisticamente significativa entre los resultados
reactivos de VIH obtenidos por quimioluminiscencia y la presencia delinfopenia en los pacientes
evaluados. Tanto la correlacion de Spearman como la regresion no paramétrica mostraron valores
no significativos (p >0.05), lo que indica que la variacion en los resultados cuantitativos de CLIA
no predice ni explica los niveles de linfopenia en esta poblacion.

El andlisis descriptivo mostrd que los recuentos de linfocitos presentaron medidas de tendencias
propias de una distribucion no normal y heterogénea. La prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov confirmé que la variable linfopenia no sigue una distribucion normal, justificando el
uso de pruebas estadisticas no paramétricas. Esto permitid que el analisis sea coherente y
adecuado con la naturaleza de los datos.

La correlacion de Spearman mostrd un coeficiente extremadamente bajo (rtho = —0.0018) y un
valor p mayor a 0.05, lo cual demuestra ausencia de asociacidon monotdnica entre los resultados
cuantitativos de VIH por CLIA y la linfopenia. Estos hallazgos indican que la linfopenia no varia
en funcion de los valores serologicos obtenidos, y refuerzan que ambos indicadores evalian
dimensiones distintas del estado inmunologico.

La hipotesis general planteaba que existia relacion significativa entre los resultados reactivos de
VIH por quimioluminiscencia y la linfopenia. Sin embargo, con base obtenidos con los resultados
estadisticos de correlacion y regresion no paramétrica, la hipotesis general se rechaza, dado que
no se identifico evidencia que respalde una asociacion significativa entre ambas variables en la

muestra estudiada.
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VII. ANEXOS
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analitica de antigenos vy | analitica de antigenos y | deteccién analitica de
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experimental
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: aplicado,
transversal,
prospectivo
Poblacidn: pacientes
de un laboratorio
particular de Lima -
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Muestra:70 pacientes
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Muestreo: no
probabilistico,
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conveniencia
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documental
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datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédigo Edad Sexo Resultados linfopenia Observacion
reactivos de VIH por
quimioluminiscencia
M Deteccién analitica | Recuentos bajo de los linfocitos
de antigenos vy
anticuerpos del HIV
S/CO 21.00 <24%
001 20 X Reactivo 18%
002 3. X No reactivo 30%
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